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1 PERTURBACIONES MENSTRÜAIES__
A D S A 8 '  T R A T A M E  E N T O ____________S I N T O M A S _________

Reglu poco .. ....................................
BaglM ..................................................
BaglH dolorom ............. . • • • •
Aeceioi d# opTestón, palpitíclODei 

■ofoeacioDBs ascendenteí.............

IniafloienoiB ovAiio». 
Id.
Id.
Id.

B«|!m  ..................................... •
B«Blu »bnndftnt«B............................
BaglaB de demasiada dniaclon.........
Ja q u e n », edema» tTaD»ítorio»,lmpre-. 

lionabUldad al frío, dolorea reuma-/ 
tolde», sabafione»..........................)

iDinfioianola tiróidica, 
Id.
Id.

Id.

Am onoriea............... .. ........................
Hlxoedema fruetrado,enfermedad de

Baaedow de la menopausia........
Obesidad, teamaÜBmo crónico. ..

O CR EÍN E QRÉM Y
De do» a »eie pildora» diaria» durante lo» ocho día» 

que preceden á las regla» y durante todo el tlsmpo
que dure el derrame eangutneo,

ffota* (fe Oeftinf. lOgotae correeponden a una pudora,
~  T H iTr E N IN E  QREM Y
Una píldora diaria durante dos día», deípué» a l^ -  

nativamente una y do» y luego do» pOdoras por día.
El tratamiento empelara ocho día» despnó» del nn

de las áltima» reglas y «e prolongará basta el fin 
del período menetrnal siguiente. Volver á empeiar 
ocho día» después haato que cesen lo» trastorno».

Jabletoi: dosis doble».
Qotat: 10 gota» correeponden é una píldora.________

Insuflclencla
rica.

Id.
Id.

tlro-O Tá-

Begla» dolorosas.
Irregulare»..........
Anómala»............

Eepaemo vMcular ó mus- 
cnlar.

Metritis y eatplngil^. 
Id.
Id.

TH Y R O C R E ÍN E  QRÉMY
Do» á seis píldoras por día durante veinte día» en el 

mee, asociando, segán los casos, dos á c u ^ o  püdo. 
ras de Ocreine ó una ó dos pildora» do Thyrénlne.

FR IALIN E QRÉM Y
Uno á tres eopositorios por día.

| _ A B O R A T O m * l
O epAelto  aeneral p a ra  Bepaña: e  IJ H  I B  L

__  I ■■■■■II—nQDflAonnnnnir '̂"^—

IM M U N IZO LS QRÉM Y núm. 41.
Metritis y aalpingitie.
Vacuna polimicrobiana, atóxica, curativa. En jm -  

polla»; Inyección á dosis progresiva cada tres dlaa, 
En comprimidos; ocho á diei por día.B ooooooooooD ooooooooooaoooaoow oooooooaB O oaaaaaaai

rae da e ile b y . —  R  A  R  1 S
DoouüüaMaeann

<s R  É  M  V  -  14
T j i © B R N .  — Branen. * * * . — B a a e B L 0 iia
lOM OOODOO ooo OOOOOOOOO O OG OOOOOO DOO ooo ooa 1 — . >

NÉORIODINE
(C^ 0 ^ /S  Na.)

Solución acuosa inyectable 
de yodo  orgánico

n é o -rio d ih T I  k ^ % ¿ e y o ¿ o

ACCION

IN TEN SA

IN M E D IA T A

Com puesto quimicamente 

definido de y o d o  
orgánico asimilable 

en cápsulas

ACCIÓN

LEN TA

r i o ]
¡{ñwi.

DURADERA
D osis  m e d ia  2 á  6 p a r ta s  a !  d'BDosis :2 .3 ¿ S c .c  según los casos.

NO PRfiniir.FN ACCinFNTFS DE YODISMO
----------in d ic a c io n e s  TERAPÉUHCAS

1 Aortit.s Esclerosis de!músculo cardiaco. Hipertensión arterial Af'teno- 
^  infísema. Reumatismos. Linfatismo. SMs.Heredo s M ^

Laboratorio» P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanch.— PARIS {16") (Francia). 

Sucursal en Espafia; 129, c a lla  del Bruch. —  BARCELONA
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Un ceso de cáncer gástrico con hlperclorliíilrin
FO& RL

DR- SANTIAGO CARRO
Profesor de díg^estiTu del Instituto R a b io#

Aunque ae admite la exiateuoía de oasoa de cáncer 
fláatiico acompañadoB de químiamo hiperclorhldrico, 
habiéndose publicado algunos de elloa co n  historia do­
cumentada, incluso por autores españoles (González 
Cam pos, entre otros), son, no obstante, tan raros, que 
Tale la pena de publicar, para enseñanza de todos, 
aquéllos de com probación indudable, com o el que m o ­
tiva este articulo. -

1. Z., de cuarenta y nueve años, tiene una historia 
gástrica de catorce años, durante los cuales, á tempo­
rada, sufrió molestias de tipo hiperolorhidrico. El cua­
dro clínico se acentuó desde algo más de medio año, 
teniendo pocas veces vómitos (nunca hematemeaie ni 
melenas). Las molestias consistieron principalmente en 
plenitud y Satulenoia, sin haber tenido nunca dolores 
intensos.

En un año ha perdido 10 kilos de peso, á pesar de 
lo cual se encuentra relativamente bien de fuerzas.

Coincidiendo con la agudización de su enfermedad 
motivos de sufrimiento moral, por pérdida de perso­
nas de eu familia, el enfermo relaciona una y otra cau­

sa para justificar sus crisis gástricas de ios últimos 
meses.

No ha abusado de ninguna bebida alcohólica, no 
fuma. Carece de pasado patológico interesante.

La exploración manual hecha con toda minuciosi­
dad, no descubre ninguna zona dolorosa á la presión 
en la región gástrica ni hepática. No hay batuqueo ni 
se aprecia dilatación.

Bealizamos la primera exploración de quimismo 
gástrico el 27 de Enero de este año. El recogido fué de 
120 c. c., amarillo, escasos restos informes, poco moco. 
Acusó hiperclorhidria de mediana intensidad (acidez 
clorhídrica libre, por 1.000, 1,824; acidez combinada, 
ídem, 0,292; acidez total, Idem, 2,299).

Con estos antecedentes y datos de exploración, 
diagnosticamos síndrome pilórico ulceroso, y sometemos 
al enfermo á cura de reposo, dieta de leche, bismuto, 
belladona y alcalinos, logrando una mejoría bastante 
marcada á los dos meses de tratamiento.

A  primeros de Abril, ó sea á los tres meses de ha­
ber visto al enfermo por primera vez, ae nos presenta 
de nuevo aquejando molestias parecidas á las anterio­
res. Insistimos en el tratamiento de úlcera. Mejoró y 
volvió á tener molestias alternativamente, acusando 
también un síndrome evidente ds aerofagla, que, con 
otros de carácter neurósíco, alteraban considerablemen­
te el cuadro clínico.

Ayuntamiento de Madrid
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Viendo que se avanzaba poco con el tratamiento 
inatituldo, y para aclarar ai el estado ulcerativo pilóri- 
00 juetiñcaba la intensidad de los elntomae que aque­
jaba el enfermo, ó habla surgido algún proceso de otro 
carácter, procedimos á realizar nuevas exploraciones, 
cuyo resultado fué el siguiente:

Análieisdel quimismo (6de Junio corriente): 80c. c., 
amarillo, abundantes restos informes. Acidez clorhí­
drica libre, por 1.000, 1,277; acidez combinada. Idem, 
0,780; acidez total, Idem, 2,190. Es decir, que persistía 
la hiperelorhidria, aunque más moderada en cuanto á 
la acidez propiamente clorhídrica libre. La acidez total, 
casi igual que en el análisis anterior.

Radioscopia: Estómago con ligera dilatación trans* 
versa!, peristaltismo enérgico, vaciamiento lento, dolor 
(á presión manual) en la región pilórica. No hay defor­
midad de la imagen gástrica.

Con estos nuevos datos de exploración, ratificamos 
nuestro diagnóstico anterior de nlcus pilórico, y, de 
acuerdo coa el médico de cabecera, instituimos trata­
miento riguroso de úlcera, asociado á inyecciones de 
atropina, bismuto, etc.

El enfermo tampoco mejoró. Tuvo algunos vómitos, 
en alguno de los cuales me refirieron que habla echado 
sangre. Las crisis se hicieron dolorosas, se acentuó algo 
la desnutrición, y el enfermo, temeroso del dolor, re­
huía la ingestión del alimento. De acuerdo con el mé­
dico de cabecera, y considerando que se trataba de una 
úlcera pilórica rebelde al tratamiento médico, aconseja­
mos la operación. Y  como el enfermo no tenia un sín­
drome de estenosis pilórioa, sino el de una úlcera piló­
rica en actividad, sin estrechez aunque con el espasmo 
inherente al dolor, recomendamos que se hiciese una 
resección.

Laparotom izado el paciente por un prestigioso ciru­
jano, pronto descubrió que el estómago estaba rodeado 
de adherencias y  de una masa tumoral difusa, ganglios 
y  engrosaraientos de aspecto neoplásico generalizado, 
que im pedían todo acto quirúrgico, por la dificultad 
insuperable de liberar el órgano y  de realizar, no ya 
una resección, sino siquiera una sim ple gastroenteros- 
tomía. Desistió, por consiguiente, de todo acto quirúr­
gico, á pesar de lo cual el enferm o sobrevivió pocos 
días á la intervención.

¿De qué naturaleza ere la masa neopláeica de asien­
to perigástrico? El aspecto de la misma y sus caracte­
res, difusión, etc., indujeron al cirujano, tan habituado 
á ver procesos análogos, á juzgarla como probablemen­
te epitelial, aunque sin descartar de una manera abso­
luta la posibilidad de una tuberculosis peritoneal loca­
lizada, á la que serian debidas las grandes adherencias 
perigástiicas. Un dato interesante podría ayudar esta 
suposición clínica: una hija del enfermo había muerto 
recientemente de tuberculosis, y el paciente, que había 
vivido constantemente á su lado, acaso predispuesto 
ya, pudo contraer por contagio la infección.

Descartada en absoluto la sífilis, por la falta de an­
tecedentes patológicos así hereditarios como adquiridos,

no cabe duda de que la tuberculosis era de tener en 
cuenta en este enfermo, mucho más por el importante 
anamnésico aportado por el enfermo y su familia. Sin 
embargo, lo poco frecuente de estas peritonitis tan lo­
calizadas á región gástrica, la falta de reacción perito­
neal exudativa, que casi siempre las acompaña, de fie­
bre y de los demás síntomas, la hacen relegar á muy 
segundo término. En contra del diagnóstico de cáncer 
gástrico, tenemos los datos del quimismo y los de la 
radioscopia, ambos obtenidos unos diez días antes de 
la operación.

Todos loa autores admiten la rareza de la coexisten­
cia del cáncer gástrico con un quimismo en que la aci­
dez clorhídrica libre esté por encima de la normal. Y  
cuando se trata de una hiperelorhidria franca, sin hi- 
peracidez, sin ácidos de fermentación, etc., la rareza 
se convierte en verdadera excepción. Las estadísticas 
de Lion, Hayem y otras, apoyan con numerosos aná­
lisis esta tesis generalmente aceptada.

Pernet, en un reciente trabajo sobre la importancia 
del quimismo gástrico en el diagnóstico entre el cáncer 
y la úlcera gástrica (ÁTchivos Médicos, PítIb, Abril 1926),. 
establece el siguiente alorismo, que nosotros comparti­
mos de una manera absoluta: «Cuantas veces el diag­
nóstico entre el cáncer y la úlcera gástrica no puede 
ser hecho por los procedimientos acostumbrados, es 
preciso rechazar la idea de neoplasma si la tasa d© 
ácido clorhídrico libre después de la comida de Ewaid 
se halla por encima de 0,080 por 100.»

En nuestro caso, la acidez por ciento en CIH era 
de 0,082 en el primer anélisi», y de 0,127 en el segun­
do, 6 sean muy superiores á las que se aceptan como 
acideces, ¡imite entre el cáncer y la úlcera gástrica.

Una segunda cuestión, del mayor interés diagnós­
tico, se plantea con el resultado negativo de la radiosco­
pia, realizada también diez días antes de la interven­
ción, á continuación del examen del quimismo gás­
trico.

Sabido es que la radioscopia no tiene un valor 
diagnóstico absoluto para establecer si hay ó no un 
proceso neoplásico, como nos ocurre en el diagnóstico 
de la úlcera gástrica. La radioscopia positiva, es decir, 
acusando deformidad de la imagen, biioculación ú 
segmentación, adherencias, zonas de dolor y empasta- 
miento, de invasión pilórica, etc., üene un gran valor 
en pro; la ausencia, en cambio, de estas alteraciones 
de la imagen gástrica, no excluye, ni mucho menos, el 
diagnóstico.

En apoyo de lo que afirmo sobre el diagnóstico ra­
diológico del cáncer gástrico, están los numerosos ca­
sos en que, con tumoración palpable, no hay síntoma 
radiológico positivo, ya por recaer la tumoración fuera 
de la zona contrastada por el bario (caso muy frecuen­
te, sobre todo si se trata de estómagos hipotónioos, 
ptósicos) ó porque el tumor, siendo primitivamente 
hepático {aunque sin producir aumento de este órgano 
ni dificultades de su funcionamiento), invade después 
el epiplcn y da metástasis al estómago, terminando 
por afectar de modo importante este órgano. En tales 
casos, la radioscopia, que se dirige principalmente á 1»

SQ
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imagen gástrica contrastada por e! bario, no tiene en 
ella elementos bastantes para afirmar la existencia de 
un proceso tumoral maligno en evolución.

Si en realidad se tratase de una neoplasia que des­
arrollada en órgano próximo, hubiese evolucionado len­
tamente (en nuestra vigilancia del enfermo, durante 
seis meses nunca pudimos encontrar ninguna zona de 
empastaroiento ni de dolor marcado á la presión) y ter­
minase por afectar al estómago, al no haber invadido 
aún la mucosa gástrica, la zona glandular de ésta podría 
conservarse en su anterior actividad (enfermo anterior­
mente hiperolorbldrico). Porque desde luego puede 
descartarse que este caso sea uno de los que se admi­
ten como de degeneración de úlcera en cáncer, pues 
entonces se trataría de una verdadera evolución á lo 
maligno, en la que el quimismo, por ser primitivamen­
te afectada la zona glandular, se hace francamente 
aclorhidrico ó bipoolorbldrico.

Este caso demuestra que ni aun poniendo el ma­
yor interés en el diagnóstico de loa enfermos y siendo 
minuciosos en su exploración, podemos dejar de admi­
tir desgraciadas excepciones que justifican nuestra 
desconfianza y nos estimulan á aprender las provecho­
sas lecciones de la clínica.

Sobre el metabolismo mineral de los tuberculosos. 
Metabolismo del fósforo

POR BL

DR. JOSÉ VALDÉS LAMBEA
ConuindBnt* m id joo  de Senidad militar.

n

Hemos sometido conejillos sanos y conejillos tuber­
culosos á las inyecciones de tuberoulina dosificando los 
fosfatos urinarios antea y después de las inyecciones. 
Véanse los resultados de algunas de nuestras experien­
cias:

Conejillo 1.—Antes de inyectarle 5 décimas de cen­
tímetro cúbico de A. T:
Fosfatos totales en P , O . por 100........ 0.080 gramos-
Después de la inyección........................  0-108 ~

Conejillo 2.—Antes de inyectarle 5 décimas de cén- 
tlmetro cúbico de A. T:
Fosfatos totales en P . O , p o r  100.......  O.IOU gramos.
Después de la inyección.......................  0.156

Conejillo 3.—Antea de inyectarle 5 décimas de cón- 
timetro cúbico de A. T;
Fosfatos totales en P . O. por  100........ 0.111 gramos.
Después de ia inyección.......................  0.198

Conejillo 4.— Ante* de inyectarle 5 décimas de cén- 
tímetio cúbico de A. T:
Fosfatos totales en PjOj Por  100........ 0.120 gramos.
Después de la inyección.......................  0.150

De estas experiencias deducimos que las inyeccio­
nes de tüberculina en los conejillos no tuberculosos

0.620 —

0.355

0.216 -

0.550

0.190

0.601

0.211 —

0.451 —

elevan las excreciones de fosfatos urinarios, no muy 
intensamente, pero de una manera claramente apre 
dable.

Hemos trabajado con cinco conejillos tuberculosos 
y hemos visto lo siguiente:
Conejillo 1.—Fosfatos totales en P , O .

por 100 ................................................ 0.080 gramos.
Idem Id. después de inyectar tubercu-

lina.....................................................
Conejillo2.—Fosfatos totales en P , 0 ,

por 100 ...............................................  0.222
Idem id. después de inyectar tubercu-

........................................................
Conejillo 3.—Fosfatos totales en P , O ,

por 100...............................................
Idem id. después de inyectar tubercu-

........................................................
Conejillo 4.—Fosfatos totales en P , O ,

por 100...............................................
Idem id. id. después de inyectar tu-

.......................................................
Conejillo 5.—Fosfatos totales en P , O ,

por 100...............................................
Idem id. Id. después de inyectar tu-

........................................................
Como vemos, los conejillos tuberculosos, durante 

las reacciones tuberculinieas eliminan por las orinas 
cantidades de fosfatos muy superiores á las que elimi­
naban antes de ser sometidos á las inyecciones. Desde 
el momento que durante las reacciones tuberculinieas 
los fosfatos urinarios aumentan á pesar de alimentarse 
menos los animales, debemos suponer que el fósforo 
movilizado por la tuberculina, es exclusivamente en­
dógeno. , , ,

En loa hombrea tuberculosos hemos hecho algunas 
observaciones sobre fosfatos urinarios. Véanse algunos
casos: .

A —Tuberculoso de veinticinco años. Lesiones di­
fusas en actividad, fiebre y taquicardiaacentuada. se 
alimenta escasamente. Sometido á una alimentación 
más fuerte de huevos, leche, purés y papillas, loe fosfa­
tos urinarios aumentan.
Fosfatos totales en P , O , por 1.000 so­

metido á alimentación escasa.......... 0.85 gramos.
Segunda dosificación con alimentación

fuerte................................................... “
B. —Muchacha de veinte años. Lesionee pulmonares 

frías y ganglionares generalizadas, supurando algunas 
de ellas. Muy desnutrida. Alimentación escasa.
Fosfatos totales en P , O ,  por 1.000... 3.20 gramos.

Véase que esta enferma elimina más fosfatos que el 
enfermo anterior cuando se alimentaba escasamente.

C. —Muchacha de veintioinoo años. Tuberculosis 
pulmonar proüferante de marcha rápida. Gran desnu­
trición y alimentación escasísima.
Fosfatos totales en P , O , por 1.000... 1-90 gramos-

Ea esta enferma, la mayor parto de los fosfatos un
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narioe procede de la deaintegraoión de loa núcleos foa- 
forados del ooerpo. Este hecho, marcado, se presenta 
en el siguiente caso:

D. —Caso malísimo. Proceso rápidamente evolutivo 
y generalizado. Apenas se alimenta. Desnutrición rá­
pida y grande.
Fosfatos totales en P , O , por 1 .000 ...' 4.34 gramos.

E. —Tuberculoso de treinta años. Buena marcha. 
Bien nutrido y bien alimentado. Hace vida normal y 
elimina:
Fosfatos totales en P , 0 . por 1,000... 3.32 gramos,

F. —Tuberculosa de cuarenta años. Hasta hace seis 
meses marchaba bien. Ahora brote serio en una base 
con fiebre bastante alta y desnutrición rápida. Se ali­
menta escasamente, pero toma dos litros de leche y seis 
huevos.
Fosfatos totales en P , O , por 1.000... 6.53 gramos.

G. —Tuberculoso de pequeñas lesiones que hace 
vida ordinaria, que come bien y que está regularmente 
nutrido. Elimina:
Fosfatos totales de P , O. por 1.000.... 7.025 gramos.

Este sujeto es hiperclorhidrico y toma alcalinos.^
H. —Tuberculoso de buen pronóstico. Hace vida

ordinaria. Alimentación mixta corriente. Elimina: 
Fosfatos totales en P , O. por 1.000........ 1.60 gramos.

Después de tomar sellos de los llamados recaleifi- 
cantes, la cifra citada asciende hasta 3.53 gramos.

Hirschfeld dice que las inyecciones de tubercuiina 
en los hombres, no aumentan las cantidades de foefa. 
tos urinarios. Como vimos antes en nuestros conejillos 
no sucedía asi. Por lo que se refiere á los hombree tu­
berculosos, hemos dosificado los fosfatos de las orinas 
antes y después de poner inyecciones de tubercuiina y 
hemos encontrado que si se inyectan dosis pequeñas, 
por bajo del limite de tolerancia del enfermo, las ex­
creciones de los fosfatos experimentan pocas variacio­
nes. Un toberculoso de buena marcha, bien nutrido, en 
progresiva mejoría excreta sensiblemente, en iguales 
condiciones de alimentación, los mismos fosfatos antea 
que después de las inyecciones, Si producimos reaccio 
nes tubercullnicas, durante ellas aumentan los fosfatos 
urinarios; aumentan cuando la dosis de tubercuiina re 
basa la capacidad neutralizante del enfermo. También 
se observa relativa fosfaturia en loa tuberculosos sometí 
dos á tratamientos tuberculinicos mal conducidos, con­
ducidos de tal manera, que aun cuando no existen reac­
ciones febriles, los enfermos se desnutren y presentan 
otros sintomas de sobrecarga tóxica.

Véanse algunas investigaciones:
Enfermo A.—Tuberculoso de buen pronóstico que 

mejora con el tratamiento. Elimina 2.20 gramos de 
fosfatos totales en P. O, por 1.000. Una inyección de 
tubercuiina origina reacción intensa. Apenas come y 
elimina, sin embargo, 3.87 gramos de fosfatos.

Enfermo B.—Tuberculoso de buena marcha some­
tido á un tratamiento en el cual interviene la tuberou- 
lina. Elimina 1.95 gramos de fosfatos por 1.000. Du­

rante una reacción tuberonUoioa se eleva esta cifra 
hasta 3.50 gramos.

Enfermo C.—Tuberculoso sometido durante un año 
á tratamiento tuberoulínioo. Ha ido mejorando progre­
sivamente. Cifra media de tres dosificaciones de fosfa­
tos. 3.120 gramos. Al final de la cura, por equivocación 
de dosis, reacción intensa. Durante ella elimina 6,22 de 
fosfatos totales por 1.000.

Enfermo D.—Tolera bien el tratamiento tubercull- 
DÍco y mejora progresivamente. Elimina 2.16 de fosfa­
tos totales por 1.000. Durante el periodo de tanteo de 
la dosis máxima, sobrecargado de tubercuiina, elimina 
3,22-por 1 000 de fosfatos totales.

Las inyecciones de tubercuiina en los tuberculosos 
no solamente modifican la excreción del fosforo urina­
rio. Modifican también la excreción de la urea, la del 
azufre, etc., según veremos en otros trabajos.

Julio, 1926,

IDEAS CLINICAS

OARDIOPATIAS VALVULARES
roa KL

DB. G. R. G O N Z A L O

El predominio que en estos últimos años ha alcan­
zado el estudio y exploración de los trastornos rítmicos 
del corazón, ha hecho relegará un relativo olvido las 
lesiones valvulares, únicas que por si solas constituían 
toda la patología cardiaca de la anterior época; entre­
mos ambos que, como se comprende, han de influir 
desfavorablemente en la concepción total y completa 
que de las afecciones todas del corazón ha de poseer 
el cardiopatólogo, sin preferencias ni exclusivismos de 
tales ó cuales procesos.

Después de todo, aquellos trastornos del ritmo no 
suelen ser, la inmensa mayoría de las veces, más que 
la etapa final del proceso evolutivo de una cardiopatia 
oricovalvular.

Por eso es que hoy desee dedicar algunas leflexio- 
nes clínicas á las cardiopatias valvulares.

Sean éstas congénitas ó  consecutivas á determ ina­
dos procesos toxiin feooiosos, el hecho anatóm ico esen­
cial viene en definitiva á resolverse en la angostura de 
un orificio ó en la insuficiencia de una válvula, lesio- 
oes ambas que inmediatamente han de transcender al 
m ecanism o intim o de la circulación intracavitaria, de­
terminan do en un princip io difermcias i e  tensión ran- 
guínea iníracardiaca. que son la primera etapa funcio­
nal de los sucesivos trastornos que luego han de pro­

ducirse en el proceso evolutivo de la lesión oricoval- 
Tular.

Estos primordiales trastornos en la tensión de !a 
sangre contenida dentro de las cavidades del corazón, 

comienzan por poner á prueba, como es natural, el 
grado de resistencia de sus paredes, las cuales, dila­
tándose ai su fortaleza es escasa, ó reaccionando si su 
vitalidad es exuberante, dan lugar á esos numerosos

aui
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é iDapreciablea elodrom es de ritmo, al propio tiempo 
que de hipertrofia, con loe cualee la naturaleza intenta 
contrarrestar y  compensar, en cierta medida, los tras­
tornos m ecanodinám icos que la lesión oricoTalTular 

■ engendró.
A si concebidos ios primeros trastornos funcionalea 

á que las lesiones de válvula y  orificio suelen dar lugar, 
es fácil y  lógico el suponer que las paredes auriculares 
serán las primeras en sufrir aquéllas consecuencias y 
las que m enos deben reaccionar, dejándose pronto d i­
latar pasivamente, dada su contextura, delgadez, esca­
so núm ero de fibras musculares y  demás caracteres d i­
ferenciales que relativamente á las ventriculares po­
seen; ei á ello agregamos el hecho de radicar en las 
mismas los nóduloa iniciadores de la onda contractural 

' cardiaca, acabaremos de com prender el p orq u é  en cll- 
‘  nica hemos siempre de comenzar buscando en las le- 
\ siones valvulares, ios trastornos funcionales de la aurí­

cula, antes que los del propio ventrículo.
Por otra parte, la positiva existencia de trastornos 

oricovalvulares no lesiónales, sino sim plem ente funcio­
nales y  derivados de la falta de coincidencia, digámoslo 
ael, de los diferentes mecanism os que entran en juego 
en el sístole cardíaco, son capítulo interesante y  no 
despreciable de las cardiopatias vutvulares.

Así, en efecto, Baumgarten y  d espués Henderson y 
Johnson ban señalado recientem ente el m ecanism o de 
una insuficiencia valvular funcional provocada por 
trastornos del funcionalism o auricular, pues dichos 
autores suponen que, normalmente, el cierre de los 
orificios auriouloventriculares (derecho é izquierdo) de­
pende de la coincidencia con que en el acto del sístole 
se verifiquen dos fenóm enos sucesivos, á saber: la ten­
sión de los anillos fibrosos en los que se insertan las 
válvulas mitral y  tricúspide, en el instante del sístole 
auricular, y  la elevación y  aproxim ación de los velos ó 
membranas que constituyen estas mismas válvulas en 
el m om ento del sístole ventricular.

: Si por una alteración del ritm o ó de la función
'^auricular, aquélla tensión no tiene lugar, los velos val­

vulares no pueden ocluir el orificio, determinándose 
una positiva insuficiencia valvular evidentemente fun­

c io n a l, com o la clínica nos enseña que suele ocurrir en 
la fibrilaciÓD auricular por deficiencia funcional de la 
propia aurícula.

Agregando á estos m ecanism os patogénicos, los le- 
:^'^ionales propios del endocardio que recubre el interior 
^  de las cavidades cardíacas, válvulas y  orificios inclusi- 

' S  i^ás generales y  fuodamentales ba-
^  Bes sobre las que asentar la patogenia de las principa­

les cardiopatias oricovalvulares.
L o esencial en ellas es la sucesiva evolución que por 

. BU cauaa adquieren los trastornos funcionales que se 
suceden una vez establecida la lesión, pues ésta, tras- 

; tornando por com pleto la tensión sanguínea intracar- 
dlacB, pronto produce desequilibrios tensionales en el 
interior de las cavidades, que dan por resultado la in ­
mediata distensión de las más endebles ó la hipertrofia 
de las más sanas y  robustas; fenómenos ambtís que si 
•D ÚQ ptíDOipio sirven perfectambnfb para eVifar un

cataoliemo circulatorio, su acción no puede ser indefi­
nida y más tarde ó  más temprano acaban por agotar 
los límites de la resistencia fibrilar,apareciendo enton­
ces loe primeros y  alarmantes síntomas de una des­
compensación cardiaca, reveladora do una dsfiniiiva 
im potencia del m iocardio, precedida ó no de las distin­
tas arritmias propias de los trastornos en las diverjas 
cualidades de la fibrilla muscular del m io o n iio , que 
son, desde luego, las que más primitivamente de-cu ­
bren el grado é im portancia de la resistencia oartliaca 
y, en definitiva, el pronóstico más ó menos grave de la 
lesión de que se trate. '

Pero la sintomatologia clínica propia de la lesión 
oricovalvular, quien m ejor puede proporcionárnosla es 
la auscultación y  el examen de la función general cir ­
culatoria, pues reduciéndose sus propios y  esenciales 
trastornos fuDcionales á un confiicto eminentemente 
m ecanodinám ico circulatorio, sus problemas serán hi- 
droestáticos é hidrodinám icos y  á su solución ha de d i­
rigirse nuestra terapéutica.

Por eso es que en nuestra labor clínica diaria, cuando 
de lesiones oricovalvulares se trate, y  sin perjuicio de 
una exploración cardíaca completa, nuestra primera 
investigación sea la auscultatoria y  el examen m inu ­
cioso del estado de la circulación, recogiendo cuidado­
samente aquéllos síntomas de foco , tono, sitio, tiempo 
y  demás caracteres de los soplos y  ruidos anormales 
que en el corazón podem os encontrar (tan m agi4ral- 
m ente descritos por nuestros clínicos clásicos), á más 
de aquéllos caracteres circulatorios de forma, tensión, 
frecuencia, ritmo, velocidad, éxtasis, exudados, edemas 
generales ó viscerales), etc., que integran la función 
total circulatoria y  que clínicamente bien enjuiciados 
en su conjunto, sirvieron y  sirven al clínico sagaz y  
prudente para form ular á las veces preciosos d i'g n ós ­
ticos, en ocasiones infalibles pronósticos, en bastantes 
casos acertadas terapéuticas.

Uayo is:s.

FrotelnoteraníD de Ies ínflnmcclones

JUAN PETSCHKN Y  KÜTZ
(Tesis presentada para obtener el grado de doosor j  oallfioada 

de eobresaliente.)

Día 20 de Enero de 1926.—3 c. c. Escalofrío á las coatro 
de la tarde. A las seis de la tarde, 33°,1. La noche la pasó 
algo mejor qae la vez anterior.

Día 2 9 .-3  c. c. Casi toda la tarde la pasó con sensación 
de frío y  malestar. A las seis de la tarde, S7e,6. Por la noche 
durmió bien.

Día 3 de Febrero.—6 o. c. Hacia las cinco y  media de la 
tarde escalofrío ligero que duraría unos quince minutos. 
Sensación de malestar que la hizo acostarse. A las seis y  
media de la tarde, A eso de las siete y  media de la tar­
de, sndoraclón qne duró casi toda la noche.

Día?.—Antes de la inyección de i  c. c.: Leucocitos, 12.700; 
linfooitos pequefioB, 18; linfocltos grandes, 6f mononnclea*

fl.) «1 tr&msró antsríor
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res, 8; eoBinófiloB, 3; bBBÍÓ61oe, 1; polinudeBreB: A 9, B 10,

' a  l a ' h l ' '  I r ó c L ,  16.300, 
linfocitos grandes, 8;
fiolB 0* polinucleareflJ A 15, B 10̂  C 25, D 6, * . *.

Hacia las tres de la tarde, sensaciÓD de frío y malestar
,n e  duré hasta eso de las naeve de la noche. A las s e .  de

'** ^DIa^il- 6  c. c. A las cuatio de la tarde, malestar y es- 
calotrlo ligero que durarla unos cinco minutos. Oelalalpas. 
Re acostó é. las seis de la tarde con 87 ,9,

Iny6cdones7*y8s,Poc8 reacción, , . , , , < , 7 . 2
Día i 8 -  9.S inyección, 6 c. c. A las seis de la tarde, 87 .2. 
Día 31.— Antes de la 10.‘  inyección; 5 c. c.; Leucocitos, 

13.200; liníocitos pequeños. 21; linfocitos grandes, 6; mono- 
nucleares, 1; eosinófilos. 0; basiófilos, 0; polinucleares. A 19.
B 19,0 32, D 8, E 0. «  „ o-i

A la hora: Leucocitos, 10.800; linfocitos peq«efios 23. 
linfocitos grandes, 9; mouonuoleares, 8; eoB>nó61os, 0; ha- 
siófilos, 0; polinucleares: A 18, B 32, O 13, D 2,

A lae seis de la tarde, 87°,2.
Día 24. - N 0 encuentra mejoría. Exploración; Utero do- 

oroBo y poco movible. Fondo de saco posterior doloroso 
percibiéndoee á su través una tumoración de limites difu­
sos bajo la que no desllaa la mucosa.

Fracaso,
Fíiríacitín d« ÍOí ,joh'nwíefl»'«»- 

l,a inyección;
Antes; Leucocitos, 7.200; polinucleares. 71 por 10, por

milímetro cúbico, 6.118, aq lOfi-
A labora; Leucocitos, J 2.100; polmuolesre?, «9 por lOfl, 

por mllimelro cúbico, 8,859,

AuL T l m Í oW o  ̂ la.TOOi pollnnolBatei, 08 por lOOl por 
milímetro cúbico, 8.001.

A la hora: Leucocitoa, 10.200; polinuclesréí. 06 por 100, 
por milímetro cúbico, 10,530.

10.a inyección;
Antes: Leucocitos, 18.200; polinucleares, 71 por 100; por

milímetro cúbico, 9.372. ,,, inn.
A la hora: Leucocitos, 10.800; polinucleares, 05 por 100,

ñor milímetro cúbico, 10.696. ^
CbnstderaríonM— Las inyecciones producen claro numen- 

to de los polinucleatee, cuyo número tiende á sosteneree 
durante los intervalos.

La 1.a produce gran reacción térmica, 880,7.^
La 6.a produce pequeña reacción térmica, 37 ,3.
La lO.a apenas produce reacción térmica, S7o,2.

Variación de loa lifoncitoa.

i .»  inyección.
Antes: Lencocitos,7.200. linfocitos peqnefios, 21 por lOü, 

pi>rmm», 1.612; linfocitos grandes. 4 por 100; por mm 288,
A la hora; Leucocitos, 12.100; linfocitos pequeños, 22 por 

100; por mm= 2.602; linfocitos grandes, 4 por 100; por milí­
metro cúbico 488.

fi.ajnyección.
Antes; Leucocitos, 12.700; liníocitos pequeños, 18 por 

100; por rom’  2.286; linfocitos grandes, 6 por 100; por milí­
metro cúbico 635. -  B1 .s..

A la hora: Leucocitos, 16.200; linfocitos pequeños, 31 por 
100; por mm’  2.403; linfocitos grandes, 6 por 100; por milí­
metro cúbico 972.

10». inyección.
Antee; Leucocitos, 13.200; linfocitos pequeños, 21 por

100; por mm’  2.772; linfocitos grandes, 6 por 100 por milí­
metro cúbico 792. 09T,nr

V la hora: Leucocitos, 16.300; linfocitos pequeños, 28 por
100: por mm’  4.847; linfocitos grandíF, 9 por 100; por miH
metro cúbico 1 467. au-

Co«íidera«cncs.-Las inyecciones 
mentó de linfocitos que van ascendiendo en todo el curso . 
del tratamiento. El aumento se ve que es debido á amba 
formas de linfocitos, pequeños y grandes. La primera ba
producido reacción térmica de 38-»7. La qumta de 87 8 J
la décima, á pesar del gran aumento de Im-ocitos, 87,

Í L - L .  N, A., de treinta y nueve añoe 30 ,
de Enero de 1935. Menarquia 12, Tipo
Utimo, hace un año. feto muerto. Ultima menstrución, 16 de :
Enero de 1926, de carácter normal.

Historia de la en/ermedad.-Terminada su última mens­
truación tuvo escalofrío con fiebre de 39" ^  dolor intenso 
en fosa ilíaca izquierda, síntomas que le obligaron á guar­
dar cama dmante cuatro días. Desde entoncea la enferma 
no se encuentra bien, notando algo de fiebre por las lardea 
y  continuando con los dolores de fosa iliaca derecha.

Estado act;*al,-Temperaturas aubíebnles por las tardes. 
Dolor intenso en fosa ilíaca derecha. Leucorrea abundante 
amarillenta que le produce gran irritación en región valvar
y cara interna de loa mualOB. Gran escozor al orinar.
 ̂ £OTÍora«én.-Gran sensibilidad á la palpación profunda 

en fosa ilíaca izquierda. El tacto vaginal y
combineda perciben un útero de tamaño y 
les, y cuya fúcil movil!?8CÍÓn provoca grandea dolores. Tu 
mpración difueg y  un poco alta en fondo de saco 
nuift4o. Rdherente á Útero, que ae extiende iransveraalmen- 
te Mucosa vaginal no se desliaa bajo la lumoraclón,

Análitit « jí f la l.-O o o o s  ea
oloaei y con muy dudosos caracteree de colorabllldad, 80 0 
aparecen claramente tefildos algunos dlplococoi Gram posi­
tivos redondos, Glóbulos de púa abundantes. Impura. 

DiagnósHco -F lem ón  del ligamento ancho izquierdo. 
Trafamiento.— Protemoterapia, 1.*

Reacción general bastante marcada con fiebre de 88 6. Au 
meato de dolorea y aensación de pinchazos enfosa ilíaca de.

"^'^Día 3 de Febrero de 1925.-2  c. c. A  la seis de la larde, 
380,8. Gran alivio en sus dolores.

Día 7-—2 c. c. A las seia de la tarde, 37°,8.
Día 1 1 .-3  c. c. Pequeño escalofrío. A las seis de la tar-

(Í8 37* 7
' Día 17.—8 c. c. A las seis de la tarde, 87°,6.

Dja 2 1 .-3  c. c. A las aeia de la tarde, 37°,l.
Día 2 4 .-4  c. c. A las seis de la tarde, 37°,5.
Día 2 8 ,-4  c. c. A la seis de la tarde, 37°,2.
Día 4 de M arzo.-4 c. c. A las aeia de la tarde. 36 ,9.
Día 7 — 4 c. c. A las seis de lii tarde, 86<>,8.
Día 12 - L a  enferma manifiesta que desde la 7.« inyec­

ción no ha vuelto á sentir molestias. Exploración; Utero 
movible y no doloroso. Fondo de saco lateral izquierdo fie- 
xible, no doloroso y sin apreciarse ninguna tumoración.

Alta por curación. . . .  ,  j..
Historia nüm. Í 2 .-M . N. A., de treinta y siete años, 3 de 

Febrero de 1926. Menarquia 16, Tipo ’ /m- Partos, dos. Ultimo,
hace seis años. ,,

í!,i/«-,«edm I«anf«r¿or«.-T ifoidea. Ultima menstruación
26 de Diciembre de 1924-

Historia de la enfermedad.-Dssde hace cuatro .meses, 
dolor lumbar y de hipogastrio, peucorrea blanca. ,

Estado actual-Am w orrea. un mea. Dolor lumbar y

r '-i«í

de bipi 
bien.

Exj. 
algo bl 
nota ,á < 
la que 1 

Dia 
Tra 

de frío 
borss..

Día
87°,2.

Día 
tra alg( 

Día 
Día 

de la ti 
Dia 

l87o,l.
Día 

Exploi 
de He  ̂
Bíble. ] 
firmad 

H» 
biero 
embaí! 
UUlmi 

Bii 
años, I 
cinco I 
abdón 
qoeciu 

Es\ 
les. L( 

Ex 
bas foi 
binadi 
do de 
menta 

FU 
■3 Gram

Tr 
yeccio 
4 C. C. 
fias í (

Ayuntamiento de Madrid



ih  eiui.0 MBoioo S23

arde,

tar-

), 3 de 
Itimo,

laciÓD

de hipogaatrio. Leucorrea bianca. De vientre bien. Orina 
bien.

Exploración.— Utero nn poco aumentado de volumen y 
algo blando. Fondo de saco lateral derecho, doloroso. Se 
nota A BU través, tumoraclón redondeada traneveraal, bajo 
la que se desliza muy bien la mucosa.

ZWoí/ndstico.—SalpingitiB derecha. Gestación (?). 
JV-aíoWJ'enío.—Proteinoterapia, 3 c. c. Ligera Beneación 

de frío y  malestar i  las cinco de la tarde, que dura un par de 
horas. A las seis de la tarde, 87°,8.

Día 7 de Febrero de 1026.—2 c. c. A  las seis de.la tarde,
;• ‘ 87°,2.

Día 11.- S  c. c.—A las seis de la tarde, 37*,2. 8e encuen 
tra algo mejor.

Día 14.—‘ S c. c. A las seis de la tarde, 37®. 
v; Día 18.—4. c. c. Ligero malestar por la tarde. A las eeis
' de la tarde, 37®,5.

Día 26 de Febrero de 1026.- 4 c. c. A las seis de la tarde- 
370,1.

Día 3 de M arzo.-La enferma se encuentra muy bien, 
r  Exploración; Utero bastante aumentado de volumen. Signo 

de Hegar, manifiesto. Fondo de saco lateral derecho, luaen-
* Bibie. No se percibe tumoración A su través. Gestación con­

firmada. Alta por curación.
fBiforia ntÍM. iS .-M . F. G., de veintidós años. 6 de Fe­

brero de 1886. MenaiquiaJA' Tipo'/s»* Nunca ba estado 
embarazada. EufermedadeB anteriores: Sarampión. Ictericia. 
Ulüma menstruación, actualmente.

