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Id.

BeglM  lie coen te i........................ .. • •
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Jaqaeou, edem u  kraniltoiioi.lmpre- 

■lonebillded al trio, dolores reiiine>r 
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Inanficienola tiróidica. 
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Id.

Ananorrea. .........................................
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Basedow de la menopatuda........
Obesidad, reoznatiemo crón ico .. . ,
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OCREiNE QRÉMY
De doa á seie plldotae diariae dorante loe ocho días 

qne preceden A laa reglas j  dorante todo el tiempo 
qoe dore el derrame eangolneo.

Qotat de Oortinei 10 gotee correaponden á nna pfldora.

Inaoflelenela 
rica.

tllO -O T á-

Beglae doloroeae.

Beglaa doloroaaa.
Irr^olarea...........
Anómalae.............

Eepasmo raecnlar ó moa- 
colar.

Metritie 7  aalpingltie. 
Id.
Id.

THYRENINE QREMY
Una pildora diaria dorante doa díte, deipoéa altar» 

nativamente ona 7 doe 7  Inego doe pUdoraa por día. 
El tratamiento empesará ocho diae deapoéa del Un 

de laa dltimaB reglas 7  ee prolongará basta el fln 
del periodo menstroal eigolente. Volver i  empaanr 
ocho días deepoéB hasta qoe celen  loe traetornos, 

la U ttoi; doels dobles.
Qotai; 10 gotas corresponden á ana pildora,

TH YRO CREIN E QRÉMY
DoB A eeia pildoras por día dorante veinte días en al 

mes, asociando, Begún loa casos, dos A cuatro püdo- 
rae de Ocrelne ó  ana ó doe pildoras de Th7 rénina.

FRIALINE QRÉMY
D no A tres sapositorios por día.

IM M UNIZOLS QRÉMY núm. 41.
Metritis 7  salpingitis.
Vacona polimicrobiana, atóxica, cnraUva. En am- 

pollae; ln 7 eccióD A dosis progresiva cada trea dina. 
En comprimidos: ocho ó  dies por día. _____
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Á R H É O L  ■ K O L A A S T I E R
O Granulada

P rin c ip io  activo d é la  
e se n c ia  de Sándalo

Gonorrea.Cisti tis. Pielonefritis 
[C a ta rro  de la Vejiga. Pielitis.

Antineurastén ica  , 
Regulador del c o ra zó n
Tónico Poderoso dei S is t e m a  ner- 
v io so . G ripe  y  Conva lecenc ias de 
to d a ^ a ^ n fe r m e d a d e ^ n fe c d o s a ^

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-BIanche.-PARIS (Francia). 
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a .  M A R A fiÓ N  I d .  y  8 .  R A T E R A
MMIco del Hoeplt»! Haner»! de M«.díld. Profeaor lox U lu  de U  F»onl.| >>‘ plp*Jd«M «Irld.K^W logoi d » ] ¿ ^  

tad da Medleloa.
M . M A R (N  A M A T

it , B L A N O  r  F O R T A C iN  
D «I BotptM l de le Pnaoeie:

L . C A R D E N A L
Oeladnltleo ae OlroRle de M adrid. 

Oim jaoa del Hoepttal de le Frlnoeae, 
d .  C O O IN A  C A 8 T E L L V I  

Aeaddmico. Médico da loe HoaplUlea. 
O liectoi da lo i BaneCocloa A ntltd • 

bercaloeoa.
V . O O R T E Z O

late del Perqae tjeolterlo de H edrld- 
Del lo itlto to  de Altoneo X i n .

L . E L IZ A Q A R A r  
Del Hoepltel Senecel de U ed rid ,

A . E S P IN A  r  C A P O  
Aeadémioo de le Beal de Uedloloa. 

A .F E R N A N D E Z
■z-loterBO de la Fa o a lu d  j  Hoipltalae. 

F .  L O P E Z  P R IE T O  
■ l e c t r o - r a d l d l o g o  

Ez.M édleo Tienlar.

A .  Q A R O tA  T A P IA
LaclnBdloBO. Académico de la Real 

de M adloloe. 
d .  O O Y A N E S

O lr o l is o  de l B o ip K a l O e o e ril de 
U e d rid .

a .  H E R N A N D E Z  B R IZ  
Uédloo Jeta de le In o la ia  J  Colegio 

de la P al.
T .H E R N A N D O

OatedríUoo de Tetepéatlca de la 
Taooltad de Uedlolse de M adrid. 

F .  H U E R T A S  
D e l Hoepllal Oenerel. 

Aoadémtoo ae la  de U e d lo lD i.
C .  d U A R R O S

Procesor de Palqaletrie del la a lltp . 
to OrimiDOidglco,

C . L U E N B O  A R R O T O  I  De le BeccldQ de Paraeltologle del 
i loatltoto de Altoneo Z t l I  j  del Boe- I pUel de le Fecaltad de Uedloina.