Eutoria de la en/ermedad.—Desde que ee casó hace trei 
afios, tiene temporadas de amenorrea qne duran cuatro y 
cinco mesea. La menstruación suele ser escasa y con dolores

■ abdómiuo iliacos los días que la preceden. Leucorrea blaa-
• quecina no abundante. Dispareunia desde hace dos mesea.

Estado acliwí.—Dolores abdomino ilíacos prementtcua- 
les. Leucorrea. Dispareunia. De vientre bien. Orina bien.

ÍJaipíoracíó».—Palpación abdominal; Hipogastr;© y am­
bas íoeas ilíacas doiorosas. Tacto vaginal y exploración com­
binada: Utero movible, de taro año y posición normales. Fon­
do de saco laterales dolorosos con anejos ligeramente au­
mentados de volumen y movibles.

■ Flojo vaginal. Gérmenes bacillus Gram -|-. Cocos. 
Gram + .  No pus. No células. Pura.

-í • Díflírnésfico.—Ligera salpingo-ovaritis doble.
Tratamiento.—Proteinoterapia. Se han aplicado dos in- 

i yecciones de 2 c. c., tres ídem de 3 c. c . y otras tres ídem de 
4 c. c. Nonca se ha quejado de gran malestar, sino de peque 
fias sensaciones de frío pasajeras y algún mareo. El 2 de 

: Marzo de 1925, aparición de menstruación y sin ninguna 
^olestia .

ji • Día 14.—Se encuentra muy bien. Exploración: Hipogas- 
, r, trio y fosas ilíacas insensibles, dejándose deprimir con toda 

ífacllidad. Fondos de saco vaginales no dolorosos y flexibles. 
No ee aprecia tumoración á través de los mismos.
. Alta por curación.
. Bísforía íuím. id .—J. D. E., de veintiún años. 8 de Fe- 

^ijireto de 1826. Menarqnia 18. Tipo Vm- Nunca ha estado en 
/  ^staeión. Ultima monatruación: 2 de Enero de 1926. Nor- 
3 mal.

Historia de la enfermedad.—'Desde hace quince días, do­
lor en fosa iliaca izquierda con escalofríos y fiebre por las

Í-fardes.
. Estado acftmf.—Amenorrea de un mee. Dolor en la fosa 
'ilíaca izquierda. Da vientre bien. Orina bien..
* Exploración,—Palpación abdominal; Fosa ilíaca izquier­
da dolorosa. Tacto vaginal y exploración combinada; Fondo 
de saco lateral izquierdo doloroso, con empastamianto difu­

so que se extiende A toda la fosa lilaos izquierda y bajo el 
que no se desliza la mucosa.

DiagTióstico,—Flemón del ligamento ancho izquierdo.
Flujo vaginal. Gérmenes Gram ~ ,  ya áiplococos, ya en 

tetradoB. Glóbulos de pus. Impura.
Irafamienfo-—Ptoteiuoterapia. Se aplican tres inyeccio­

nes de 2 c. c., dos ídem de 3 c. c. y 2 ídem de 4 c. c. La pri­
mera debió*de producir bastante reacción, pues ee quejó de 
escalofrío la tarde de la inyección, teniendo qne acoatarse.
La noche pasó sudorosa. Las restantes, excepto la 6,• en 
qne se sintió bastante mala, ban debido producirse ligeras 
reacciones térmicas por las Urdes. En el espacio compren­
dido entre las inyecciones 6.® y 7.*, ba menstruado sin mo­
lestias, con doración de dos días.

Día 14 de Marzo de 1926.—Exploración: No hay zonas 
doiorosas. Fondo da saco lateral izquierdo flexible, no no- 
tAndoae el empastamiento anterior.

AlU por curación.
B íífona ntim. J5.—M. A. H., de veintiséis años. 13 de 

Febrero de 1926. Menarquia 18. Tipo V». Ultima menstrua- 
dÓD, 20 de Enero de 1926. Siempre escasas. Enfermedades 
anteriores: Gripe. Apendicitis.

Historia d* la enfermedad.—Hace mes y medio que pode 
ció una apendicitis y desde entonces le ba quedado dolof 
en fosa iliaca derecha y  tempeiaturae eublebrilee por 1m  
tardes; oscilan por 87®,6.

Estado actual,—Dolot en loea ilíaca derecha. Tempera, 
tnrae aobfebriles. Eatrefiimiento.

Flujo vaginal. Gérmenes, ya en cadena, ya en racimos ó 
por parejas. Gram +• Otros fines, de forma enrva Gram 
y al parecer vibriones. No leucocitos. Impura.

Exploración.—Dteto de tamaño normal, ligeramente des­
viado hacia la izquierda, no doloroso al intentar movili­
zarlo. Fondo de saco lateral derecho: tnmoración dolorosa 
que se extiende A pared pélvica, mal limitable, adherente A 
útero; mneosa vaginal no se desliza bajo la misma.

Diagnóstico.—Flemón dei ligamento ancho derecho.
Irrtftiw in ito .— Proteinoterapia. Tapones de Higeool.
2 c. c. de leche. Antes de la inyección; Lencocitos, 13.200: 

linfocitOB pequeños, 13; linfocitos grandes, 2; total, 14; mo 
noDucleares, 7; eosinófllos, 1; basiófiloe, 0; polinucleares: 
A 18, B 19. C 20, D 16, E 4; totol, 77.

A la hora; Leucocitos, 18.100;Linfocitos pequeños, 9; lin- 
focitos grandes, 1; total, 10; mononucleares, 4; eosinófilos, 2, 
basióBlos, 1; polinucleares; A  36, B 24, C 19, D 11, B 2; total, 
81; Trans. 2.

Malestor pronunciado por la tarde, qne la hizo acostarse.
A las seis de la tarde, 88®,1. Aumento de dolores.-
Día 16 de Febrero de 1928.—2 c. c. Sensación de frío y 

malestar toda la tardo. A las seis de la Urde, 87o,9. La no­
che basUute tranqnila.

Día 1 9 .-3  c. c. Pasa la tarde mejor. A las seis de la 
Urde, 37®,3.

Día 2 4 .-4  c. c. La Urde pasa bastante bien. A las seis 
de la tarde, 87®,1.

Día 27.—Cree encontrarse muy bien.
Antes de 6.» ioyeccióu: Leucocitos, 13.400; linfocitos pe­

queños, 11; linfocitos grandes, 3; total, 14; mononucleares, 6; 
eosinófilos, 0; basiófibe, 0; polinucleares; A 13. B 29, C 21, 
D 14. E 8; totol, 80.

A la hora: Leucocitos. 17.600; linfocitos pequeños, 12; 
linfocitos grandes, 4; total, 16; mononncieares, 7; eosinófilos, 
2; basiófiloa, 1| polinucleares; A 24, B 80, C 19, D 1, E 0¡ 
total, 74.

A las seis de la tarde, 87®,8.
Exploración.— Falpsiaión abdominal; Fosa ilíaca dere-
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cha. Tomoración profunda' y doloroea. TbcIo vaginal y ex­
ploración combinada: Fondo de aaco lateral derecho. Tumo- 
ración dolorosa del tamaño de una naranja que da aensa 
ción quletica, bien limitada y bajo la que no ee desliía la 
inucoea.

Dfa^ndíKeo. — Colección purulenta de parametrio de­
recho.

Vat-iaoión de los polÍ7iucltares.

l.^inyección:
Antes; Leucocitop, 12.200; polinucleaies, 77 por 100; por 

milímetro cúbico, 9.894,
A la hora: Leucocitos, 18.100; polinucleares, 81 por 100; 

por mm’  14.861.
6.* inyección;
Antes; Leucocitos, 13,400; polinucleares, 80 por 100; por 

milímetro cúbico, 10.720.
A  la hora: Leucocitos, 17.600; polinucleares, 74 por 100; 

por mm* 18,024.
CbnstderocKmes.—La primera inyección que produce un 

mayor aumento de la polinuoleosis que ya tenía, da lugar á 
una reacción térmica de 38°,1. Hay que advertir que según 
manifiesta la enferma, todas las tardes tenía antes del tra 
tamiento, temperaturas de 87",6. La 6.» inyección, que pro­
duce una poiinucleosis también marcada, pero algo menor, 
no da lugar á ninguna reacción térmica. Formación de co 
lección purulenta que no produce ninguna molestia.

Variación de loe linfocitos.

!.■ inyección:
Antes: Leucocitos, 12.20C; linfocitos pequeños, 12 por 

100; por mm* 1.464; linfocitos grandes, 2 por 100; por milí­
metro cúbico, 244; total, 1.706.

A la hora: Leucocitos, 18.100; linfocitos pequeños, 9 por 
100; por mm.* 1.629; linfocitos grandes, 1 por 100; por milí­
metro cúbico, 181; total, 1.810.

6.a inyección.
Antes: Leucocitos; 18.400; linfocitos pequeños, 11 por 

100; por mm’ , 1.474; linfocitos grandes, 3 por 100; por milí­
metro cúbico, 402; total, 1.876.

A la hora: Leucocitos, 17.600; linfocitos pequeños, 12 
por 100; por mm* 2,112; linfocitos grandes, 4 por 100; por 
milímetro cúbico 704; total, 2,816.

Consideracionee.—L »  primera que produce un pequeño 
aumento de los linfocitos peqnefioe y una pequeña disminu­
ción de los grandes, ha dado lugar i  una reacción térmica 
de SS",!. En cambio, la quinta qne ha producido notable au­
mento de loa linfocitos, tanto pequeños como grandes, no 
ha producido reacción térmica.

Hútoria núm. 16.—C. M. P , de veintiocho años. 16 de 
Febrero de 1926. Menarquia 14. Tipo Vn - Partos, 6. Ultimo, 
hace tres meses. A  consecuencia de éste, ha tenido que 
guardar un mea de cama por infección puerperal.

Otras afecciones: Sarampión, viruela.
Ultima menstruación; 4 de Febrero de 1925. De carácter 

normal.
Historia de la eii/ermedad.-Desde el último parto, lenco 

rrea intensa y amarillenta, con dolores ilíacos ó bipogástri- 
eos muy intensos que irradian la región lumbar.

Estado ocíuol.— Dolores lumboilíacos é hipogáatricos. 
Leucorrea amarillenta y  abundante que irrita la región 
vnlvoperineal y cara interna de loa muslos. Polaquiuria. 
Attoresia.

Dolor en hipogastrio y fosas iliacas. Utero 
algo aumentado de volumen, doloroso en su parte posterior, 
así como al movilisario. Fondos de saco posterior y latera­

les, Jolotoso», percibiéndose á través de ésloa unas masas 
redondeadas y  alargadas, del grosor de un dedo; sin formar 
masa con el útero y bajo las cnales ia mucosa vaginal desli­
za con facilidad.

Dfa^dsfíeo.—Metritis y salpingltis de ambos lados.
Iraíamtenfo.—Ovulos de Thigenol. Irrigaciones astrin­

gentes.
Proteinoterapia. 1.‘  inyección 2 c. c.
Antes: Leucocitos, 9.600; linfocitos pequeños; 27; linfoci- 

toe grandes, 8; total, 88;mononnoleares, 8; eosinófilos, 1; ba- 
siófilos, 0; polinucleares: A 6, B 19, C 21, D 10, E 2; total, W. 
Trans. 3.

A la hora; Leucocitos, 13.200; linfocitos pequeños, 20; 
linfocitos grandes, 8; total, 28; mononucleares, 6; eosínófi- 
loB, 0; basiófiloa, 0; polinucleares; A 21, B 31, O 14, D 8, B 0; 
total, 69.

Fiebre hasta 88°,5 qne dura nn par de horas. Algún 
aumento de dolores el mismo día de la inyección para dis- 
minnir los Bocesivos.

Día 19 de Febrero de 1926.-8  c. c. A las seis de la tar­
de, 88*,e. Mejoría del estado subjetivo.

Día 2 3 .-8  c. c. A  las seis de la tarde, 88<>.
Día 2 7 .-3  c. 0. A las seis de la tarde, 37®,6.
Día 2 de Marzo.-:-3 c. c. A las seis de la tarde, 37°,1.
Día 12.—4 c. c. Ha tardado estos días en volver por ha­

berse presentado la menstruación qne ha dorado cuatro 
días y ba sido normal, A las seis de la tarde, 87®,2.

Día 17.—4 c. c. A  lae eeie de la tarde, 86®,9.
Antes de la inyección: Leucocitos, 7.800; linfocitos pe­

queños, 26; linfocitos grandes, 7; total, 32; mononuctesres, 3; 
eosinófilos, 1; basiófilos, 1; polinucleates: A 5, B 18, O 27, 
D, 10. E 8; total, 63.

‘ A los cuarenta y  cinco minutos: Leucocitos, 9.800; linfo- 
citoB pequeños, 19; linfocitos grandes, 5; total 24; mononu- 
cleares 4; eosinófilos, 2; basiófilos, 0; polinucleares; A  10, 
B 20, O 26, D 10, E 3; total, 69; Trane. 2.

A las trea horas: Liníocitos pequeños, i 6; linfocitos gran - 
des, 7; total, 22; mononucleares, 2; eosinófilos, 1; basiófilos. 1; 
polinucleares: A 16, B 29, O 18, D 8. E 1; total, 72. Trans. 2.

Día 20.—Exploración: Nada anormal.
Alta por ouraeión.

Variación de los polinucleares.

1.* inyección;
Antee: Lencocitos, 9.600; polinucleares, 68 por 100; por 

milímetro cúbico, 6.610.
A la hora: Leucocitos, 18.200; polinucleares, 69 por 100; 

por mm* 9.108.
7.a inyección;
Antes: Leucocitos, 7.800; polinucleares, 63 por 100; por 

milímetro cúbico, 4.914.
A loe cuarenta y cinco minutos: Leucocitos, 9.300; poli­

nucleares, 69 por 100; por mm* 6.417.
A las tres horas: Leucocitos, 12.400; polinncleares, 72 

por 100; por mm* 8.928.
Ctonetiiej-aci'oncí.—Provocan aumento marcado de los po­

linucleares que desc'enden en los intervalos. A pesar de 
que el aumento ha sido muy semejante en la 1.* y en la 7.a, 
y  la 1.a ba provocado notable reacción térmica, 88», y la 7.»; 
ningana.

Variación de los linfocitos.

1.a inyección:
Antes: Lencocitos, 9.600; linfocitos pequeños, 27 por 100; 

por rom* 2.686, linfocitos grandes, 8 por 100; por mm» 780; 
total, 8.335.
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A labora: LettcocltOB, 13.200; linfocitos pequeñO B ,20por 
100; por mm* 2.646; linfocitos grandes, 6 p o r  100; por milí­
metros cábíco 629; total, 3.332.

,7.a inyección:
Antea: Lencocitos, 7.800; linfocitos peqnefios, 26 por 100; 

por mm* 1.960; linfocitos grandes, 7 por 100; por mm’  646; 
total, 2.496.

A los cuarenta y  cinco minutos: Leucocitos, 9.300; lin­
focitos peqnefios, 19 por 100; por mm  ̂ 1.767, linfocitos 
grandes, 6 por 100; por mm’  466; total, 2.232.

A las tres horas: Lencocitos, 12.400; linfocitos pequeños, 
15 por 100; por mm’  1.860; linfocitos grandes, 7 por 100; 
por mm’  868; total, 2.728.

Consideracione».—Apenas provocan variación de línfo- 
citOB totales. En la 1.a casi no bay modificación, disminu­
yendo algo los grandes. Reacción térmica notable, 38°,6.

La 7.a bace disminuir un poco los pequefios y provoca 
aumento marcado de los grandes. Reacción térmica: nula.

Historia niím. 17.—R. M. A., de veinte años. 17 de Fe­
brero de 1926. Menarquia 3. Tipo Afecciones ante­
riores: sarampión, tifoidea. Ultima menstruación, 11 de Fe­
brero de 1926, de carácter dismenorreico.

Historia de la enfermedad.—Empezó hace tres meses con 
leucorrea intensa amarillensa, que producía eczema y pru­
rito Tulvo-perineal y  en cara interna de los muslos. Dolores 
lumboilfacoB intensos, los dos primeros «lias de establecerse 
la menstruación. Dolor en hipocondrio derecho. Mareos. 
Pérdida de peso que calcula en onos 8 kilogramos, los dos 
últimos meses. Tratamiento empleado anteriormente: Irri­
gaciones con permanganato.

Estado actual.—Dolores Inmboiliacos menstruales. Mens­
truación escasa. Dolor en hipocondrio derecho. Mareos. Es- 
trefiimiento.

Exploración.—Palpación: Hipogaetro doloroso. Tacto va­
ginal y  exploración combinada: Utero de tamaño sigo pe- 
quefio en anteflexión pronnnciada y con cuello cónico, dolo­
roso al movilizarlo.

Diagnóstico.—Utero infantil. Ligera parametritia conse 
cutiva á proceso infectivo de naturaleza probablemente go- 
nocócica.

Tratamiento.—Proteinoterapia 1.a inyección, 2 c. c. An­
tes: Leucocitos, 8.700; linfocitos pequeños, 16; Idufocitos 
grandes, 9; total, 26; mononuclearee, 1; eosínófllos, 0; basió- 
filos, 0; polinucleares: A  13, B 19, G 26, D 12, E 4; total, 73.

A la hora: Leucccitos, 13.200; linfocitos pequeños, 16; 
linfocitos grandes, 6; total, 22; mononucieares, 8; eosinófl- 
los, 1; baeióflloa, 0; polinucleares: A 6, B 22, C 28, D 18, E 4; 
total, 73.

A eso de las cuatro de la tarde, pequeño escalofrío que 
duró unos diez minutos y la hizo acostarse. A las seis de 
la tarde, 38o,6. Aumento de dolores. A las doce de la no­
che, 87°.

Día 21 de Febrero de 1926.—2 c. c. Gran sensación de 
malestar que dora toda la tarde. Se acuesta á las seis de la 
tarde con 38°,2. No disminuyen las molestias.

Día 2 6 .-2  c. c. Mareada toda la tarde y  escalofriada. A 
las seis de la tarde, 88°.

Día 2 de Marzo.— 2 c, c.-Pasa la tarde algo mejor. A  las 
eeis de la tarde, 37°,6.

Día 7 ,-3  c. c. A eso de las cuatro de la tarde, malestar 
y frío. A  las seis de la tarde, 38o. Signe con las mismas mo­
lestias.

Antes de esta inyección: Leucocitos, 12.400; linfocitos 
pequefios, 13; linfocitos grandes, 4; total, 17; mononnclea- 
res, 6; eosinófiloB, 1; basiófiloB, 0; polinucleares: A 16, B 21, 
0  26, D 12, E 3; total, 77.

A la  hora: Leucocitos, 17.800; linfocitos pequefios, 17; 
linfocitos grandes, 6; total, 22; mononucieares, 4; eosinófi- 
loB, 1; basióflloe, 0; polinucleares: A 12, B 23, O 28, D 10,
E 0; total, 73.

Día 16,—Ha menstruado estos días anteriores, con las ^  .
mismas molestias que la vez anterior. Se vuelve á qnejar -
que no mejora. Explorada, no se encuentra modificación; ^  ~
3 c. c. A  las seíB de la tarde, 870,8.

Día 20.—3 c. c. A las seis de la tarde, 87o,6.
Día 24.— 3 c. c. A  las seis de la tarde, 37o,4.
Día 2 8 .-3  c. c. A las seis de la tarde, 87°,6.
Día 1 de Abril—4 c. c. A  las seis de la tarde, 37<>,7,
Antes de la 10.a inyección: Leucocitos, 13.600; linfoci- 

toa pequeños, 12; linfocitos grandes, 3; total, 16; monona- 
cleares, 6; eosinófilos, 2; basióQlos, 0; polinucleares: A  19,
B 31, C 25, D 2, E 0; total, 77.

A la hora; Leucocitos, 14.700; linfocitos pequeños, 8; lin­
focitos grandes, 2; total, 10; monoDUcleaies, 4; eosinófilos, 1; 
basiófilos, 1; polinncleares: A 24, B 33, O 21, D 8, E 1; to­
tal, 82. Ttans. 2.

Día 4.—Exploración: No se nota variación.
Fracaso.

Variación de los polinucleares .

1.a inyección.
Antee: Leucocitos, 8.700; polinucleares, 73 por 100; 

por nam’  6.361.
A  la hora: Leucocitos, 13.200; polinucleares, 73 por 100; 

por mm’  9.636.
6.a inyección.
Antes: Leucocitos, 12.400; polinucleares, 77 por 100; 

por mm* 9 648.
A la hora: Leucocitos, 17.300; polinucleares, 73 por 100; 

por mm’  12.629.
10.a inyección.
Antes; Leucocitos, 13.600; polinucleares, 77 por 100; 

por mm’  10.472.
A labora: Leucocitos, 14.700; polinucleares, 82 por 100; 

por mm’  12.064.
Consideraciones.—La potinucleosis se va haciendo cada 

vez más considerable á consecuencia de las inyecciones. La 
primera provoca reacción térmica de 38o,6. La 6.» de 88<> y 
la 10.* de 370,7.

(O o n t i n o a H . )

EL DR. JOAQUIN HYSERN

D R . P I N I L L A

La sección de CienciaB médicas de este Ateneo ha orga­
nizado una serie de conferencias biograficobistóricas sobre 
médicos notables del siglo x iz , Seguramente en ese ciclo no 
van á estar todos los que son: pero aspiramos á la seguridad 
de que lo son todos los que están. Sea de ello lo que quiera, 
no es baldía esta obra de difusión cultural y de homenaje al 
trabajo de los que fueron, con lo cual practicamos una espe­
cie de culto á los muertos.

El culto á los muertos es de toda antigüedad, pero la ins­
piración de ese culto no sólo es distinto á través de las eda­
des, sino á través de cada hombre. Porque unas veces lo 
dictó el temor de que los muertos podían sojuzgar á los vi-

{ l )  Conf«i«ncia dada «u «1 Ateneo de Uadrid, el SS de Uarzo 
de 1 93.
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V08 (l08 maert03 mandan), otras faé el rendimiento al ho­
rror ante el vado de un hogar, y menos írecoentemente una 
demostración de carifio sin reciprocidad poeible. Machas 
veces también ee enaltece á lo? muertos, pensando más en
los vivos, bien para ponerlos de ejemplo, 6 lo que es peor,
para cumplimentar á deudos y amigos. Cuentan de un cierto 
literato, más bien plumlgrafo. que al acompañar al cemen­
terio el cadáver de un amigo, se equivocó de ruta y, al ver 
que el muerto no era el suyo, el qne le servía aún para os­
tentarse, ee desató en invectivas ante el inanimado.

Poro hay hombres representativos. Al rendir homenaje 
á su memoria, se le rinde á la idea qne encarnaron, porque 
el hombre debe ser el comentario vivo de su doctrina. Deda 
en cierta ocasión un devoto al uso, que él ola misa todas las 
mañanas, poto qne eu el resto de la jornada no volvía á 
ocuparse de religión, como tampoco ee lavaba dos veces al 
día la cara. |Q le fiierau á éste á decirle que hasta los meno­
res oficios y en los oficios menores hay que operar con espí­
ritu religioaol

Entre los médicos famosos, poc diversos merecimientos, 
que figuraron en la España del siglo XiX, los hay notables 
por su intensa vida interior, por el fulgor que en vida irta- 
diaron sus almas, apagado con sn muerte. Los hay también 
que dejaron en obras menos perecederas que fu propia exis­
tencia, huellas de su paso. En esas obras poderosas hay y se 
podrá mañana reconstruir en silueta intelectual. Y , en fin, 
los hay coya intensa vida encarnó no sólo so propio eepírl. 
tu, sino el de la época en que ee agitaron, adelantándose 
alguno con su doctrina á posterioras costumbres y métodos 
de conocimiento.

Hay, además, nn interés educativo en la visión y recuer­
do de lo pasado. Nos enseña á ser humildes con respecto á 
nuestras opiniones, viendo lo fuga-s 6 contingente de su im­
perio. Y  nos alienta, por otra parte, á ser valientes en la 
defensa de nuestro ideario, porque si de la calumnia algo 
queda, de la meditación original, de la observacíóu y expe­
riencia concieniudas, también queda algo para mañana. Se
ha dicho que no hay libro malo en absoluto, y Carlyle ha 
escrito que no hay sentim ento más noble en el corazón hu­
mano que el Ecntinaieoto de la admiración que experimen­
tamos hacia el hombre que está por encima de nosotros. 
Una vez más hay qus recordar, con el filósofo, que el pre­
sente es hijo del pasado, y está preñado del porvenir.

El médico D. Joaquín Hysern y  Molleras fné un hombre 
representativo en el concepto á que aludimos, y merece el 
recuerdo del Ateneo, porque al evocar su nombre rememo- 
ramoa con él todo uu periodo histórico de la lucha de las 
ideas médicas en España.

A pocos hombres les ha sido dable alcanzar tantas vici­
situdes y  variaciones en los órdenes político, social, econó­
mico y científico, como á los españoles que, como éste, pu­
dieron viajar en gatera acelerada, diligencia y ferrocarril; 
conocer el Gobierno despótico y el democrático imperando 
en BU palé; asistir al esplendor de las Ordenes religiosas, su 
ruina y su reviviscencia; aguantar tres guerras civiles y una 
nacional; contemplar las locuras de un pueblo en pleno ser­
vilismo y en plena indisciplina; ver las extravagancias del 
romanticismo y del plebeyismo descocado, y colaborar en la 
metamorfosis de una profesión como la médica, desde ¡a 
hondura del menosprecio que se codea con el ridículo, hasta 
la cúspide de la consiUetación y estima y del esplendor eco­
nómico.

Pnce todo eso ha ocurrido en España desde 1804, en qne 
nació Hysern, hasta 1883, en qne dejó de existir.

OonstriñéndonoB exclusivamente á la evolución del arte 
médico desde el momento en que Hysern empezó á culti­

varle (1837), DO deja de ser curioso el evocar el panorama 
qne á él se refiere.

Después de un largo período, en que loa médicos y el 
público se movían en las penumbras del escepticismo, el 
péodulo de la opinión se iuclinaba allá para 1880 en la otra 
extremidad de su ciclo, en lae creencias y afirmaciones qne 
se Bostenian con los rigores de la fe, por diversos sacerdo­
tes y fervorosos secuaces. No era imperante una sola doc­
trina, pero no por eso decrecia el entusiasmo de sus mante 
nedores. Si ee repasa la literatura médica de aquellos tiem­
pos, se podrá observar que en muy pocos períodos como el 
de esos años sa habrá luchado por el prevalecimiento de un 
sistema con tanta pasión, euscitadora de enojos é imprope­
rios. Las revistas, ios folletos, los cenáculos profesionales, 
esgrimen los argumentos como dardos, muy lejos de los 
diálogos socráticos alumbradores del saber y muy cerca de 
la diatriba y oDCono personales.

Seguramente que si se hubiesen reunido en cualquier 
Paraninfo, ya que no en algún jardín de Academo, los so ­
mos sacerdotes y obedecidos definidores Rostand y Soni- 
llaud, Chomel y Dubois, Baaoii y Giacomini, Trouseau y 
Pidoox, Habnemann y Priesnita, no se hubieran llevado 
tan á mal como sus discípulos espafioles, que hacían ents- 
tlón personal al ser orgaDÍcislas, dogmáticos, eoléctiooa ú 
homeópatas.

SI qulsiéiamos citar algún ejemplo concreto de la Indole 
de estae inobai y controverelae, tranecrlbiilamoe alguna 
composición (en verso y todo), que dejaría convenoidoa i 
loe oyentes; «La Zurtibandae. Ya el titulo es augeativo—es 
una de esas impugnaciones que hoy nos parece imposible 
hayan sido escricas por peraonajee-tan aigniflcadoB como 
Méndez Alvaro, á quien muchos de mi edad hemos cono­
cido bien calmosos, fríos y ecuánimes. Y , sin embargo, este 
doctor—con el seudónimo del Dr. Ajenjos—ee dejó llevar 
de la pasión sectaria, y arremetió contra eu adversario como 
si fuese un enemigo. Ya en su vejez se arrepintió muy sin­
ceramente de esta su barrabasada poética.

Hablemos ahora del proJesUmal.
E l profesional. — D. J. Uyeern nació en Bañólas (Gerona), 

el 4 de Mayo de 1304. Faé hijo de un modesto médico titu­
lar de aquella villa, que le imbuyó á que siguiera los estu­
dios de esta profesión en Barcelona, donde se conquistó el 
aprecio y consideración de sus maestros, uno de ios cuales, 
D. Juan Foix, ie nombró su ayudante en la Cátedra de Ma­
teria médica, que desempeñó hasta trasladarse i  Madrid, á 
^os veinticinco años de edad.

No tenia más de veintitrés años (1827), cuando le otorga­
ron una medalla de oro los antiguos Colegios de la Facultad 
de Medicina, por su disertación sobre el tNervio olfatorio».

Esta producción no la conozco, pero si la disertación, 
qne, escrita en la ín, como la anterior, escribió en pocas 
horas, para conseguir, el 10 de Septiembre de 1830, la Cáte­
dra de Fisiología de San Carlos. Versa sobre la esencia y 
naturaleza de las enfermedades y es bastante extensa (17 
hojas en folio).

Constan en esta disertación loa libros qne consultó para 
escribirla—B.íglivio, Rostand, Haller y Bichat— , para él ca­
beza de htrco este último en que esgrimir su antimaterialis- 
mo, y eu ella muestra sus iuclinaciones al vitalismo, que 
más fuertemente se hablan de exhibir más tarde, como Ine­
go diremos. Uysetn supo mantenerse en materia de Filoso­
fía médica, hasta su conversión á la homeopatía, en el 
punto medio de las sendas doctrinas solidistas de Baglivio, 
francamente materialistas, y  de Magendie—su inspirador en 
temas fisiológicos—, y el exagerado vitalismo de Bichat. A 
estos fisiólogos se les llamó después organodinamíataSi por
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que sfirmaban Is existencia de ona faersa vital—recuérdese 
la deñnición de Bicbat «la vida es un conjunto de fuerzas 
que resisten á la inuerfe>—, pero con el tustrattim necesario 
de lo orgánico. Esta idea de la'substancia-fuerza, ó al revés, 
la explanó m íe extensamente afios después otro médico 
eminente, Garda López, y mucho anles de que el monismo 
y sus variantes fuesen explanados por sus propugnadores, 
no ya en Eepafia, sino en Alemania, sn cuna.

Esta idea de la posibilidad de conjuntarse en una mona­
da inicial materia y fuerza, la trasladaron nuestros dinamis- 
tas, LO sólo á la Patología, sino á la Terapéutica, como aho­
ra diremos. Loa miasmas y los virua para ell s eran un 
ejemplo de esas monadas dafiiuas, pero á las que, en reali­
dad, concedían una hegemonía en la cantidad de energía no 
parangonable con la de substancia.

De esta afirmación no estaban lejos otros'contradictores 
de los dinamistas: Trousaeau y Pidonx, por ejemplo, con la 
diferencia de que éstos creían que en el organismo babla 
substancias congéneres y A estos miasmas y virus, entre 
cuyos oongénerea encontraban facilidad de repnlulación, 
mientras Hysein regaba esto y defendía la heterogeneidad 
de los miaamaa con nuestra organización.

E l  hombre.— H y e e ta  era de pequefia estatura, de fuerte 
complexión, caía redonda y de buen color, que adornaba 
cortas patillaa y un bigote recortado, casi á la moda actual. 
Yo tengo este recuerdo de 1880, poeoa afioe antes de an 
muerte. No lo tuve por hombre ecuánime, sino por paaio- 
nal—cosa contraria, por cierto, á lo que fué su aegundo hijo, 
Luis, ó quien trató mucho, y afioa después —. Y  es que ha­
bía sido hombre de lucha, tenaz en sua propósitos y de una 
gran ambición. La adversidad, que le persiguió en sua últi­
mos tiempos, pn contraste oon la fortuna que largos afios le 
había sonreído, si no agrió eu carácter, le dló una trlelura 
que fácilmente le  disguoetioaba en lu trato,

Hysern había ganado el dinero á eepueitas, como inele 
decirse. Le ol á algún intimo decir, que ei hubiese guardado 
lo que ganó, serían millones—supongo que de reales—.Pero 
en aquellos tiempos como en estos, es quizá más fácil ganar 
dinero que conservarlo. D. Joaqnin comprometió toda sn 
hacienda en negocios de minas, que le salieron/uZ, y llega­
ron las cosas á tal extremo, que ni au ajuar se libró de loa 
acreedores. Aquí, cerca, en lacelle del Prado, núm. 20, piso 
bajo, pude yo ver los estragos de situación semejante. Sólo 
le restaban, hacia 1880, las cenizas de su crédito profesio­
nal; algunos pocos enfermos y  algunas pocas apelaciones en 
consulta. En una de ellas le conocí por vez primera. Se aeer - 
có al enfermo amablemente, le reconoció á la ligera, ente­
rándose quizá máa y mejor de loa síntomas subjetivos que 
de los objetivos—achaques de su escuela—, y sacando de aû  
chaleco un juego de lupaa—trea lentes biconvexos de dife­
rente foco—, se estovo un buen rato examinando la lengua 
del paciente. Se trataba, según él, de una fiebre limpémica, 
en las cuales fiebres, el signo patognomónico érala eleva- 

■ ción de las papilas del revestimiento epitelial de la mucosa. 
Nada de lengua roja, ni de lengua saburrosa, ni de lengua 
geográfica, aino de" lengua ligeramente cubierta de barniz 
blancuzco; aobte el cual se elevaban cuspldsaa papilas, que 
la lente mostraba-bien y que no se presentaban ni en la 
fiebre eino'ca, catarral ó netamente gástrica, sino en esta 
limnémicá, que para él era una’ fcrmá de infección palúdica 
y como propia de Madrid. Por entonces era costumbre de 
toa madrilefios, siempre que la temperatura ambiente lo 
permitía, pasear por el Balón del Prado, cuyo suelo se re­
frescaba por las cubas de riego, pensando muchos médicos 
qUe'estk prácfica.engendraba en loé predispuestos fiebrw de 
dlvéná4ndole-,-»8gún4ljeerh Hmnémic*s,'y cuyos agentes

productores eran materias vegetales ya muertas y  en estado 
de emanación pútrida, ya vivas y en estado de germinación 
de esporas microscópicas de naturaleza malignay venenosa.

Otro recuerdo que tengo de él es éste: Unos cuantos jó- 
venes médicos homeópatas madrilefioa quiaieron fundar una 
revista habnemaniana. Oonsultaron con Hysern el proyec­
to, y  éste Ies dijo: «habnemaniana, no; homeopática, el. El 
nombre sí hace á la cosa, pues el primer título significa una 
adhesión al caudillo, y loquéimportaes la idea, la doctrina.»

El catedrático y  ífl fldfedra.-Hysem, catedrático de F i­
siología en la Facultad Central de Medicina, ea un caso de 
precocidad, que sólo ba eido superado por nn actual profe­
sor de Fatmacia, orgullo de nuestro retablo docente, que in­
gresó á loa veintidós afios en el profesorado.

Pero lo veidaderemente notable es que en la Eepafia de 
mil ochocientos treinta y  tantos, se atreviese el joven profe­
sor á cambiar las normas de la ensefianza áulica, y  que con- 
aistía en el discurso de una hora, cuando no á la lectura de 
un texto ó de unoa apuntes si no se hacía uso de la facultad 
de dictar. Este joven maestro fué el primero que en Eepafia 
se puso á ensefiar Fisiología haciendo vivisecciones, para lo 
cual tenía ya el bagaje de aer un buen disector y anatómico. 
Y  su enlueieemo por esta didáctica debió aer tan continua­
do qneBUBcitóla protestada sus mismos camaradas y de 
fuera de la casa: porque—decía,—tobaba así el tiempo que 
debía dedicarse á la exposición de las doctrinas. El argu­
mento, que boy ae traduce á la inversa, debió hacer mella en 
los sucesores de Hysem: pues, en efecto, durante muchos 
liistiDB después, baata llegar al final del siglo pesado, la F i­
siología siguió enaefióndose en Juicio oral y público, máa lo 
primero que lo último.

A loa que aostienen que las circunstancias msodan, -pô  
dríamoB contestarles con este ejemplo; que no mandan cuan, 
do hay energía y coraje suflolentes en quienes tienen deseo 
de superarlas. Las circunstancias de entonces eran predii» 
ponentes y determinantes de ona técnica docente, contraria 
á la experimentación. Becuérdeee que para opositar las 
cátedras de Medicina se hacía una disertación en latín, con 
fuertes empréstitos al griego, y que las demostraciones 
clínicas eran rarísimas y  elementales.

Tenía entonces Hysern por compañeros de elauatro á 
D. Diego de Argumosa, con quien batalló afios después so­
bre la prioridad de una operación quirúrgica (lablefaroplas- 
tia tempororoaxilar); á D. Ramón Capdevila, Dr. Gutiérrez, 
Cándido Callejo, Slartín Obrador. Sebastián Aso Travieso, 
Juan Francisco-Sánchez, todos ellos más viejos que él y 
más imbuidos en las normas clásicas (1). Hysern, como mu­
chos médicos germanos, había visitado Montpelier, y don 
Joaquín estuvo en París por entonces y  habla aaiatido á la 
Cátedra de Magendie. Sn conocimiento del idioma y sus tra­
bajos quirúrgicos le valieron la protección de algunos jerar­
cas de la Escuela de Paría (Velpeau entre elloa), y más tarde 
(1888) la autorización que le concedió aquel Gobierno para 
ejercer la Medicina en Francia.

Pues bien: en la Cátedra de Fisiología hacía viviseccio­
nes numerosas, ponía al descubierto, en los perros, órganos 
ó nervios, cujas sendas funciones deseaba explicar y bacía 
tomar parte á los alumnos en estae prácticas. Un profesor, 
en fin, del «siglo xx». Parece ser que no tenía fácil palabra. 
Algunos han dicho que las ideas se aglomeraban al salir de 
sus labios y  provocaban interferencias verbales. ¿No seríasete 
también un motivo de preferir lo manual á lo discursivo? En­
tonces no se había planteado el problema de hoy acerca de si

( l )  Jii A . PiíftJer: d$ CMror y d« tu» pr^/«tortt tn
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el maestro debe ser sólo maestro ó también investigador. 
Para dar á conocer la ciencia constituida no hace falta labo­
rar en la ciencia conatituj-ente, auncjue mejor es cultivar am­
bas actividades. Los que me e^cucban, quizá recuerden que 
fué en este mismo Ateneo donde el Dr. Simarro dijo una vez 
que loa mélodoa de enseñanza se podían reducir á doa proce­
deres ó mecsnismcs: cá tacar ó meler>. Eeta frase, ezcesiva- 
mente plástica, quizás ee en el fondo la fórmula respectiva 
del método socrático y  del método eacoISitico.EI primero y el 
segundo tienen de ccmdn la comunicación del maestro y  el 
diacípulo, con preguntas y respuestas, pero en loa diálogos de 
Platón no hay aólo eso, sino el planteamiento de la-t dudas y 
diversas solnciones que puede tener el tema del diacorso, 
buscando que el oyente diecrimioe y ' baile la solución más 
acertada, mientras que en el segundo se le da hecho el acier­
to. Sócrates saca y Santo Tomás mete. Lo que hay es que en 
Medicina nocreemos que pueda haber idses innatas cayo par. 
to facilita al Glósofo. El magister dixit que puede estimarse 
como un corolario de la herencia atávica del saber, no fué 
precisamente mny acepto para los hombres, como Hysern, 
que habían respirado el aura enciclopédica. El quería dar 
un carácter bastante personal y propio á sus ideaa y  proce­
dimiento.

(Oontinnará.)

P e r ió d i c o s  m éd icos .

OBSTETRICIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La detención de les hemorragias post parfum por 
plnzamiento de los parametrlos con pinzas de doble 
garfio, por el Dr. M. Henkel.—El autor propuso ya so m é­
todo de tratamiento de las hrmorrsgiaepotfparlum en 1903, 
pero las objeciones que se hicieron, fon^'adas en razona­
mientos teóricoa, de que daría lugar á heridas accidentales 
del intestino, de la vejiga ó de los uréteres, han impedido 
que el procedimiento se generalice. No obstante, la expe­
riencia adquirida en varios cientos de caeos permite al autor 
ineiatir sobre las ventajas de su procedimiento, con el cual 
no ba victo sobrevenir ninguna de las complicaciones qnese 
temen desde el punto de vista teórico. La técnica ee la si­
guiente; Colocada la enferma que sangra transveraalmente 
en la cama y en posición llamada ginecológica ae aplican 
doa valvas á la vagina y ae coge el hocico de tenca con una 
pinza de doble garfio. Algunas veces resulta difícil abarcar 
con una sola pinza loa dos labios, pero entonces ae coge pri­
mero el anterior, luego el posterior y con una tercera pinza 
ae cogen ya los dos á un tiempo. La aplicación firme en esta 
pinza ea importante, porque hay que tirar del cuello del úte­
ro hasta hacerle aobresalir del orificio de la vulva. Una vez 
que esto ee ha logrado, con las pinzea de doble garfio que ae 
tienen preparadas se procede á pinzar los parametrlos. Ea 
i ndiferente empezar por uno ó por el otro. Sí se quiere co­
menzar, por ejemplo, por el derecho, hay que rechazar el 
cuello fuertemente hacia la izquierda y llegando con la pun­
ta de la pinza hasta el fondo de saco lateral de la vagina se 
pinza el parametrio de manera que loa garfios de la pinza 
se claven en la pared del útero y  bagan buena preea en ella. 
No hay que tirar de la pinza asi aplicada, eino por el contra, 
rio, empujarla algo hacia arriba. Se deavía luego el cuello 
del útero bacía la izquierda para pinzar el parametrio dere­
cho. Cuendo las pinzas están bien colocadas tienen que lle­
var ana dirección divergente, loa ojos de las mismas ee di­
rigen hacia adelante y  afuera. Conviene envolverlas en gaaa 
para qué no b k ^  p i^ idn  el rnsbal dli^bonéntlB sbth^ fas

partea blandas, lo cual después de una hemorragia ocaaio- 
naria fácilmente necrosis por presión.