BedAotor Jarídioo: A

O tuU sd log o  Académico o. de le Real 
de Medicine.

d , M O U R IZ  R IE S a O  
Jete del Laboratorio del Boépltel Oe* 

ne rit.
B . N A V A R R O  C A N O V A S

Médico-Director del Gabinete de ra- 
dlogratla j  radioterapia del B e ip lta l 

de le Prlnceae,
S .  P A S C U A L  T  R ío s  

A a xille r de le F io n lta d  de Medicina. 
Médico toranee,

A . P U L ID O  M A R T ÍN
Médico del Hospital de Ban Jna n de 

Dios. Profesor de rías nrlnarias.

O O R T E Z O  O O L L A N T E S

nicipal de M adrid. Badtdlogos dalBO*. 
p ila ! General j  de San Joa n de D lo i;

a. R o o R l a u E Z  l a f o r a
A u xilia r de la Facnltad da U ad le in i, 
az-Hlstopatdlogo del Henloom lo d i  

Washington.
U . S A R A B IA  P A R D O  

D irector del Hoepltel del Blflo  Je s lt  
Acedémico de le Beal de Medicina. 

F .  T E L L O
D irector del Instllnto  Alfonso X U l.  

L .  U R R U T IA
Espaclallsta en enlermedadea del e p i' 

ralo dlgastlro.

J .  M . D E  V IL L A V E R O B  
D el Real Hospital del Bnen Bneeao 

D el Instituto Oajsl.
R . D E L  V A L L E  T  A L D A B A ID E  

Académico de le Beal de Medlatnai

P R O O R A n A  C I E N T I P I C O :
Olenela española. — Archivo é Inventario del Tesoro Clínico, dolos trabajos de Invastígaolón y de loa Laboratories naolonalas.— 
Oritloa, anilláis y aceptación da los progresos extranjeros. — Fomento de la enaelíanza. — Todos loa Hospitales y Asilos ssris 
Ollnisas de snsaHanza.—FdlJlolos dsoerosos y su/lolentss.—lndependenola dsl Profesorado y purIJIeaolón en su Ingreso.—Fomento, 

premios y auxilios á loa satudioe y su ampllaolón dentro y fuera de Eapaña,

S X T M ^ B I O :  BacelSn elCBtlflea: Meninfltii otdgena de curso sotreagndo, por el D r .J er í Varia Sarajai y da TAcAo.-Del tratamien­
to qnlrúrgloo de la úloera del eetímago. por B. lu is  y rayfia.—Protelnoterapia de Ua Inüamaoiones antxialei, por Juan y jrwté.-II
Dr. Joaquín H ysern, por el j>r.PíBrna,-Bocledad01talmolágloadeMadrid.-P«flMl«caméíleof.

Meningitis otógenn de curso sobreogudo
ALGUNAS CONaiDERAClONKS CLÍNICA!

POR lié

DR. JOSÉ MARÍA BARAJAS Y  DE VILCHES
DIreetor fundador del Instituto OtorriDOlaringoldgieo 

da laa Siorvaj de Maria, académico C. de la Beal Academia 
de Uedioim.

E d la clínica diaria suelen presentarse ocasiones, 
tanto al especialista como también al m élico general, 
en que son requeridos sus auxilios por enfermos que 
acudieron por aquejar traetornos del aparato auditivo, 
según ellos leves, pero que, por si acaso, consultan su 
afección, no obstante considerarla inofensiva y de poca 
importancia, y que bien unas veces por el oportuno 
consejo de un médico, otras por la advertencia de un 
allegado en el que hicieron mella laa ideas modernas 
propaladas mediante la divulgación científica, es el 
caso que, por las causas más variadas, suelen las afec­
ciones inflamatorias del oído medio, sobre todo si van 
acompañadas de dolorea y de supuración, ser uno de 
ios motivos más frecuentes de consulta en nuestra prác­
tica, y asi aun no hace muchos días be tenido ooaeión 
de asistir á una enferma enviada por el Dr. Hernández 
Briz, afecta de una lesión al parecer trivial del oído 
medio, pero que, no obstante, en el breve espacio de

unas horas dió al traste con su vida, motivando su ob­
servación numerosas consideraciones y enseñansas para 
loa que en el continuo batallar habremos de encontrar­
nos con otros caeos análogos, que no sólo ponen ep evi­
dencia las enormes dificultades ó tal vez la imposibili­
dad de hacer un diagnóstico precoz de las graves com ­
plicaciones intracraneales motivadas por una simple 
otitis media, sino también la reserva que es preciso te­
ner en cuanto al pronóstico de estos procesos inflama­
torios agudos del oído medio, por muy limitadcs que 
parezcan.