Antes de proceder á esta intervención es indispensable 
aseguraise por medio de la aplicación de un catéter de que 
la vejiga ae encuentra compbtamente vacía de orina. No 
basta que la enferma asegure haber orinado eapontáneamente 
poco tiempo antes. De esta manera, al tirar del útero bacía 
abajo la vejiga ae deeplaza espontáneamente hacia arriba 
Levándose tras de al los uráferes y no hay peligro de herir­
los al pinzar los parametrios. En cuanto á la herida ó pin- 
zamiento de un asa intestinal no se produce porque las pin­
zas no llegan á penetrar en el fondo de saco de Douglaa.

£1 tratamiento de laa hemorragias por el plnzamiento de 
loa parametrioa está indicado en todos ios casos de hemo­
rragia por atonía consecutiva á un parto, un aborto ú un 
parto prematuro; está indicada también en loa casos de he­
morragia consecutiva á un desgarro de la pared uterina, 
siempre que este desgano no sea penetrante, ea decir, no 
atraviese de dentro á sfuera todo el espesor de la pared del 
útero. En efecto, el mecauismo por que obra este pinzamien- 
to es la compreaión de las arterias uterinas y en los casos de 
desgarros penetrantes es muy posible que á pesar de la apli­
cación de las pinzas no se logre comprimir .el vaso que san­
gra, con lo cual, si ee pínzasen los labios de la herida podría 
conseguirse que no saliera sangre al exterior, pero el la le­
sión de la arteria se encontraba muy arriba se formaría un 
hematoma en loe parametrlos y la muerte por desangración 
seria inevitable. La condición indispensable para que esta 
jutervención como todas las demás de resultado favorable, 
es la de no esperar para aplicarla á que aea demasiado tarde.

El momento en qne ae pueden quitar las pinzaa varía con 
cada enferma, en k s  casos de hemorragia atónica suelen 
bastar cuatro ó cinco horaa, en los de hemorragia por des­
garro el autor ha dejado las pinzas puestas hasta veinticuatro 
horas. Cuando ee dude de si se pueden quitar las pinzaa 6 
no, basta aflojar un poco la cremallera; si no sale sangre, al 
cabo de a’gún tiempo se puede retirar la pinza. Para extraer 
ésta con facilidad bay que de-articularla, y como quieraque 
esto no se puede hacer con las pinzas corrientes sin separar 
mucho las ramas, el autor ba discnriido un procedimiento 
de articu'ación por medio de un pivote y una corredera muy 
semejante á la que suelen llevar loe bisturíes plegables para 
fijarlos abiertos ó cerradoa. Gracias á este mecanismo se 
deeariiculsn las pinzas sin necesidad de separar sus ramas. 
(Deutsche Medizinische Wochetuckn'ft, 10 de Julio de 1926.)

EN LENGUA ESPASOLA

2. Analgesia obstétrica.—La doctora Rosa Tura publi­
ca la siguiente cuAosa autoobservación:

Teoiendo en cuenta lo empeOado de las discusiones sus­
citadas por el empleo de ciertos medios analgésicos en el 
parto, creemos que puede revestir cierto interés el relato de 
una autoobservación, pues dada oueetra doble condición de 
mujer y de médico, puede ser valorada por un espíritu cri­
tico más atildado que el que acompafia á la generalidad de. 
loa casos.

El tema de la analgesia en el parto había despertado 
siempre nuestro interés, tanto por la iraaeendencia general 
del asunto—visto también con miras egoístas—como por 
nuestra constante práctica de la anestesia general en Ci­
rugía.

Afortunadamente, llega el momento en que la solución 
del problema más directamente nos afectaba; las inves­
tigaciones re'acionadas con el miamo han alcanzado nn gra­
do de intensificación eztraordinariai habiendo llegado á aér 
inbhíídó ea ía tüdéa dol d̂ ía dbl ibtllanté Cddgi'difo dé Oine-

bra (n i  ( 
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bra (n i Congreso de la AsocíBción de ginecólogos y  profe­
sores de Obstetricia de lengua franceea; 9 ó 11 de ógosto de 
1928).

Bspngasndo la elección de cualc,nlera de los métodos de 
analgesia empleados corrientemente y especialmente la clo­
roformización á la reina por conocer tan Intimamente la 
anestesia elorofórmiea, el haber tenido ocasión de presen- 

' .  ciar algunas anestesias por vía intravenosa con loe prepara-
•Vdos barbitúricos (Somniféne), nos incitó á elegir dicho pro- 

' ¡ 'cedlmiento para beneficiarnos de él pereonalmente en nnes-
‘ • tro parto próximo. Todas las prevenciones qne hnbieran po-
' .- dido crear en nuestra mente los informes adversos qne has-
I ta nosotros llegaron faeron desvanecidas por la presentación 
' de los primeros dolores del parto. Se presentaron éstos á las 
L tres de la madrugada del 27 del pasado Febrero; momentos 
! después de la rotara de la bolsa de las aguas los dolores se
t intensificaron rápidamente, acudiendo entonces á nuestra
í cabecera nuestro compaCero el Dr. Dexeus. A sn llegada, 
i  recUmamos intensamente la práctica de la inyección preci- 
í  tada. Quiso, antea de allanarse á nuestra pretensión, hacer 
P una exploración detenida, manifestándonos que no creía 
' necesaria la anestesia, ya qne se habla producido una dila-
[ tación de 7 centímetros y el parto se presentaba con toda
I normalidad. Pero como no es lo mismo considerarlas cosas

desde el plano del médico que desde el del paciente, fué tal 
nuestra iusiatencia, que á las cinco de la mañana procedió á 
practicar ia inyección intravenosa de 6 c. c. de somniféne 

Instantáneamente después de la entrada del anestésico 
en la circulación, experimentamos sucesivamente; la apari­
ción de la ambliopía, seguida de miastenia y  rápidamente 
de enalgesia. Después de un periodo de estopor que duró 
escasamente una hora, durante el cual, según datos facilita» 
dos, conteslábamos á las preguntas y obedecíamos las indi­
caciones del tocólogo, quedamos en un estado de subcons­
ciencia en el qne, percibiendo loe tiempos del parto, asistía­
mos á él con igual ó mayor tranquilidad que los demás qne 
lo presenciaban. Durante este período, conversando con 
nuestra familia y con la enfermera, nos permitíamos dar 

'■ Instrncciones paramente maternales acerca de lo qne pre
I  tendíamos se hiciese con nuestro hijo una vez nacido (pre
I ^ paración de ropas, calentar la camita, etc.).

La analgesia fué absoluta. Alguna pequeña molestia local 
durante el periodo de expulsión. El parto tuvo lugar á las 
cbo de la mañana (era el primer parto) y el alumbramiento 
ocos minutos después. Desde aquél momento nos sentimos 
'tra vez en nuestro estado normal, ün  punto de entura dado 

[ en el periné nos hizo exhalar el primer gemido del parto de 
nuestra bija.

La niña nació robusta, de cabeza grande, ligeramente 
.'^'cianótica, debido al tiempo qne coronó. No se observaba en 

ella ningún indicio de intoxicación.
Al dejamos solas, por indicación del tocólogo, caímos 

'  ambas en un sueño profundo, qne duró aproximadamente 
Veinticuatro horas, interrumpido sólo por las tomas de ali 
Kiento y por las palabras cruzadas con alguna persona qne 
^entraba en la babíLación.

■q ' Al siguiente día, vuelta por entero á la normalidad, 
í  El período postpartum fué apirético; la lactancia ñor 

'Jmal y la secreción láctea abundante, pediendo abandonar 
‘¿la  cama á los seis días siu ningún asomo de malestar.

Trausenrridos cuatro meses desde el parto, la niña se 
halla muy bien nutrida(7 kilogramos) y en excelente estado. 

Nuestra impresión personal es la de que el método dé 
 ̂anestesia obstétrica expuesto cumplió sn mieión de un modo 

.idealmente eficaz. (Revista Médica de Barcelona, núm 19, 
Julio de 1926.)

S. Sobre la canalización en la operación de Wert- 
heim, por el Dr. Martínez Párente. — En un reciente y 
bien elaborado articulo, editado en este periódico, mi esti­
mado amigo el Dr.Benjamía Bandera, comentaba otro artí­
culo del eminente cirujano fiancés, J. L. Fanre, referente á 
la canalización que debe seguir á la operación de Wert- 
beim.

Mi distinguido colega se pronnneia eu contra de la ca­
nalización sistemática y especialmente del nso del Micku- 
licz, que ha sido la norma del sabio maestro Faurei y eri­
giéndose en un verdadero detractor, ataca tan rudamente á 
eete viejo sistema, que llega hasta el grado de achacarle 
desventajas qne realmente no tiene.

En este mi trabajo de defensa de la canalización, voy á 
procurar puntualizar ciertos hechos que han sido pasados 
inadvertidos por mi colega. Dice el profesor Fanre qne la 
canalización con Mickulicz ha quitado el carácter de grave­
dad qne tenía la extirpación total de la matriz y los anexos 
en caso de cáncer del cnello nterino y que eu empleo ha 1 e- 
cbo bajar la mortalidad de un 16 por 100 ó  un 20 por 100 á 
un 2,66 por 100 que da su última estadística.

Lo qne quiere decir, qne ya mucho antes qne nuestros 
cirujanos, el Dr. Fanre cerraba el vientre sin dejar canali­
zación y el porcentaje de mortalidad era de 16 por 100 ó 30 
por 100 y que posteriormente, cuando ha usado la canaliza- 
ciÓD sistemática, sn estadística mejoró de una manera nota­
ble basta bajar á un 2,66 por 100. Su experiencia te ha dado 
ia razón de su proceder.

Aquí, entre nosotros, el cirujano que ba operado más 
cánceres uterinos hasta la fecha ha sido el Dr. Rosendo 
Amor y sus cootínnos éxitos los debe, entre otras cosas, á 
que siempre canaliza el vientre, no precisamente con el Mi- 
kulicz, pero con algo muy semejante, qne da los mismos re­
sultados. Hace más de once años qne nuestro sabio y mo­
desto cirujano se dedica con todo empeño y con todo fervor 
á esta ardua tarea y  durante este largo lapso de tiempo 
constantemente le he viato seguir el mismo método.

Dice el profesor Fanre, que hay que considerar á estas 
enfermas como grandes infectadas y proceder en consecuen­
cia, porque se ha viato qne lesiones en apariencia benignas 
tieoeii resultados fatales, no bastando las cauterizaciones 
previas por cuidadosas que sean.

£ d este punte no exagera nada el Dr. Fanre, pues todos 
hemos visto qne lesiones cervicales qne aparentemeute son 
pi.ca cosa, quizá basta muchas veces dudemos de que se 
trata de un epitelioma, resultan en el momento operatorio, 
con qne ya existen grandes infiltraciones en el parametrio 
y en los ganglios. Y  como quiera que dichas infiltraciones 
DO son sólo de origen canceroso, sino también infeccioso y 
aun séptico, queda con ello corroborada la suspicacia del in­
sigue sabio francés.

Vamos á ver el segundo punto. La canalización tiene 
por objeto impedir qne se acumulen ó se retengan produu - 
toa sépticos ó BUBceptibies de serlo, capaces de originar por 
su absorción, fenómenos de intoxicación. ¿Qué productos 
sépticos ó susceptibles de serlo, quedan en el vientre, des­
pués de una bisterectemia por cáncer?, dice mi colega.

Macroscópicamente machos, microscópicamente un nú­
mero infinito. En efecto, qué raro es el cirujano que ten­
ga absoluta seguridad en una asepsia rigurosa, tanto de 
BUS ayudantes, como del material operatorio y del instru­
mental; y  más tratándose de un hospital, en donde vemos á 
diario tanta irregularidad. Por ejemplo: el manejo y traus- 
vase de los instrumentos no siempre se hace con la asepsia 
de rigor, ünaenfermera está encargada de ello; sujeta á una 
ebullición más ó menos prolongada los instrumentos, según
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BU criterio, maleable según las circonstanciae, pues ya puede 
Ber de media hora como está prevenido, ó unos cuantos 
minutos, cuando el cbbo urge; algunas veces conténtase con 
flamearlos ligeramente. Pero vamos á suponer que las cosas 
se hacen en regla, que todo está perfectamente esterilizado 
y las manos del cirujano calzadas con guantes también es 
terilizados. Que no hay detalle que falte.

Entonces vemos al cirujano que, apurado en su labor, 
usa varias veces el mismo instrumento. Ya tow  con él teji­
do sano 6 bien lo pone en contacto con nn tejido sospecho­
so y  con mncba frecuencia, aun con otro que ya esté clara­
mente invadido y después vuelve á tocar con el mismo ins­
trumento otros tejidos que tienen todas las apariencias de
estar sanos. Y  para no mentir, recordaré los dificultosos
liempoade esta operación, que consiste en despegar la ve­
jiga ó el recto de la matriz; y el otro no menos laborioso de 
disecar los uretéres, muchas veces rodeados de un tejido 
f.anoamente canceroso. Pues bien, en estos tiempos es pre­
cisamente donde el cirujano lleva con sus instrumentos, con 
BUS dedos y con sus compresas de gasa, los productos sépti­
cos ó susceptibles de serlo y los lleva precisamente sobre la 
superficie del peritoneo que es la que está más erpuesta. 
¿Qué importa que la hemostasia haya sido completa y la pe 
ritonización períects. si ya han sido diseminados los produc­
tos sépticos?

«La pelvis menor aparece con eolo una linea de sutura, 
sin que haya una superficie descubierta y perfectamente 
limpiar, argumenta el colega, y yo agregarla, horriblemente
sucia. ,

Cuando los cirujanos se hayan dado cuenta del papel tan 
importante que desempeña el cambio de instrumentosi cuan­
do éstos 86 usen una sola vez y sean substituidos por otros 
limpios, ó por esos mismos, pero nuevamente esterilizados, 
entonces loe argumentos del Dr. Bandera tendrán més so 
lidez; mientras tanto, sígase el viejo sietema de canalizar 
con Mickulicz ó algo que se le asemeje.

Más adelante el compañero Bandera dice: «En otras oca- 
Biones, pueden quedar gérmenes que se hayan depositado 
al extraer el neoplasma y que al pulular darían origen á una 
peritonitis que es la que va á impedir el Mickulicz. ¿Como? 
Interponiéndose entre la parte operada y séptica y el resto 
de la cavidad, manteniendo el peritoneo en comunicación 
con el exterior y extrayendo por'capilaridad los líquidos que 
se depositen. Este es BU papel.» Pero no solamente es ese 
el papel que desempeña la canalización; recuérdese que 
cuando se hace uso de ella se emplea la gasa yodoíotmada, 
que tiene nn poder germicida considerable y cuando las ga­
sas se mojan y á través de sus hilos pasan los líquidos, no 
van al peritoneo, sino al exterior y quizá ya pasen esterili­
zados por efecto de la misma substancia medicamentosa de 
que van embebidas las gasas que forman la csnalización.

«Pero no es esto só lo -d ice  el Dr. Bandera,-el Mickulicz 
tiene consecuencias.»

La pared se infecta invariablemente y alarga la conva­
lecencia; la pared débil da lugar á eventraciones, que en U 
e a ta d ÍB lip a  del Dr. Faure, alcanza al LO por 100.

No es por la canalización por lo que la pared se infecta 
es precisamente por la falta de protección de dicha pared 
en el momento operatorio y  por el uso de instrumentos que 
han tocado ya tejidos sépticos, Protéjase con valvas la pared 
abdominal y evítese usar instrumentos ya tocados y se verá 
que eso no sucede,

Las eventraciones ee evitan fácilmente, colocando puntos 
de sutmra con seda, sueltos y que se van cerrando confor­
me se vayan sacando las gasas de canalización.

Y  por último, dice el Dr. Bandera; «Cabe pensar también

en el estado que quedará el peritoneo con un cuerpo extra­
ño pegado á la superficie durante diez días.» No es exacta­
mente ese tiempo el que necesita la canalización para des­
empeñar su cometido, puesto que paulatinamente se van ex- 
Irayendo las gasas, saliendo muchas de ellas casi por si 
solas, expulsadas por el líquido que el peritoneo exuda, qoe- 
dando la superficie incólume.

Por lo demás, la clausura del vientre no es una novedad, 
al contrario, tuvo su auge mocho antes que se conociera la 
canalización. Esta vino posteriormente, cuando los cirujanos 
tuvieron algunos fracasos y en muchos casos era su tabla 
de salvación. Es cierto que actualmente ha perdido mucho 
de su importancia, pero ello es debido a! perfeccionamiento 
en la técnica operatoria. El día que hayamos evolucionado 
en la técnica del 'Wertheim, ese día la canalización se aca­
bará como por encanto.

Laboremos en ese senlido. (Medicina, Revista científlca 
mensual, Méjico, Junio de 1926.)

GINECOLOGIA
EN LENGDA ESPASOI.A

1 Vulvovaglnltls gonocócica  en las ñiflas. Trata­
miento por solución DaWn, por el Dr. CaupolJcanR. 
Castilla —La relativa frecuencia de esta afección en la ni­
ñez. más aún teniendo en cuento la facilidad con que se en­
cuentra el gonococo en el examen del flujo, sobre todo en 
las formas prolongadaa y de secreción abundante, claro eetá,
siempre asociada á otras bacterias, todo esto dió margen é
que se buscara con ahinco en todas las épocas, la forma de 
tratamiento ó alivio, y así tenemos que desde el lavado sim­
ple hasta las inyecciones, todo fué puesto en práctica.

Una simple ojeada, sin insistir sobre los diversos medi­
camentos y métodos usados antes y  ahora. El permangana- 
to', sea en grandes diluciones, sea en forma concentrada; 
subatancias cáusticas; salea diversas de plata preferente­
mente el protargol y el nitrato, substancias bactericidas, 
etcétera. La formación de cavidad cerrada con la vagina y 
aplicación directa de vacunas, sean ellas polivalentes, go- 
nocócicas. solas ó asociadas, autovacunáe y éstas dadas 
como único tratamiento ó acompañadas á tratamientos 
locales.

Como resultados con todos estos métodos se obtiene 
desde el fracaso absoluto hasta la mejoría- ó curación casi 
completa, y digo casi, pues frecuentemente vemos entermM 
dados de alta y recaer al poco tiempo devueltos al ejercicio 
ó vida normal. Cuando se asocia la administración de tóni­
cos apropiados ó estimulantes generales, estos organismo^ 
por lo general debilitados, son favorecidos en manera apre 
cíable Otro tanto sucede con la higiene; cnanto más se 
extrema, más se evitan fermentaciones é irritaciones qne 
traen asociacioues bacterianas en regionea casi cerradas y 
por ende expuestas á ellas.

Predilección por uno ú otro tratamiento no es posible; 
todos nos dan resultados consoladores y  en todos se obtie­
nen fracasos, pudiendo, sí, decir que los lavados bien hechos 
frecuentes, unidos á no régimen de vida y estimulantes, son 
aquellos cuyos resultados más preferimos.

Las vacunas, sin dejar de reconocer algunos resultados 
brillantes, en general el porcentaje de mejorías francas es 
menor al de lavados bien efectuados.

Teniendo en cuenta lodo esto, y alentado por estudios
y publicaciones recientes (l)  referentes á resoltados bnllantis 
obtenidos con la solución Dakin en aceite, hemos tratado
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idios
asha
atado

varioa enfermoa (1) con el reaoltado qoe damos á conocer, 
creyendo con ello agregar ana experiencia más sobre el tra­
tamiento de esta afección, más frecnente y molesta qae lo 

■ qne á simple vista aparenta.
En el examen directo efectuado por medio del uretroeco- 

pio de Laye en ñiflas con vnlvovaginitia de un aflo al menos 
de enfermedad y siempre qne las condiciones anatómicas 
del himen nos permitió, pndimos comprobar con el doctor 

' Gazxolo, urólogo qne nos acompasó en el examen ocnlar de 
la vagina de nuestras enfermas, lesiones localizadas en el 
cuello de la matriz y  pared vaginal cerca del fondo de saco 
vaginal preferentemente, lesiones éstas qne eran de tipo in­
flamatorio y exulcerativo; en algonos casos estas tesioaes 
eran acompasadas de ana congestión marcada de la mocosa 
vaginal y su locslización era más evidente en las partes in­
dicadas.
' Este examen dió como resaltado la comprobación de lo 

xnaniíestado en el srtlcolo qne nos indujo á efectuar este 
ilfratamiento, el cual estaba basado en cien casos observados 

y tratados por este procedimiento.
Efectuada la comprobación de aquellas observaciones 

iniciamos el tratamiento en la forma aconsejada, tratamien­
to por otra parte muy racional, pues actúa directamente so­
bre la lesión el mayor tiempo posible.

Este consiste en qne después de hecha nna higiene de 
las partea genitales externas se coloca la enferma en decú­
bito dorsal, se efectúa nn lavado peqnefio de la vagina con 
agoa hervida con objeto de limpiar, y luego con un rodillo 
se levanta la pelvis de manera qae permita nna posición 
clive del fondo de la vagina, se instila entonces con una 
sonda introducida en la vagina ó con ana pera de goma ó 
jeringa de vidrio anexa á la sonda, 6 á 8 c. c. de la solación 
Dakin al 1 por 100 ó 2 por 100, principiando con la más dé­
bil, pero osando el aceite de olivas en lagar del agaa de la 
eoluciÓD.

Üna vez instilada se saca la sonda ó cánula y se man­
tiene obstrnída la entrada á la vagina para impedir qne 
salga el llqaido durante cinc.0 ó diez minutos y siempre en 
posición declive: luego se da salida á la solución y se da por 
terminada la curación. Esta se debe repetir una 6 dos veces 
diarias, según la intensidad del proceso y cantidad de se­
creción.

En aquellos casos muy intensos y qne no mejoren des­
pués de un tiempo prudencial, se aconseja, con ayuda de un 

^líretroBCopio, efectuar toques directos sobre las lesiones; esto 
no lo bemOB efectuado.

Como pnede verse, el objeto qoe se persigue con este 
tratamiento es hacer que la soloción bactericida actúe el 
mayor tiempo posible sobre las lesiones; máxime, teniendo 
en cuenta que éstas están, como se pnede comprobar, pre­
ferentemente en fondos de saco ú profundos, y en donde 
tos simples lavados con soluciones acuosas en parte, la mn- 
ooeidad del ambiente, además la posición parada, eliminan 
su acción msdicamentcsa, lo que no sucede con el aceite, 
que nna vez pnesto sobre las lesiones no resbala, no se eli­
mina tan fácilmente por la posición de pie y  sn acción me- 
diearaentoB entonces es mayor.

|For otra parte la curación es más cómoda, pues no es lo 
mismo instilar 10 c. c. que nn lavado de 1 ó 2 litros, sin con­
siderar lo molesto del lavado qoe precisa nn dispositivo es­
pecial más incómodo.

(1) Algonos eaios fasron tratados en el servicio del Dr. Ca- 
hrere, del Hospital do Niflos, Sala IV, oónjnntamente oon el doc­
tor Segers. Otros perteneeen á la oHnioa privada.

Es prudente colocar an algodón en las enfermas, pues 
suele la sabstancia salir poco á poco durante un tiempo, des­
pués de la curación.

Las soluciones que hemos empleado á distintas coucen- 
traciones dieron el mismo resultado, optamos por 1 á 2 por 
100.

El resultado obtenido es el siguiente:
Las enfermos tienen una mejoría inicial más rápida que 

con otro tratamiento, y esto sncede en casi todas, es decir, 
en un gran porcentaje.

En varias se produjo una aparente curación, y decimos 
asi, pues suspendido el tratamiento volvió nuevamente la 
secreción, aunqne menor.

La mejoría se refiere siempre á la cantidad de secreción 
producida, su fetidez y  molestias locales del enfermo, pues 
no tenemos casos con complicaciones.

Onraciones abiiolntas sólo nna de diez casos trátalos, y 
ésta lleva yaseie meses sin tratamiento ni secreción.

El estado general de lae enfermas se beneficia en rela­
ción á la mejoría de sa lesión.

Es de fácil splicación y menos molesta que otros la­
vados.

En general, es an método cómodo relativamente, qne 
merece emplearse en casos de gran secreción, y que se de­
see rápida disminución de ésta. (Revista Médica Lati'HO- 
Amerieam, Suenes Aires, Julio de 1925.)

MEDICINA
EN LENGDA EXTKANJEKa

1. Púrpura y menlngococla, por B. Le Bourdellés.—Las
investigaciones bacteriológicas llevadas á cabo hasta hace 
poco para esclarecer la etiología de las púrparas infecciosas 
veaian seflalando como agentes productores de las mismas 
á múltiples microbios, entre loa que se cuentan el pneumo- 
coco, el estreptococo y el estafilococo, parecieodo también 
jugar un papel importante la tuberculosis en las formas cró­
nicas y existiendo, por último, un grupo de parparas infec­
ciosas criptogeDéticas en las qne toda investigación bacterio­
lógica ha dado resultados negativos. ün  nuevo microbio ha 
venido á aumentar la lista precedente en estos últimos aflos: 
el meaingococo.

La púrpura aparece, en efecto, con alguna frecuencia 
en Ib  meningococia como ana complicación secundaria de 
la localización meníngea. Pero existen asimismo bastantes 
observaciones de púrparas infecciosas primitivas que tra­
ducen ana meningococemia sin meningitis. El autor se ha 
dedicado sistemáticamente á bascar esta etiología, tanto en 
las púrparas de evolnción fulminante, como en la corriente 
enfermedad de Werlhoff como en la púrpura mieloide y en 
la peliosis reumática. De 26 casos estudiados y seguidos 
con todo detalle, 26 revelan que el síndrome purpúrico se 
halla bajo la dependencia de una infección meningocórica, 
demostrada con hechos de orden clínico, bacteriológico y 
epidemiológico. Sólo un caso era atribnible á meiitococia.

Dada, pues, la frecuencia de la etiología meningocócica 
en las púrpuras infecciosas, el médico práctico que carezca 
del recurso de un laboratorio podrá recurrir legítimamente, 
como procedimiento de elección, al suero antímeningocóci- 
co para tratar sus cáeos de púrpura criptogenética; pues, 
aparte de qne el suero antimeningocócico manejado con mé­
todo y con tenacidad, es un arma muy poderosa en las me- 
ningococias, no hay qne olvidar que loe sueros en general 
poseen también en los estados bemorragíparoB una acción 
no específica nada despreciable. (La Presse üfrdtcufe,núme­
ro iO, 20 de Mayo de 1926.)—T. R. Y.
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2. Algunos retoques á Ib  historia de la coqueluche, 
por R ouseauSaInt-Phlllppe.-E l autor dice á modo de 
conclusión de su trabajo:

1 o Que la coqueluche ee yariable en su forma, en su as­
pecto y en BU marcha; que al lado de coqueluches medianas 
S extensas y  evidentes, hay coqueluches incompletos, borro­
sas y  que permanecen ignoradas, las cuales son de ordinario 
las más peligrosas;

2.0 Que es de gran interés y  de suma urgencia el reco- 
nocer y descubrir pronto la coqueluche, la cual no se mani­
fiesto siempre por el acceso repetido y por el canto de gallo; 
que ee preciso recelar de las toses tenaces, sobre todo noc­
turnas, seguidas de vómitos ó de expuición (los nifios pe­
queños no expectoran); que se puede poner de manifiesto 
esta tos por la presión ejercida con el pulgar sobre la región 
cricotiíoidea, ó sacudiendo ligeramente la tráquea, ó también 
por la titilación de la úvula. El análisis de los esputos po­
dría sacar de dudas;

8.' Que la coqueluche requiere ser bien tratada y muy 
vigilada: que los coqueluehosos deben ser auscultados pe­
riódicamente, pues es preciso saber que muchas complica­
ciones de esta afección son sordas, silenciosas é insidiosas.
Se las descubre sobre todo en las formas prolongadas y  de 
recaídas;

4.0 Qq6 la coqueluche conduce á la tubercolosis, por lo
que es de necesidad evitar cuidadosamente todo contacto 
prolongado con los expectoradores de bacilos;

5.0 Que es preciso, principalmente durante la estación 
fría, proteger á loa coqueluehosos contra los enfriamientos y 
en general contra las infecciones secundarias;

8.0 Que la profilaxia debe ejercerse por aislamiento prac­
ticado con la mayor severidad y  con el más grande rigor 
por tratarse de una enfermedad que es de las más contagio 
aas y  de las más mortíferas de la infancia y  que puede llegar 
á ser un peligro, una plaga social. (BulUtin de 1‘Acadeniie de 
Medecine, ném. 17, sesión del 28 de Abril de 1925.)—! .  R Y.

8. Los pequeños signos de bacllosis, por NIgoul Fous- 
sal.—Un número bastante grande de individuos adultos pro 
eeuta ciertos fenómenos mórbidos, de apariencia imprecisa, 
que considerados aisladamente no tienen ninguna significa­
ción bacilar; pero que, reunidos, deben hacer pensar en una 
impregnación del organismo. Por lo general, se trata en ta­
les casos de una infección muy atenuada que no se maní • 
fiesta por ningún fenómeno concreto, inflamatorio ni de cual­
quier otra especie, y que no es posible descubrir con nuestros 
actuales medios de investigación. Se trato, en una palabra, 
de un conjunto de síntomas de intoxicación á los que no se 
concede ia menor importancia hasta que, entre los treinta y 
los cuarenta afios, hace su aparición una tubercnlosis pulmo­
nar ó meníngea en individuos que se creían llenos de salud- 
He aquí cuáles son: sensibilidad exagerada para el frío; 
obesidad; sensibilidad particular para los tóxicos, las vacu­
nas los sueros, la autohemoterapia, etc. (anafilaxia); cefaleas 
frecuentes; inestabilidad térmica; enteritis crónica con in ­
suficiencia digestiva; hipotensión arterial y  astenia; canes
dentaria y coloiuria. , , .

Ninguno de estos signos aislado anuncia la tuberculosis, 
peto la m'ayor parte de los anjetos que presentan este sin- 
drome tienen antecedentes familiares de tuberculosis 6 ter 
minan por hacerse tuberculosos confirmados. Son portado 
res de bacilos que se hallan en eatadq de alergia ó de inmu- 
niíación y que gozan, en apariencia, de una salud excelente, 
hasta que un incidente de orden físico ó moral, ó una en­
fermedad infecciosa cualquiera hacen cesar la alergia ó la 
inmunidad, y comienza su evolución una tuberculosis de 
marcha rápida é inatajable. El módico práctico debe conocer

estos peqnefios sígaos de bacílosis para tomar á tiempo las
medidas terapéuticas necesarias. ^Bulíeítn de f Acodímíe d«
Medecine, de París, núm. 19. Sesión de 12de Mayo de 1925.) 
—T. R. Y.

TBBAPEÜTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

l. M étodo de Mllne, por S. Bonnamour.— Este proce­
dimiento ha producido resultados muy satistaototioa duran­
te la gran guerra para impedir la propagación de las enfer­
medades eruptivas, así como para mejorar la evolución da 
las mismas. El autor le ha adoptado de un modo absoluto 
para el tratamiento de la roséola, robóola y  eacarlatina.

Consta de tres tiempos:
1.0 Dssinfección de la rinofaringe por medio de pulveriza­

ciones, ó mejor aún de aplicaciones de glicerina fenicada al 
1/10, sobre iae amígdalas, la faringe y el cavum. Estas apli­
caciones se deberán hacer cada dos ó tres horas el primer 
día, tres ó cuatro veces el segundo y  tercer día, y dos veces 
por día en los días siguientes. En los niños muy peqnefios 
se empleará una solución más débil, al 1/20. Es útil colorear 
la solución con azul de metileno para asegurarse de la bue­
na ejecución del barnizamiento. Se empleará un troclto de 
algodón no muy apretado, del tamaño del pulgar, sujeto á nn 
vástago de madera 6 de metal, que se cambiará á cada apli­
cación. Tóqueae la mocosa con mucha dalzura, sin frotar,

2, ® Desinfección de la piel por medio de unciones ó de 
pnlverizaciones sobre toda la superficie cutánea, desde la 
raíz de los cabellos hasta la planta de los pies, con esencia 
de eucallptus pura, las cuales se repetirán por maOana y 
tarde durante los cuatro primeros días, que se reducirán 
después á una sola diaria, continuada durante toda la fase 
de descamación.

3.0 Aislamiento bajo una envoltura ó especie de tienda | 
de gasa que cubra completamente el lecho á modo de un 
toldo 6 de un verdadero mosquitero, que se pulverizará cada 
dos horas loa primeros días con esencia de euealiptus. La 
duración de este aislamiento será la misma que la de la | 
desinfección de la piel. i

Estos tres tiempos responden á tres indicaciones:
1. a Desinfectar tan precozmente y tan activamente como | 

sea posible la encrucijada nasofaríngea, asiento del virus;
2. * Desinfectar cuidadosamente todo el revestimiento 

tegumentario que puede ser contaminado por la saliva ó al 
mucos brónquico;
3, a Detener el paso de las gotitaa sépticas por una ba­
rrera formada por la gasa.

El método de Milne ee útil para impedir la diseminación 
de las enfermedades eruptivas y además para impedir las 
aobreinfeccionea (Journal des Praticiens, núm. 19, 9 de | 
Mayo de 1925.)—T. R. Y.

M Eim iNA L E G .a
KN I.ENUÜA e x t r a n j e r a

1. La prueba del hilo para la muerte clerta.-Cad» 
vez se va generalizando más la prueba de Icard para el 
diagnóstico de la muerte cierta. Consiste en atravesar uo 
pliegue de piel con uua hebra de algodón de zurcir y probai 
la reacción, mientras está todavía húmedo, con papel tor­
nasol. El autor citado ha observado que durante la vida I»
reacción del suero sanguíneo es alcalina, pero que ee ha« 
ácida inmediatamente después de la muerte. (Edición ingle­
sa The Journal Am. Med. Assoe., 15 de Agosto de 1926.)
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SECCION PEOFESIONAL
P R O O R A n A  P R O F E S I O N A L :

Ufunelón sanitaria es función dal Estado y su organismo dsbe dapendor de él hasta en su representación municipal. — Oarantla 
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1 1 'K/T A  SeceldaprOlealODal! Bo'etin <«Ia ■•masBi »or Duf» OerU».—Seoreto importante.—Xa Uisiáo médica española y la
>cogida del Dr. Ferrin en Alemania, por el ür. A. FuUdo.—Aoarca del Oongreao de Xa Toja, por el Dr. Codina Co^rellel.—Actualidades, por & - 
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, de Madrid.—Oróaleae.—Vacaotes.—Por las Oliníoas de Enropa.—Tertulia Médica.—Aanaelcr.

Boletin de la semana.

Polémica terminada — Decreto importantísimo.

Como terminada y finiquita podemos dar la po- 
imica, á que se empeñan en dar carácter de dis- 
lUta ciertos elementos, y  á la que ba dado lugar 
mestra sincera y franca opinión, respecto al iucom- 
ireosible documento que, suscrito por toa señores 
üspiua, Verdes Montenegro y Codina, se nos ofre- 
iió y en el que se pedia á los Poderes públicos que 
□terriniesen prohibiendo el Congreso autitubercu* 
080 de La Toja.

Como siempre, damos muestra de nuestra im- 
MutMalidad publicando la carta del Sr, Codina, que 
Kjdrán ver en este número nuestros lectores, y  no lo 
lacemos de otra que autorizada por respetables ñr- 
Has nos envían de La Corufia, porque realmente es 
la misma á que el Sr. Codina en la suya se refiere 
fy además, porque eu aquélla nada se nos ruega 
respecto á su reproducción.

Al dar por concluso el asunto no procedemos de 
modo violento, dado que nosotros nos hemos limi* 
tado á censurar la forma inusitada é inoportuna en

se formulaba petición de suspender por medida 
gubernativa un Congreso Regional Si llegado á éste, 
iban el proyecto de un Sanatorio y la esperanza de 
obvenciones de Centros residentes en el extrauje- 
•$ni nosotros sabíamos nada de ello, ni nos im- 

ni creemos que fuera forma aceptable de 
ÍBCUsíóu la de prohibir uu Congreso, en el cual la 
o s t ió n  puede ser dilucidada. Conste esto que no 
necesita más demostración que la de la lectura de lo 
jue en nuestros números anteriores hemos dicho, 
t Iftue el Congreso de La Toja va en contra de un 
« m o  Sanatorio de Cesuras del cual nosotros no 

amos la menor idea..., pues eu el Congreso mis 
se puede rebatir y  confundir á los que razona- 

>6 irracionalmente se opongan á la realización 
■ pensamiento.

iue se equivoca quieu eu el programa insinúa 
lea de ser hereditaria la tuberculosis, pues eu 
lismo Congreso se le puede rebatir y anonadar 
argumentos en que se demuestre el convencí- 
ito opuesto; pero, por de pronto, crean los que

se oponen á la idea de la herencia, que el que la 
defiende lo hace en la honrada compañía de Dedo 
Carian, quien después de cincueuta años de ejer­
cicio profesional en clientela numerosísima, eu clí 
nicas oficiales nacionales y extranjeras, cree que la 
tuberculosis es contagiosa y hasta inoculable, y  puede 
demostrar documentalmente que jm  el primero en de­
fender esta idea desde los años de 1875; pero que, 
además de esto, cree también que es una enfermedad 
evidentemente hereditaria. Pero, aparte eso, ¿por 
qué impedir que se discuta la cuestión en un Con­
greso? ¿No es más natural ir á él como compete á 
los hombree serios y de ciencia, exponer sus argu­
mentos y razones, y no acudir á los Poderes públi­
cos para que impongan en la Gaceta el dogma de 
una unidad religiosa, que pugna con las costum­
bres de los tiempos y  loa procedimientos y exigen­
cias de la Ciencia?

Pero en fin, como lo que nosotros úuicamente 
hemos .discutido es la oportunidad del documento 
que con tres (no con cuatro) respetables firmas ha­
bía llegado á nuestras manos; como éste tenía por 
objeto impedir la realización del Congreso de La 
Toja, y  ésta ha comenzado ya á tener lugar bajo la 
presidencia de representación tan calificada del Go* 
bieruo como el señor subsecretario (ministro) de la 
Gobernación, creemos absolutamente estéril la po­
lémica, y sin rehuir sus derivaciones científicas y de 
todo orden la damos, en ese aspecto, por terminada.

Según anunciábamos en nuestro número ante­
rior, ha visto la luz en la Gaceta el Decreto de 
la Presidencia del Directorio militar, eu que se m o­
difican, amplían y  reorganizan las disposiciones 
vigentes que rigen y han de regir en la actuación 
del Colegio del Príncipe de Asturias para Huérfa­
nos de Médicos.

La oportunidad de tal decreto, viniendo en m o­
mento tan critico de la lustitución como el repre­
sentado por la necesidad de la ampliación que sus 
funciones en la educación de los alumnos que han 
terminado eu ella los estudios de su segunda ense­
ñanza; la amplitud que por disposición tan eleva­
da se dá á los medios de vida del ya próspero Ins-
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tUuto y al propio tiempo á los Colegios provm- 
dales; la regularizaeióQ d e l funciouamiento de 
aquélla y de éstos para procurar y couseguir las de­
bidas ventajas y las necesarias responsabilidades en 
el ejercicio de función tan delicada como la del 
amparo de la orfandad y el robustecimiento del con­
cepto de la previsión, y por último, los lamentables 
aunque escasos hechos que venían realizándose de 
informalidad en el rendimiento de cuentas, de apli­
cación indebida de loe recursos obtenidos á nombre 
de los huérfanos se aplicaban aunque por pocos 
por algunos Colegios á fines extraños á la simpáti­
ca Institución, á cuyo amparo se obtenían los re­
cursos, y por último, la desproporción evidente de 
los resultados obtenidos con unos Colegios respecto 
á otros, sin que hubiera causa que pudiera explicar 
tal desproporción, vienen á ser otros tantos argu­
mentos que justifican los preceptos severos y bien 
orientados de la reforma y que atraerán, como ya 
han atraído en favor de ésta, el aplauso de todos loa 
médicos que piensan alto, sienten houdo y aspiran 
al engrandecimiento y decoro de la clase.

D e g io  CARLAN

DECRETO IMPORTANTE
EXPOSICIÓN

Sefior:
Los Oolegioi para HoérfaDOS, qoe han venido creándoae 

desde ja  hace muchos afio», por diferente* Oaerpo* y Agru- 
paeionee profeeionales del Eitado, comenaan lo por loe Ooer- 
poa Armado» del Ejército y de la Marina, habióndoee pro­
pagado por el brillante éxito da olloa é otro* Ooerpo. c.vi- 
le*. ea indiacutible qoe llenan nna fnnción mny digna de aer 
a'endida. garaDtiaada y aaxiliada por el Sitado.

El Colegio del Príncipe de Astoriaa para Huérfano» de 
Médico», creado y organiaado por Real decreto de 16 de 
Mayo de 1917 (é peaar de las eoDilicionea modeetaa y de la 
peontia de ana comienzo», no meno» qoe de la» circunitan- 
cía» dificile» en que por la guerra mnndial y la carestía 
de la» subaistencia» y elemento» de mobiliario), e» innegable 
que ha tenido un resultado mucho má» próspero que el que 
conaenllan pronosticar la» dificuitade» con que tropezara en 
en» orfgene».

Acierto íné indudable, el de garantizar la obtención de 
los medio» de »u Bostenimiento, dando con tal objeto, por 
primera vez, carácter de obligatorio» á loa Oolegloe Médico» 
provinciales, que hasta entonce», ó no exietíau ó llevaban 
una vida que no correapondía á la importancia que debieran 
tener, con e«te fin primordial del amparo de lo» huérfano», 
otra» funcione» y atencione» de carácter profesional y cien 
lleco que desde la fecha del referido Decreto han ido adqui­
riendo la debida importancia.

Sin embargo, por nna parte el haberse dejado en aque­
lla Real disposición muchos de aus preceptoe con un carác­
ter poco definido ó da voluntariedad en su aplicacióo, y, por 
otro lado, las duda» en ciertas relaciones con los Oentroe gu­
bernativo», que eurgierao respecto al carácter más ó menos 
impositivo en la exacción déla» cantidades que hablan de

ser principal lundamento para la prosperidad de i» Inilltn- 
ción benéfica, han hecho que loe rendimientos que la expe­
riencia y el transcurso de los aflo» demuestran como fart.- 
bles, DO alcancen á aqnellaa suma» que la» exigencia» dia­
rias y crecientes del desamparo de loe nifio» desvalido» se 
imponen á lo» módico» en aenetal, á bu» Oorporacione» co­
legiada», muy especialmente, y al Gobierno de V. M.. siem­
pre eoUcito en la protección de las inetitncione» de este n-
Dftje, .

Si todos lo» Colegio» de bnéifance merecer, por »u do  ̂
ble carácter benéfico y pedagógico, nna piotecclón que eetá 
dando vieiblee fruto», este ca»o paTtieuier del socorro á la 
orfandad, dentro de una profesión libre, numerosa, abnega­
da y digna de todaa las atencionea eociale», requiere una es­
pecial atención, ya que por el aolo esfuerzo particular, de- 
mneatra todo lo que de ella puede aeperarae en el porvenir.
»i viene en so ayuda una medida de regiamentación en la 
recaudación de loe ya creados recureoe y una distribución 
acertada de ios mismos, que en este caso particular se im­
pone por la especial condición de no poder someterse tale» 
condiciones, a las qoe íáci’mente se obtienen en los escala- 
iones cerrado», y mny particularmente en loe Cuerpo» en m- 
medieta dependencia del Estado-

Fundado en estas razones, y considerando necesario el 
consolidar y vigorizar loa preceptos del mencionado Real 
decreto de 15 do Mayo de 1917, y en los qoe en forma de 
Estatuto» y Reales órdenes relativa» á Colegios provinti^es 
de Médico» han visto peeteriormente la luz, el jefe del Go­
bierno, presidente interino del Directorio militór. tiene ei 
honor de someter á la aprobación de V . M. el signiei.tB pro­
yecto de Real decreto. , ,  t> o  ^

Madrid. 25 de Septiembre de 1925.—Srfior; A L. R. P. de
V. M., Antonio Magaz y Per».

BBAL DECRETO
.A propuesta del jefe del Gobierno, presidente interino 

del Directorio militar, y de acuerdo con éste.
Vengo en decretar lo eigniente:

Articulo primero. Ei Colegio de Huérfano, de Médico», 
que b .jo  el nombre augusto de 8. A. R. e! Príncipe de Aetu- 
riee »e creó en 16 de Mayo de 1917, continnará funciooando 
en Madrid bajo la dirección del PatroDalo creado por aquél 
Real decreto, y con la protección que como estableciimento 
de beneficencia particular, está coíerida al Mini.terio de la
Gobernación. j -  -x i

Alt. 2.° Todaa la» relacione» que pata la rendición üe
cuentas é ioepeoción general del Establecimiento imponen
la» dispOBiciones generalea establecide», »e efeetoaián con
el referido Patronato, por intermedio de la Dirección gene­
ral de Sanidad,

Art 3* Do» cargos nominativo» de presidente, teeorero, 
secretario, contador y director, se entenderán permanente», 
según dispone el Reglamento orgánico de 26 de Febrero de 
1919 aprobado por al Ministerio de la Gobernacióo, no es­
tando, por tanto, sometido á Isa variaciones que por su con­
dición de vocales na tos pudieran sobrevenir.

Art. 4.* La Junta de Patronato podrá diaponet por con­
tratos ó aouerdoi le instalación de todos lo» alnmuos de un 
mismo aexo en Colegios ó  instituciones respetables por su
carácter religioso ó sue antecedentes pedagógicos ó docente*.

Art. 5.° La Junta de patronos revisará las condicionea de 
ingreso de la» alumnaa y alumno», eometiéodo.e en lo posi­
ble á la» fijadas en el Real decreto estatutario.

Art 6 ® El ndmeto mínimo de alumnos, así como el de 
a umnas, »e elevaré, desde la fecha actúa', al de 100 en vez 
de 60 que ee marcaba en el referido Decreto. Este número
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DO podrá reducirse sin previa apelación del Patronato al 
Ministerio de la tíobernacióu, demostrando ia decadencia 
de loa impuestos recaudados como razón principal para la 
reducción posible.

Art. 7.0 Por la Junta de patronos se procederá inmedia­
tamente al proyecto de construcción de un edificio dedicado 
á alamnos varones, en Madrid ó ana alrededores, y en el 
cual tengan fácil acomodo 200 alamnos, no solamente para 
primera y segunda ensefianza, sino para las instalaciones 
técnicas ó de oficios mannalea á que pueda deetinarae á los 
qne por afición ó por incapacidad para estudios literarios se 
crea conveniente.

Art. 8.‘  Oon objsto de proveer al aumento de gaitos que 
las reglas anteriores impooen, los eellos de 50 céntimos de 
peseta, creados por el art. 5.° del Beal decreto citado de 
1917, se entenderán obligatorios para loa médicos en las 
certificaciones de defonción expedidas en las poblaciones de 
menos de 40.000 almas, elevando su coste á una peseta en 
lae poblaciones de mayor Csaso. siempre con la excepción 
de los pobres de eoleranidad.

Tanto estos sellos para las certificacioDes de deíonciÓD, 
como loe de dos pesetas que creó igualmente dicho Real 
decreto para las demás claees de certificeción facultativa, 
aeráu ezpendidoa por la Teeoieiia del Patronato directamen­
te á loe Oolegios provincialee que ios piden, y, para bu em­
pleo en la forma en cada caso prescr ite, tomarán las dispo­
siciones que jnzgnen convenientes. El valor de estos sellos, 
en sus tres cleses, qnedará en lo sucesivo distribuido entre 
los Colegios provinciales y el de Huérfanos, reservándose 
los primeros, é  sea los provinciales, el 25 por 100 del valor 
de la cantidad qne piden á la Tesorería central.

£1 carácter de obligatoriedad de los eelloa de certifica­
ciones facnttativee vendrá siendo el mismo qué hasta aqni, 
y el de una peseta y cincoenta céntimos de lae certificacio- 
oes de defunción quedará al cuidado de las respectivas Jun­
tas de loa Colegios provinciales para su aplicación y gene­
ralización á expensas de cada médico, cnidando de facilitar 
por todos los medios que estén al alcancer de las referidas 
Jontae, la expendición y  venta detallada de dichos sellos.

Lae certificaciones que supongan un dictamen perieial, 
pedidos por autoridades judiciales ó por particulares, serán 
objeto del régimen libre á que se encuentran sometidas; 
pero siempre deberán llevar el referido eelio de dos pe­
setas.

Art. 9.” Las Juntas directivas de los Colegios médicos 
pedirán directamente al tesorero de la Junta de Patronos 
del de Hoérfanos los sellos de las clases á que se hace refe­
rencia en los anteriores artículos, siendo ellae las encarga­
das de expender á los médicos de su provincia en la forma 
qne en cada ana se juzgue más factible.

Art. 10. La Junta directiva de cada Colegio provincial, ó 
la Comisión por ella nombrada al efecto, llevará un libro en 
que puntualmente ee consignen loa pedidos y los ingresos 

- producidos por el empleo de las tres claees de eellos. Esta 
libro deberá estar siempre á disposición de las inspecciones 
de qne más adelante ee habla, y en los cambios de Junta á 

' á que den lugar las elecciones periódicas se entregará por 
los salientes á los entrantes con la firma y conformidad de 
ambas Juntas directivas.

Art. 11. La Junta de Patronos del Colegio de Huérfanos 
llevará á eu vez una contabilidad doble, dedicada la prime­
ra, como hasta aquí, á la comprobación de loe ingresos y 
gastos á que da lugar el soetenimiento ordinario da la losti- 
tuclÓD, y  la segunda á la comprobación de los ingresos y 
gastos ó que, cubiertos loe primeros, den lugar: Primero. La 
cancelación de lae deudas ó hipotecas que puedan peeat so­

bre los bienes de! Colegio. Segando. £1 eoetenimiento acor­
dado en cada caec pailiculai por el Patronato de los nifios ó 
nifias que, habiendo terminado ene primeros estudios, no 
pueden por insuficiencia de locales ó por pasar de la edad de 
quince afios continuar eu los miamos. Tercero. La remunera­
ción de pesetas t.OOO para adquisición del titulo ó ayuda de 
instalación del interesado, á qne se hace referencia en el De­
creto de 1917, no se podrá nunca hacer efectiva sin la candi - 
ción precisa de obtención de un titulo superior por estndioe 
llevados á cabo en el Colegio, en eos sucursales ó con la pro­
tección y eabveución del mismo. Cada caso particular será 
objeto de nna decieión definitiva del Patronato, yen ningún 
caso podrán prolongarse las subvenciones y eocorros máe 
allá de los veintiún afios en los nifios y diez y nueve en las 
niñas. Cuarto, La adquisiclóu de terrenos de extensión sufi­
ciente para la construcción del Establecimiento. Q-iinto. La 
contrata y ejecución de las obrae. Sexto. Las operacionee 
financieras qne pudieran ser necesarias, previa aprobación 
del Patronato para hipotecar, canjear, enajenar los elemen- 
toa y bieuea qne pudieran juzgarse necesarios para la ejecu­
ción pronta del proyecto.

Art. 13. Cada una de las operaciones anteriormente au- 
meiadas será objeto de nne aprobación especial garantizada 
por la firma y V.o B.<* del presidente, ordenador de Pagos, 
tesorero, depositario y ejecutor de los miamoa y vocal con­
tador.

Art. 13. Las autoridades administrativas, judicialer, uni- 
versitarias, muoicipales y de registro, no cooeentiráo, bajo 
sn responsabilidad, tramitar los expedientes en que ee exi­
gen por lae disposiciones vigentes las certificaciones facul- 
tativaa, sin qne en ellas se ponga el sello correspondiente 
de dos pesetas para las certificaciones generales, y de cin­
cuenta céutimos de peseta ó de una peseta, según los casos, 
fijados para las de defunción.

Art. 14- Siempre qne en la relación ecouómica de los 
Colegios provinciales con el Patronato del de Huérfanos se 
Dotaee irregularidad en la adquieición y pago debido de loe 
sellos, se dirigiráo el presidente y e! tesorero del último al 
del Colegio correspondiente, acudiendo á la tercera adver­
tencia mensual al Ministerio de la Cobemación para qne 
éste disponga que el inspector provincial correspondiente, 
ó si conviniese nn comieicnado del Minieterio de la Gober­
nación,investigue las causas de la irregularidad ó de la de­
ficiencia, iuspeccionaudo los libros y dando cuenta al Minie- 
terio del resultado de su gestióo, para que pueda díapooer 
la iotervención debida y la sanción que crea oportuna, lle­
gando á la suapansiÓD ó disoluclóa si lo creyese justo.

Art. 15. Esta misma inspección pcdrá llevaree á cabo 
por al Ministerio de la Gobernación en la gestión y contabi­
lidad del Patronato, aometiéndole á iguales censures y san­
ciones.

Art. 16. Todos los casos no previstos en este Real de­
creto podrán resolverse traneitoriamente por el Patronato, 
comunicando sus decisiones al Ministerio de la Goberna­
ción, por ei cree conveniente invalidarlas, y considerándo­
las como definitivas cuando, transcurrido nn mes de en co­
municación, DO hayan sido objeto de reparo ni de reeolnción 
Blgnna.

Art. 17- Por cada uno de loa Departamentos ó Ministe- 
rios se procederá, dentro del término de nn mes, á la comu­
nicación á las correspondientes autoridades y funcionarios, 
de lae disposicionee relativas á la exigencia de loe efectos 
timbrados que repetidamente ee mencionan en este R el 
decreto.

Art. 18. Loe presidentes de loe Colegios Uédicos pro- 
vinciaiee recordarán colectiva ó partiCnlarmente á cada mé-
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dico d« eo provincia la obügaclón de adquirir lo i efectoa 
tiuibradua, y en caao de reBÍetenoia 6 incnnaplimlento, apii- 
carán lae «ancionea qne á láa faltaa gravei lea ealán aaigna- 
daaydarán ooenta al Patronato para qae éate lo haga al 
Miniaterio de la Gobernación.

Art. 19. Cuando por el Patronato ee tenga noticia de que 
Be consiente por algún centro adminietratlvo y ee dé validez 
por iae Oompafiíae de Segnroa ú otrae particularee á certifi­
cado* facoltativoi deeprovietoe del tello correspondiente 
del Colegio de Hnérfanoe, podré comnnicarlo al Ministerio 
correspondiente, pera que provea en cada caso, en remedio 
de la iníracción.

Art. 20. Quedan derogadas las díeposicionee de toda 
Indole que puedan oponerse al camplimiento del presente 
Real decreto.

Dado en Palacio é 26 de Septiembre de 1Í125.— A l fo n so . 
— El presidente interino del Directorio militar, Anfonio Ma 
gaz y Pen-

La Mlsiún Mki EipalQla y  la aioglda i t i  Di. fetiSii 
en Alemania.

El número de Berliner Tageblatt, correspondiente 
al mes de Agosto, publica en su primera plana una in­
formación acerca del cometido realizado en poblacio­
nes tan importantes de Alemania como Berlín, Colo­
nia y Hamburgo.

En la esperanza de que esta Misión hispanoalema- 
na tendrá cronista que expondrá con más detalles y, 
mayor lucimiento este paseo triunfal, que asi puede 
llamarse, realizado por médicos españoles en medio de 
una brillante acogida ofrendada por eminentes médi­
cos extranjeros, cuya cortesía hubo de manifestarse 
con máxima generosidad, contraeremos este relato á 
reproducir lo más esencial de la crónica alemana. Dice 
aei Berliner Tageblatt, reputada revista de Berlín:

información.
Ha viíitado Alemania y ha eetado nuce días en ©*U ca­

pital una Misión de médicos eepafiolee que venía en viaje 
de estudioi y eetaba formada por los sefioree siguiente*; 
Dr. D. .losé M. Roielli Dr. D. Wifredo Ooroleo; profesor, 
D. Jaime Fertén, Dr. Mér y Gtiell; prcfeeores, D- Ricardo 
Moragas y D. Manuel Corachau. este último acompañado 
de BU señora; loa Dres. Mol). Ardevol, Caries, Xurell, Alonso 
Garda, Leiva. Sala, acompañado de su señora, López Buera, 
Cusí, Vila, Trias, Casanovas, Tunen, Alcataz, Soler, Ferré, 
Saivany, Oriell, y Roes; el abogado 8r. Vlnyals; el periodis­
ta argentino D. José Porta; loa Brea. Mestre y Sabadell, res­
pectivamente, eetiidiante y practicante, y la bellísima seño­
rita Viia Feriéo, nieta del Dr. D. Jaime Ferrán.

Entre loa citados señorea que forman la Misión habla 
figuras de gran importancia y entre ellas la del presidente el 
Dr. D. José M. Roaell, que ba hecho sus eatudios en nuestro 
país, es profesor del Instituto de Medicina Práctica do Bar 
celona y ha sido considerado como el verdadero director de 
la expedición, por sus relaciones entre loa médicos alema- 
oes con los qne mantiene constante correepondencta.

Figuraba en la misión el profesor D. Jaime Fertáo, in­
signe bacteriólogo de reputación mundial é importantísima 
figura científica.

Para dar'idea de ia importancia del Dr. Ferrán extracta­
mos á continuación un articulo publicado acerca de su vida

y BU obrs, del insigne profesor Ernsl Prieban, de Viene 
(Zeitechrift für aritliohe Forlbildung, n. 16-, 1925/

«Jaime Ferrán—setenta anca—dedicado toda sn vida á la 
investigación de cuestionea inmunobacteriológicas—deicu- 
bridor de uua vacuna bacteriana con sólida base científica 
partiendo de experimentos realizados en conejos, preparó á 
base de cultivo* bacteriaocs puros una vacuna contra el có­
lera, con ayuda de la cual practicó profilaxia en gran escala 
en la población de Valencia, durante la epidemia de cólera 
da 1884; ios resaltados no pudieron ser más brillantes, pues­
to qne entre lo* vacunado* no se presentó ningún caso de 
enfermedad. Estoe estudios fueron coronados por la Acade­
mia de Medicina de Paría con la mitad del premio Breat. Eo 
el mismo principio qne esta vacuna anticolérica de Ferrán 
se basan otras muchas posteriores, entre ellas todas las tpli- 
cadas en loe ejércitos durante ta paiada conflagración mun­
dial.

En J894 preparó Ferrán una nueva vacuna antirrábica, 
que ee aplicó en Eepafla á varice müiaree de individooemor­
didos por perros rabloeoe, siguiendo el métQdo «Bopraiiiten 
eivo» recomendado por Ferrán; tampoco ee llegó á declarar 
la enfermedad en ninguno de los casos asi tratado*.

Ferrán concibió también la idea da la aeroterapia anti- 
diftérioa con anterioridad á Behring y Kitaiato, según lo 
hizo notar ya el profesor Kleroperer en 1892.

Pero de cuanto hemos de agradecer á Ferrán ocupan 
lugar preeminente eue contribocionee ai estudio de loa pro­
blemas de la Inberculoiii. Basándose en la obeervación de 
algunos fenómenos que no están de acuerdo con lae leyes 
biológicas formuladas basta ahora, cree Ferrán qne 1a pre- 
lubercnloeia no guarda durante su primer estadio ninguna 
relación con el bacilo de Kocb; la considera debida á diver­
sas bacterias procedentes del intestino. El bacilo da Koch ee 
formaría en el organiimo, merced á un proceso de mutaolóo 
brusca por transformación parcial de dichas bacterias inte«- 
Unales. Cuando se cultiva el bacilo de Koch fuera del orga- 
uiamo, pierde sin excepción, ai cabo do algún tiempo, las 
propiedades que adquirió como parásito: «retorna á sn esta­
do inicial». Por lo tanto, la profilaxia contra la tuberculosis
debe consistir en la inmunizBCión contra lae citadas bacte­
rias que poseen la propiedad de transformarse en baciloade 
Koch. He aquí el fundamento de la vacunaanlialfadePe- 
rrán, que ha iido aplicada á nomerosoa individuos; los re­
saltados señalados por Pulido, Ferrán y sos cooperadores 
indican que entre los no vacunados se presentó una morta­
lidad tubetculosa cinco veces mayor que en loe sometidos á 
dicha vacunación. Estos excelentes resultados han sido com­
probados, entre otros autores, por VacarezzB, qne aplicó el 
método á más de 600 niños en la Olínica Pediátrica de Bue­
nos Airee».

El Dr. Mer y Güell es el director del Instituto Municipal 
de Beneficencia de Barcelona y representaba al Ayunta­
miento de la ciudad condal; el Dr- Cotoleu ee secretario de 
la Rea! Academia de Medicina, decano del Cuerpo de Médi­
cos Foreneee de Barcelona y director de la revista médica
Laboratorio que fué la organizadora del viaje; ei Dr. Turell 
es representante y profesor de la escuela de enfermeras de 
!a Oros R< js, y casi todos loe que formaban parte do la Mi­
sión son considerados como hombres competentes en su 
profesión.

La Misión española fué extraordinariamente agasajada: 
en todas las poblaciones que visitaron fueron huéspedes de 
la ciudad y recibidos por la Facultad de Medicina, Ayunta 
miento, médicos de la localidad y diversas entidades cien- 
tíficas; en Hemburgo ee celebró una solemne aeeión cientí 
fica.pteiidida por el Dr. Roaell, que habla organiaado la Fa-
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í' ■ ■■ cuUftd de Medicine de eqoelle TTDÍTeriided, en la qne loe 
Dres. Ferrán y Corolen presenUroa interesantee trabajos 
profesionales.

En Berlín fneron también hnéipedes de la ciudad; ha­
bía otganíiado su recepción nn Oomité de Honor en ei qne 
tenían representación ias antoridadee, diversoe ministerios, 
el Institnto «Roberto Koch>, la cindad de Berlin, la Facul­
tad de Medicina y otras sociedades y entidades'científicas 
en número de 4S; el Aynntamiento de Berlin les obseqnió 
con nn banquete; visitaron los hospitales; en una sesión se- 
lemne organiiada por la «Langenheck-Virchow-Hansi» el 
profesor Eraus en funciones de Decano de la Facultad y 
presidente de ta Sociedad de médicos de Berlín saludó á loa 
médicos espafioles entregándoles los diplomas y condecora­
ciones que lee habían sido concedidoe; diversos banquetes 
ofrecidos por médicos y por sociedades de aproiimaoión 
bispano-alemana; expedición á Fotsdam, recepción en loe sa­
lones del Ministerio de Negocios Extranjeros dada por el 
Canciller Lulher que vino expresamente á Berlín de sn re­
sidencia veraniega para atender y agasajar á loe módicos 
espafioles, y en resumen, cnantas atenciones pueden prodi­
garse á les huéspedes de un paíe amigo y cuantas conside­
raciones pueden guardarse á loe eabios en eeta nación en 
que se rinde culto á la Ciencia.

Se concedieron á loa médicos espafioles que forman pai­
te de Ib mielón loe diplomas y condecoraciones siguien­
tes: diploma de miembro de honor de la Sociedad Anatómi- 
eo patológica y de bacteriología alemana al Dr. Ferrán, pri­
mer extranjero si que ss ha concedido eate honor; título de 
miembro de honor de la Sociedad Médica de Berlín al doc­
tor José M. Rosell; titulo de miembro de honor de Salubri­
dad Pública de Berlín al Dr. Mer y Gflell; medallas de Sa­
lubridad Pública, á los Dres. Corolen, Moregae. doctores 
Casi, Ardevo', TareH, López Buera y Boca.

El Rosell—advierte la revista—decía qne el viaje de
eaindioe emprendido tenia, entre otiae finalidades, fomentar 
la simpatía hispano-alemana; conocer ios progreeoe de la 
Medicina alemana poeteriores á la guerra; esbiechar las re­
laciones profesionales entre los médicos de ambos países y 
dar á conocer en Alemania los adelantos de la Medicina es- 
pafiola.

Se ha coneegnido plenamente cnanto se perseguía al 
emprender el viaje, y además se han manifestado una ves 
más las vivísimas simpatías y los vínculos afectivos que 
unen á espafioles y alemanes y particularmente han resalta­
do la habilidad para organizar, la actividad incansable y las 
consideracionee de que en Alemania goza el Dr. D, José M. 
Roeell y la veneración que aquí se tiene por el Dr. Ferráu 
ai que loe médicoe alemanee bao prodigado reiteradas mues­
tras de respeto y admiración.

El activo delegado en Berlín de la Sociedad de Atracción 
de Foraeteros de Barcelona, D. Santiago Laporta, acompafió 
constantemente á los expedicionarios, y al ver lae coneide- 
raciones que en Berlín guardaban á sns coterráneos decía: 
<Yo he visto lae recepciones qne se hacen en Berlín á todos 
los extranjeros, porque me gusta enterarme de todo y siem­
pre me encuentro en medio como el jueves, y nnuca he vis­
to hacer en Berlín á ningún extranjero tantas atencíbnes 
ni tratarle con tanto carifio como ee ha tratado á la Misión 
médica qne ha venido de Barcelona, porque desde el canci­
ller dei Imperio y las eminencias científicas hasta ios esta 
diantea y loa practicantes de ios hospitales no han podido 
liar mayores pruebas de afecto y simpatía á los de la Misión, 
á España y á la ciencia eepafiola.»

Estas palabras de Laporta, á quien todo le parece poco 
cuando se trata de honrar á Barcelona, dan idea de la imi

portañola que se ha dado en Berlín á la Misión médica es- 
pafiols, que ha sido nna embajada científica y ademáe ha 
servido para demostrar qne entre loe alemanee y loe espa­
les existe nna «ententes eepiritual, que une á loe ciudadanos 
de ambas naciones sin necesidad de sanción alguna de las 
cancillerías.»

Independientemente de esta información hecha por 
la revista alemana, hemos sido favorecidos con otros 
datos que nos han proporcionado algunos de los comi­
sionados. De la encantadora nieta del Dr. Ferrán, Car­
men Vila y Ferrán, son los siguientes, que no carecen 
de interés:

Edin (Domplatz), 22-8-25.

Anteayer terminó el programa oficial de nuestra estan­
cia en Alemania, y hoy, igracias á Dioal, nos ha quedado el 
día para transmitir á nnestros buenos amigos algo de las 
Impresionee de este viaje que ha tenida todas las aparien­
cias de marcha triunfal. No hemos de tardar mucho en ver 
ei las apariencias ee vuelven realidades: nosotros creemos 
que si y que éetae enperarán á aqnéllae.

A usted, querido D. Angel, le eicribi desde aquí la otra 
ves que estuvimos. Dado si foé desde aquí ó desde Ham- 
borgo. Nuestra estaucia eu esa belllaima cindad no fné más 
iranqnila qne la de Colonia. Banquetes, recepciones, visitas 
á hospitales, discursos y cervezs, tantos y tanta como quie­
ra usted imaginar.

Detalles interesantes por lo qne á mi abuelo se refiere: 
un discurso del Dr. Eocb, director del Inetitulo para el estu­
dio de enfermedades tropicales,,en el que entre frases éneo 
miásticas dijo qne él era ayudante de Eocb cuando Ferrán 
descabrló la vacuna anticolérica, y qne ese sabio que no 
quería dar á este descubrimiento ningún valor, acabó reco- 
nociéndoeelo muy positivo é incalculable. Oyendo este dis­
curso, pensé qne entonces el discípulo acaso compartiera el 
escepticismo del maestro, y que sns palabras de ahora bien 
podrían considerarse como de desagravio ante eí mismo, 
por la injueticia de otro tiempo. ¿Lo creyeron todos así? No 
lo sé; pero tanto loa médicos espafioles como los alemanes, 
las aplaudieron mucho, y todos le felicitaron. Para él fueron 
unos momentos de gran satisfacción.

Otra cosa: En una de las estaciones antea de la de térmi­
no de HamburgOi salieron á nneetro coche para saladar á 
mi abuelo loe profesores Brauer, Mfihier, Fíecber, Hannea 
y otros eminentes de Hambnrgo. Le abrasaron efusivamen­
te, y nos entregaron ejemplares de la edición de la Revitla 
Médica, de Hambuigo, qne apareció aqnal día publicando 
el retrato det abnelito y nn artícnlo ó reiefia bibliográfica 
de sus trabajos.

Después de la visita al Instituto Tropical estuvimos en el 
Hospital Eppendorfer, del que es director ei profesor Braoer. 
¿Conoce usted este boepital, Dr. Pulido? Es grande y es­
pléndido sobre toda ponderación. Visitamos algnoos pa­
bellones y Juego pasamos á la residencia particular del doc­
tor Brauer. Allí nos teulan preparado un banquete magolfi- 
co. Oreo qne fuimos doscientos comenialee. iQoé grandes 
son los alemanee en todas sns coeail Al despedirnos del 
Dr. Brauer—que estuvo siempre carifioiísimo con el abne- 
lito—, le ofreció que ensayará nuestra vacuna.

Llegamos á Berlin, y como en loe otros Centros científi­
cos que ya hablamos visitado, tambiéo en el Institnto Ro­
berto Eocb y en el Tirckow KrankenTtaus encontró mi abue­
lo abrazos y entusiasmos. Estos se exteriorizaron nnáaimee 
en la eesíón científica dé la Sociedad Médica Berlinesa, en 
la que fué leída, en alemán, una conferencia suya. Para oírla
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Be reuDÍeron ellf unoi doa mil médicop, y los apUuíOB fne- 
ron clamoroios- La conferencia foé on extracto de lo que se 
ha pnblicado ya sobre la mutabilidad de las bacleriae. y> al 
parecer, por aqoi son legión los que se inclinan á aceptar, 
por científicamente fundada, la teoría del abuelito. Al ler- 
minarse la lectura de bu t ia b tj', el pre*idente de la Socie­
dad, que ee el profesor Kraoe, y el Dr. Lutarech, director 
del Inatituto de Palolcgía de la Obarité, pronunciaron dis- 
ciuBoe de elogio en latín, entregando ó mi abuelo el título
de eocio honorie caitta de aquella Corporación científica, la 
más sritigna y prestigicaa de Berlín. En fin, para el abuelito 
fué aquello una velada de gloria y, para noBotroe, de mucha 
alegrirt.

Meflaua saldremos para Bruselas, y de allí ó en París, 
decidiremos nuestro regreso á E»paQe. ¿Nos veremos en 
Madriof Dopende de las Doticiss que recibamos de Barcelo- 
ue, y de como ee sienta el abuelilo en el momento de salir 
de Francia. Hasta hoy ha resistido como un héroe, y no es 
qae le hayan faltado motivos para sentirse fatigadiiimo.

Para todos, nneetroe más cariflosoe salndoa
Lea estima y recuerda mucho

Camew.

En carta particular que noe escribe el Dr. Perrán, 
después de su regreso á Barcelona, nos dice el eminen­
te bacteriólogo que, por motivo accidental, la Misión 
adelantó su regreso á España; pero que para el mes 
próximo de Octubre piensa realizar otro viaje á Praga 
y Viena, donde ilustres profesores abordarán la com­
probación de la dootrina y las investigaciones del emi­
nente autor de la antialfa.

Dr. á . p u l id o

ACERCA DEL CONGRESO DE LA TOJA

UN VOTO DB CALIDAU

Para que los lectores de E l Siglo Médico y el pro­
pio Dedo Carian, mi ilnetre y admirado amigo, se con. 
venzan de que aquello de la soborna, de la Iwstilidai in- 
correcta y de las nviladas inteligendas son conceptos que 
en la mente en que se engendraron sólo encuentran 
justiñoación en el desconocimiento completo del ori­
gen del Congreso, de los fines que pretendía, no me 
atrevo á decir qué pretende en loa momentos actuales 
y del estado de la opinión gallega, puesto que yo des­
echo, y creo que con justicia, el eupuosto de mala fe 
que no cabe en la nobleza de proceder de quien dictó 
loe párrafos á que me refiero, bueno será que conozcan 
una carta que he recibido, aunque tardíamente, de 
una de las personas de mayor solvencia social de La 
Coruña, de honradez más acrisolada y crédito público 
más consolidado, de bondad y de rectitud á la vez, de 
D. José Asúnsolo, quién, además de abogado de gran 
reputación, ostenta, entre los cargos que conviene aquí 
hacer constar, el de presidente de la Junta del Dispensa­
rio antituberculoso, presidente de la Comisión provin­
cial antituberculosa de La Coruña, y es el alma de la 
construcción del Sanatorio de Cesuras. La carta dice 
asi:

cPazo de Gallegos, Ordenes, Septiembre, 9.—Señor 
D. José Codina Casteüví.-Mi muy querido y respeta­

ble doctor: Con el retraso consiguiente llegaron tam­
bién al corazón de estas montañas los aires de fronda 
que nos envían desde esa coronada villa, contenidos 
en el documento que debidamente autorizado por cua­
tro eminenoias módicas se han servido presentar uste­
des eu el Real Patronato contra la Tuberculosis, el 
cual, aparte su espontaneidad, nunca bastante enco­
miada, constituye un baluarte inexpugnable contra 
esa ola creciente de pasiones y pequeneces, castigando 
al propio tiempo, con mano dura, esas tendencias des­
tructoras, cuya finalidad única parece ser la de dificul­
tar una obra verdaderamente redentora, nacida y en­
gendrada al calor de los más puros ideales, obra que, 
aunque no fuera más que por el espíritu que la infor­
ma, debiera ser, cuando-menos, respetada, ya que no 
atendida como se merece.

Permítame un lamento hondo y sentido que brota 
de un alma enamorada de eeta tierra gallega y de la 
idea del Sanatorio de Cesuras, al contemplar el cuadro 
desolador que nos proporcionan algunos paisanoe 
nuestros dispuestos á inmolar un pensamiento tan 
humanitario en aras de sus egoísmos personales.

Bien quisiera que estas notas características de tan 
incomprensible campaña tuvieran eco y resonancia en 
el Real Patronato de la Lucha Antituberculosa, con el 
objeto de que sean perfectamente conocidos los móvi­
les que á unos y á otros nos' inspiran, pues sincera­
mente confieso que de manera especial interesa á mi 
seriedad se haga constar en todo momento, que lejos 
de haber provocado tan lastimosa situación como á la 
que se ha llegado, he procurado por todos loa medios 
evitarla.

Muy reconocido á su valiente campaña en pro de 
loe intereses de este país, muy de veras le agradecerla 
se dignase hacerse intérprete de nuestra gratitud cerca 
de los Srea. Eepina, Verdes Montenegro y Palacios Ol­
medo, á quienes respetuosamente saludo.

Siempre euyo affmo. y buen amigo q. 1. e. i. m. 
(firmado).—José Asúnsolo-»

Con ser bien explícitos y taxativos loa párrafos en 
que se expone una opinión totalmente opuesta á la que 
emitió Dedo Carian en estas columnas, y, aunque en 
términos aceptables, en una breve carta al secretario 
del Congreso, y que agradecen como se mórecen loe fir­
mantes del documento elevado al Real Patronato, lo 
que tiene un valor inmenso y preferente, ee el grito de 
dolor y el gesto de disgusto que ee escapa de las líneas 
escritas por una persona buena, inteligente, reputada, 
laboriosa y enamorada de su tierra, y que debiera im­
presionar hondamente la conciencia de todas las seria* 
mente amantes de Galicia.

Por los fueros de la verdad, conviene que quede 
claramente coneignado que los firmantes de aquel do­
cumento tan serio, explícito y razonado, pedían la sus­
pensión del Congreso, no movidos por malas pasiones 
ni con fines partidistas ó inconfesables, sino para inva­
lidar los que rodeaban á diobo Congreso desde su ori­
gen y que, al parecer, se desconocían en Madrid y muy 
en particular en las esferas oficiales, é inspirados única- 
monte en él noblé deseo cientiflco de que pq se diera

¿i tisó

Vi'ción
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UD mal paso entre noBotroa, y sobre todo ante la con* 
currenoia extranjera anunciada.

Tan era de soapechar que no ae auependería el Con­
greso á eetaa horas y con loa compromisoa oficialea con- 
traidoa, como se puede adelantar, ain temor á equivo* 
carao, que durante loa diaa del Congreso veremoa en la 
prensa, artiouloa y telegramas de loa máa encomiásti­
cos para loa actos y para las peraonas, celebrando loa 
satupendoa éxitoa alcanzados.

Y o que tengo mucha confianza en Dios y creo que 
vela siempre por loa buenoa, conño en que el referido 
documento, ai no ha conseguido que ae suspendiera el 
Congreso, quizá ha servido para derivarle hacia los nor­
males cauces que debía haber seguido desde el princi­
pio, y tal vez haya evitado que en él se llegase á un 

. eaoándaloso acuerdo, más ó menos enmascarado, con­
tra el proyecto del Sanatorio de Cesuras.

Si asi fuera, algo se habría conseguido científica­
mente y se podrían conllevar con más resignación 
aquellas frasea con que nos obsequió Dedo Carian, que 
aeguramente no hubieran brotado de au brillante plu­
ma ai hubiese conocido antecedentes, puesto que él, 
que siempre ha sido un gran maestro en la cabecera 
del enfermo, sabe perfectamente que en un vómito pro­
vocado por la ingestión de substancias indigestas, el 
estómago no vomita por el placer de manchar la jofai­
na, ó el Buelo, 6 la toalla que laa reciben, Bino simple­
mente por la necesidad defensiva que siente de desem­
barazarse de ellas y recobrar la salud.

Db. CODINA CASTELLVÍ.

A C T U A L I D A D E S

Con pantoalidad ÍDBOOBtambrads, ordenada actaacióo, 
onidad de aapiracíonei y aentlmientoB, y cooeiderada urba­
nidad y tolerancia digoaa de loe mayores encaríoimientoe, 
deaenvolvieron la tarea qne ae hablan impuesto loe profe- 
cionelea que á elle concurrieron y ya citamos en el número 
anterior.

En prueba de nueetro aserto, bastará digamo»: Qae en la 
mafiana del 24 ee erhibleton, conitituyeron por aclamación 
la mesa deeiguando al 8r. Piga preeideute, y vicepresidente 
al 8r. Villanove: que el primero en breve diocureo exterio- 

,tís6 bu gratitud, enalteció la peraaveranle labor llevada á 
'  cabo por el Sr. Villanove en pro de la organización, reeefló 
á la ligera lo qne el Cuerpo de Forenses es y representa en 
la actualidad y lo que en el porvenir debe ser, insinuó el por 
qué de la necaeidad de circuntcribir lav pelioionee en este 
momento histórico, y terminó recomendando la mayor bre- 
vedad.

El Sr. Villanova da cuenta de loa trabajos realizadoB
-hasta llegar á la actual organización, muéstrase reconocido
al coDCurio que todos le han prestado y hace especial men- 

..-'ción  de laa dificultadea con la ayuda del 8t. Piga allanadat; 
f l 'c i ta  á El SisLO Médico como uno de los periódicoe que 

mis aeiduameote coadyuvarou á la difueióu de ana propóai- 
; topi agradece al Colegio Médico la acogida que les dispensa, 

y cODOInye haciendo lae referencia de los asantos á tratar en 
;^el siguiente orden:

i* ^ 1.” Couatituir la Asociación Médico Forense Bspaflola. 
■i 2.0 Pedir la compatibilided de los cargos de foteuie y 

^̂ ■̂̂ ItulBr.

■í

3.0 Que el sueldo sea satiafecbo por el Estado; y
4.0 Que se confeccione y publique el escalafón.

Por unanimidad, sin apenas discusión, y tan soto con al- 
gnnaa ligeras acleraciones que loa Sres. Piga y Villanova ae 
apresuran á facilitar á loa representantes cuyo plausible celo 
las estimó necesarias, fueron tomados estos acuerdos y el 
de la obeervancia del Reglamento de qne el Sr. Beamud es 
autor y á continuación trascribimoe:

cREOLAMENTO
de la Asociación Nacional de Médicos Forenses.

Articulo 1.0 Con este nombre se constituye en Madrid 
UBB Saciedad formada por forensee en ejercicio, que osten- 
terá Ib representación de los miemor, los defenderá indWi- 
doal y colectivameute y pedirá á loe Poderes la imp'anta- 
ción de lae reformas necesarias,quedando terminantemente 
prohibido tratar asuntos ajenos á la clase.

Art. 2.” Todoa los asociados ee comprometen á deeem- 
peBar fielmente e i  cargo y á cumplir el Reglamento.

Habrá asociados do número, protectores y honorarios.
Art. 3.“ Las cuotas serán;
1.* De entrada, cinco pesetas para forenses de entrada, 

siete para los de ascenso y diez para los de término.
2.0 Menenal, de tres, cuatro y cinco, respectivamente; y
3.0 Cuota extraordinaria de cinco, siete y diez pesetas, 

cobrable coando los gastos tenidos por la Asociación duran­
te el bDo la hiciesen precise.

Art. 4.® La directiva la formarán un presidente, secreta­
rio, tesorero, contador y tres vocales. Los repreaentantes de 
las Audiencias Territoriales serán vocales natos. Se propone 
que Navarra vaya con Aragón, Baleares con Valencia, Ca­
narias con Sevilla, Asturias con Corofia y Extremadura con 
Madrid. Los deberes de la directiva son los corrientes.

Art. S." Estos cargos serán elegidos entre forenses en 
ejercicio; su mandato durará cuatro efioe, renovándose cada 
dos años por mitad, no siendo reelegible haeta toe cuatro 
afioa posteriores á su actuación.

Art. 6.0 Las elecciones pueden hacerse verbalmente ó 
por escrito. Cada asociado emitirá su voto libremente. Cada 
provincia elegirá un representante y éstos uno de cada 
Audiencia Territorial, que harán respectivamente el escrnli- 
nio en cada provincia y en cada territorio. Unos y otroa re- 
preaentarán siempre á la Asociación en sus distritos.

Art. 7.0 Las Asambleas serán proviociaiee 6 terriloriales, 
ordinarias y extraordinarias, celebrándose en les fechas que 
se aefialen.

Art. 8.0 La labor de la directiva consistirá:
1. ® En estudiar é implantar loe proyectos beneficiosos á 

sus asociados.
2. ® Asesorarle en el desempefio de la profesión.
3. '  En administrar fielmente los fondoi de la Asocia­

ción ; y
4* En publicar una Revista forense gratuita.
Art. 9.* Se nombraré entre loe asociados una Comisión

de cuentas-
Art. 10. Da acuerdo con el Eeat decreto de 29 de Julio 

de 1915. la directiva recabará la concesión de Tribunales de 
honor-

Art. 11. En este Reglamento debe fijarse la cuantía de 
las dietae é indemnizaciones que deben cobrar los represen­
tantes y cargos directivos.»

Se ha dado, pues, el caso, muy pojaa veces vlstd, de que 
una Asamblea numerosa, dispuesta á emplear dos días, por 
mafiana, tarde y noche, en la discusión de los árdaos, y al 
parecer insolobles problemas que de tiempo inmemorial á 
>a respetable clase médieo íotenie intrigaban, haya dado
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oima á «a labor eo tres horas escasas en medio del más edi­
ficante comedimiento y armonía. [Bien por loe médicos lo- 
renseil Así es como se conquista á la opinión pública y se 
afiaDESQ los prestigios de las Oorporaciones.

A todos, sin excepción, nuestro aplauso. Ai 8r. Piga, por 
la contemporisadora habilidad con que se adelantaba i  se* 
parar los escollos del camino; al 8r. Villanova, por la noble 
franquesa y firme convicción en todo momento puestas de 
manifiesto, y á todos, en general, por la corrección y clari­
videncia con que tovieron el acierto da hacerse el cargo de 
las cosas.