Tratábase de una enferma de cincuenta años de 
edad, sin ninguna tara ni antecedente patológico, acu­
sando una supuración del oído derecho desde hada 
veinticuatro horas, con algún dolor en el lado corres­
pondiente de la cabeza y sin otro dato que indujese á 
temer los sucesos que rápidamente hubieron de des­
arrollarse. Por otoscopía solamente, apreciamos una in­
flamación Bubaguda del tímpano, el cual se hallaba per­
forado en su cuadrante anteroinferior y tal vez no de 
ahora, por la que ae evacuaban cuantos exudados pu­
dieran formarse en la caja. El conducto auditivo no pre­
sentaba el más ligero desplazamiento, sobre todo, de la 
pared superior, como igualmente toda la región mas- 
toidea de aspecto normal y completamente indolora á 
la percusión y demás maniobras exploratorias. En le- 
■umen, que ante la falta de eintomatologla, tanto local
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como genera), que nos autorizase para proceder de otra 
manera, decidimos esperar hasta el dia siguiente^ limi­
tándonos á instituir un tratamiento antiOogistico y an­
tiséptico reactivando las defensas generales con i  o. c. 
de la vacuna antipiógena polivalente Bruachettini, toda 
vez que la enferma estaba totalmente apirética y no 
encontramos contraindicación alguna para ello.

Efectivamente, á ¡as veinticuatro horas vuelve á 
presentarse en la consulta acusando una manifiesta 
mejoría, pues tanto la supuración como el aspecto in­
flamatorio del tímpano, habían disminuido ostensible­
mente y continuando apirética y sin dolores de ningu­
na especie, pero no hablan transcurrido diez y seis ho­
ras do nuestra ú tima entrevista, ó sea á la mañana si­
guiente, cuando súbitamente y como herida por un 
rayo, se inició con algunos vómitos, un estado comato­
so cada vez más intenso hasta llegar á la inconsciencia 
absoluta, con alguna convulsión, desviación conjugada 
de los ojos y elevación térmica de más de 40<>, produ­
ciéndose el natural sobresalto en las personas de su 
alrededor, aunque, no obstante y tal vez motivado por 
el desbarajuste de los primeros momentos, tardaron 
más de cinco horas en avisarme lo ocurrido, teniendo 
ocasión de presenciar tan alarmante cuadro á las seten­
ta y dos horas de haber visto á la enferma por primera 
vez. Rápidamente pudimos darnos cuenta de que aqué­
lla Biluacióo DO podía ser producida más que por una 
fulminante propagación de la infección ótica á la cavi­
dad craneal, no tardando en confirmarlo al reconocer á 
la enferma. Esta se enconcontraba en verdadero estado 
comatoso, con movimientos constantes de la cabeza á 
uno y otro lado, gran rigidez de la columna vertebral, 
las piernas en flexión, pulso lento é hipertenso, liebre 
de 39°,5, hiperestesia á la percusión en la mitad de la 
cabeza correspondiente al oído enfermo, síntoma de 
Kernig positivo y aumento de loa rtfl-jos tendinosos 
(signos de Weetphal, Bibinski, Openbeim, Mendel, et­
cétera), parálisis de los esfínteres de vejiga y recto, y 
gran pereza pupiiar y respiración de Cbeyne-Stockes, 
en una palabra, la enferma se encontraba en periodo 
agónico con el cuadro final de una meningitis supura­
da difusa. Dada la gravedad de la situación, poco po­
díamos esperar de cualquier clase de tratamiento que 
instituyésemos, pero pensando en la patogenia de estas 
meningitis por propagación de los agentes sépticos pro­
cedentes del üMo y apoyado nuestro criterio en la ex» 
periencia de algunas autoridades en la materia, acon­
sejamos, desde luego, proceder á la intervención, que 
en este caso no poula ser más que la más amplia tre­
panación de la fosa cerebral media y punciones lum­
bares seguidas de inyecciones en el conducto cefalorra­
quídeo de Rivanol ó de Vuzina en solución salina al 2 
por 1.000, según la técnica de Lintk, y que, si bien por 
la cirugli podiiamos descubrir el foco primitivo det 
temporal, incluso drenando el espacio subaracnoideo 
por iucisiÓQ de la duramadre y aracnoides, por la in- 
certidumbre en el resultado y por la rapidez con que 
venían sucediénduse tan desagradables acontecimien­
tos, la familia no se decidió á aceptar más inteivenciÓD 
que la punción lumbar, que hubo de practicar urgen­

temente mi querido amigo el Dr. Arcaute, encontrando 
el líquido cefalorraquídeo francamente purulento con 
abundantes polinucleares y gran cantidad de estrepto­
cocos, comprobándose la fatalidad pronóstica y mu­
riendo la enferma algunas horas después.