Por la tarde volvieron i  reunirse para designar la Junta 
directiva de )a Asociación creada bajo tan buenos auspicios, 
y por aclamación quedó integrada por ios 8res. Piga, presi­
dente; Villanova, vicepresidente; Tena, tesorero; Otoniel Ra- 
mirea, secretario, y vocales, 8res. Boa Mateo, Pérfz Rodrí­
guez y Salto-

Ai dar dar por terminada la Asamblea el 8r. Piga pro- 
pnao fueran deeignados presidentes honorarios los docto­
res Maestre, Hernando, Lalorcada y Alonso Martínez, que 
igualmente fueron aolamados: concloyendo el acto con un 
sentido discurso en que después de ofrecerse reconocido 
por la merced que se le dispensa y aogorai una nueva era 
de actividad en beneficio de la Administración de JusticA y 
de 1a Medicina legal española, dedicó un recuerdo en nom­
bre de todos los forenses el abnegado ejército de Africa 
cuyo triunfo desean para bien de la patria y reaurgimiento 
de la cuitara y  trabajo del pueblo eepafiol.

Nos consta que en las visitas realizadas ó poiteriori reci­
bieron las más gratas impresiones. Enhorabuena.

La que parece encontrar para so constitución el camino 
tan expedito, es la preconizada Asociación de Médicos los- 
pectoree Municipales, que por lo qne se colige de la lectura 
de los Boletines y otras pnblicaciones, ofrecen actitudes 
para todos loe guatos, pues a! paso que regiones enteras se 
encogen de hombros indiferentes, y otras permanecen al pai­
ro dispuestas ó mostrar au hostilidad, los Colegios, por no ser 
menos, ofrecen matices tan variados como el de Falencia 
que de una manera abaolnta se declara disconforme non le 
creación de tal organismo; el de Toledo, qnedespués de vo­
tar como el anterior en contra, ante el inspector provincial 
se rebota; y... para qué continuar, si resulta esto un galima­
tías en que toda suposición ó cálcalo es imposible...

O O U ItlÓ N  DlBKOTrVA D *  LOB TEIBOITALEB P A E A  N IS o B.—  
En cumplimiento de lo diepnesto en el decreto-ley de 16 de 
Julio último eobre Tribunales totelares para nifioe y en el 
Reglamento para su aplicación de 6 del corriente, se ha 
constitnldo en el Consejo Superior de Protección á la Infan­
cia la Comisión directiva de los Tribunales para nifios.

Después de varias laboriosas sesiones para atender á su 
misión, una representación de la Comisión directiva ha visi­
tado al preaidente interino del Directorio para manifestarle 
en nombre propio y en el de loe demás Tribnnales tutelares 
de nifioe la gratitud que deben a! general 8r. Primo de Ri­
vera, ai marqués de Magaz, y muy eepeoialmente al general 
Sr. VallespiDOia, por el estudio detenido que ha hecho de 
esta reforma, que afianza el carácter pedagógico y tutelar 
de la institución é inicia la amplificación de la obra, qne por 
esta innovación aparte del Derecho represivo á los menores 
de diez y seis afios, cuando en la legislación anterior sólo 
alcanzaba á ios menores de quince.

La Comisión alabó el carácter experimental de la refor­
ma, que ha recogido las bnenaa prácticas de los Tribunales,

sefialando una táctica de prudente y seguro avance, qne es 
de esperar continúe conforme la realidad lo demande.

Los comisionados visitaron también al subsecretario de 
Gobernación, preeidente dW Consejo Superior de Protección 
á la Infancia, general 8r. Martínez Anido, y al director ge­
neral de Administración, 8r. Calvo Sotelo, que cuidan efi­
cazmente de asegurar el desarrollo de la vitalidad de tos 
Tribunales para nifios y de sus instilucioiies auxiliares.

La Comisión directiva está constituida por los seCoree 
D. Edelmlro Trillo, preeidente, D. Angel Pulido, D. Antonio 
Oobillc, D. Francisco Gírela Molinae, D. José Vignotle, 
D. Qiintilíano Saldafia, D- Rafael de Tolosa Latonr, D. Ga­
briel María de Ibarra, D. Ramón Albó, D. Inocencio Jimé 
nes y D. Miguel Gómez Cano, secretario.

carrer 
para t 
ción á 

i . la pro 
do. Sil 
altern 

'• cnerdi 
Qe

 ̂ áiptso 
'drigw 

■'K P. ]
usted

. .> 1 -------
L .'•*

CONQEESO M ÚDIOO I e TEENACIONAL DE ACCIDBBTBB DBJ. 
T e a b a j o .—La Delegación oficial espafiola en el IV Congre- 
ao Médico Internacional de Accidentee del Trabajo y Enfer­
medades Profesionales ha regresado de A m it e r d a m  alta­
mente satisfecha de las consideracioaes y atenciones que con 
ella se han tenido y orgullosa del alto concepto que en el 
extranjero se tiene del Instituto de Rseducación Profesional 
de Inválidos del Trabajo-

Para dar nna idea de ello haremoa notar qne las tareas 
del Congreso fueron realmente abrumadoras, puesto que en 
sólo cinco dias hábiles se celebraron tres sesiones plenarias 
y diez renniones de secciones, en las que se leyeron más de 
200 comanicaciones. A  pesar de tan enorme tarea, se con­
cedieron á Espsfla, á más del honor de clausurar en el Tea­
tro Real de La Haya cen la ponencia del Dr. OHer la aerie 
de reuniones científicas celebradas, los mejores tiempos de 
participación; una hora pera la proyección de una película 
del lustituto y veinte minutos para la comunicación da! se- 
fior Madarlaga en la sección, de Psicotecnia. Igualmente te- 

- nemos que sefialar como muestra del Interés mostrado ha* 
cia el Instituto el hecho de haber sido admitido á un Con* 
graso exclusivamente médico el ingeniero Sr. Madariaga, 
por el hecho de tratar sobre reednoación y paicoteenia, caso 
que solamente se ha repetido con el profesor Moede, de Ber­
lín, qne aportaba un estudio sobre la fatiga.

Llamó poderosamente la atención la unidad do acción y 
labor de coordinación qne se ha dado á la realización de nna 
tarea tan compleja como la reeducación de inválidos y la 
intensa labor qne se ha desarrollado ya, á pesar del escasa 
tiempo transenrrido.

No podemos dejar de citar también el hecho de qne para 
responder á un ambiente marcadamente sefialado en lis 
reuniones del Oomité permanente internacional, el repre­
sentante de Eepafia Sr. Oller hubo de indicar la poaibilidaci 
de celebrar el próximo Congreso de 1928 en Bspafia.indica- 
ción que (lié acogida con verdadero entusiasmo.

Es satisfactorio ver apreciada en el extranjero, hace poco 
en Ginebra y ahora en Amsterdam, nna Institución neta­
mente espafiola y de tan alto beneficio pera la clase obrers, 
y á la cual el Gobierno viene acogiendo con singular carillo.

REDISAL

C A R T A  E S T IA \ A B L E

• de 8i

A^eep 
»  dad

Sefior presidente del Colegio del Principe de Asturias.
'  Madrid.

Nuestro querido, respetable y carifioso presidente del 
Colegio de Hnérfanos de Médicos: Antes de abandonar el Co­
legio cumplida la edad reglamentaria y finalizada nuestra
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'carrera de perito mercantil, acndimoa á la bondad de neted, 
para rogarle le baga intérprete de nneatra gratitad y  devo* 
ción á loa diatintoa eefiorea qae componen el Patronato por 
la protección 7 decidido interéa con qne ooa han beneñcia- 
do. Siempre peraeverará en nueatro ánimo á travée de lea 
alternativaa qne el mando noa ofreaca en el porvenir, el re- 
cnerdo de la tntela generoaa de oated 7 el Patronato.

QaedamOB de nated afectlaimaa a. a. q. b. a. m., Marina 
Ayxiso.—Aurora Aívartz.—Julia Mar Un M.—Adoración fio* 

'.driguez—Etptranza Ariat.—Amada Z.
P. D. Eatimamoa como ana merced excepcional cnanto 

neted alga haciendo en obaeqoio á nueatraa aapiracionea.

Sección ofícial.

doB por Real decreto de 2 de AbrilJ último, en eolicitod de 
qne se disponga la agregación de aqnel organismo á alguna 
de lae regionee médicas establecidas por los citados Eatatn* 
toa, como único medio de poder cumplir loa preceptos del 
párrafo segando del art. 82 de los mismos,

S. M. el Rb7 (q, D. g.) ha tenido á bien disponer la agre­
gación del Colegio Médico de Melilla á la región médica 
compuesta por los Colegios de Málaga, Almería, Granada 7 
Jaén.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento, el 
de la entidad interesada 7 demás efectos. Dios guarde á V, £. 
machos años. Madrid, 28 de Septiembre de 1926.—El sub­
secretario encargado del despacho, Mariinet Am'do.—Sefior 
comandante general del territorio de Melilla. (Gaceta del 30 
de Septiembre de 1926.)

g o b e r n a c i ó n

limo. 8r.: Vista la Real orden de la Presidencia del Di- 
.lectorio militar de fecha 16 del actual, Oaceta del 18, antcri- 
lando á esta BubsecreUría para qne en la primera quincena 
del próximo mee de Noviembre den comien>o las oposicio­
nes convocadas para cubrir plazas de secretarios intérpretea 
del Cuerpo de Sanidad exterior,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer lo siguiente:
1. * Los ejercicios de oposición para cubrir plazas de se­

cretarios intérpretes de Sanidad exterior darán comienzo el 
14 de Noviembre próximo.

2. ° Se regirán por el programa 7 Reglamento aprobados 
por la Dirección general de Sanidad en 31 de Enero del afio 
Bctaal é insertos en la Oaeeta de Madrid del 7 de Febrero 
actual.

3. * El plazo de admisión de inatancias terminará el día 
10 del citado mes de Noviembre.

4. " Loe Tribunales de oposición estarán constituidos en 
la siguiente forma;

Primer ejercicio.

Presidente, D. Federico Mestre Peón, inspector general 
de Sanidad exterior.

Vocales: D. Julio Orensanz Tarongi, jefe médico de Sani- 
.'.í^ad exterior: D. Carlos Sierra 7 Lazeu, profesor de Inglés; 
J D. Pablo Alonso llera, profesor de Alemán, 7 D. Alfredo Va- 

oBsin Borla, secretario intérprete de Sanidad exterior, que 
utuará como secretario del Tiibnnal.

Segundo y tercer ejereicioi.

■y. Presidente, D. Federico Mesire Peón, inspector genera!
 ̂ -de Sanidad ezteri >r,

■ • Vocales: D. Julio Orensanz Tarongi, jefe médico de Sa-
• nidad exterior; D. Antonio López Sánchez, profesor de Geo­

grafía; D. Francisco Boto Leyton, jefe de Negociado de ter 
Sera clase de Administración civil de este Ministerio, y don 
pAlfredo Vacossi Borian, secretario intérprete de Sanidad ex- 

erior, qne aclnará como secretario del Tribunal.
Lo qne de Real orden digo á V. I. para su conocimiento 

7 demás efectos. Dios guarde á V. I. muchos afios. Madrid, 
• á  24 de Septiembre de 1926.—El subsecretario encargado del 

■ ■2Á^®8pacho, Martínez Anido.— Sefior director general de Sani- 
 ̂ J  dad del Reino. (Gaceta del 25 de Septiembre de 1926.)

*- Exemo. Sr.: Visto el escrito dirigido á este Ministerio 
por el aefior presidente del Colegio Oficial de Médicoe de 

•tigelina, creado al amparo de lo dispuesto en el art. 1.® de 
* los Estatutos de loa Colegios Oflcialea de Médicos, aproba*
S

limo. 8r.; Autorizado este Ministerio por acuerdo del 
Directorio militar, fecha 26 del mes corriente, para celebrar 
el concnreo-oposicíón que para el ingreso en la Escuela Na­
cional de Sanidad previene el art. 2.® del Real decreto de
9 de Diciembre de 1924,

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:
1.0 Qne se convoque á concurso-oposición para proveer •

10 plazas de alumnos oficiales de la Escuela Nacional de 
Sanidad, debiendo comenzar los ejercicios en el mes de 
Enero de 1926.

2. ® Qne por la Dirección general de Sanidad se redacten 
7 publiquen los programas 7 Reglamento por qne haya de 
regirse el concurso-opoeición; 7

3. ® Que, de acuerdo con lo preceptuado en el art. 3.® del 
Real decreto de 9 de Diciembre de 1924, ios alumnos que 
ingresen en la Escuela Nacional de Sanidad disfrutarán de 
cuantos derechos les confiere la diada Soberana disposi­
ción, y al finalizar el dolo de eetudios, si éstos se rsalizan 
y terminan con sujeción á las condiciones que establezca el 
oportuno Reglamento, los aprobados pasarán á desempefiar, 
indistintamente, las plazas vacantes de Sanidad interior. 
Sanidad exterior é Instituciones sanitarias, con el sueldo 
correspondiente á la categoría de ingleso en los citados 
Cuerpos. Los no aprobados serán baja en la Escuela y en 
el escalafón de funcionarios.

De Real orden lo digo á V . I. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. I. muchos afios. Madrid, 
29 de Septiembre de 1925.—El subsecretario encargado del 
despacho, Martínez Aniíío.— BeCor director general de Sani­
dad de! Reino. {Gaceta del 1.® de Octubre.)

Dirección general de Sanidad.
OinCOLAB

En cumplimiento de lo dispuesto por Real orden de esta 
fecha, se convoca á concurso-oposición para proveer diez 
plazas de alumnos médicos oficiales de la Escuela Nacional 
de Sanidad.

Las aspirantes qne reúnan las condiciones que se sefia 
lan en el Reglamento que á continuación se inserta, presen­
tarán sus instancias en esta Dirección general hasta el 31 
de Diciembre próximo, debiendo documentarlas convenien­
temente para acreditar los extremos á que el Reglamento 
hace referencia.

Los ejercicios comenzarán en el mea de Enero de 1926.
Lo que se hace pQblíco para general conocimiento.
Madrid, 29 de Septiembre de 1926.-El director general, 

P. Murülo.
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Reglamento que ha de regir eJ concurso oposición para
Ingreso de ios alumnos médicos oficiales en la Escue­
la Nacional de Sanidad.
Artículo 1.0 Los aspirantes habrán de reunir las condi­

ciones signientes:
A) Ser espafiol 6 estar cataraliaado en España.
B) Poseer la aptitud «sica necesaria para los serTÍcios 

que han de prestar.
C) Ser doctor en Medicina, ó licenciado con las asigna- 

tntaa del doctorado aprobadas.
D ) No exceder de cuarenta años de edad.
E ) No haber sido expulsado de ningún Cuerpo ú orga­

nismo del Estado, Provincia ó Municipio, ya sea por Tribu­
nal de honor ó por expediente administrativo.

F )  Carecer de antecedentee penales.
6 )  Haber saUsfecbo 60 pesetas en metálico, como dere­

chos de oposición, al presentar sus documentos en la Direc­
ción general de Sanidad.

Art, 2.® Loa médicos que deseen tomar parte en el con­
curso-oposición, habrán de solicitarlo, bastó el 31 de Diciem­
bre próximo, del excelentísimo señor subsecretario encar­
gado del Ministerio de la Gobernación, por medio de instan­
cia extendida en papel correspondiente y acompañada de 
los siguientes documentos:

1.0 Certificación de nacimiento, expedida por el Regis­
tro civil. -1 1 «  -

2.0 Certificado facultativo que acredite la aptitud tísica, 
teniendo en cuente que el Tribunal, por su parte, podrá so­
meter al aspirante á reconocimiento, si así lo jnsga conve­
niente.

3.V Testimonio notarial del título correspondiente, y  cer­
tificaciones académicas que sean precisas.

4.0 Declaración jurada, en la que el solicitante manmes- 
te no haber sido expulsado de ningún Cuerpo ú organismo 
del Estado, Provincia ó Municipio, ni encontrarse sujeto á 
expediente gubernativo.

6.° Certificación del Registro de Penados y Rebeldes.
Los aspirantes podrán acompañar á la instancia los cer­

tificados, publicaciones, trabajos, etc., que acrediten sus mé
ritos p r o f e s i o n a l e s . __________ (Se conünuari.)

INSTRUCCIÓN PUBLICA Y BELLAS ARTES

limo. Sr.: De conformidad con lo propuesto por V. 1. y el 
decano de la Facultad de Ciencias de esa Universidad,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido prorrogar pata el 
curso de 1926-26, mientras otra cosa no se disponga, la au 
torisación concedida á la expresada Facultad, á título de en­
sayo, por la Realorden de 26 de Septiembre de 1924, que 
facultó para organizar las clases del llamado curso prepara­
torio de Medicina y Farmacia en la forma que determinó su 
Junta de profesores, de acuerdo con las propuestas de los 
catedráticos de laé asignaturas respectivas.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y  de­
más electos. Dios guarde á V. I. mochos años. Madrid, 38 
de Septiembre de 1926.-E1 subsecretario encargado del Mi­
nisterio, Z-eánix.-Sefior rector de la Universidad Central. 
(Qactta del 30 de Septiembre de 1925.)

Gaceta de la salud pübllca.

Continúan presentándose en crecido número tu  anginai 
catarialee, algunas con tendencia flegmonoia, pero ninguna 
con carácter diftérico.

Loe reumatismos srticulares y musculares, las neuralgias 
y parálisis por enfriamiento también se han observado, con 
algunas fiebres palúdicas y otras de tipo gripal.

En los niños signe siendo telativamente satisfactorio el 
estado sanitario.

Eatado laaltario de Madrid.
Altura barométrica máximaj 711,Oi Idem wlniifni, 702,6. 

temperatura máxima, 20’ ,0: ídem míwwo, 7 ,6; vientos do­
minantes, N- NE-

Crónicas.

Colegio de Huérfanos.—Se refuerzan espontáneamente 
los donativos que vienen recibiéndose. Los señores médicos 
de baños comienzan á enviar ia parte alícuota que en con 
ciencia juzgan que debe contribuir al pensamiento.

Los jóvenes que han terminado los estudios de segunda 
enseñanza han ingresado dos de ellos en las Escnelas técni­
cas de Bilbao, obedeciendo á sus aficiones y aptitudes, y 
otros dos en la Residencia de Estndiautes para contiouar las 
carreras de Medicina y de Ciencias, á pesar del sacrificio qne 
representsn los gastos con tal motivo oiasionados.

Las niñas del Colegio de Pinto han ealido con sus títulos 
de peritos mercaoliles, seis de ellas, y ot"-as dos terrainaD el 
año de adaptación del bachillerato ále carrera del Magisterio.

En el día mismo en que apareció el decreto de reforma 
celebró el presidenta del Patronato una cordial conferencia 
con el señor alcalde de Carabanchel Bajo, y adquirió en ella 
la fundada esperanza de que le eerán gratuitamente conce­
didos extensos terrenos en que podrá edificaree nn amplio 
edificio, modelo de los de su clase.

Todo esto si loa médicos colaboran como deben á la rea­
lización del peoeamieuto. .

Lo que resta que hacer es ya muy fácil; lo dillcii es lo 
que ya se ha hecbc.

Qui potes capere, capiat.

La población de Madrid.— La última estódística de la 
población de Madrid, publicada recientemente con arreglo 
al padrón municipal de 31 de Diciembre de 1924, contiene 
las siguientes cifras:

La población de derecho la formaban 700.66b personas, 
de ellas, 1.068 ausentes de Madrid: y la de hecho la integra­
ban; españoles con residencia fija, 692.460; extranjeros, 
7. 128; transeúntes, 66.896. Total, 766.484.

Pertenecen al sexo femenino 411.707 (379.844 aparecen 
con reeidencia fija en Madrid; 3.702 extranjeraa y 28.161 
transeúntes). , ■» j

El sexo masculino estaba en minoría con la citra ue
353.777 varones. , , , , r.no i

A este población de hecho agrega el padrón loe 1.068 In­
dividuos ausentes que cataloga en la población de derecho, 
por lo que da nna soma total de 766.652 habitantes.

Se calcQla que hay una ocnltación de moradores de no 
5 por 100. _ . , ,

De loe 76B.552 ciudadanos inclufdoi en el padrón son 
cabezas de familia 164.882. ,

La población militar la formaban .7.564 individuos dsl 
íjército de tierra y 469 del de mar; 1.649 guardias civiles y
184 carabineros. Total, 19.886 individuos.

Agrupados por dietritos, resulta que al del Centro tiene 
47.651 habitantes; el del Hospicio, 64.461; el de Chamberí, 
9é.504-, el de B ienavieta, 101.478; el del Congreso. 76-blü; 
el del Hospital, 80.349; el de la Inclusa, 69.264; el de la La­
tina, 79.592; el de Palacio, 68.719 y el de la Uoivereidad, 
93 994Comparando el padrón de 1924 con los anteriores, des­
de 1902, primero que se confeccionó con arreglo á la vi­
gente división municipal, se acusan los o*r?o’
en la población de nuestra villa: 1902,533 286; 1906,
1910, 584.117; 1916.615.075; 1920, 678.738; 1924, 766.552.

Resultó, coneignientemente, que de 1920 á 1924 ” 8'®'
tra el aumento de población más considerable de Madrid. 
Aparece con un crecimiento de 2,8 por 100 anual.

Sumada á la de Madrid la población de los pueblos in­
mediatos, coya agrsgación está en proyecto, pasarla aquélla 
de on millón de habitantes.
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Contra la viruela. Disposición Importante del gober 
nador de Madrid.— El gobernador de Madrid ha hecho
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público por medio de ¡s prenee, la lignlente intereianle

campBfia de vaconaciún antiTaríólica llevada á efec­
to el pasado otoflo, por oca parte, y por otra la periieteocie 
en medidea de eaneamieoto, han teeido como favorable 
fOQMcnencia la diaminoción en Madrid y en provincia de 
loe caeoB de virnela en forma tal qoe apenas ai por e*«®P' 
oión ae presentan algonoa casos benignos de la enfermedad. 
Proponiéndome llegar á la total extinción de la vergonxoaa 
dolencia, insietiendo en las medidas laEitanas apuntadas, 
de acuerdo con lo propuesto por la Junta provincial de Sa­
nidad y teniendo en cnenta las facultadee qne me concede 
la Isgialación vigenle, he tenido á bien disponer:

Primero. A  partir de 1.* de Octubre y dorante un plwo 
máximo de eesenta días deberán vaconarae todaa aquellas 
ceraonaa qne lleven máa de cinco años ain efectoarlo. I^a 
alcaldes organlxarán dentro de eos reapectivaa joriediccio 
nea el aetvicio de vacnnación, teniendo en cuenta lo dispuea- 
to en el Reel decreto de 13 de Enero de 1903, ntilixendo la 
vacuna y  loa cortifleadoa de sus Laborttorioa monicipalea 6 
oidiéndolo al Inatitnlo provincial de Higiene.
• Segondo. A  partir de 1.’  de Diciembre la vacnnaciós 
terá obligatoria para las personas comprendidas en la regla 
anterior qoe no lo hubieran efectuado voluntariamente, eisn-
do caetigadoa con mullaa de 250 ó 600 peeetaa loa que se 
resistiesen á dicba operación.

Tercero. Desde 1-' de Diciembre en adelante etián cas- 
t gados con multa de 500 á 1.000 pesetas los particnlares ó 
Empresas que tengan á sn servicio empleados ú obreros 
desprovistos del certificado de vacunación, y en igual penali­
dad InoorriráD los directores gerentes, ó propietarios de las 
Sociedadee-de Seguro médico que cuenten entre sus asocm- 
dos personae no eometidae ó la vacunación durante el tiem­
po indicado en la regla primera.

Coarto. Loe directores, maestros y propietarios encarga­
dos de loe Colegios exigirán á todos loe alumnos el corres­
pondiente certificado de vacnnación, que deberá quedar 
archivado en los eatablecimientoe mencionados á dispoei- 
ción de laa antoridadea aanitariaa para an comprobación.

Quinto. Quedan exceptuadas de lae prescnpcionea de 
esta circular laa personas proviataa de un certificado médico 
en que ae baga constar la conveniencia de no aer vacunado 
por el estado refractario á la vacunación de! poseedor del
certificado. , .

Sexto. Del cumplimiento de esta circular quedan encar­
gados loa eefiorea alcaldee y delegados gubernativos de esta
provincia, loe iecretariOB de lae Juntas mnnicipalea de Sa­
nidad y el personal médico del Instiinto provincial de Hi 
giene.--Mbdrid, 12 de Septiembre de 1925.—El gobernador 

Tttvi). Manuel de Semprún.B

Noticias.—El inspector provincial de Sanidad de Bada
• joz, D. Enrique Bardajf y D. Sadí de Buen,

pieeentBción del Gobierno y la de la Comieión al Primer 
Congreso Internácional de la Malaria, que ha de celebrarse 
en Roma en loa días 4, 6 y 6 del corriente.

—Ha sido designado D. Vicente GimeM y Rodrigues 
Jaén para qne, en representación del Gobierno eepafiol, 

.concurra á lai eesiones que la Unión Internacional contM el 
peligro venéreo ha de celebrar en Parle en el presente mee.

, -N uestro buen amigo y colaborador el Dr. D. Fermín 
‘ Paleníueia. se halla fuera de peligro de la grave enfermedad 

ene por largos días le retuvo en cama.
Que sea enhorabuena, y que en breve pueda reanudar 

laa publicBoiones de sue interrumpidas conterenciae.^
—En el laboratorio de Dr. Maestre Ibéfl s. Glorieta de 

■tiktocha, Dúm. 8. ee dará un coreo de
; 1 menserá el día 8 de Octubre y terminará el 14 de Noviembre, 

- '.v  - E l  Gobierno ba concedido la cruz
proteaorea dei Dispenaario María Orutina Urea. Ubeda a 

■ íachaga, Jiménez Encina, Botella, Soura, García Triviño.
' Navarro Blasco (D. Angel y D. Fulgencio). A «en«o. Fernán 

dtz Mémle*, R.iigómez, Lenzagorte, Ooeta Tena, García 
IuÍBBÍABi Fernández Soto, González Oampo, Oalaió y « v e  

,.i6, por la abnegación y aeidoidad con que vienen deeempe 
[fian Jo eus puestos en la locha contra '»
‘ Oon este motivo ae celebró el día 26 de Septiembre nna 

Reunión en el Diepeusario María Crietina, que 
^i.eolor, Dr. Verdes Montenegro. En ella se « « d ó  ‘ lacer
nn hominaje á la memoria del Dr. D. Marino Asenaio. que
contrajo una enfermedad mortal en el cumplimiento deans

deberes y que ba sido agraciado ahora también con la etnz 
de Benficencia. .. ,

Los profesores del Dispensario se ocuparon también de 
la organización de trabajos del próximo curso, que empeza­
rá el 1.* de Octubre.

Notas sanitarias de la provincia de M adrid .-E n  la
seelón celebrada el día 25 de Septiembre, por la Junta pro­
vincial de Sanidad, ee acordó autorizar á la Oomiaión per- 
menente para la conetrncción de un nuevo dispensario anti- 
venéreo; informar al alcalde de Charoartío de la Roía acer­
ca de la necesidad de reorganizar el servicio del Matadero, 
exigiendo laa reaponsabilídadea en que haya incurrido el 
prreonal de aqnél eatablecimiento. Se aprobaron loa Rsgls* 
mentOB de Sanidad municipal de Valdeavero, Ambite y Ri- 
batejada. Se dió cuenta del estado sanitario de la provincia, 
excelente por fortuna, y de las gestiones efectuadas p «  el 
sefior gobernador civil para encauzar el problema del abas­
tecimiento de agnas.

—El gobernador, con anterioridad á esta Junta, confe­
renció con el alcalde de Chamartín para ordenarle la des­
aparición de las chozas de la calle de Lérida (Tetuán de las 
Victorias), por igual procedimiento y con las mismas indem­
nizaciones que en los casos de las de la Albóndiga y Maga­
llanes.

-También el gobernador ha ordenado á toa inspectores 
municipales de Sanidad, veterinarioa é inspectores de Abas­
tos qoe exijau el estricto cumplimiento de las Ordenanzas 
y amolden la producción, venta é inspección de la leche á 
las condicione aprobadas por el gobernador civil de la pro­
vincia en 2 de Junio de 1924, á propuesta del alcalde presi­
dente de Madrid, muy especialmente en lo qne se refiere á 
la regla décimotercera, y que exige que la leche procedente 
de loe pueblos sea remitida á Madrid en vasijas metálicas 
que faciliten en perfecta limpieza, con cierre precintado, y 
sin hacer Qso de los tapones de madera, corcho, hierbas ó 
tela.

Otro m édico español i  Copenhague.—Oon objeto de 
estudiar en aquéllas clínicas el nuevo tratamiento de la tu­
berculosis por la semoerisina, ha marchado á la capital de 
Dinamarca el Dr. Rodríguez Mata(D. Ramón), médico del 
Hospital Civil de Bilbao, que lleva la repreaentación de di­
cho nosocomio y costea el viaje.

Sociedad de Pediatría de M adrid.—En la última Jun­
ta general celebrada por esta Sociedad fné elegida la aigoien-
te Junta directiva.  ̂ tx ir^

Pretidenfe, Dr. Velasco Pajares; vtceprettdentei, Dr. Váz­
quez Leforr. Dr. González Alvarez; eecretario ff«n«raí, doctor 
Sixto Hontán; fesorers, Dr. Zappino; conífldor. Dr. Garrido 
Lestache; lecreíano de acta». Dr. González Edo; nbhoteMrio, 
Dr. Tena y Sicilia; vocalee, Dr. Miifioyarro, Dr. Bravo y Filas, 
Dr. Mateo Milano y Dr. García Martínez.

También se acordó en dicha Junta nombrar presidente 
de honor a! Dr. Arqnellada.

Epidemias.—En la actual semana han comunicado de 
Manila que se han registrado en aquella capital algunos ca­
eos de cólera, alguno de ellos seguido de meerte.

Las autoridades han adoptado con eate motivo las opor­
tunas medidas y está alejado todo peligro inminente.

—En Pego (Oaetellóo) se han presentado vanos casos ds 
fiebre tifoidea, en forma que se teme sea una epidemia. ,

■

Donativos.—Oon destino al Colegio de Huérfanos de 
Médicos, los últimos recibidos en esta Administración han 
sido: el director del balneario de Aioeda (Dr. R odtí^ez Fi- 
oilla), 60 pesetas; el Dr. D. Vital Aza, 100 pesetas; D. Emi­
liano García, de Bafioe de Valdearados, 10 peaetaa; D. Angel 
Soria Carrasco, 6 pesetas; D. Félix Herrero Garda, B pese­
tas; Marcelo F. de Mendia, 5 pesetas.

A todos las gracias más expresivas.

Rayos ultravioleta (Lámpara Hanan legitima) y apara­
tos de electroterapia, galvanocaustia, luz y maBajs, nuevos,
se venden á mitad de su valor. R- San Bernardo, 90, prin­
cipal, Madrid.

Oposiciones á médico del Manicomio de Valladolld. 
—Haeta el día 14 del corriente mea de Octubie se admiten 
laa instancias para tomar parte en las oposiciones á una

Ayuntamiento de Madrid



s u ■t siaLO icáciüo

. pISEa de médico <let Maolcomio provincial da Valladotid, 
dotada con 8.600 peaetaa annalee de eneldo inicial.

Lea ÍDatanciaa deberán eer dirigidae el preaidente da la 
Dipntacióo de dicha provincia, acompafiadae del títolo ó 
teatiraonio notarial del miamo, cédala, partida de bantiamo, 
certiflcaciÓD de buena conducta y loe jnetlficantea de méri­
tos y  servicios.

Los ejercicios comensarán pasados cnarenta dias de la 
pnbliCRción del programe, que es el eigniente:

Primer oe*'c>^'~CaDsÍ8tirá en deearrollar por escrito 
nn tema, igual para todos, de Anatomía y Fisiología del sis­
tema nervioso, sacado á la snerte entre los ee&alados en el 
programa, concediéndose tres horas para desarrollarle- Este 
ejercicio se hará en conjuoto.

Tetmicadas las tres horas, se recogerán loa escritos, qne 
firmarán y rubricarán los opoeitore*, procediéndose á ia 
lectora de cada noo, y terminada la de todos, se calificará. 
La lectura podrá hacerse en el miamo día ó en los siguien* 
tes si el número de trabajos lo exigiese, siempre con las ga- 
rantlae debidas á los opositores.

Secundo ejercicio.—Oooslstirá en contestar, por espacio 
de una hora como máximo, á seis temas sacados á la enerte 
de los redactados por el tribunal para este ejercicio, de los 
cuales corresponderá ano á los cincnenta del primer gropo, 
doe á los cincnenta del segando gropo, dos á los cincuenta 
del tercsr grupo y noo á loa treinta del cuarto grnpo.

Tercer ^rupe.—Exposición oral de noa historia c'inica 
de nn alienado ó de un nenrópata, cauceilióndoBi nna hora 
para el examen del enfermo, quiuce minntoa de reflexión y 
media hora como máximo para la exposicióo.

Cuarto ejereioio.—Exposición escrita, con sus derivacio­
nes méJlcciegales, bajo el aspecto civil y criminal, de nn 
caso clínico de alieoactón mental, previo examen del enfer­
me, para lo que se concede media bore, facilitándose de an­
temano al opositor todo el historial cKnico del enfermo. 
Tiempo para redactar el informe, dos horas.

Homenaje al catedrático Dr. Redondo.—La idea de 
ofrecer nn homenaje el 21 da Octnbre actual, fecha de 
an jubilación, al eminente catedrático de la üntversidad 
Central, B. Artnro de Redando y Garranceje, qne dorante 
cnarenta y  dos eDos faa sido maestro ejemplar de C>fnica 
médica, ba sido acogida con indeacriptible entusiaemo por 
loe médicoa espafioles que fueron ene díscípnlos desde el 
Bfio 1883.

Desde loa máe apartados rincones de la Feníasnla, ael 
como de BaleareB y Canarias, llegan diariamente al inicia­
dor de la idea, Dr. Oarc-ía Sierra, inscripciones de adhesión 
á los actos qne ee celebren, enyoe detalles publican todos 
los periódicos proteeionales de Madrid y loe Boletines de 
los Colegios Médicos de toda EspeOa.

Loe que BÚD no lo bnbieran hecho, pueden remitir á 
dicho eeflor, Esparteros, 20, una peqoefla fotografía con el 
nombre, apellidos, afio de la promocióo, residencia actnal 
y las palabras «Aeíetiré» ó «Me adhiero», para la oiganiaa- 
ciÓD del batqiete y confección del álbnm.

De Pediatría— Se coocede áloe eefiores coogreaistae, 
por acuerdo de nuestra Superioridad, portadores de bilietee 
de primera clase, la fscultad de ulilisar hasta el 12 de Octu 
bre los trenes expretoe y rápidos, coa la limitación de 17 via­
jeros eu cada treo, previo pago de los suplementos qne co­
rrespondan.

Sustituto se desea lo aotes posible, para servir partido 
médico de cinco anejos; el máe distante ana hora de buen 
camino, disponiendo de caballo mantenido y con aneldo de 
600 pesetas, mas 100 para viajee. Prefiero haya ejercido pro­
fesión.

luformes, Rafael Orlado, prov'ocis de Baria, por Berlan- 
ga de Duero.—üríos.

Reglamento de Sanidad Municipal, 1,50 pesetas.
Pedidos á El  Siglo M édico.

Excipiente Inerte. — £1 lecho ee el mueble delicioeo 
donde olvidamos dorante una mitad de la vida loe pesaree 
de la otra mitad.

(iíaittre.)

Hay, además, para la caridad una ooaslón y una manera 
propias; y como un guerrero vigoroso que va á la batalla, es 
el hombre capaz de dar,'w  parece á un guerrero hábil, á un 
adalid fuerte y sabio en la acción.

{EU Ev, dcl Bxtddha.)

Dlgibaíue. —Con el presente número acompaflamos nn 
prospecto y tarjeta sobre la Digibat’ne de loe Laboratorios 
Deglande, de París, recomendando eu leetnra y pedido de 
muestras.

Cajtl. Su personalidad, eu obra y an escuela, por Carlos 
María Oorteio. 10 pesetea. Pedidos á El Siglo Médico.

V I N O  P I N E D O
B a l .  m  o  J  o X *  t  á  r x  l o o .

Treinta lecciones de análisis clínicos.— Estudio teó­
rico y práctico de loe métodos que pueden ser empleados
en pequefioB laboratorios. Dr. Maestre Ibáfiex. Segunda 
eilición, corregida y aumentada. iTu volumen de 250 pági­
nas, encuadernado en tela é ilustrado con 109 grabados y 
siete láminas en colores. Precio, 20 pesetas. Pedldoe á El 
Siglo Médico.

PAPELES YHOMAR
Simples con sulfato de Hordenlna puro (0,10 gramos). 

G ü i m o  DESECADO, EM POLEO, D t BACILOS LACTICOS
LABORATORIO OAMIR, Saa FeSaudO.Sá. — ValsaciB.

Indicaciones del Fórceps jr Técnica operatoria del 
mismo, por el Dr. Paulino A. Pons. 59 páginas, 18 figuras, 
ücílísimo. Precio, é pesetas. Pedidos á El Siqlo Médico.

P A L  M  I  L  Jim é n e z.
I d e a l .

Tratado de diagnóstico clinico de tas enfermedades 
internas con consideración especial de los métodos de 
exploración, por el profesor Pañi Sranse, 928 páginas 8 lá­
minas y 499 figuras, enenadernado. Contado, 60 pesetas. Pe­
didos á El Siglo Médico.

Offcp

Jugo de nvas sin feimso- 
tar. Es el mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, tiju» gát- 
tricoM. A . J. 8. yESOO- 
FET. Tarragona.

L A B O R A T O R I O  D E  A H A L I S I S  
D o c t o r  G Ira l. — Catedrático y Académico,

Atocha, 35. — Teléfono M -33, — Madrid.
Orinas, esputos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combustibles, 

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

SOLUCION BENEDICTO
..... . C R E 0 8 0 TA LO l l c

Preparación la más racional para curar la taberculosls, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
conauntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neuraetenía, impotencia, enfermedades mentales, os 
ríes, raquitismo, eacrofuliemo, etc.

Farnaola del Dr. Benedloto, San Bernarda, 41, MADRID

r.i

Bueesor de brique Teodoro.—Olorieta do Bta. M.* do la Oaboaa, t
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LABORATORIO DI TERAPIA SPERIMENTALE 

D ott. Prof. A. BRUSCHETTINI -  GENOVA 
..... ..................... ....... ................................ ...............

Vaccino antipiogeno 
polivalente Bruschettini

Prof. Bruschettini. , ,
INDICACIONES. —  Abscesos, anginas de Ludwig, artntis aguda,

e X a r J it is  eatreptoc6aW . infección pnerpe.al, supuraciones de llagas ,  laen 
das, erisipela, furunculosis, gangrena gaseosa, septicemia, etc.

DOSIS. — Una inyección cada uno o  dos dias. En los casos graves o
dones diarias de 2 hasta lo  c.c. intramuscular o endovenosa, según la rapidez
de acción que se requiera. _ ■ j  •

OBSERVACIONES. -  En los casos gravísimos el ^ fj!J g "2 ¿ ,V d m a n S 'e Í
Pruébese la tolerancia del enfenno con 4 ó 6 c.c. y mego y 
dia, la dosis máxima, según criterio médico.

Vaccino antigonococcico Bruschettini
FÓRMULA. -  Tipos de gonococo de diversas

genos), que suelen acompañar al gonococo. Método Prof. Bruschettini.^
INDICACIONES.— Uretritis gonocóccicas y formas derivadas; prostatitis, epididimitis, 

artritis blenorrágica, a^cciones gonocóccicas del útero y anexos, etc.

D O SIS.-U na inyección cada dos o tres dias. En las formas a ^ d ^  
o a dia por medio (es preferible inyectar el contentido de dos 
nadas en alanos casos con instilaciones uretrales de vacuna. (Una ampol.a dilmda 
en 5 c.c. de suero fisiológico.)

Antituberculares Bruschettini

VACCINO CU R ATIVO  BRUSCHETTINI

V  C . A . C . VACC IN O  CU RATIVO  
II G R A D O  BRUSCHETTINI

S IE R O  V A C C IN O  B R U S C H E T T IN I

P O L I V A C C I Ñ O  A N T I P I O G E N O  
B R U S C H E T T IN I

Aparte de las disiintas comunicaciones a los 
Congresos y  entidades médicas por p ^ e  
dcl Prof. Bruschenini existen varios traba­
jos que confirman la eficacia de estos pro­
ductos. (Bedeschini, Carafoli, Chauvet, Fe- 
liciani, Ferraresi, Gadani, Lavatelli, Marais, 
duarelli, Vicenzi, Barrio de Medina, etc.) 
Los productos van acompañados de exten­

sas iasirucciones.

MUESTRAS Y.UTERATÜRA A DISPOSICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

D irigirse: Para Espaí5a , L U IS  L E P O R I. V ía Layetana, 15 -  B A R C E L O N A

P ara Portugal,  IT A L O  PORTUGUEZA, Ltd a .,  Apartado 2 14 -L I S B O A

k'í; O -
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F A R M A C O L O G I C O  -  R O M A
rUTTTTFTTñnTm íTíTTTTTT ............... .

Productos
”SERONO’’ Y ”ERGON” í
ALUMNOSE ERGON Aceto - citro - tartrato de aluminio. Tubos de 

10 comprimidos de i gr.

BIOPLASTINA SERONO Emulsión aséptica de lecitina y  luteína, para uso 
hipodérmico. En cajas de lo  ampollas de i Vs 
y de 6 ampollas de 5 c.c.

CARDI OLO SERONO Extracto fluido bien titulado de estrofanto, nue» 
vómica, escila y  lobelia. Es un preparado de título 
constante.

IPOTENINA SERONO A base de nitratos y especialmente de nitritos, yo ­
duros y  lobelina.

METRANODINA SERONO Hydrastis canadensis, vibumum prumfolium, ergo- 
tina dializada, cannabis indica.

UROLI TI NA ERGON A base de yoduro de rubidio, carbonato y  salicilato 
de litio bexametilentetramina, extracto seco de 
estrofanto, mezcla efervescente.

V I R O S A N  S E R O N O (Antiluético por vía bucal.) Es una combinación de 
oleato doble de mercurio, colesterina y  albotaniua.

O p o t e r á p i c o s  SERONO
IPOHSASI SERONO RENASI SERONO
ORCHITASI SERONO SURRENASI SERONO
OVARASI SERONO TIROIDASI SERONO

PEPTÜPANCREASl SERONO

Extractos glicéricos totales. Un c.c. corresponde a un cuarto de sustancia glandular fresca

PREPARADOS CON GLÁNDULAS DE ANIMALES RECIENTEMENTE SACRIFICADOS

MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICIÓN DE LOS SRES, MÉDICOS

D irigirse: Para España, LUIS L E P O R I ,  V ía Lavetana, 15 B A R C E L O N A  

Para P ortugal, ITALO  PORTÜGUEZA, Ltda., A partado 214 — LISBOA

; í f ]

Iqu 
lo

Ce
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T E R T U L I A  M É D I C A
H I S T O R I A .  -  ARTEL.  -  C R I T I C A

A .  J V C  e > : n : i i > a . i > e > s  ^—  3 x -is^ s^  . '!?

l io  so ffe sp o n d e n G io  y  la  p a b lio id a d  de e s ta  seee ión  deberá  d ir ig iF se  eon  adveF ten e ia  ex» V 
p re sa  de s u  d e st in o  TERTULIA MEDICA, á  D .  do sé  O.* S ie illa . A p a r ta d o  121, JVIadrld.
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[QDsejos hígî Dkoi ds la seniaiia

C. M. CORTEZO

V H

le inqaietft e) pensar al formalar el 
Qsejo en forma de lata higiénica qae 

ay cada semana, unas veces la begurí- 
de que es insudciente y otras la de 

qae pueda resultar insistente y  pesado. 
nDepende ésto, aparte de los defectos 

y deáoienoias raías, de dos priaoipales 
j^uaes: es la primera, que la higiene 
Mmo ciencia complicada y de evolución

Sífilis h e m í e p o i

la

fcm ativa, en constante progreso, no ha 
^ ga d o , sin embargo, á adquirir todavía 
el'carácter do certeza y  segiirid.id que

EIria consentirle que sus verdades y 
ncipius se redujeran á fórmulas con* 
tas. La segunda r«aón es la oe que 
aplicación de las reglas y  principios 
e por ciertos puedan tenerse, se efec- 
kn en condiciones tan variables de 
iividuos, de colectividades y  sobre 
io de posición social de los mismos, 

qga moonas veces resulta un sarcasmo 
el formular la necesidad de una regla 

iónica a un sujeto que por su edad, 
su condición suciai ó por otro siu- 
ero de razones no lo puede ejecu- 

’. Predicar la conveniencia de vivir 
eniCBsa amplia, bien soleada y caldeada 

procedimientos recomendables, á 
uBa familia que apenas puede subveuir 

I gastos de una vivienda estrecha y 
iuien alcanzan difícilmente lus me- 
ps de vida para sostener la calefacción 

□enticÍB, tiene ciertos visos de ciuel- 
l que parece qne conduce á aumentar 

[aflictivo de su situación haciéndole 
aprender que podría vivir más sana 

y |rósperaraente si tuviese medios pe-

llieptllO GLORÚeENO LUMEN
I Muestras gratis.
I Centro Farmacéutico Jienenee. 

Apartado 23. -  Jaén.;

áiarioB que por una ú otra razón le 
hú negados.
^eistir, como me propongo hacerlo 

e i^o venidero, en la conveniencia de 
i^ularizar las horas de las comidas, 
las de los paseos, las de asistencia á 
lo8| ( speotáculos públicos y  reunionee 
M [sociedad, y  sermonear aceres de las

Vím s  el iiámer* anterior.

vestiduras, modos de abrigo y  modas 
que más convengan á la salud, y baier 
esto á personas que colocan como pri­
mera de las necesidades de su vida is 
diversión y  el deleite mimd-ia'', es otra 
de las cosas que hacen aiitíj.itic'i Ib hi­
giene y  que sí corno la del o»so ani)erior 
pudría remediarse con el mejuramipiito 
de la posición social, en ésbe seria más 
difícil de remediar, porque habría que 
transformar el abrupto, el inroturable 
campo de la cultura de ciyitae elaies 
sociales más hosti'es y  nrsiatentee al pa­
so de la reja del arado educativo, que 
los terrenos más pedregosos y  ásperos 
los son á la del arado común.

Pero en ñn, reconociendo y  confesan 
do que estas dos cosas están fuera del 
alcance para ser remedíalas no sólo 
por el modesto higienista que os habla, 
sino por ei conjunto sintético de los de 
mentos sociales en que vivimos, reduzco 
Qiis consejos á fórmulas i  leales, de las 
cuales podrá cada cual sacar la aplica­
ción que quiera, ó que bien le plazca, 
Y  coiiiinuemoa con el asunto de tii ca­
li facoinn, que por tener tan inmediata 
analogía con 1 is medios econOiiiicos, y 
con el género de vida de la gente ele­

gante, es el que me ha sugerido princi' 
palmenfe ias anteriores rederiones.

Desterrado e l  brasero, reparada la 
costosa y  poco apr.vechable chimenea 
y  apartada con respetuoso sentimiento 
la costosa calefacción eléctrica, ¿qué 
otros medios cañe recomendarV

Ya dije en mi último consejo que la 
temperatura recomendable de una habí- 
tauión en que ba de permatiecerDepur al­
gún tiempo y  sin peijuicio corporal, ni 
convenía que excediese de20° ni que ba­
jara de IS**, y  que esto debería obtenerse 
por medios que no consumieran el aire 
vivíticador de que necesitan nuestros 
pulmones, ó que de hacerlo permitieran 
renovarle arrojando al exterior loa ga­
ses de la combustión y consintiendo Ja 
entrada de otro aire puro. La estufa de 
leña, con larga cañería, no es bella, pero 
resuelve estos problemas. 8 i es cara, 
sustitúyase la leña por el serrOt, como 
ya muchas familias modestas lo hacen, 
pero teniendo muy en cuenta la necesi­
dad de vigilancia que los sparatos ade- 
onadoB requieren para evitarlas salidas 
d e l combustible encendido, escurúdo 
por la corriente de aire, oosa que puede 
remediarse poniendo á poca distancia 
de la estufa «n »  plancha metálica ver 
tical.

Saliendo de lo modesto á lo  costoso j  
á lo ooraodo. DO puede dejar de hablarse 
de las calefacciones llamadas centrales, 
ó sea á lus que por njedio de cañerías 
conducen y difunden el ca'or desde un 
fuco productor que se rncuentra ó en el 
mismo domicilio del inquilino ó en sitio 
que C o n s ie n te  el servicio de los diferen­
tes pÍHos del inmueble,

Eria oatefiicjidn. irreprochable para 
los sitios de reunión pública, teatros, 
clubs, cafés, etc., en cuanto á la aplica­
ción dumesiica tiene tantos inconve­
nientes cuma Ventaja-I.

En primer lugar, el depender de la 
voluntad y  de la reglamentación dis­
puesta por el capero ea una roolescia 
que hace que muchas de las personas.

Laileliliiia: leioastliayeate iaiaiit
aun de las más soomodadas. se hielen 
en los primeros días del raes de Ko- 
viembre y en la primera quincena de 
Abril, ó se sofoquen ó congestionen du 
rail te la noche en ios meers del centro 
del invierno. Ma-tríd por rus vereatili- 
dadcB raeteorulógicas se presta nial á 
este sistema, eobre todo cuando nos 
empeñamos en viv r con el almanaque 
y no con el termómetro, pues es lo cier­
to que en otros paires, en épocas en que 
ya en Madrid se apagaban las calefao- 
clones centrales y  las de los ferrocarri­
les, las hemos visto y  disfrutado encen­
didas eu las épocas á que hacia tefe- 
'tencia.

For esto debe exigirse en toda ca­
lefacción central que la instalación, 
amén de reunir condiciones de discreto 
esparcimiento, que no eiempre se ven 
atendioas por razones de avaricia que 
se comprenden, tengan la condición es- 
pecialiaima de eetar HSÍ-<tidBs por una 
csli-fecoión siiplementaiia de chime­
neas, estufas ó aparatos elé líricos de 
que pueda echarse mano, según las ne­
cesidades individuales.

Otra de las circunstancias irrrparn- 
blea é iraportantiiíma én este géner i de

ProcTuctos de régimen,
Loe mejores y más garaniizados son; 
• T M A T U R A "  ó  “ V I G O R "  

del Dr. Faip.—Venta en faruiaciae.

calefacción, que es también' aplicable á 
todos lov  sistemas, aun á los má-a mo- 
destoideque be hablado, es la sequedad 
que produce.en el aire.

Téngase 'eh” oúenÉa“ qúe ’ iiné' bnebá

Surte de los catarros, sobre todo de ios 
[amados de g-irganta, qne ae atribuyen 
áenfrismíentos y bajas tem-prraturas, i  

cambios en lBs.jiii8maB,-dependen délo
contrario, eS déOir, ile ta permonendiá
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X E R T O L I A  M E D I C A

tn un Bitio en qne hemos respirado un 
aire caliente y  seco.

No creo que mis oyentes inonrran en 
el trracioso argumento con que un día 
un caseto respondía á lo observación 
qne se le hiciera acerca de la sequedad 
del aire producido por la calefacción de 
su finca. «Pues no sé cómo puede usted 
decir eso—argüía el buen burgués—, 
porque mi calefacción es por el vapor 
de agua, y  si antes fuó por el agua <»♦ 
líente, la temperatura era la misma.> Es 
decir, que aquel intelectual suponía que 
el agua caliente, 6 el vapor encerrado 
en las cañerías de hierro fund.ido, podía 
influir en la humedad del aire de las 
habitaciones de otra manera que por el 
erado de su temperatura.
°  Conforme el grado de ésta se eleva 
en el aire, la capacidad absorbente de 
éste psra contener en su extensión va­
por de agua es mayor, y, por lo tanto, 
siempre que le calentemos debemos hu­
medecerle si no queremos que reseque 
nuestras mocosas y nos congestione.

Medios de obtener esto: Los que a 
cada uno ocurran segiin el foco de ca­
lor (depósito de agua en les estufas, te­
las mojadas alrededor de las chime 
neae, pulverizaciones finas de agua en 
caso de exceso, y, por último, el con­
cepto de que é cada origen de calor ar­
tificial debe acompañarle también un 
origen de evaporación, que puede v ^  
riar desde una modesta cafetera hasta 
nn lujoso recipiente de níquel ó un pul 
verizsdor).

Y  hasta el jueves próximo en que 
hablaremos de los vestidos; pero no de 
las modas. ¡Dios me libre!

LAS TORRES DEL SILENCIO W

Son innumerables las preocupaciones 
religiosas que han de observar los par­
éis cuando muere un individuo de su 
familia, Tiene que luchar con la mosca, 
que toca el cadáver y  después se posa 
en los vivos; deben combatir igualroen- 
te toda clase de roces impuros. Poco 
antes de la muerte, el sacerdote parei, 
heredero de los antiguos magos, hace 
recitar al moribundo una confesión de 
BUS culpas y derrama e! aroma ó hálsa-

Poderoso reconstituyente: 
B I O P L A S T Í N A  s e r o n o

h e m o r r a g i a s  Lo más radical para 
combatirlas:

I M  E  M  A

UN CASO CLÍNICO CURIOSO

Se trataba de una mujer, á quien ha­
cia dos meses habla operado de penno- 
rtafia, la cual se me presentó diciendo 
que de la operación estaba muy bien, 
pero que, desde hacia dos ^as, tema 
mucho dolor y  picor en el sitio corrM- 
pondiente á uno de los puntos, y que ha­
biéndose mirado, se habia visto una 
oosa como una postilla y  tenia mu­
cho miedo de que fuera á ser nn cáncer.

Coloqué á la enferma en posición gi­
necológica y  al hacer la exploración, 
comprobé que efectivamente en el sitio 
corre^spondiente á uno de los pnntoB, 
había un oirculito marrón, muy seme­
jante á una postilla, pero al fijarme me­
jor, pude comprobar que de lo que se 
trataba era de un rezno ó chinchorro de 
esos de los perros, que habia escogido 
aquel sitio para vivir, y  el cual cogí, 
arranqué coh unas pinzas, dejando á la 
enferma libre de sns molestias y  de sus 
sustos, sobre su pretendido cáncer.

roo divino en su boca y  sus orejas, ex­
tremaunción que data de miles de años, 
siendo tal vez una de las fuentes del 
mismo rito cristiano.

A l volver á Bombay nos permiten 
visitar el jardín donde se levantan las 
Torres del Silencio. Nadie penetra en 
BU interior, exceptuando á los parsis 
inferiores qne trasladan los cadáveres. 
Cuando el futuro Eduardo 'V il visitó el 
Imperio de ias Indias como principe de 
Cales, los sacerdotes parsis ordenaron 
la fabricación de un pequeño modelo 
representando dichas t o r r e s  interior­
mente, pero sin permitir que se acerca 
se á ellas. Este modelo ha quedado ex­
puesto en una plazoleta de jardín, y 
gracias á él podemos imaginar cómo 
son por dentro tales circos fúnebres.

El jardín mortuorio ofrece un aspec­
to alegre. Sus bancos de azulejos, sus 
arriates floridos, sus árboles obscuros 
con guirnaldas de rosas, le dan cierto 
aire de jardín andaluz. Pero basta le ­
vantar la cabeza para que se desvanez­
ca tal parecido. En todas las ramas 
gruesas descansa algún buitre enorme, 
hinchado por su excesiva alimentación. 
Otras aves de presa de igual especie, 
coa la misma gordura odiosa, se dejan 
ver á lo lejos formando una cornisa vi­
viente sobre el filo circular de las To­
rres del Silencio.

Los buitres son los amos del vasto 
jardín. Descansan esperando los corte­
jos  fúnebres, y  apenas ven avanzar la 
columna de hombres vestidos de blan­
co por un camino cercano, todos se re­

cen la pequeña mitra de charol y gafas 
de oro, sale á recibirnos. Tiene la son­
risa excesivamente amable, la palabra 
untuosa, la falsa modestia que parecen 
ser propiedad común de loa servidores  ̂
de todos los cultos, y  nos explica el ce- - 
remonial de estos entierros, en los que ‘ 
para nada figura la tierra.

Existe junto á la entrada del jardín 
un edificio desprovisto de signos 
riores. Es un templo mazdeísta en ho­
nor del fuego. Arde en su interior una 
pequeña hoguera de combustibles pre­
parados por los magos, cuyo tizón ori­
ginal fué traído hace muchos siglos de 
la Feraia, siguiendo á la tribu errante 
de los parsis en su éxodo de aventuras 
y  persecuciones.

E l fuego de los templos mazdeistas 
sólo puede ser preparado por los sacer­
dotes, y éstos apelan á las más minu­
ciosas precauciones para que conserve 
BU pureza, tocándolo con las manos en­
guantadas, conteniendo la respiración 
para que no reciba ningún miasma hu­
mano. Loa camilleros qne llevan los oa-

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

Urosolvina: eficaz antiúrico.

Ignacio Fbdbiani.
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animan, mueven sus alas potentes y 
vuelan hacia las torres para satisfacer 
por breves horas una voracidad insa­
ciable.

Pasamos entre ñores por senderos en­
losados de ladrillos rojos. Un perfume 
primaveral, surgido de los arriates mul- 
Cicolores, nos hace detener el paso para 
aspirarlo. Luego, la presencia de un bui­
tre en una rama baja nos obliga á re­
anudar la marcha. Parece dormido, pero 
tememos que conserve en el pico algu­
na piltrafa de su reciente y  horrible oo- 
milonga y  la deje caer sobre nuestra
cabeza. ,

Un mago de levita negra, cerrada 
basta el cuello como una media sotana,

dáverea al circo del devoramiento, v i­
ven aquí, aislados de sus correligiona­
rios, no pudiendo pasar más allá de la 
verja del jardín. Si necesitan bajar á 
Bombay, deben entregarse antes á pu­
rificaciones que exigen varios dios.

Vemos de lejos las Torres del Sllen 
cío. Avanzamos hasta donde nos lo per­
mite el mago de la levita. Son cinco las 
torrea y  una de ellas, la más pequeña, 
está destinada á los cadáveres de loa 
suicidas.

Todas son más extensas que altas. M 
muro exterior asciende sólo unos me­
tros, y no tiene más abertura que la de 
la puerta única, qne es pequeña, y 
situada muy por encima del nivel de! 
suelo, casi en la mitad desu altura, lle­
gándose á ella por una rampa.

Examinamos su interior en el modelo 
construido para el futuro monarca in­
glés. Son iguales á un circo. El lugar 
del graderío lo ocupan tres fajas de ni­
chos horizontales, semejantes á los al. 
véolos de un panal, y  estos tres pelda­
ños de sepulcros descienden como un 
embudo hasta el centro da la torre don­
de se abre un pe zo.

El círculo más alto que por su posi­
ción resulta el más extenso tiene loa al­
véolos mayores; en ellos se depositan 
los cadáveres de los hombres; el segan­
do círculo es para las mujeres, el terce­
ro junto alfoBO, ó sea el más reduoidoy 
de oquedades más pequeñas, se destina 
á los niños. .

Después de las ceremonias religiosns 
en el templo del fuego, junto k la en-

Kelatox: Sedante atóxico.

BxtfMto de malta en polvo; oonüana ^ai- 
tasa y vitaminai en forma concentrada. 

M. F. Beriowit» —Alameda, U , Madrid.

trada del jardín, el cadáver es despoja­
do de BUS ropas y  las familias y  lo? 
amigos so despiden do él, confiándolo a 
los portadores especiales de la necfópo- ■ 
lis parsi. Estos que son cuatro se lo lle­
van por los senderos floridos.

(l) Tiaee «1 número anteriar.
SIGUE A LA PAGINA XXX

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  M E D I O  A5

len- 
pet- 
>las 
eua, 
) lOB

pOBI- ^
06 al- .
iBÍtao . 
sgnn- ; 
;erce- . 
sido y 
satina

;ioaas 
ta en-

ICO.
ipoja-
y io8
lolo á 
'tópe­
lo fie-

XXX

Tiemblan laa copas de lo a  arbolea; 
sneoa la atmósfera como una tela in- 
menea sacudida -violentamente; nubes 
obscurasaurgendélas frondosidades; un 
batir de alas doblega loa grupos de ar-

Jarabe Bebé. Tetradínamo. 
Septicemiol.

Véaae anoncio, página IX.

buatoe. Toda la ciudad de loa buitrea 
ha despertado y  signe á los cuatro con- 
ductorea veatidoa da blanco y  a su pa- 
ribnela cubierta c o n  un sudario de 
igual color que oculta el cadáver. La 
ruda muchedumbre alada se balancea 
en el aire dudando entre las varias to ­
rrea, haata que la marcha de loa sepul 
turerea lea indican donde será el lugar 
de 8u banquete. . . ,  . . >

Se ennegrece la torre elegida bajo el 
tropel de pajarraooa que p lie g a  aua 
alas cayendo sobre el borde dei muro. 
TiOB cuatro hombrea blancos penetran 
en el circo del silencio^ depositan el 
cuerpo en uno de loa huecos del triple 
grsderio y  se retiran, cerrando lapuerta.

Apenas anena la hoja de madera ajua-

O -A -T ^ Ü I b O S  T O S  
J A R A B E  M A D A R I A G A

benr .  o c i n á m i c o .

tándose otra vez al quicio, toda la horda 
voladora de piooa de hierro alineada en 
el filo de la torre, se deja caer en su in ­
terior para suprimir el cadáver, hacién­
dolo pasar por bus estómagos; nno Oe loa 
empleados del jardín de la muerte, nos 
cuenta cómo estos colaboradores fero­
ces sólo necesitan tres cuartos de hora 
para dejar un esqueleto completamente 
mondo. Lo primero que atacan son loa 
ojos, ae baten entre ellos por conaegnir 
esta pieza preciosa. Luego, su mejor 
suerte es abrir un desgarrón en el abdo 
men metiendo la cabeza por el final del 
costillaje.

Penetran en las torres todas las ma­
ñanas loa portadores de cadáveres para 
barrer loa huesos eecnetoa y  amarill a 
arrojándolos en el pozo central. La hu­
medad y el sol de la India ayudan po­
derosamente á la desaparición de loa 
residuos calcáreos, disgregándoloa de 
tal modo, que transcurren muchos anos 
sin que suba gran cosa el nivel de este 
depósito de oeamentsa.

El sacerdote de sonrisa untuosa nos 
invita de pronto á abandonar el jardín 
cuanto antes. Han venido á avisarle qne 
un coitejo fúnebre sube por la cuesta 
de la avenida inmediata. Los que no 
pertenecen á la religión por ai deben 
alejarse.

V. Blasco IbAñez 
" L a  vuelta al toundo de un uovelÍBts,,. 

tom o III.

Memoritis de un sacristán.
Dos de Abril.—Un bautizo.—iHermo- 

[so dial
El nacido es mujer, sea en buen hora.
Le pusieron por nombre Rosalía.
La niña es, cual an madre, encantadora. 
Ya el 8goa del Jordán bq Bien rociaí 
todos se ríen y la nina llora.
Cruza un hombre embozado el presbi-

[terio;
mira, gime y Be aleja: aquí hay misterio.

A unirse vienen dos, de amor perdi-
[doB:

El novio es muy galán, la novia es bella. 
îSerán en alma como en cuerpo unidos? 

Testigos, primas de él y  primos de ella. 
En nombre del Señor son bendecidos. 
Unce el yugo al doncel y  á la doncella. 
Dejan el templo, y al salir ae arrima 
nn primo á la mujer, y él á una prima.

¡Un entierro! ¡Dichosa criatnra!
;Fué muerto ó se murió? Todo es in-

[cierto.
Solos estamos sacristán y cura. 
¡Cuánpocoa cortesanos tiene un mnertol 
Nacer para morir es gran locnra. 
Suenan las diez. La iglesia es nn do-

[sierto.
Dejó al muerto esta luz, y  echo la llave. 
Nacer, amar, morir; después... ¡Quien

[sabe!

otro Tribunal: y en sn conseqnencia 
mande, qne todos y qnaleequiera autos 
y pspeles pertenecientes a la  dependen­
cia del mencionado y sus incidencias se 
volviesen al Tribunal del Protomedica- 
to, donde s . viesen, resolviesen y  deter- 
roinssen con el parecer de su Asesor 
conforme a Derecho, sin admitir apela­
ción ni recntso para el Consejo, y  sola­
mente la suplicación en el mismo Tri­
bunal. T  conviniendo en consequencia 
de esta reBoIucion tomar la correspon­
diente para lo sucesivo por lo respectivo 
a puntos generales de jurisdicción, de­
clare también por el citado mi Real de-

En Bioipilis. nEuma, iuialgiis
Obtendrá V . éxitos insospoehedoa si preiori- 
b e  Y O D E O S A L i  en friooión soave (B k  1$ 
e. o.) ;  oom o bebida ugna1,Rc sgaa s lo l in a .

(Campoamob).

EsiiBñiiEiilOiPEtiiiMtaiiiaSüáiei

U  HEDICIND
9 LH H ovism a recopilacioii

PYTHAGORAS DECÍA que el es­
pectáculo del mundo se parecía al de 
los jnegoa olimpicos. Loa que comer­
cian COR ellos no piensan más que en 
an provecho; otroa, pagados de su per­
sona, buscan la gloria; y  otros se con­
tentan con ver los juegos, Hiatos últimos 
no son loa de peor condioién.

Ley IX .—Declaración de las leyes res­
pectivas a la jurisdicción del Prolotne-
dicalo, para evitar controversias con
el Consejo.
D, Felipe V  en Aranjnez a 12 Ab. y 

16 Mayo 173V.
Habiendo puesto en mis Reales ma­

nos el Tribunal del Protomedicato un 
memorial en razón de lo que ocurría 
para el examen de cierto Medico; y te­
niendo presente lo que en su vista me 
represento el Consejo en consulta d e 31 
de Julio próximo, refiriendo los motivos 
para haber mand' do, que el citado Tri­
bunal admitiese para el examen de Me­
dico al expresado, desatendiendo los 
reparos y fundamentos con se movio el 
Protomedicato para dexar de admitirle 
y  examinarle: y enterado igualmente de 
lo que conviene a mi servicio y  al bien 
la salud publica atajar los inoonveaien- 
tes, qne producen las controversias de 
jurisdicción sobre los puntos de priva 
tivo conocimiento asi de mi Consejo 
como del Real Protomedicato, por una 
expresiva declaración de las leyes del 
Reyno que hablan sobre este asunto; en 
decreto señalado de mi Real mano de 
12 de Abril próximo, dirigido al mi Con­
sejo, resolví declarar, que la admisión 
al examen de dicho Medico era propia 
y privativa del Real Protomedicato, y 
sin apelación ni recurso al Consejo ni a

oreto, y por esta mi carta lo ordeno y  
mando que el examen y  aprobación de 
los requisitos que piden los leyes del 
Reyno, antea de recibirse loe Médicos, 
Cirujanos, Boticarios, y  loa demás que 
se emplean en la curación de las enfer­
medades, como grados, pasantía, practi­
ca y fes de bautismo, sean único y  pri­
vativo el conocimiento del Protomedi­
cato, y sin apelación o recurso al mi 
Consejo ni de oficio ni a querella de 
parte; y  que solo en el caso de reprobar­
se en el juicio informativo la calidad de 
los pretendientes por lo respectivo a la 
limpieza de sangre, y  no en otro alguno, 
pneda admitir el mi Consejo el recurso 
que intentare la parte; y entonces pedi­
rá informe reservado al Protomedicato 
paro instruirse, y  determinar según la 
naturaleza de nn juicio pnramente in­
formativo, sin mezclarse en el conoci­
miento de otra cosa alguna. Asimismo 
declaro por privativa y  única la juris­
dicción del Protomedicato en todo lo 
respectivo a loa delitos y excesos por 
razón de oficio cometieren las Médicos, 
Cirojanos. Boticarios y  demás personas 
a quienes despacha títulos para la cu­
ración de las enfermedades, y  de los que 
sin ellos se intríduxeren a curar y  rece­
tar remedios mayores; y que de las sen­
tencias y  determinaciones, qne en todas 
estas cansas diere el Protomedicato con 
parecer de sn Asesor, no pueda interpo.

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A l c a l á ,  8 8 .  — M a d r i d .

nerse apelación ni recurso sino para 
ante el mismo Tribnnal; el qual, para 
executar las citadas sentencias dentro 
de las cinco legnss del Rastro de la 
Corte, no necesite da pedir provisiones 
auxiliatorias al mi Consejo, ysolo si en 
los despachos que diere para otros luga­
res fuera de las cinco leguas de la Cor­
te, las que le  facilitara el Consejo; 
quien en consequencia de esta resolu­
ción dara orden, para que todos y  qua- 
les^uiera antos y  papeles qne por ape­
lación o recurso de las partes se hallen 
en BU Brobivo, o en las Escribanías de 
Osmara, se vuelvan y entreguen al Tri- 
banal del Fiotomedioato. Todo lo qnal 
quiero y es mi volnntsd, se gnatde, enm- 
pla y  ezeoute inviolablemente. (Ant. 2, 
tlt. 16, lib. 8. E.l
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PardtiaslJ de no ¡ la l ia ío  p e iso s id lk o .
Di^o el emiruíecimiento 

i  la impúdica beiaad:
—¿QaiÁa eieB?

— La sensualidad, 
con mi séquito, el tormento,
—A b, ¡cuan iooa es mi ilusión, 
ai tortura sólo ofreces!
—Te doy cuanto tú mereces: 
el castigo á tu pasión.
—¿Como explicas, ninfa hermosa, 
qae, aspiraadu á tus favores, 
sólo devuelves dolores?
—Te io diré, es fácil cosa:
¿lo bello á quién no seduce?
¿lo hermoso á quién no fascina? 
íhaórd rosa sin espina?
¿el placer a do conduce?
— jOh, funesto desengaño!: 
el aroma de una flor 
se ha convertido en hedor, 
y, en ves de deleite, es dako.

B o n if a c io  R a u í k k z  M o b b n o .
Santander, Septiem bre, 16«5.

lllasiespiialonaiIltDssolWasiEiaDii.
UN ESCULTOR quería vender en 

mil pistolas un crucifijuáun gran señor.
—¿Cómo?—dijo uno alii presente.— 

El original fué vendido sólo en treinta 
monedas de p ata.
' A  lo que replicó el escultor:

—£s que era en un tiempo en que no 
se conocía el valor de la mercancía.

Borolumyl (lis bnBD»), meditimttu ruimi ;
ogy icbra entra li epilepsia. 

Telerudi ibioltla, SEliite del tiileiH oenle»,

la o cM  de dd día de to to j eo  el siglo XVll
FOB

FRANCISCO SANTOS
Esoritor eostnm brista d« la época.

En el estado que va este hombre, 
¿quién le acordará y  dirá a) oido: Repa­
ra que tu casa quedó sin un consuelo 
para comer? Bien sabes, que no dejaste 
moneda alguna y  que tienes hijoa; que 
si son chicoa, piden pan antes de ama­
necer, que tienes mujer, y  que son las 
dos de la tarde. En vano será, porque 
todo el Bentimiento le lleva en buscar 
un tablajero conocido; entra en ella, y 
ve que ya no cabe nadie en sus tabla­
dos, ellas se angustiau, y él turbado, y 
más colorado que un pimiento maduro, 
las dice que anden apriesa, hácenlo y 
con brevedad dan vuelta á la mayor 
parte de ia Plaza; ven un conocido, due­
ño de nn tablado; llámale y pídele dos 
asientos, que sean buenos. El carpinte­
ro, que ha notado para quien son, y sabe 
que en tales lances no se repara en ma 
ravedises, dice que dos lugares tiens 
en un nicho, pero que menos de seis 
reales de á ocho no loa ha de dar; y  el 
galán, eiu reparar en que los ha Ue pa­
gar y  qoe el precio es mucho, cierra el 
batallón del amor contra todos sus sen­
tidos, y  ajusta log lugarea; siéntanse las

damas y  él se queda en la Plaza, El del 
tablado le pide dinero, diciendo que lo 
ha menester para pagar el sitio; y él, 
como si tuviera en su oasa mil duoad< a 
sobrados, le dice que envie luegii ó en 
amaneciendo por ellos. El tablnjero, 
como ve ya sentí das las mujeres, calla, 
y  apela á la cobranza. Lurgo hace el 
reparo, que es fuerza ei traerlas algo de 
merendar y  con señas las dice que va 
por ello: ellas le reiponden á la misma 
frase que hará bien, que es ia tarde lar-

Ulcera gástrica, iiiperclorhidria,
desApariúiÓM inmadiata da todos eintom at 

7  iratam iento curativo por ot

s  I  t r  • A .

ga, y  ya se lo querían decir. Ssle de Ja 
Plaza, y pide consejo á todo su disour 
so, sobre dónde irá que le presten unos 
cuartos; acuérdase Ue un amigo, que en 
algunas oossioiies se le haoirecido, y 
aunque mncbas le ha habido menester, 
no ha llegado, por detenerle la vergüen­
za; pero abura llega sin ella que se la 
quita el demonio, para que cumpla con 
él; que para cumplir con lo que Dios 
manUa, él se Ja volverá. ¥ porque esta 
razén quede definida (prosiguió Juani­
llo), escucha un ejemplo, que no te pe­
sara el oírle, y nos sacará de dudas.

Salla de su celda un santo religioso 
en un dia que se celebraba un grande 
jubileo en su casa, con intento (aunque 
impedido) de buscar lugar decente, y 
confesar almas arrepentidas, y para ha­
cerlo mejor, se lu gó  al altar mayor 
para pecir á Dios sucrarneuiado su di­
vino auxilie; y  al llegar á sui gradas, 
vió sentado en edae un demonio, Ad­
miróse el relitrioso, y  llegándose cerca 
de él Je dijo: ¿Qué haces asi, maldito? A  
loqu e resp'imlió el padre del pecado: 
Restituir. Bueno es, dijo el religioso 
pero en ti no sé que lo sea, pues hasta 
ahora no he visto diablo que tenga coa- 
ciencia. Pero dime: ¿Qué restitnseb? 
Excusaba el responder, a lo que el San­
to le esfurzó, amenazándole con una 
correa ó cordón, con que obedeció di 
ciendo: Rr-stituyo la vergüenza á estos 
que se están confesando, que cuando 
cometieron la culpa se la quité; y  aho­
ra, que han de decirla, con ia vergüen­
za que les vuelvo, cobra tanto horror, 
que avergonzados cahan su afrenta.

A N T i P H L O G i S T I N E
Catar húmedo, de aplicaoiúa d o il, eóm oda 

y  limpia.
Produce hiperemia, m itiga la inflamacióo, 

suprime el dolor.

(1) V ia »  si número anterior.

Bien te empleas, dijo el religioso; pero 
en castigo de tu atrevimiento di en voz 
alta en qué te ocupabas, y quién eres, 
y  vete, que basta para castigo de nn 
malo, el que él propio diga lo que es. 
Ohédeoió el maldito, c o n  q a e  todos 
los que penitentemente acudían oontri- 
toB, especulaba (de especular, meditar, 
contemplar, considerar, refiexionar) su 
conciencia con rigor. Y  ssi este hombre, 
si fuera para las faltas del sustento de 
BU casa, lleno de vergüenza, se enoogie-' 
ra; pero para lograr un pecado mortal 
pierde la vergüenza.

Llega, en fio, al tal amigo, y  saludán­
dole, le da déagida ^ e  le {yregfontd:

¿Qné se le ofrece? Responde el ename- 
redo, que ha tenido una pesadumbre en 
la plaza, y  que por no alejarse á su 
casa para pegar á un ministro (algua­
cil, corchete) el agasajo que le ha he­
cho en no prenderle, le dé eincuenta 
reales. Ei hombre, diligenie, la da un 
doblón, y  dioele que mire sí manda 
otra cosa. Respondr: Que desear oca­
sión de servirpe, y que le ha hecho m a­
cha merced. Despídese, y  parte en bus­
ca de un figón ó ladronera (que mejor 
nombre es esta para tal tieuda), pide 
si hay algo para merendar, dioenle 
que no.

(C on tín nsri.)

UNA PRINCESA muy distraída an- 
oonirando A una señora joven que aca­
baba de quedarse viuda, la dijo:

—Acaba usie 1 de perder á .au marido: 
cuánto la compadezco;— y añadió pen­
sando en otra cosa:—¿no tenia usted 
más que ese?

TiUTANiraa. Núm. 3 .

'€ Túnico
pulmonor.

MR. TREPIDONIÜ9, estando co­
miendo con unos amigos antee de un 
encuentro que debia tener, comia poco 
y de mala gaiiB, y  como le preguntasen 
qué le ooiirria, rrspondm:

— que no tengo guato en comer 
cuando no tengo segura la digestión.

EL RINCÓN DE LOS POETAS

HABIÉNDOLE BOBADO EN UN MESÓN DAN­
DO qUBBKI.I.A ANTE LA JUSTICIA, MÁS IM 
PUKTÓ J.O QUE DEJÓ BN POORR DE MINIS­
TROS QUE LO BOBADO, A CUTO FIN HICE 

BSTB SONKTO
Lejos de mi, procesos y  abogados, 

párrafos, textos, plazos, peticiones, 
que el sayo, la camisa y ios calzones, 
dejo en poder de moro?, ó letrados;

Ya no más judiciales alegados.
Yu alegaré por textos, coscorrones, 
pase se zumban malltnns, yladrones, 
de cuxauíü Dañeros, y Salgados:

Ya que á las leyes la maldad resiste, 
favorézcame el palo de una escoba, 
siempre que me despoje el insolente: 

Que para condenar á aquél que insiste 
en retener la prenda, que me roba, 
un alcalde de palo es suficiente.

D ie g o  T o b r s s  V i l l a b b o b l

UN NORMANDO negé ante iln fri- 
bunal de juctioia un depósito que había 
recibido. La parte contraria le esperaba 
á la puerta para llenarle de insultos: 

■—Entre uatedy y o —Je dijo el perju­
ro—no le niego el haber recibido el de­
pósito, pero ¿qué necesidad tenemos d<i 
enterar á hdd jTüeljed díe ntíeeiiiD's aeunfds?

Co

Ti
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T R E P O S A N

SIFILIS
primarla 
secundaría 

terciaria

guccinalo de Bismuto en 
^û pensión aceitosa.

Sifíli
n e r v i o s a s

H eredo-sífilis

2 , a bis, B u s  de Valenciennes,

p a r í s

Oonoealonario general oara Eepañai

J .  R .  R I O A R D
Tuaet, 2 0 . —  B A R C E L O N A  

Apartado 718.

Actuando á. la vez como ácido succínico 
y por el bismuto.

ESPIRILLIGIDA RUGIONAL 
NO TOXIGO

EXTREMAMENTE PODEROSO
Sin renccianlocDl.no producien­
do estomatitis ni nlDumlnurln.

DOSIS y HODD DE EMPLEO:

Tesis
d e l e

T a c u U a d
de M edicina
d e P a r i  %

Una oollam p olla  d e  S o, 0 ., to d o s  lo s  
cu a tro  d ías en  in yeoo ion es  in tram usou la- 

res , p o r  s e r ie s  d e  11 in yeoo ion es  sep a ra d a s  
p o r  in terv a lo s  d e  tr e s  sem a n a s  h a sta  e l  W as- 

serm an n  n ega tivo .
S egu ir  con tin u an d o oom o tra ta m ien to  una  

s e r ie  d e  72 in yeoo ion es , con  in terva lo  d e  d os  
á  tr e s  m eses  la s  p rim era s y  m ás esp a cia d a s  

la s  s ig u ien tes . A

Las Inyeccloiies se darán Intramasculares 

en la mitad supero externa de la nalga.

m r p Q S A t f  m
f á  M U E ST R A S  PARA ENSAYOS
m i  A O I S P O S I C I O H
lllf DEL CUERPO M ED ICO

Ayuntamiento de Madrid
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J  a  T- a  t o  «

“  13  E >  Y  E >  ] V  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

Utillsiine Kn los idoltos i insoslitniblo » los oiSos.
D0BI8: Adultos, de nn» i  dos oocheredse de l u  de sope 
diluido en » » a e  ó  eolo; nlfios y  menoree de un «fio, on* 
eh«r«ds de las da café; da dos i  seis afios, una ouoharada 
de las de postre; de seis en adelante, nna enonarada de las 
de sopa, diluido en a ju a  d solo, después do la oMa. TodM 
estas dosis se pueden aumentar 6  disminnlr, setfdn al oteo- 
to  qne prodosoan. D e v en ta  «t| t o d a s  la »  P a r n ja c la »  

Oepeilltrlo: E, DURAK- -  Tetuín, 0 y 11. -  «iiifld. 
ffeasoo de muestra i  los safiores m édicos, pidiéndolo a 

director del Laboratorio. Poazano, 18, entresnelo Izqda.
{Cuidado! Pedid el DEYEN  pues hay Imitaciones.

BALNEARIO DE TR ILLO

GIncD lanantialis di distinta alnirallzadón.
Eierifolesls, estado llufáilot, roamatlimo. herpeo, 

avarloalt, enfermedades de la maler, 
aaterllldad, nearaiteola, oarea, hlaterlsme. 

0 « llc l« B «  « sta c lón  de  verane.— G ran  parque  
y m onte  p a ra  h a ce r he lia tarap la . 

O l lm a  d e  m o n t a f ia ,  7 8 0  m e txo e . 

Inlormeo y tolletoe: H a te l d e  le a  L e e sn a .  
OaTinon, M, Madrid.

® í

Reconstituyente rápido

E n o Fo SFo k iNA
g S £ R R A

Fortalece á los débiles. —  Acorta las 
convalecencias.—  Aclara la mente 

i  Devuelve el buen humor. '  j

8

V O R IITO S  D E L  E M B A R A Z O

CESAN A LAS VEINTICUATRO HORAS 

tomando las gotas de

S A T U P I N A  “ LEUNANI
DE VEKTA EN TODAS LAB FARMACIAS 

T  UN LA DBL AUTOB,

D iv in o  P a s t o r ,  2 4 . —M A D R I D

Literatura j  muestras á oiiien las solioite.

A L M O R R A N A S

C E N A R R OAbadd 6 MAQnO.

Producto español á base de Hamam-vire.*, .fiscnl^ot hl’  
ppocaot; novocaína, anesteoiDB, etc. Cora Hemorroides In* 
ternas, exteruae, «anarantes y padecimientos del recto, Tubo 
cnn citrn’ n. Í1 po«etnai rorreo. H.50, D° v^nln eo (artnacina.

V A C A N T E S

Bello, partido de Calamooba (Teruel), dotada con 7.000 
pesetas, por titular é igualas. Solicitudes hasta el 24 de 
Octubre. Hay un agregado á 4 kilómetros.

Dofos.—1.256 habitantes, á 70 kilómetros de la capital 
y á 20 de la cabesa de! partido, cuya estación es la más pró • 
sima,

—Ojos Negros, partido do Albsrracln (Teruel), dotada 
ron 1,260 pesetas, mas 126 por inspección y 6,000 por igna- 
las. Solicitudes hasta el 10 de Octubre.

Datos.—2.125 habitantes, á 40 kilómetros de la cabeza del 
partid). Estación máe próxima, Monreal, á 13 kilómetros.

—La de auxiliar encargado de la sección de Bacteriolo­
gía del Laboratorio municipal de Santiago (Ooruña), dotada 
con 1.500 pesetas. Solicitudes á la Alcaldía de Santiago du' 
rante treinta días. (D. O. del 19 de Septiembre.)

(Oontim ia «n la  pÉRltia V III.)

I o d o , F o s f o r o  y  A r s é n i c o
La tria da  m ás activa de la Te ra p é u tica  de todas las épocas.

TT.sB l a  l o a s e  d e l

Jarabe Doré Arsenical del Dr. Yirgós. =
DEPOSITARIOS: Madrid, Gayoso, Arenal, 2; E. Durán, Tetuán, 9; Pérez Martin, Alcalá, 9;

Santander, Sres. Pérez del Molino; Sevilla, Joaquín Marín; Barcelona, Vi* 
cente Ferrer, Rivera, 2; Valencia, Gámir; Gijón, Droguería Cantábrica; 
Bilbao, Droguería Barandiarán.

Ayuntamiento de Madrid
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INSUFICIENCIAS
flEPÁnCA Y  BMAR

T R A T A M I E N T O  F I S I O L O G I C O
de las IC T E R IC IA S, H EP A TITIS V C IR R O SIS , A N G IO C O L IT IS Y CO LECISTITIS  

L IT IA S IS  B IL IA R E S, E N T E R O C O L IT IS .

ESTR E Ñ IM IEN T O  CRÓNICO, ESTADOS HEM ORROIDARIOS

.0

C R A G & A S P O B Y L G R A G E A S

COMPOSICION FARMACODINAMIA

. .  .. , . Colaeoro Reeducador de las
Extracto hepático. Sales biliares. & 6 funciones cntero-hepaticas.

Boido y Combretum. Rbamaus. Descongestíonaote del
Podolilina y EvoMioiina._________  hígado y de los intestiaos.

Manera oe Emplearlo : Dos a seis grageas a l día después de las comidas.

Solicítense muestras gratuitas r. c. be.Mim

la b o ra to r io s  A.BAILUY 1 5 a1 7 , Rué d.e RoineiPARÍls
A g e n t e  g e n e r a l :  J .  U K I A C H  y  O .», B . e n  O .. B r n o h .  4 9 ,  B A K O B L O N A

AMENORREA DiSMENORREA MENORRAGIA
Son generalmente disturbios de la secreción interna 

y requieren terapéutica de secreción interna.

«Pues el organismo femenino es peculiar­
mente susceptible á los cambios fisiológicos y  
patológicos en el sistema general endocrino"

G R A V E S .— G inecología , 2a. E d ., 1921.

1?.

iH iQ n ia 9 i ' 9 N e
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación.

i n r w s s T  « ~  y o ü k .  w .  t .

R E P R E S E N T A N T E  EN E S P A S A : J .  f  E A N S S lN T A S , F R O V E N Z A , 186 , B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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THUS-SERUM

ÍTloeoi...................................*■”
............................................

Uelolosf. eéicleo...................0.**
Extf. M an#............................e *

In d ic a d o  en to d a s  la s  a fecc iones 
de la s

v í a s  r e s p i r a t o r i a s

• •*Tr‘.

i a S o r M ^ s  V I R A S  -  C l a r i s ,  7 *  -  B A R C E U O N A

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

poder de restaurarlas y aumentarlas.
J o h n  K oay , médico oficial en ti kospilal de guerra de Edimburgo; Edim 
burgo. Escocia: cEi J o o o  db  Carkh V ai-estisb -s ba sido asado en este 
hospital y ea los casos de extenuación grande á consecneocia de eafer- 
medadea ó heridas, resolta ser un estimulante y  alimento de gran valor.»

W. S. T re m a ln o , M. D., profesor de Cirugía en la Lnivertidad de Niá­
gara- consulta de Cirugia m  Maternidad, accidentes y hospitales de San 
F r a n c o .  Buffalo N. Y.: <Veogo usando el Juoo V aleniínb-b desde 
hace más de diea aüos; reeonrzeo que he salvado algunas vidas coií él 
cuando otras formas de alimentación no daban lesnltadoi es la prepara­

ción de máe valor y constantem nte lo vengo usando.»

Se vende en Ua farmacias y droguerías de Europa y América.

VALENTINE’S MEAT-JUICE CO.
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

Agentes generales para España y  sus colonias:
E . D U R A N , S. en C ., C a lle  de T e tu á n , núm s. 9  y  11, M A D R ID

T̂ yesgltefáAét'ii . uti fiMéii of rrepv* U4MMt,M«é»lrMbac tu dnitó by «hkb •'* eJiuMeu of. gn «b*at»ed la a !««<«. ««•dy /« las«¿ÍAto

OlWtCTtONHM̂ •olee oe« tcVOMérul of
«r th rM uUe»po««nas of '<oVlo««wa ^neo flf bollíof mtU» eb»at« tho «bitoeM» ib« pnpemM.

Ayuntamiento de Madrid
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—  v n  -

O H  s’anchis-'banús 

OCL «• ".E«*W
NenvJÔ «*  ̂

t fittNtfcLCS* '  . ’ <
J| : * V ’

■ *̂ !“• ««S*" ' * // ' *

* ■ • /  '■ '  /

fiÚM'

GOYA. 3 3

[ff.M z.i'í

/ .  • A  a J>!/. I •• • I '  • ■ •'■ - < ■  ¿ -  -  C

. • / A < - c .  . . . y —

■ ■ '  ■ / y j  -/ f  -.

-t  ̂ -  u , . / / /

^OTA - ‘ -'.Mírw»' nucí»™

p.i,„. ,.„ U» su ubsulut. c.„«.nzu, los Sres. Médicos oo so ol.ldao do iod^ar od su. .ónmulas ,uo do,oso

Inyectables del Laboratorio Ibero. - Tolosa (Guipúzcoa).
P a rm a céu tico  O irectorr  O r. M . 6  R  E  S  P O

t.„reado c o « el pren-io extraordloario en U  Uc.eclatur. ,  Doctorado por la  Uoivere.dad Centra..

euquinina
preparado de qoinina, caei 

insípido, de inmejorable 
eficacia en caao 

de malaria y tos ferina.

Vereínigte Chininfabriken 

ZIMMER & Co., fi.m.b.H. 

F p a n k fu p t a> M>

HYDROQUININA
hidroclórlc-, preparado efica- 
cÍBÍm o en caeo de malaria, 
neutro y muy fácilmente so­
luble, para aplicación por 
vis bucal é intramuscular.

O P T O C H I N  basic,
Especifico contia 

la neumonía lobular y catarral,

1 gramo al día.

OPTOCHIN hydrochloric.,
para el tratamiento endolombal de la 

meningitis, epidémica y  pneumocócloa. 
En la oftalmología

O P TO C H IN  H Y D R O C H LO R IC
ea eepeolfioo o on tr»! »  infeooión pneomoodeioe. 

Indic-aoionesi Dlons coraeae eorpens, DaOTlociatie, 
Oonjontirlüa, Fotofobia. Profilaxis antea 

ddlas operaoioúea*

VUZINAEUCUPINA j
básica, medicamento profi- t  b i h l droc l ór l c . ,
láctico y terapéutico contra \ antiséptico panterapéutico 

la neumonía flripal, • para la desinfección superficial
1,2 gramos al día. 8 7 profunda.

8 SUPOSITORIOS 
DE EUCUPINA

Anestesia prolongada 
y  desinfección en caso de 
hemorroides y fisura anal.

Litaratuia y  raueetraa i f  
áladieposloiÓD ^

1̂  da loa BefioreB ^  
médiooB. ^

Ayuntamiento de Madrid
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ESPECIALIDADES DEL D R u  A M A R G O S
ritUlilliCI liatildl cu ll piIBll lltllllíilltil <» ll fiíllllí íl Nliltll Ü ll * ¡ L « n i f i

Pniiaiit in lis Expoílclomi l)*liíríii« U París, 1900, Baroilwa, 1888, j Buaios * ,,
I ■ caraza de afli ceeipeoente», an exacta dasifloaoldn » en fsrata de preparacléa aseguran aa virtud **̂ ‘ P” ****J|;,., La pereza oe ene ue p i  ̂ t-rtMino nmaiRTlVO nĵ ü̂llAA I hap«vA* d» bozato Bódioo, olozafeo potialooi oooal

Elixir Clorlil(lrO'PB''SÍco Amargos 2. Pastillas Amargos a»ya.n.oL— ______  — oolom bo,
aoat TÓmfoa j  ioido aloihidrioo.

Elixir Polibromurado Amargos potdaloo. Búdloo 7 ucdaloo
qnlroioiunentf puros, M ooladoi oon «uhst»iiol»»»>ioloo-unarg»B. 
I I I - .  a>.Ar<rÁB Idnioo nn»ri*lTo, propaladoooü peptoa», qola» liflO Amargos grla,'oooadelPera7 viDodaliilaga.
III U l i . l  al axitaelo d» aoanthea TirUíaoojnpoaa-lino Viral Amargo» to.BBunaxaltantapod«ioBOd«IaaaDar-
flia  oarabro-madnlaraa y gaatro-lnliBllnalaB j  nn BiOBlanM afro-

vinolodo-tánlco Fosfatado Amargos 00 y  porlfioai aobs-
tiloyoDdo «Oü toa»«Ja al analto do hígado do baoalao y oua omnl'

D K R d a i T O

f a r m a c i a

Nuciorrhinal Amargos taaadato * dué^aouthoa olriUi y
trrkmoAl.
Laxo! Amargós i  baoB do fliaeara lafradh,
MOnarflUlón Amargos para <»mbaUi U dlamoBonoa.
C .ia ra  K m orirn e TOHIOO EBOOKSTITtlYKNTK. (Inyootabla).uUirO Amargos OadaainpoUadalc.o.oost!oDO:oaeodUatedo
aooa.SogqOBoodUato do ootrioolna, 1 m f4  fUeorelootate doaOBa, 

e . ! ‘í r a  Im o r ir n o  FEBRXJQIN080. T O W IC O  EBOOKSnTO-giioro Amargos YKHTE.aayootabIo).Oada ampoUa dol o. fl.
oodUosoi oaoodilato lo ootrioolno, 1 mgA oooodllato do oooa, 6 Of.i 
oaoodUato do hlorro B og„ y gUaerofoiroto do oooa, 10 og. 
^ K N K R A I -  -

A M A R G Ó S
Cdlle de Cortes, 6B0, chaflán A la de Claris» —  B A R C ELO N A  . . . .

Uáemiíí »e expenden en lat principalet farmaeiat, droguerías y centros de espectaltdades farmacéuticas de todas 
■ Ia« pnWacfiwiM imporfarifei dei «unrto. _ ______

I ANTIASMATICO PDDEROScTj
BBMBDIO íP IC A Z  OONTBA LOS CA.TABBOB BROHQDIALB8 |

J a r a b e - M e d in a  
d e  Q u e b r a c h o »

Méd coa dietingnidoB y ioe principales periódicos 
profe-ionalee de Madrid: El Sioi.o Mídioo , la Jí<- 
oista de Atedic-.na y Cirugía prácticas. El Genio Mé­
dico El Dinrín Médico Farmacéutico, El Jurado Mé­
dico-Farmacéutico. la Beutíta de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico Farmacéutica de Ara­
gón recomiendai! en largos y ercomiésticng articuloe 
el i a r a b s - M e d i n a  d a  O u e h r a o h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir ei Asma, la Disnea y loe Catarros orénieo», ha- 
riendo cesar la fatiga y prodacieudo una aoave expeo- 
toraelón.

P R E C IO i 6p50 p e se ta s  fra s co o
Deooalto central: 8r. Medina, Serrano. 36, Ma­

drid, y al por menor en las principales larmaciae de 
Espafia y América.

—Alpediete (Madrid), con 1.260 pesetas, 126 más por 
inspección y anas 4.160 por igualas. Por Ip asietencia en 
los accidentes que ocurran en nnaa canteras, pagarán nnas 
400 pesetas más. Este pueblo dista de Madrid 48 kilóme­
tros, teniendo apeadero á 800 metros. Solicitudes basta el 
26 de Octubre.

—Santiago (Oorufia), con la dotación de 2.600 pesetas, 
mas el 10 por 100 por inspección. Hay dos plaxas vacantes 
por dimisión, Solicitudes basta el 18 de Octubre.

-E ncinacorbs, partido de Cariñena (Zaragoís), por di­
misión, con la dotación de 1 376 pesetas y 8,626 por igualas. 
SoIlcitudeB basta el 24 de Octubre.

Z>afM.-Villa de 919 babitaotea, á 66 kilómetros de la 
capital, á 26 de Daroca y á 8 de la estación de Cariñena.

—Alfamén, parlidodeAlm onia (Zaragoza), dotada con
1.260 pisetas, mas 126 por inspección. Por igaalas pagarán 
4.626 pesetas. Solicitudes hasta el 24 de Octubre.

Datos.—S60 habitantes, á 12 kilúmetros de la cabeza de! 
partido, á 36 de la capital y á 6 de la estación de Longares.

(Oontináh sn la phg. X X T lll) .

Kaulin i-urincado en polV3 fino muy aíh?t:»o

p a ra  e l  T ra tam ien to  de 

Todas las GASTRALGIAS 
HIPERCLORHIDRIA 

Ulceraciones del Estómago 
Fermentaciones gáslrlcas d iQiesUiiaip,s 

COLITIS, etc.

«  E l  K e c H a  e s  s u p r i o r  a l  b i s m n t p  b a j o  
e l  p u n i ó  d e  e l s l a , d e  l o s  e j e d o s  m -  I  M e s -  
t i n o  p o i i i n e  t i e n d e  a  c a l m a r  l a s  p e r f u u a -  
c l o n e s  y  a  r e ¿ i a l a e i z a r  s a >  , / n n c ’ O n i s .  »  

p ro fo io r  HATEM. .AcndímiodoiUcli.cwu.IJüBAlirililBlMO.

en n n l a  an t o d a s  la t  b u a n a a  f a r m a e i a t .  

VENTA AL POR M AY OR :
1 ,  RUE DU FOIN '  P A R IS

S A N D A L O  P E T I T

h la Uroformina
Nuevo Especifico de la Blenorragia

E L  S A N D A L O  P E T I T
constituye, por la asociación de los efectos 
bíilsámicoe de la esencia de sándalo pura con lo 

acción diurética y antiséptica de la UROFORMINA,
el TRATAM IEN TO M AS ACTIVO  

Y M AS E F IC A Z
de la* AFECCIONES de las VIAS URINARIAS 

BLENORRAGIA
FSTRECHÉCES  —  CISTITIS  

ENFERMEDADES de la VEJIGA, etc...
Laboratoire. BEYTOUT &  CISTERNE 12. BdSt-Martin, PARIS

Ayuntamiento de Madrid
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e U

r J A R A B E
in fa lib le  y  o o m p la ta m e n te  in o le n e iv e  p a ra  te d a  o la a e  de  T O S  d a  lé a _ a d u lta a , T O S  

o p d a io a  y  re b e ld e  de  le a  a n o ia n e s  y  la  T O S  F E R IN A  de  le a  n in a s .

E olia  lo s  tra ta m ien to s  en érg ico s , ta n  p er ju d ic ia les  á  n iñ o s  y  a d u l to s .— Q r a n  d ip lo m a  de 
H on or. La m á s  a lta  reco m p en sa  co n ced id a  en  la  E xp osic ión  d e  E sp ec ia lid a d es  F a rm a céu tica s  d el 

C on g reso  M édico N acion a l d e  S anidad  Ciuil (M adrid  1919).

El J A R A B E  B E B É  ha s id o  o b je to  de lo s  m ás g ra n d es  e lo g io s  p o r  la  p r en sa  p r o ^ s lo n a l  en  

tr a b a jo s  o r ig in a le s  d e  em in en tes  m éd ico s .

aa*°*«a #. gainoH V  coiBFAglA (a. «.)• — »e*»*íoa».

T E T R A D I N  A M O
F o r m a s : E L IX IR  é IN Y E C T A B L E

M e d io a o lA n  d in a m á f e ra  y  r e g e n ^ f a d o r a  d a  la s  e s ta d a s  o e n a u n ite e s .

M a g is tra l com b in a ción  d e  lo s  e lem en to s  e s tim u la n tes  y  d esa rro lla d o res  d e  en erg ía , te ra p éu tico s  
m á s v a lio s o s  (FOSFORO. ARRHENAL, NUGLEINATO DE SOSA y  ESTRICNINA). EJIoaolsImo en  lo s  e s ta d o s  
o r g á n ico s  d ep res iv o s  y  d e  a g o ta m ien to , f a t i g a  cereb ra l y  c o n v a lecen c ia  d e  en ferm ed a d es  In fecc io sa s . 
El in y ec ta b le  c o n tie n e  ca d a  ca ja  10 a m p o lla s  d e  l o . c .  y  10 d e  2  c . o. h a cien d o  un to ta i  d e  2 0  a m oo lla s .

S E P T I C E M I C L
I N Y E C T A B L E

T r a la m le n t e  e sp e cffio o  é In s u s t i lu lb le  d e  ta s  s n le rm e d a d s s  In le e o ia s a s .

COLESTERINA, QOMENOL. ALCANFOR y ESTRICNINA

D e a cc ió n  m á s  a o tio a  q u e  la  d e  l o s  m e ta le s  c o lo id es  recién  o b ten id o s . C ada c a ja  co n tien e  6  a m p o , 
lia s  d e  6  o. o., n o  p rod u cien d o  a b s c e s o s  n i s iq u iera  Indaraoión de lo s  te l ld o s  en  lo s  p u n to s  en  qu e s s  

h a g a  la  in y ecc ió n .

P U R G A N T I L
(jaR H BE DE FRUTAS)

Indicado en el e8ti*eñimiento de los adultos é indispensable en 
los niñosy especialm ente en el período de la dentición.

O K . I  o
TiiH A C I É I T r T I C O

P O N S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ I A
-  O lraetar: B E R N A R D O  M O R A LES  --------

B T J B J - A . S O T  
f V j 4 . r . m r o i - A . )

Al pedir mneiiTM, irdíqneie e»t» Reviit. y em eión de ferrocerri!.

n  I I 1 M K  •
' Anemia esencial ó sintomática jí Trastornvs de la Menstruación *  Linfatismo^ ConvalecendasJ

H r? ? 7 r!i»^ o »n -o r  «  o -, 13. »aul-^ I. CB.y.11.. PAiuel

Ayuntamiento de Madrid
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IlIé

' " ^ T A m p o B a s l * ^
L P ild o r a s '^ ^ ^

fMedicaüónYcxfadavAntiescktxgaj
¿ebidi al* eo>nblnauó<>sohible;tdefienda

ddlodo  conlaTiosinamma 

tét*A  ̂ ÁCMiAHja<NO£4T > W

m
tNninAClONES TE R A P É U TIC A S j
Hipertensión arterial,Arterio esderosis. 
Reumalismos.Arlritismo.DiOTea. ____
Afecciones parasifiliUcas (Tabes,Leucoplasia)
Anaína depech o, Asma,Enfisema.
Tuberculosis qanqlionar,A beesos fríos,e lí.

T ¿ iU > t y  M u e H r a i

A R M IN G E A T y C »  %3.Rue deSaintonge.PABlí

El Diurético renal por Excelencia ‘
S A N T H E O S E

EL MÁS FIEL 
EL MÁS CONSTANTE 
EL MÁS INOFENSIVO 

DE LOS D I U R É T I C O S

PURIFICA LA SANGRE Y 
REGULARIZALA CIRCULACIÓN
Bl m á s  s e g u r o  a y u d a n te  d é la s
CURACIONES oeDESCLORURACIÓN

8 . P U R A
Alecciones cardiacas y ranales, 

Albuminurias, Uremia, Hidropesía. 

9 . F O S F A T A D A  
Esclerosis cardio-renal, Neurastenia, 

Anemia, Convalecencias,

S . C A P E IN A D A
Astenia cardio-vaccular, Asistolta, 

Enlermedades inlectivas, Inioxicaclonei. 

S . L IT I N A D A
Prescterosis y Arterioescleroiis, Uricemia, 
Gota, Mal de piedra, Reumatismn. CiAtIca.

VENTA a l  p o r  MA Y O ñ : 4 , R a e da  R o i-d e -S icU e , PARIS

A N T I A S M A ' " i B ~
B E N G A U A I SI S ñ e m s ,

I Agradable
I i  l a o t a n » i - r o .  _________ _____ __  ,,
I AASZbC.A.. C A TA R R O , CO
l  D e  V e n ia  e n  to d a s  la s  F a r m a c ia s .  -  Ucsítrís: RlER» S. C. MRCELONa Ap _

facaRD. Fsrmicéuitfe Preptrsdor. 4i, Bne d AgueateBu, BOOtOONE-PARIs

DBSCONFIABSB
DE LAS FALSIFICACIONES fi 1U1TAC10NB8

Exigir la 
f i r m a :

loMenslTO j Ae m  Pureza abaolota
C U R A C IO N

R A D IC A L
Y R Á P ID A

(Sin Cdpalbi — si biyaccienta)
fle los nulos Recientes 6 Persisienies

Cada '^ 1-/  ¡ l o r a  e l  
cdpsuia de este Aíodeie sorabre: lior

Fiüis, a, Bot tmeaoi; ea icm lii ruaiciis

Ayuntamiento de Madrid



C a l d o - D i u r e t i n a
( T e o b r o m i n a  s a l l c i l a í o  c á l c i c o )

la diuretina perfeccionada.
Posee un sabor mucho más agradable.
Es mejor tolerada por el estómago.

Desificaddn. Una tableta de calcio-diuretlna contiene 60  cg. del preparado. Laa dosis necesaria* vieneti 
a ser las mismas que las de la diuretina usual (en las manifeslacionsa arlerioscisróticas 2 a 3 tabletas dis. 
riaa, en la angina de pecho 4  a 6  y para promover la diuresis hasta 5 gr. al día). Como dosis de promedio 
para curas crónicas se adoptará la de 1 a 2 tabletas unas 3 veces al día. Es de aconsejar que se prescinda 
todo lo posible ds mascaf laa tabletas, Ingiriéndolas cada vez con un sorbo de agua o un bocadito da pan.

Tubos do 20 tabletas de 60 cg.

Knoll y O ,  Lúdwigshafen del Rhin.

j í M O j r .

la nueva denominación
de le

Ovaradeno-Triferrina
«iCnoil»

■-.K

De éxito probado en las
Afecciones propias 

de la mujer
Colores pálidos • Pobrezadesangre 

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

ataca el mal en su propia raíz.
D* venta en las farmaeias en tubitos 
de 20 y frascos de 50  tabletas.

KN O LL A.-G., Lúdwigshafen del Rhin
(Alemania)-

Ayuntamiento de Madrid
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In su stitu ib le  en la s  afecciones  

del aparato respiratorio.

Tos,

catarros,

bronquitis,

asma.

f l s c f l o  7.

/

/

Toleradisimo 

por los 

más débiles 

estómagos.

Fórm ula p o r 2 0  gram os.

Tiocol, 23 centigramos; Heroína, 6 miligramos, 
Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Muestra ira tls  í  la elase M íd lca  suplicando Indlpuen aslacldn do dislloo,
Ayuntamiento de Madrid



E l  t r a t a m i e n t o  d e  l a

— Hemorragia

—  y m  -

10

La acdén de la protrombina y  de la anti- 
antitrombína en el fenómeno de la coagulación 
de la sangre es la base de la aplicación de la

H e m o p la s t in a
(Suero Hemostático)

preparada del suero sanguíneo por Parke, Davis 
óf Co., según el procedimiento del Dr. Lapenta.

La .Hemoplastina (P., D. & Co.) tiene la ven­
taja de ser siempre dispuesta para uso inmediato 
pomo herno^tátioo, y oom o preventivo de la hem- 
orragia, administrada antes de las operaciones, 
g s  un líquido estéril, deaolor ambarino, adecuado 
para la inyección intravenosa, subcutánea, intra- 
espinal ó intra«peritonsal| y también para la 
aplioaaión local en

t o d o s  l o s  t i p o s  d e  H e m o r r a g ia ,

particularmente en los que dependen de la coagu­
lación imperfecta de la sangre.

DOSIá:
P a n  los  a la o s  y  a d u lto s : I  a  2  c .c .  p o r  in y e c c ió n  repetid a  
cad9  4  ¿  6  h o r é t  b a sta  gue sa  b a  ccn ia n ld o  ia btm orragtae

La Hemoplastina P., D. & Co.. se expende en ampollas de 2 e.e.

P a r k e ,  D a v i s  &  C o .

Londres y  Detroit.

L IT E R A T U R A  Á  L A  P 6 TIO IO M

Ayuntamiento de Madrid
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X

i S E D A N T E  AT OXI CO-
Fórmula de elección para adminisirar el Benzoato de Benzilo.

ftSMA ESENCIAL —  ANGINA DE PECHO 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

HIPO REBELDE
F *  R  E  S

P o r  v í a  G á s t r ic a

K E L A T O X  G OT A S

o  R  f  B  A .  S  E  ;
Por vía H ipooérmica

K E L A T O X
0 O 9 I S l  6 á 80 Rotim, aesrún edad, varias veces al 
di», con IntorvaloB de m ía  de dos horas, en nn poco 
rto »Bua asoP»'''’ '*» A leche.

Eetae dosis pueden daplioarse 6  triplicarse, sin pe- 
Ufro alguno, en los casoe rebeldes.

I N Y E C T A B L E

D O S I S  I B E D I A l  Una, media ó  U  cuarta parte 
de una ampolla, según edad, repitiéndoae la dosis 
tantas veces al dia oom o el mádioo lo Jnígue nece­
sario.

L A B O R A T O R I O  I B E R O ,  T O L O S A  ( e s p a ñ a )
FARM ACÉU TICO DIRECTOR! D R .  M . O R W SP O  

UCKEAPO CON .L PREMIO BXtRAORDUiABio itN LA LiOENo,ATORA V DooTOEt.io BE LA UnlversWad Central.

Ayuntamiento de Madrid
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A)

lastituio (le Bioloyia y Sueroterapia

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

______________ D  R  I  D

ÁTOSFERI N
Se halla constituido el A iosferin  por la mezcla de una emulsión de gérmenes 

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

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

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

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

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

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

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

Muestras y literatura á disposición de los señores Médicos.

Ayuntamiento de Madrid
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N ueva m e d ica c ió n  parael 
tratamiento de id tuberculosis

Sequnei trabajo del Dr.jENTZED jefe  del 2® s e rv id o  
d e c iru q la  del Hospital Cantonal deQmebra

C A N  E l A N

< COMBINACIÓN OE B IV ER S A S  S U B S TA N C IA S  CRASAS UO O IDES Y  CER O SAS >

EL CAMELAN aumenta las fuerzas lipoliticasdel orqanismo.
Ejerce una acción aisolvente sobre el bacilo tuberculoso por saponificación oe 
su cápsula grasa y cerosa, de esre modo se debilita !a virulencia dci bacilo

OESAPAñICION DE LOS SUDORES NOaURNOS TOANSFORMAOÚN DE LA FÓDMUU SANGUÍNEA.
DISMINUCIÓN DE lA  TOS Y  DE LOS ESPUTOS HASTA SU DESAEíARiCION COMPLETA.

LA TEM PERATURA V U E LV E  A  LA NORMALIDAD-AUMENTO DE PESO Y  DEL A P E T IT O . 
EN ALGUNOS CASOS NEOFOBMAClÓN DEL TEJIDO ÓSEO CON CURACION DE LAS FISTULAS. 

MEJORÍA FRANCA (SUSJETIVAYOBJET)VA) DEL ESTADO GENERAL

Nínquna reacción losel ni general.
Seemplea en desformas:

CAMELAN Ynyectables 
CAMELAN Pomada «fricciones)

HAUSMAN S.A.
rAiiiCAOi nnopucroi aulMicO] 

S t. S A L L
AecNTts en E»BAr<¿. 

lABOFATOBIO MIPA8ENT. Babcelosa

PODEROSO RESTAURADOR DE lAS FUERZAS FÍSICAS

FORMULA FUNDAM ENTAL* G R A N U LA D O  DE ACIDO 
NUCLEINICO-NUEZ OE K O LA -N U EZ V O M IC A V  

CLICEDOFOSFATO OE CAL
se EXP CND t EN CUATbO FORMAS

NUCLEONAL SIMPLE CUAN U L^OO ^IfA^Ó R MU LA 

NUCLEONAL TIOCOtADO=“*~‘"̂ fo'’N°Tr̂ í'¿l'̂ "̂  
NUCLEONAL FERRU6IMOSO“ '̂?̂ ‘̂ ',?Í’TrL'5S.̂ ‘íf¡to"¿¿̂ '’- 
NUCLEONAL VODADO''̂ ^'''

'i r O O O n a
d el Dr. ARISTEGUl

TÓNICOrFORTlñCANTE PODEROSO -  APERITIVO EXCELENTE
COMPOSICIÓN :

q UINA.. KOLA., ACAFHHEA VumjS.NtJCZ 
VOMICA YACIDO TOSFÓRICO.
■ NM CJORABLE EN lA S DEBlUdODES CONaÉNITÁS O A D Ó U IB IM  O E l 
SISTEMBl NERVIOSO, EN LA ATONIA OÁSTRICA. EN LA HIPOCONORIA, 
EN LA ANEM IA. EN LA NEURASTENIA. EN EL ABATIMIENTO MUSCULAR 
EN LA CONVALECENCIA DE CNFERMCOADES A 6U O A S , ETC.

L.b<rai9to MPkbm y 9  se'SAimOHlL

DIGESTIVO COMPLETO

EunREUPÉPTICO

DIGIERE LOS CUERPOS GRASOS LOS 
FECULENTOS Y LAS CARNES

Co n t ie n e  A s o c ia d o s  los 
Fe r m e n t o s  Eu p é p t ic o s

B A J O  L A  F Ó R M U L A

Mácereeión ae páncreas 0.05 ckí 
id  de cebada germinada 0 \0 grs. 

Pepsina 0.05 grs
Cnteroquinasa O.Oi gn
Secretma 0.002 gn

Vehículo g s. para 30  c. c.
U N A  COPFTA DE LICOR A N TE S  O  DESPUÉS DE U S  COMIDAS

SABOR MUY AGRADABLE 
NUNCA CONTRAINDICADO

LABORAT.VAUDIN  ti C U ILLA U M IN , PAR IS, EN ESPAÑA;

La b o r a t o r io  R MIRABENTve s.c.
B A R C E L O N A  '

Ayuntamiento de Madrid
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LA O P O T E R A P I A
t »  c ] m i l  M tn ro  m itodo d «

R E M I N E R A L I Z  A C I Ó N

T U B E R C U L O S I S

RAQUITISMO - FOSFATURIA - EMBARAZO 

L A C T A N C I A  - D E N TIC IÓ N
C O N V A L E S C E N C I A  

F R A C T U R A S

FLUOR 
CAL

FÓSFORO
to c2 «l&do UolMce

HOLOS
Polvo do huosos opoterapieo

IMtt. — C«» peqméo» medida (i SK) K «*d« OBÍda meieladm á lea alinieo».. .■ilifii»»

•• * a- SAUNA» y  C“ , W, ctarlí. B.rcslona. -  DESCHIENS. Doctor en Fafm.el», 9, «ue Paul-Siudry.

LABORATORIO N A TiV E LLE  < 49, Boul<  ̂ de Port-Eoyal, PARIS

O U A B A I N A

A R N A U D
P O D E R O S O  T Ó N I C O  D E L  M I O C A R D I O  -  D I U R É T I C O

Í N D I C A C I O N E S

I n s u f i c i e n c ia  d e l  c o r a z ó n  iz q u ie r d o  
I n s u f ic ie n c ia  v e n t r i c u la r  d e r e c h a  

A r r i t m i a s  —  T a q u i c a r d ia s .

FOnUAB
SOLÜUAlNE. -  Solnrlín el 

mUiisimo de OUAliAINAARNAUD. 
Comprimidos o 1/10 de miligranio, 
Ainpolias I  lA  de miligramo 
para iiijeeeiones iDlravenosas. 
Anipollas I  1/9 miligramo para 
iayeccioiiea iatramu&ularea

t.lTCRATURA CUAND O SC PIDA

Ayuntamiento de Madrid
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S e l l o
INSTANTANEO
P - Y E R - - 6 )

°'̂ ° ¡ i í l

W ;

T ir % .:r # . .- '. . . !' ■ J  -t>
t> VS V,

g ;

á

K -

e s  ei  m á s  a c t i v o  d e  l o s  p r e p a r a d o s  c o n o c i d o s  p a r a  c o m b a t i r  
c o n  é x i to  t o d a  c l a s e  d e  dolore s, jaquecas, neuralgias, 
cefalalgias, d o lo r de m uelas, dolor de cabeza, dolo­
res fulgurantes de los tabéticos, dolores nerviosos, 
reum áticos y  gotosos y d e  las m enstruaciones p e r- 
_____________________ turbadas. -

Este atamado sello es de uso general y la 
mayoría de los médicos españoles lo prescri­
ben con preferencia á todos sus similares.

Ayuntamiento de Madrid
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míe
r e e m p l d z a  a  l a  M o r f i n a

S c o p o h m i n e  

M o r p h i n e

Étabnssen,cnt.
157, rú a  de S é v r e S  P AB l

■•'«Jiuiilllllllllilllllll'lulillltu........................ ii«/ÍPÍH
Representante: D. Juan 1. de Diez Vicario. -  Carmen, 6 y 8.-Maüria.

Q U IM IO TERA PIA  d e  l a s  IN FEC C IO N ES

BENZO MÉTHYL FORMINE
I n f e c c i o n e s

c r ó n i c a s . ÍCORJIÁLj

irapolla» (SUItit, pm 

Golas i m 
á ( por

■ ( Aeoiór> alecllva sobre Bl bacilo de Koen.

TUBERCULOSIS PULMONAR ! s » ,
REUMATISMOS d e f o r m a n t e s , Tuberculosos,  Gotosos, etc. Ciática.

líum erosas com unicaciones ► referen cia s.________

PIRESIA

I n f e c c i o n e s
agudas. tO R T IA Ü

A m p olla s  *  o. o.
1  á  4 p o r  día.

Quirúrgicas. Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonia. Encefalitis, Erisipela.

^  S u c u r s a l :  C o n s e j o  C ie n t o .  S 4 i ,  B a r c e lo n a .

Ayuntamiento de Madrid
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!! "[UPE" di II
Urrutia; <E n fe rm e d a d e s  del e s tó m a g o > i 2.‘ edición muy corregida y aumen­

tada. 868 páginas, 102 flguras, 6 láminas en color y 21 en negro. En rústica, 30 pesetas En 

tela, 33 pesetas.

Urrutia: < E n fe rm e d a d e s  de lo s  intesiinos>> 548 páginas, 116 figuras y 19 lá­
minas en colores. En rústica, 25 pesetas. En tela, 28 pesetas.

Urrutia: «E n fe rm e d a d e s  del h íg a d o  y  del p á n c re a s ». 614 páginas con 66 

fíguras, 9 láminas en color y 3 en negro. En rústica, 30 pesetas. En tela, 33 pesetas.

Pittaluga: «E n fe rm e d a d e s  de la  s a n g re  y  h e m a to lo g ía  clinlca>«
648 páginas con 82 figuras y 4 l̂ minae en colores. En rústicai 25 pesetas. En tela, 28 
pesetas.

Rodríguez PInilia, Doz, Camaleño, Llord y Manzaneque; « O lin lo a  h id r o ló g lo á  Ea>
p a fto la **  644 páginas. En rústioa, 20 pesetas. En tela, 23 pesetas.

Fernández Sanz: «L a s  p s io o n e u ro s is ». 604 páginas. En rústica, 20 pesetas. En tela, 

23 pesetas.

Nonne: «S ífilis  y  s is te m a  n e rv io s o ». Traducido del alemán por los doctores Por­

tón y Bejarano. Dos volúmenes con más de 1.200 páginas y numerosas figuras. En rústica, 

45 pesetas. En tela, 62 pesetas.

C A L P E
M

MADRID BARCELONA BUENOS AIRES SANTIAGO DE CHILE
Ríos Rosas, 2 4 . M allorca, 4 6 0 -4 6 2 . Suipacha, 5 8 5 . C asilla , 2 .9 6 0 .

“ G A S A  del L I B R O ” -  Avenida Pí y Margall, 7 . - M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid



- X X I -

Todo& los alcaloides dtiopio 
soluüUizados

SIROP

P A M T O P O N

" B R O C H E  "

c>

J a r a b e

CalntA ^ 3  to s  •
a p a c ig u a  bI  d o lo r , 
p r o d u c e  e l  s u e ñ o

mejor y mas deprisa

R DoMia 
l| m táias

i \ d u l t o a  . l i i p c u c h a r a d M s d t l iS  d , a o p » * l d i ^1 N iños ■ J i c ^ t u t h a r a d a s d t l a s d t t M s t d i d s t s ú n

1 la  a d sd  .

1 ñuestris n Itteeahjfó 
1] mbrtpedfdo

p rod u cios fffofrM A N N -iA R O <m 4.e* 
s u ,P la c e  d es V o sg es .P J M S .

Pwtstfltdotr: ddígita.

0 0 ^ T H I G É N O L ' R P C H E
BOCMÍi c i

i n o d o r o . n o  c á u s t i c o ,  n o t o x i c o ,

^ so lu b le  e n  a g u a ,  a l c o h o l , g l i c e n n a .
jjPIje»*'*

angiiiKiiiiiliiil»
■i__
4 o  -BI ! c  %

: I « M

GINECOLOGIA-
fOtsmnjesliúnmle Intensivo 

Desodorizanle 
Analgésico

R E S U L T A D O S  R Á P I D O S

„ DERMATOLOGÍA
Tópico queratopMslíco 
Reductor débil 
Antipruriginoso

n u e s tra  y lite ra tu ra  _ .  e-la
Praduetas P  H o r r n r n n  -  L e R o c a  *  r  J

¿ /  P/ace < iei V osp s . i
^ __

1 CUns 90 aacrt/qM

Ayuntamiento de Madrid
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M

i« n

C a i d l í n e

RECALCIFICACIÓN
DOS FORMAS

COMPRIMIDOS -  GRANULADO 
T R E S  T I P O S  

CALCILINE
CAieiLINE ADRENALINADA 

CAICILIME METILARSINADA

S com p rim id os o  an a  m edida 
en a n  p oco  de agu a  azucarada anta 

d e las d os  p rin cipales com idas. 
N iños m edia  dosis.

OeiNOT 91. Roe Vlolet PARIS

ESTÓMAGO-INTESTINO

Recétese : “ Cal-CÍ-lÍ-ne’

''Muestras á disposición 
Depositario para España: i. M. 6ALASCH. -

OeiNOT PARIS 91. Rus Violst.

TRES FO'rMULAS -  TRES PRESCRIPCIONES 
por C. de S

Blcerb. 2, Fosf. 1, SuKalo de Sosa 0.60
H teU eti: “  GASTRO-SODINE”

Sullato 2, Fosr. 1, Blcarb. de Sosa O.SO 
I /¡eeeiete: OASTRO-SODINE ”  lOrmula S

Bicarb. S, Fosf. 1, Sulfato de Sosa 0.90 
Bromuro de Sodio 0.25

I neceuu; ‘  ‘GASTRO-SODINE ”  Fdrniula B
Una cucharada pequefia por la inaSaiia 

I en ayunas en un vaso de agua un poco caliente.

de la clase Médica.
- Gran Via Diagonal, 440. —  BARCELONA

ANDROGRINOL
(Astenia j  esterilidad? 

m as calina. 
Infantilismo.)

GYNOGRINOL
(H lpcovarism o, esterilidad 
femenina,amenorreas y  dis* 
lusnorreas, menopausia, i

ADRENOL TO TA L
(Snfsrm edad de Addlson.)

HÉMOGRINOL
(Anem ias, clorosis.)

Lipofosfatides de todos los Organos.
Loe Upotía 4on á toe árganos ¡o que los olealoides son á  las planígts.

Cada lipoíde ea al miemo tiempo un ALIMENTO y  nn 
EXCITANTE E8PEOIFICO para el órgano de que procede.
OALIDADESi A m poU is para Inyeoeionsa hipodérmioas absolutamen­

te indoloras, sscerilizadas, rigurosamente dosificadas, oonteniendo 
uoa eabstanola activa inalterable, Ssioldgioameste determinada y 
siempre Igual i  s i misma.

DOSIS NOBMAL: Una ínyeociún hipoddrmioa cada dos dias ó  1 pildo­
ras por dia-

L I P O I Ü B S  A S O C I A D O S

POLYGRINOL
Thyrol A , Adrdnol Total, H ypophyeol.

GYNOLUTÉOL
¡ (A coideotes conjdouii* 

vos i  la  oastraolÓDe)

^tlÉPATOCRINOL
(Diabetes, ^ota, dláteala 

úrioa.)

THYROL A
(Mi2 edema, esoLerodermia, I 
cretinism o, blpotiroidiem o, I 
eto., etc., y  de todos los de* I 

m¿sdreraaos.)

AFATYL
(HsdlcaoidDiodadaBena'ibi-1 
lirada, Asooiaclón de lodo 
y  de Upoide del tiroides . . .  ! 
(Reumatismo rdnico.arte- { 
rioesolerosle, artritismo.)

AKDRO-POLYGRINOL
Androorinol, Thyrol A , Adrdnol Total i  H ypophysol.

(InfiintUlamo en los m uchachos, insufiolenolas plurlglan- . 
dolares m asoolioas.)

GYNO-POLYGRINOL
Oynoorinol, Adrénol Total, Thyrol 6  Hypophysol.

(lofantilism o de las muchachas, InsufloLonolas pluriglandu- 
lares femeDlna->.)

Eto., etc,, todas las iórm ulas por presnripolones especiales. 
(Insuficiencias poliglandularss.)

Inyectables para Inyeooloaes hlpodérmlcae ó píldoras. -  DOSIS NORM AL: Una inyección hipodér- 
mloa diaria (método preferible) ó cuatro pildoras al día.

M a e s t r a s  y  l i t e r a t n r a  g r a t i s  m e d i a n t e  p e d i d o  A;
J .  Ü R . I A O H  dfc 0 ° ,  8 .  e n  O . — B r n c l i ,  4 0 .  — A p a r t a d o  0S S 3 . — B A R O H I L O N A
-  R E P R E S E N T A N T E S  E N  E S P A N A

Ayuntamiento de Madrid
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* D I E T É T I C A  I N F A N T I L

A la mattoea, propoeata y adoptada por J. V. Liebig en la alimentación infantil, Soiblet pensó 
luego asociar la deztrlna, que por ser un coloide protector, tiene una imporlantí-ima acción 
sobre a mucosa intestinal, permitiendo la absorción gradual de la maltosa solubilizada; ejer­

ciendo al mismo tiempo una acción de protección mecánica y química contra loa gérmenes y 

contra sus productos, porque no es fermenteecible.

s ^ L E J O M A L T O
AZÚCAÍÍ ALíUVIEflTICIO

Co m p o s ic ió n : MEZCLA ESPECIAL DE DEXTRINA Y MALTOSA 
CON AMILASA INACTIVA

PARA MUESTRAS Y  LITERATURA DIRIGIRSE AL AGENTE PARA ESPASA:

M A R I O  V I A L E .  — Provenza, número 427. — B A R C E L O N A

■ K X X X X X X X X IO C X X IC X X X X M X X X X X X X IC X X X X IC K X X i

\ 1 / K A L L E  &  C o .  Aktíengcscllschafi^ 
B I E B R I C H  a.  RHEI N ( A l e m a n i a )

Gracias al poder de resistencia que a tos fermentos digestivos oponen estos antf" 
genos parciales, no se produce en ellos desintegración alguna al hallarse en 
presencia de dichos fermentos. Esta circunstancia permite que puedan emplearse 
los P A R T IG E N O S , sin el menor detrimento de su eficacia específica para una 
T U B E R C U L I N O T E R A P I A  P O ^  LA V I A  P E R O R A L ,  
en Id cual resulta mucho más fácil y más cómodo el tratamiento específico.

Empaques originales : Frascos de S y  de SO cm*.

Pídanse literatura y muestras gratuitas para médicos a la Sección Farmacéutica de 
la casa A N Ó N IM A  LLU CH , Barcelona : Paseo de Gracia, 51 : Apartado 462

Ayuntamiento de Madrid
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Tratamiento FisiolOoico
DEL

E S T R E Ñ I I I E N T O
El LACTOBYL se compone de ;

\ FE R M E N T O S L Á C T IC O S , que enrayan la putrefacción intestinal; 
T A G A R " A G A R , que hidrata el contenido intestinal;
2 E X T R A C T O  B IL IA R ,  que regulariza la función 
4“ E X T R A C T O  T O T A L  ao /as G L A N D U L A S  dei IN TESTIN O  

que reactiva el funcionamiento de este órgano.

LABORATOIRES REUNIS, H .  R u é  T o rr ic e lli . P A R IS  
Agente ; PEREI MABTIH Y 6*, Cali» de Aloaia 9, Apartado Küm. 310^ e n j í A D ^

Nu eva  Medicación
D E S I N F E C C I Ó I N ’ I N T E S T I N A L

E N T E R I T I S ,  A U T O !  N T O X I C A C I O N E S

C H  U D R O B y L
B a s e  D E  C L O R A M I N A  T

Y D E  B IL IS  P U R IF IC A D A  Y  D E S P IG M E N T A D A

Comprimidos Agfutinizados. ^  e

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

=  D O S IS  =
2 C o m p r im id o s  
ntes de cada comida

b'

o
C >  ) j A C K N T £ ' -  L a b o r a t o r i o  M I R A B E N T  Vi' C '». S.**C., B A R C E L O N  &  

L abora to ires  R a u n ¡a .-J . Uegrand, F a r m a c é u t ic o -1 5 9 .  A .en a a  de  W a g r a n ,.-P a r ,a .
Ayuntamiento de Madrid
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& BRÜNING, HOEGHST a. M. A L E J ^

Ñ e o s a l v a r s á n
(Marca registrada.)

Pro.incto original del profesor Ehriich para el tratamien'o intravenoso de la

Sífilis, Fiebre r e c u r r e n t e ,  F r a m b o e s ía  (Buba, Pian, Yaws), 
M alaria  y otras afecciones debidas A espiroquetos.

Envases de origen: Ampol as de 0.045; 0,075; 0,15; 0,3; 0,4&, 0,6; 0,75; 0.9 gramos.

Envases de origen com binados:

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

. + Agua bldestilada y esterilixada.
Katíiita notablemente la preparacióo inmediata de 
iiim Bcliicido lie Neosalvareáo pronta para injec- 

oión iiiiravciiora.

f s i  E  O  S  A 1 - V  A  R  s  A  N
+  Solución saturada esterilizada de Lactosa. 

La aplicación eimnlténea de Neoe»lvar=án y deLao-
losa súmenla la tolerancia del organiemo en p-t-
eonas hiperee..eib’es á la medicación sreemcal, 
siercieudo sdeu-ái ana influencia favorable s* hre 

la acción terapéutica itsi NgosalysrsAn.

Ampolla, de 0,016 ó 0,076 6 0,15 ó 0.3 gramos cada una. con 5 c. c- «gm. b destilada y eateni aada ó solmlón
"  ^  BRtorada eslerilizida de Lactoga.
Ampollas de 0.48 ó 0.6 ,ó 0,78 ó 0.9 gramos cada una, con 8 c. c .  agua bid-eUlada y estéril a*da ó eolucióo 

"  PRtnradA esteriiiZBda d« Lactoea.
J^idanse Literatura ti la ^ - -, . . jito

sECrjJfXy F A R M A t^ É U T IC A  de la casa Anónim a Lluch, Barcelona, Basco de Gracia, o  , p t r

--'T-.-AÍ yéc::<: ■■■s t l

.5^

siempre que la  epccreción, h i l i a r   ̂
e s té  tota l o p a rc ia lm ea te  pai'ada

L ^ E Z S

IN TUBO B6 AUUMINIO CONTeMiBNDO

60 GLOBULOS

M O D O  D E  E M P L E O
% •3 OkOBOLoS

d e s p u é s  d e  c a d a  c o m id a .

í c t e r í c í a s
CÁLCULOS BÍLÍARÍOS 

c  OLEMÍ A 
ENTERO -C OLÍTÍS

M UCO - M ENÍSTW Í09AS ‘
C O N  E5TB.EÑÍM ÍENTO

í l

¡•' '■eaosATOiet

lB i l e Y I ^

Ais.. iiir®.,,'  “  s t c B t rI o”
svi,;

* "tBiTlUlS*® jj'./
•Sis».,;,5»*^

L A a o ftA T ® * V iO S  f O u f t N iE f t  
1 4  e o u u e » r A B D  OÁ u H O P ir  AC ,I»A«|5

.  UfeAtTA» S y  ^

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y Sueroterapia
I B Y S

Director : EXCMO. SR. DR. J. DURAN DE C O T IE S

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

M A D R I D

B I O L A C T I S E R U M
Asociación de fermentos lácticos seleccionados con sueros de animales 
inmunizados contra el Bacilo de Eberth, Paratifus A ,  Paratifus B, 

Colibacilo-Proteus y  otros gérmenes intestinales.

La orientación científica que hasta la feeha ha informado la administración de los fermentos 
lácticos ha sido la de substituir la flora intestinal proteolísica por la sacaroUsica; es decir, detener 
el desarrollo de la primera por las fermentaciones lácticas que se ocasionan por la administración 
de la segunda.

Esta concepción teórica no siempre ha sido lograda en la práctica por la simple administra­
ción de los fermentos lácticos, acaso porque los gérmenes proteolísicos, entre los cuales se hallan 
los patógenos, encuentren entre los exudados de la mucosa alterada los elementos de su nutrición 
mejor que en los residuos alimenticios, ó bien porque la cantidad de ácido láctico por los saca- 
rolísicos originados no sea suñciente para detener el desarrollo de los gérmenes patógenos, con 
su función inherente de putrefacción.

Lógico es pensar que si á la administración de fermentos lácticos sumamos la acción de sue­
ros específicos contra los gérmenes patógenos, por la acción de los anticuerpos que contiene el 
suero, conseguiremos destruirlos y  oponernos á su acción y  á la de sus proteasas en el proceso 
de putrefacción que determinan.

Los interesantes trabajos de Lenoy y  de Mesnard y Rose sobre los sueros antiproteásicos, 
así como nuestros experimentos personales de laboratorio y de clínica, que serán motivo de una 
próxima comunicación, demuestran evidentemente el Justificado y  beneficioso resultado de la 
asociación de los sueros específicos antimicrobianos de los principales gérmenes proteotísicos de 
la flora intestinal con los fermentos lácticos, siendo el motivo de dar este nuevo producto, que 
con el nombre de B ío la c tise p u m  representa la asociación de suero de animales inmuniza­
dos al bacilo de Eberth, Paratifus, Coli, proteus, piociánico, etc., con los fermentos lácticos.

Su indicación es en todos los procesos infectivos é inflamatorios, intestinales y  en todos aque­
llos casos en que debemos oponernos á los procesos de putrefacción, tanto en los niflos como en 
los adultos (cólera infantil, diarrea verde, enteritis, fiebres tifoideas, paratifoídeas y colibacilares, 
etcétera).

Tómese cada seis hora-s, con la leche fría ó en agua azucarada, una cucharadita de las- que 
acompañan al preparado.

Se sirven muestras y literatura gratis á los señores médicos que las soliciten.

C'Of

Ayuntamiento de Madrid
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PROSTHÉNASE
G A L B R U N  ° o

8 8 L U e l Ó N  O R 8 Á N I O A  T I T U L A D A  D E  H I E R  R O  V  W I A N 0 A N E 8 0
Conitiin*c(oí con Pepfona y G/icartna enter«m*ní« u i m i l a b m

NO PRODUCE ES TR E Ñ IM IE N TO
anemia -  CLOROSIS -  DEBILIDAD -  CONVALECENCIA

D 0 8 IS  C O T ID IA N A S  ; 5 1 26 goiis pan loa ■inos: 20 i  40 gota* pan los adultos 

1 Muestras y Lííerattíi'a.’ LahOPatorlo O A L B R U N .S y  lO.rue diá PBlJt-Musc,P4f?/SílVéj|

SUPOSITORIOS corbiereaiARSENOBENIOI
ELI^JOR TRATAMIENTO gE SOSTEN CONTRA t^KtuiritMO- 

TSjmAÑTETTN SU ACG10N-iHALTERABLES,eRftCIA5 ASU ESVOlTÜ.Rfl metálica HERMgTICfl.PATENJftPASĵ

pi.DAlMSE
M U E S TR A S

. ERNAN D*B E ja r  , Agente gg/7grg/̂¿r.?f5;7¿/7óJ73̂ALCALA_j2£̂,̂ l̂J2̂

i jarabes Yodurados
de J.-P. Laroze§

IS
A l Yoduró de Potasio,
Al Yoduro de Sodio,
A l o'oduro dé Estroncio.

U n a  c u c h a r a d a  « o p e r a  c o n t i t u ie  
e x a c t a m e n t e  i  g r .  d e  1 i d i  r o  
q u im ic a m e n t e  p u r o ,  c o t n p 'e t a -  
m e n t e  d e s p r o v i s t o  d e  Y ó d a t e » .

f * 5 S  f t A r t e r l o e s c I e r o s i s e n s o s c o n d e n z o s j A n g I n a d e p e c h f  , A s m » ,

i N l j l v A v l O N b t f  E n f i s e m a ,  B r o n q u i t i s  c r ó n i c a ^  D i a b e t e s ,  G o m ,  R e í m a c r ^
n i c o .  E s c l e r o s i s  v i s c e r a l e s .  S í f i l i s  s e c u n d a r ia  y  « 'X ^ la r ia .

i  L. ROHAIS & C-,2,RuedesLions-SainI-?aul, 
__  PARIS ®

Ayuntamiento de Madrid
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D h g s p h o rre n a l 
'  P g ) e r r - ^  ^
«COrtSTITUYWTt»

rSOLEFt

bARCCXOW

SE OPKA B A DIOALMBMTB COK EL

VINO URANADO
=  PESQUI =

QUE ELIMINA EL A2ÚOAB DEL O R Q A ín°V O  
k  RAZÓN D E UN QRAMO POR DJA, EOEXt- 
FIOA, CALM A L A  SED, ETITA T  CURA L A » 

COMPUCACIONES DIABÉTICAS

El el mil efloii 7 «credlUdo utldlifeiUoo.
Mil di Tilntiolaeo i&oa di izltoi mnndiklM.

Di  vinta i i  tidii IM ímii* firmislii y irgaifl**. 
■gutrii y fsUitM i  Ici «iHorii nMloe*.

OTROS PREPARADOS DEL DOOIOE PBSQUl

SIMIL AZÚCAR PESQUI P «»  m <» <>• lo*
dlabitiooa.

DElOADOSB PESQUI Muy «fien oontt» l»
OBESIDAD y  aomplsUmente Inofenaivo.

ALCOHOL DE MENTA PESQuI Aatieíy
«loo. DigeetlTO P ir »  tocador, atoi_________

Liboritorlo Pesqui: Sin SiUstlin. 
Alinfldi, 17, jHeniinl (QQlpúzcoi).

IBM

F a g i f o r -Cito
de la Fábrica de produotoa qulmloo-tarmaoéutlooa

«CITO» DE BUDAPEST

TUBERCULOSIS,
BRONQUITIS, CATARROS CRONICOS

INSUSTITUIBLE PARA EL TRATAMIENTO DE U S  
AFECCIONES CRÓNICAS DEL APARATO RESPIRATORIO

Expectorante de primer orden. Poderoso recaloiflcante. 
Mejora rápidamente el estado general del paciente por 
au eficaz acolón desintoxlcante, aumentando la realetencla 

fisiológica del organismo á la infección.

COHPOSlCiÓHl UNA CUCHARADA CONTIENE; Kreo- 
sol-guayacol fluid, 2 oentlgramoe; Calolum aoeticum,14 
oentigramoB; Calolum benzoloum, 2  oentigramos; Calclum 
lácticum, 2  cenligramoe; Calclum ealioyilcum, 2  centigra­
mos; Ferrum aoeticum, 2  centigramos; Menthol puris, 0,20 

centigramos; Slrup aromatie, 20 gramos.

B fu if  n i no i nc i  adultos, s cucharadas I Jupils <i
DüáU UIHKlJldt NIÑOS, 3 CUCHARADITAS (llSUBidll 

LABORATORIO FARMACÉUTICO " C IT O ,  (S.A.)"

V I T O R I A

-  Fneneanta, partido da Boda (Albacete), dotada con 
1,600 pesetas 7 160 más por inspección Solicitades hasta el 
26 de Octcbie.

2)afos.—Ayuntamiento de 1.013 habitantes, á fi kilóme­
tros de la cabeea de! partido y é 30 de la capital. Estación 
máe próxima, La Roda, á 8 kilómetros.

—Veiilla de Ebro, partido de Soe (Zaragoza), con la do­
tación de 1.600 pesetas, m is 160 por inspección; de igualas 
se percibirán 3 3.50 peeetHB. Solicitudes en treinta días {Bo­
letín Oficial del 25 d< Septiembre).

Dafoí.-Ayuotam iento da 1.163 habitantee, á 16 kilóme­
tros de la cabeza del partido y 60 de la capital. Tiene ee- 
lación.

— Capmany, partido de Figueras (Gerona), con la dota­
ción de 1.250 pesetas. Solicitadas basta el 24 de Octubre.

j)(itos,_Ayuntamiento de 784 habitantes, á 88 kilóme-
(C ontiná* «n  U  pA gioa  Z Z X I I  ■

¿ L

'inyectable indelero J
t Ó N lC O -O lN lR A l  

|a «mpolta» Ce 3H
«leaiM (k «Boaete^o

> Broneo-pneumoold».FiCBBES OC ••■kkTII 1 
(BcaTHiAxea 

CRIBO o iNrkUCBlB.
J liM hi ̂ r k i  6> c t ' t c l i f
'  alKaoias.U fKitliiitotitnl)l
■ iruaitotie

rfn alariMfái’. '^ ^ w  0(.ül!8
F?#

—  1

Ayuntamiento de Madrid
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L a b o r a t o r io s  O p o t e r Ap ic o s  y  b io l ó g ic o s
O fic ina *: L ab o ra to rio *:

Balmes, 21. -  BARCELONA Pomaf»». 15. -  S A R R I A
T « ¡é fo i70 3 63  A . T e lé fo n o  6179 G.

ID IItE O C IO n íT  T E IiS O -ia jL IF ’Z C ^ :  F  H  E  R  S  A

O P O TE R A P IA : Ovarína, O varibrom ina, A n en o v a r in a , F errooarina , Tiro-Ouarína, H ipofiso-T Iro- 
Ouarina, H ipoü so-O varin a , OVARION, H ipofiso -E p iflsin a , H ipoflso-T irína , H ipoft- 
8 0 -L axina , EPILEPSINA, D uodenina, S uprarrenina, H epatina , N efrina , N e fro -h e -  
p a tin a , F erm en tos m a m a rios, lá c t ic o s  y  tim icos , J u g o s  e sp lén ico , p ro s tá tico , 
p ia c e n ta r io s  y  te s t icu la r , ANAFILACTINA, n u cleín as.

Para naestraa j  literatura dlrijaaee al Delegado regloaal:
D. RAMON DE UCARTE CHINCHILLA, Calle de Canpomaoee, 11, cotto., pral., Izq. —MADRID

(Bism uto oololOal) ^

Nuevo agente con tra  la  SIFIImIS
▲ MvoztZeAa I Solución acuosa

S in  dolor
LA B Q R A T O R io sJ»^ :R O B IN ;a 3L R u fe iá ^ Q Ís sy ,  P A R IS

soQwvMW»a*a*oet acoe9»oaaoo«ow*>ia>iuou*ucoiww>nnn*»a»»»eeoo«e6a

^ P N E U M O N ^
(Canforato de Guayacol).

Especííico de la pulmonía y catarros bronquiales, 
y de eficaces resultados en la gripe, tuberculosis, etc., etc.

Dice el Doctor Enriquez de Salamanca:
E s un e x ce le n te  m e d io  p a ra  f lu id if ic a r  la  e x p e c to ra c ió n  en c u a l- | 

q u ie r  p ro c e so  b ro n q u ia l y  un buen re c u rs o  a n ti-in fe c c io s o  p a ra  las s 
a fe ccio n e s  del a p a ra to  d ig e s tiv o . — Firmado: D r . E n ríq u e x  de S a la m a n c a , j

^  P e d id  m uestras, lite ra tu ra  O v is ita  m éd ica  al A p a rta d o  7.058. ^
^̂ •*sse*oo69eooeeooe*aeee#aaaaaeosa#Kaaaeeoceeaaoeescwoo*o*99*9** ••••**************** ****************Ayuntamiento de Madrid
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OH
N U JO L

Sundird Oil Conpuiy 
(Ncw-jERsn) 
(Níw-Yo m )

)ol

P E R F E C T A
Um perfecta uniformidad m la que diferencia prmcipalmeme el tíUJOL de loa otr<» «caltai

El NUJOL da reíultado» invariables en el tratamiento del estreñimiento, porque ¿l es inva- 
(faUe. tanto en lo que se refiere a su composlcldn como a sus propiedades físicas.

El NUJOL es agradable de tomar, no produce náuseas ni desarreglos intestinales.
El NUJOL está recomendado particularmente durante e! embarazo y el ptftodo de lactanda.

¡Jíerctura y nuiestras. o
BUSQUEIS HERMANOS

/lando da Aloeha, 23 tHp 
MADRID

.tt*K«ui otaos*»
C O N T R A  E L  E S T R E Ñ IM IE N T O

El luerttleante lOaal del inteetlne.

I LABDRKIOii mm FíllDl
8  -V I j E  liT o  I-A.

I l a g t o b u l g a r i n a
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO ¡ÍÉMÓPOIETICO
Suero fresco de caballo.

En cajas de l o  ampollas de l o  c. c.
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mejor tratamiento proteinoterápico.

Se preparan todos los sueros, 8  
vacunas y opoterápicos, % 

sancionados por la práctica. ^

r

i

Medic*m«ito CB pohx». « b « «  de 
bismuto y aMgiuno, «erupulo*»- 
tDcnle prep«r»do f  d« pureto • 
cuidad abaohiUa. Comba*» eficaz­
mente Ua enferoedade* del

Aparato Digestivo
.  e» tolerado peifeclaiDOrte ae» euaV 
quiera la edad, lemperunento y ee- 
lado del que lo « » -

y4duto». Una e»d>«*d« de I*» 
de calé, mezclado eoo un peto u* 
agua, después de cada comida; pu- 
diendo usacaa impunemente cala d^ 
»is cada 3 o 3 bora». Aído». U  nu- 
U d  o la tereen perte aegtm U  edad. 

De venta en to<Ua partea 
sourtrgw» iiuBjimA* «  wroeuES

Laboratorioa N. MIRET̂
DtpBtMlde. M 5.4 er<den*

Suiza; estación aeroterápica de los Altos Alpes, á 1.800 metros.
Abierto todo el año. -  Tuberculosis de todas las formas, bronquitis, 
asma neurastenia, etc. 50 sanatorios, hoteles y pensiones para las 
personas en curación, sanatorios para niños é internados de colegí .

La administración de la estación aeroterápica (Kurverwaltung) Arosa remite prospectos pratis.

Ayuntamiento de Madrid
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tkf

BBMCRO-nEDfCm̂ S étcÚfiOHArfílMÎ
MOHDARiZ

Sl<BAia\'Uy4<TN>C»0(WK |
I ato «laSús d* Cp«te f

£.'lO«iS H J O i M  P tw W  t
B (.01 FliMCm» iMCB)rB H
^  5 Süíiilfcí'ííf-— itLi» i ...........

ÍÜ|Í¿OFMÑ Mmentnu ih■ Mm le ijfct», atn «■

Aguas minero -  medicinales 
bicarbonatado -  sódicas de

lOMDARIZ
FUENTES OE GANDARA Y TRONGOSD

P R O P IE D A D  D E  L O S

Sres. HIJOS DE PEINADOR
Blondáriz dista de Vigo 36 kilómetros.

E l  Gran Hotel de! Establecimiento 
está abierto desde 

/.” de Mayo a! 30  de Octubre.

Pídanse detalles á HIJOS DE PEINADOR  

MONDARIZ-BALNEARIO

Metilarsenialo de Hierro

KefcilarseniatO 
de Extricnina

’R i p y ^ H C N Y L

Metilarsenialo 
de Sosa

i ^ l A R S O L

■IedeDunKe

Metilarseníato 
de Guayacol

1
D. ERNESTO M O 'tlN A  O A TTE A Ü . Fa'rr>*/ui«o v Alentt Oeniral pora ^ .-^«*0 ; A reirtl 22 dup ’ , M-APRÍ

Ayuntamiento de Madrid
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CESTONA «GUIkS Y BALNEARIO be CESTONA
( S .  J í . . )

( G U I P Ú Z C O A )  « n a  Na 9»  Silattiái.

E > o  A  > e  T v  «  A  i >  r > E <  E >  s  r »  ^
Colea* lodleada* c*a éx ito  ■ a ra x lllo i*  para la* •■laraaaáai** d*l

H IG A D O , B A Z O , IN T E S T IN O S , E ST R E Ñ IM IE N T O , A R T R IT I8 M 0 S , N E U R A S T E N IA , #te.
So exportan an botella* do é litro. — O* xoata oo  todo* la* tar*«a*la* y droflaorfa*.

T e m p o r a d a  e fic ia li d e  15 d e  Ju n io  á  *0  de  S e p tie m b re .
So Han Introdoeido arando* etolora* o*te a í o  y aamentado lo* bótale* en . .  ^

I6S  h ab itae loaee  m ia  de la s  ya e x ia tsa tss .
Antea y deapnéa de la temporada racial, hay mn hotel del Balnearie abierto al púbUeo, á preoiei módio...

ITIWERABIO.-E.u«¡o*e. d* f.rrocrril prOximM .1 B*l.e*rio: ZUHAIWAOA; U .e . d.I Morí., * 27 kUA-tro*. 
ARROMA.—Ferrocarrile* Vaaeongadoi, 7 kllémetro*. (Linea d* Bllba* i  San Seb**tlá*).

Hay autom óviles de serv icio  en am bas e s ta c io n e s , durante la tem porada.
NoUdas y detalles en las OOdnas de Ceetena (Guipúzcoa).

r ANTIBYXINÁ ÁLEX
I N V K G T A a U B

OOMPO8I0IÓ»
gncBllptol...................  gri-
Eiencia de Salvia. ■ .. 0,1b
Guayacol .......... .. 0,06
Oxigeno......................  0|01 c. *.
Becipiento.................... F«7» * •• •

D estru y e  por com ple*® la  flora  brooqu ia  
En la gripe se obtienen verdaderos milagros. 

Mawtr** a la cl*«* médica *b «I
ÂBORATORIO LEFEL. - Roma. 5. - MADRID

'  Recomiende usted siemiire

S P A R T S E R U M
(Iieit k»i)i)ílltt, iipirtelii |í tleiifir.)

l o  toda* laa afscciouei broncopulmoaaite agadte. 
Excelente eetimnlante general d* I»* def*ne*i or*

gi*iea* y podoroao tónica cardiaco.
llaborado por el lastltata Mleroblelóglca tegloaal 

del l)r . Salaiar. —  Badijaz.

DBP<)SITO BH UABBIB:

'>_,^Farmacia del DR. T O R R E C iL L A S .-ia rg u illo , S7. y

« I N »

Acepiado popR.Qdel2Abnl «13 enlosHospitíltsMililares

S IM P IE
CON Hirorq̂ PiTOS 
CON HeM.OOÍDBIN*
CON PEPSrNAY rANCRCATIN*
CON Yoouno rcRROso

DjoLOi.̂ * oe Mérito
É* Conarsso ifi intdico$ CeSctlili.. — Oluli. 1917 -

CON aCEITt HUS BA-CAJAD 
CON ACCITEHIG SACAUO É HIÉ*

Cabenes, eo,
B a r c e l o i v a

troe de la capital y á IS do la cabeaa d*l partii*. cuya eata- 
ciÓD ea la znáe próxima.

—Tortelló, partido de O'.ot (Gerona), dotada con I,»** 
paeelaa, más ol 10 por leO por inipeeción. SoliciUdea haela 
el 2é de Octabr*.

D«fo».—AyunUmiont* de 1.S26 habitanUe, A 18 kilóm*- 
troi de la cab*aa del partido y A 3S d* la capital, cuya •ata- 
cióa ea la mAa prAxima.

—Deza, partid* de Roris, cen el sueldo aasal de 3 109 
peaetaa, rnaa 300 da inapección. Solicitados hasta *l 35 d* 
Octobre.

21íif(3f.—Ayunt*aai*Qto de 1.S5S habitantes, A íO kilóoie- 
troB de la capital. Eataciós mAa próxima, M*nt#agudo, A II 
kilómetroi.

(SoBtiai* •* t* pfcBlna XZZIII .

im a RLas C á p s u la s
deiosD 'JO R E T yH O M O LLE

(a  ¡ ja s e  tie A p lo l oíJtenldo p o r  e l  
p ro ced im ien to  JORET y  HOMOLLE)

C O N T R A

A M E N O R R E A
D IS M E N O R R E A

M E N O R R A G IA
DoBie •. 1 1  í áapsalae il día.

Pharmaol* BÉGtriH, ISB, Rae Sslnt-Henoré, PaRlS.

r

V ;
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f'A N A L IS IS
pli

m inanlei, «g n u , ato.
Labaratarla ia l Dr. E. Ortaia,

S a m a r  Eal Or. SaUaria

V Q B PPstaSf I4 |  ■ • 4 p í4>
F u n d a d o  e n  1 8  0  6 -

—Jayena, partido de Alhama (Grana­
da), deaempefiada interioamente, dotada 
con 3.170 pesetas. Solioitades en treinta 
días. CB. O. del 16 de Beptiembie.)

D atos.-Villa de 1.866 habitantes, á 
15 kilómetros de la cabeza dei partido y 
á 86 de la capital, coya estación es la 
más próxima.

—La Canonja, partido de Tarragona, 
desempefiada interinamente, dotada con 
1.260 peaetae, más 126 por inspección. 
Solicitudes hasta el 24 de Octubre.

Datos.— 1.416 habitantes, á 6 hilóme 
trrs de Tarragona. Hay estación.

—Fuentelmonje, partido de Almazán 
(Soria), con 1.250 peaetae, más 125 por 
inspección. Solicitudes hasta^ el] 23 de 
Octnbre.

Dato*.—606 habitantes, á 86 pidióme- 
trcM de le cabeza del partido, á 56 de la 
capital y  á 8 de la estación de Foznel.

—Amado (I^ogrofio), por defunción, 
dotada con el haber anual de 2,760 pe­
setas. Solicitudes hasta el 10 de Octnbre.

Dafoi.—Ciudad cabeza de partido, de 
4.704 habitantes, A 50 kilómetros de Lo- 
grofio y á 15 de Calahorra, que es la es­
tación m is próxima.

—Muro de Aguas, partido de Amedo 
(Logrofio), con la dotación de 6.600 pe­
setas. Hay dos agregados. Solicitudes 
basta el 22 de Octubre.

Datos.—Villa de 560 habitantes, á 17 
kilómetros de la cabeza dél partido, cuya 
estación es la más próxima, y ó 66 de la 
capital.

{UontinUe •«> e S r ln »  '

i

roso-TOBsacPLiyA cOPRicA ca. pb. sbajugu

U  StEROSINA, por m <6ea«it coam U BibrmlMa 
7 «( « u  •)« bu Btyono eoKjaktu unptatIcM

ialM lM  Ueuluti*** ttcMi|utn >« HporietkUd **r« k* dwSe 
■eirrillnfi poi lo flál iiuiiejo y tbMiult iaocoMtd, •• eeASa MIt 
•ipdc* y Htfiiifonte y *m «fectM rlpidoi y coaMaaut: tiruude qe* 
<• «i r«Mdie qu« huu boy bi 4»do mi* «ficoeo» y pcSoSkot loeüle 

I 4m . S« Mloreacú ca pcrfoct» y b por uxulídod prodoe* raaeciia f »  ‘ 
mi. e»* roriilmo *ua loruudo U dSoU, •* aete 4* tl|«*u S4dm*.

(MDtCAQONES: TolurcaloMt »  «oda* «• feraoi trvofutkf 
u m »  Mieoroi frío*. Mal de Fon. #<e.

Oe venta en Parmedae y Centrei de tapectflcee

C A R I E / ^
óy cA  
DENTARll 
TUBERCU- 
L o y iy -  RA- 
OUITI/nO .

)DEíWO 
rRECON/TI- 

T U Y E N T E  
EFJCAZ 

1A N T I7U - 
,BERCU*
L O  y o

Mpt/TRAy . LAaCJfiATOl̂ iO’LEFEL'

INSTITUTO FERRAN
a so

— —  B A R C E L O N A  —
P rep arac ió n  de sueros, vacunas, productos opoteráplcos, 

levad u ras , ex trac to s  de m a lta  s im p le  y com puestos. 
Análisis bacteriológicos y químicos de aguas, substancias alim enticias, tie rras , etc.

/Análisis c lín ico ; <ie sangre, orina, esputos, etc.
Inoculaciones de prueba y preparación de autovacunas.

Ayuntamiento de Madrid



Sanotorlo 
Iteuroplitico

GARABANCHEL BAJO
(M A D R I D )

tille i( Viieil tiii. 52.
Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi­
cosis moderadas). 

Toxicómanos. Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.
pKrqus, tesáis, hellotere* 
p l« , eleotrotereple, isats- 

laoiós moderaa. 
Trasvia d ala  PlaaaUayor 

i  Oarabasobel Bajo.
M édico lo teroo :

D r. GermalD.
O Ireetori
DR. 8. R. LAFORA
lepe di tegi. 55-61, Kidiii

V

F. G A Y O Sb  - Farmacia.
A . r e n a l,  S . — ! M ! A - D ! B X D

PrepaisclÓD de ampollee con eolaciones esterilisedee. OApenUa gelati­
nosas medicÍDslee. óvu los y supositorios de glicerina solidificada, sim ­
ples y compuestos.
Depósito de Especialidades Farmacéuticas.

Aguas minerales y productos químicos de las nejores marcas.
H o ts . D e ampollas, cápsulas, óvulos y snposltoiies pieparam cs rá­

pidamente cuButas fórmulas nos sean solicitadas.

g l f it l  II l i l i l í  B
HflIlllllllJmlllllMIIMHIIIIIIIIIIMIlItlMMIIIIIIIMIIIMmillllMmilllUtlIlllIlHIllMIJimilimillHMMIIIIIIIMIHIMIIIHIIIIig

JARABE ARRANS
i  Medicamento Especifico | 

I  de las enfermedades del |

I  P EC H O  y V ÍA S  j 
i  RESPIRATORIAS 1

_Anglós, partido de Santa Goloaoade
Farnés (Gerona), con 3.000 pesetas de 
dotación. Bolidludee en treinta diae. 
(B. O. dtl 19 de Septiembre.)

Datos.—Villa de 2.620 babltantea, á 
17 kilóo-etros de la capital y á 12 de la 
cabeza del partido. Hay estación férrea.

—Cadaquée, partido de Figueras (Ge­
rona), con el baber anual de 1,600 pese­
tas, más el 10 por 100 por inspección. 
Solicitudes en treinta diae. (B. O. del 19 
de Septiembre.)

Dafot.—Villa de 1.469 habitantes, á 
so kilómetros de la cabera del partido y 
á 64 de la capital. Eetaoión más ptózi- 
ms, Llansadá,

—Malagón, partido de Ciudad Real, 
por dimisión, dotada con 3.000 pesetas. 
Soiiritudea en treinta días. (B. O. del 28 
de Septiembre.)

D atos.-V il.a  de 6.986 habitantes, á 
32 kilómetros de la capital. Hay estación.

Practicantes.
Eeparragoaa de Lares (Badajos). Soli­

citudes beeta el 38 de Octubre.

Comadronas.
Eeparragosa de Lares (Badajos), do­

tada con 366 pesetas. Solicitudes ha-ta 
el 23 de Octubre.

— Tariego (Falencia), con 136 pesetas. 
Solicitudes basta el 21 de Octubre.

—Irán (Guipúzcoa), dotada con 1.260 
pesetas. Solicitudes en tres meses. ('B. O. 
del 23 de Septiembre.)

M édico, para substituir titular Mira, 
flore". Octubre, Noviembre, Diciembre, 
se desea. Usara. Lope de Rueda, 19, Ma­
drid.

LA60RAT0RI0 ARPANS¿ C V I L L A» be amapolas Fosfo-Creosotado
I .... ........................ .................. ................. ..................... .................... ........... .

............................................................................ .............................................................. .......... ........... ........... .............. " li li lí ........Mili:

| i Reconstituyente general | 
del organismo |

.... nniiiniiii îiñilillMlili^  ̂ ..... .
B ^ . . .  . lA  ■  1 Laboratorio |
I Eirixir e  A f  1  ■  K  a r r a NS I

I n y e c t a b l e  j
ÁiiiiiiiM iiiiiM MiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiM iiiKiiM iiim iiiiiniiiM iiiiiiiiiM iiiiiM iim iiiiiiM iiiM iiiiiiiirnirm iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir:

3 E 3 E 3 P

E > O  I v 0
K.EQ-ISx:R.a.S.&.

JJ* U sd ican en to  antipalúdloo de reeoltadoi excelente*, eom p oeito  de elorhidrBto de T  
P qninin*, hierro, aríénioo orgánico, e itreo to  <ie qnlna, preparado por J . B . M nnl- j j  
U  lia , farm acéutico. En ea ja i de auarenta pildora* para m m I A n A u M a f i  rfi 

de toda ola»a, y  en am polla* para e l paludism o rabel- * 1 ®
de 4 Inreteredo.

‘V iB N ’T A .  H 3N  F A R M A C I A S  Y  Ü B O G U i C K I A S

Agente general: D. J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N  
p i A s e z x . o l e s  ( G á o e r e s ) .

Eur Easaiiii
..StIZiiGIIU

Toninas, ayuda s  lea digestionea y abra 
el apetito, curando lee enfermedades del 

ESTCUAQO e  INTESTINOS e»
D O L O R  D E  E S T Ó M A G O  
D IS P E P S IA  
A C E D ÍA S  Y  V Ó M IT O S  
IN A P E T E N C IA  
D IA R R E A S  EN  N IÑ O S  
y Adulloe que, 4 t4cu, alterntn w  CSnEUllUDITO 
D IL A T A C IÓ N  Y  Ú L C E R A  

del Eelimsgi)
D IS E N T E R ÍA  
Uuv Diado CMtra lu dlimu de In nlfloi. litoluM 

en la época del DtSifK y DENTICION.
33 AÑOS DE EXITOS CONSTANTES 
EiiiiyaM uní bolelli y te neliré pronto que 
*1 enfermo como mée, dlpiero mejor y ee 

nutre, curindeee de eeguir con eu ueo.
5 pilota» talella. con ipeilIticH» P*n anot I dlat 
Venial Sarr*RB, 30, Firmselt, MAOTID 

I y principalei del mundo
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—  X X X V  -

YODÓGENO CUBAS
Generador de vapor, de yodo inyecta­
ble, que reemplaza ventajosísimamen- 
fe al yodo y yoduros, en sus múltiples 
Indicaciones, por ser su acción más 
eficaz y no determinar trastornos de 

yodismo.

O a cla ra d e  da p etitor io  ofic ia l 
en lo s  H osp ita les  P rovin cia les

B eoom endado oon éx ito  «fioaa para ooznbatu 
e l a itrítiam o, la arteiioesolsToala, tabercnloaia 
qa lid r^ loa , bien sea de looaliaaolón eut&nea 
(la p a s ), slnoTial, ó sea , aitlonlar, Kas^lloDar, 
p;landnlaT,las nearosie ds oribes artrítico,bron­
qu ial, g&Btrloo y  cefalea oiónioa; lae litiasis y 
aetritis ordnloas, c i i io s is  h ep itioa  y  lesionee 
cardiacas com pensadas, lesiones cerebrales y 
m edutaras ordnioaa, y, en jeoera l, en todas las 
enferm edades en q oe  el tratam iento del yodo 
y  ene sales están indicadas.

C a j a  d e  a m p o l ia a i  5  p ta . — A p a r a t o  y o d o n i z a d o r ,  3 , 5 0 . — P r o w in o fa a , 0 ,5 0  d e  a a m e n t o .
Pedidos de proapeetee y  m aestres S v e D d G B R e  eu B R S . S . a „  Lnis v e le s  de G nevara. 4 . nnO R ID

oli‘

tas.

S A N A T O R I O  DEL P A R Q Ü E - D A V 0 8
( A N T E S  S A NA T O R I O  T O R E A N )

C a sa  de p rim era  categoría. 1.570 m etros sob re  el nivel del mar. G ran  parque propfotpara curación. Bosque  
propio. Pensión, Incluyendo habitación, tratam iento médico, etc., desde 2 0  francos. Prospecto.

—== IVIé<3.1 C5O m > ire o to i* ; ü>i*. .F*. ^ 3  A-XJ" fctiTt —r— t-—

e A T A R R e S F O S F C T I O e O L T O S E S

SOLUCION A R SE N IO  F O SF O R A D A  CON TIOCOL
Se obtienen resaltados positivos y  r&pldos con este preparado en las afecciones pnlmonares, catarros bronqaiaies y 

gripales, desgaste orgánico, escrofalismo é inapetencias. — P rec io  del firaaoo: 4 ,5 0  p e s e t a s .

ItlM

fnn hiintiqe digestiones se conserva la salud y evitan enfermedades, cuyos tr astornos nutritivos, febriles y nerviosos envenenan IDD DilBÜUa la sangre: así lo afirma el eminente gattrágata Dr, Cervera Birat en su luminoso informe al Congreso de Granada. 
Hay, pues, necesidad de usar un producto que ponga el estámafo, intestinos, hígado y rifiones en buenas condiciones funciona­
les; éste es el famoso LEVARTIG (conocido antes por Cerevisina Carbáníca .Artigues), por ser el mejor preparado ESTOMA­
CAL. ANTISÉPTICO Y DEPURATIVO, que ha obtenido el Gran Diploma de Honor en el Congreso de Sanidad Civil 
(MADRID, Enero 1919). Frasco, 6 pesetas en todas las biticas de España.

^ 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 digestivo, natrición y sistejia nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, com pleta Instalación de m ecanoterapia,
e lectric idad , ca lor y terapéutica  tís ica .

H otel de dietética. Dos hoteles para peicoQenrosiB.
Pabellón especial de radioterapia profunda. Sección especial de tozioóm anos.

D i r e c t o r :  S x e n j o .  5 r .  D .  A \ .  A m o r a le s .  —  Médicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero.

^ ______________ S  A . ISr T A - J S r i D E I g /  ^

Ayuntamiento de Madrid



— XXXVI —

BIOPHORINE
líio  del listel l i i e .

Faciliia 8l esloerzo lODuaiar.

l i i l t a n n t B  iiriEiiii laia Ibi aniiaBii a i i  m i e i l t u

IB TBtSDltUanBtl IfliEl

y PEÍMiEB.
-A

N E U R O S I S

V E R T I G O S

N E U R A L G I A S

R E B E L D E S

III

Doil*:
De dos á tres cucharadas 

da las de café por día.

m

licahon ryndi.'i!^¿rv(.

p V H ü / j W

N^OtPOÍff

■ h
.U -*

•i ^
WPl.# «»•

VilM » ■ K.Mi»
K"«*' ‘ ‘<*'''1,* UU4 M • *« 1

'RARO,48.Rup-i
^ ijíi»»'*'
I 1»
.1 ^  ' uk .  cmÜ . * • ■ ' *  ^  »  . . . - Í

A. QIRARP - 48, rué d’Alesia, - PARIS
C U R I E U  Y  M O R A N

228, calle de Aragón. BAROELOMA

Ayuntamiento de Madrid