El Dr. Jiménez Encinas con el cual tuve el honor 
de celebrar una consulta, quedó altamente sorprendido 
no sólo de la rápida evolución de loa hechos, aunque 
no era el primer caao que observaba en tales condicio­
nes, sino de las escasas é insignificantes lesiones óticas 
que pudo apreciar en la enferma, aunque desde luego 
la necropsia hubiese sido el complemento de la obser­
vación, pero que al tratarse de una enferma particular 
y no hospitalizada tuvimos que renunciar á practicar­
la, perdiendo una lección que la naturaleza nos hubie­
ra podido proporcionar, explicándonos ante la vista 
de las lesiones óseas y viscerales el mecanismo pato­
génico.

Grandes enseñanzas encierra, pues, el caso tan so­
meramente expuesto, como igualmente cuantos análo­
gos hemos encontrado al hojear la literatura de la es-, 
pecialidad, y asi Jansen refiere un caso de meningitis 
ológena de curso sobreagudo, evolucionado en tres 
días; Bso describe el caso de un enfermo de cuarenta y 
ocho años, que llevaba tres semanas de supuración del 
oído medio por recrudecimiento de una antigua otitis 
que sufrió á los veinticinco años, y que habiéndose 
presentado de modo alarmante, le decidió á ingresar 
en la clínica de Neuman, presentándosele en el mismo 
dia de su entrada vómitos, escalofríos y fiebre de 39°,6, 
cayendo en un estado de somnolencia, aunque contes­
tando juiciosamente á cuantas preguntas se le dirigían 
con palabra lenta y dificultosa, pero según el autor sin 
ningún síntoma neurológico de meningitis, el cráneo 
permanecía insensible á la percusión como igualmente 
los movimientos activos y pasivos de la cabeza, la co­
lumna vertebral estaba totalmente libre, sin síntomas 
de Kernig, ni de Openheim, etc., la maatoides comple­
tamente indolora y el conducto auditivo normal sin 
descenso del techo, solamente presentaba una hipoes- 
tesia cutánea confirmada al practicarle la punción lum­
bar, y por si esta falta de datos no fuese bastante, el 
liquido cefalorraquídeo salió sin presión alguna y com­
pletamente claro.

Como e! enfermo habla tenido EÍfilis hacia diez 
años, á pesar de que el Wassermann era negativo en el 
momento actual, pensando en que tal vez una paráli­
sis ó una sitilia cerebral podía tener la responsabilidad 
de la situación del enfermo, hizo desechar totalmente 
la idea de que aquello pudiese ser una complicación 
otógena, trasladando al enfermo á la clínica psiquiátri­
ca, en la cual sucumbió dos días después. En la autop­
sia se descubrió una vieja meningitis otógena con abun­
dantes exudados propagados á través del tegmen tim-^ 
pan: y alojados en las superficies externa é interna de 
la duramadre en la zona correspondiente á esta región, 
hallando el mismo dU de la muerte en el llquido'cefa- 
lorraquídeo numerosos estreptococos.

Vatios casos más podilamoa citar, observados en la 
práctica ajena, aunque en honor á la verdad en nuestro

Ayuntamiento de Madrid



R L BIRLO USDIOO 847

modesto ejeroicio estos caeos de meningitis diínsas de 
marcha tan sobreaguda como el descrito, no suelen 
abundar afortunadamente, pues como hemos visto, la 
falta de ainlomatologia enmascara la evolución tórpida 
del proceso hasta el momento en que hace explosión la 
meningitis difusa, y, por tanto, es indudable que el 
diagnóstico tiene que tropezar con serias dificultades y 
en su coDsecuencia al establecerse el juicio clínico des­
graciadamente tardío, los recursos terapéuticos suelen 
ser insuficientes para combatir la enormidad de la in­
fección en órganos tan vitales, limitándose la Cirugía 
é intervenir en los casos coya infección primitiva asen­
taba en el laberinto, por ejemplo, como cualquier otra 
afección supuratoria exocraneana, y entonces, como 
dice Jansen, la tardanza en establecer la indicación 
operatoria conducirá á resultados funestísimos; mas si 
hemos de atenernos á la realidad de loa hechos hay 
que reconocer que en los casos de caracteres clínicos 
análogos á los descritos hay que considerar como ex­
cepcionales los capaces de curar tanto quirúrgica como 
médicamente; por eso una vez más tenemos que hacer 
resaltar la importancia de loe diagnósticos precoces de 
las lesiones del oido por leves que parezcan, pues sus 
tratamientos oportunos han de ser la única garantía 
conque podemos contar para preservar á nuestros en­
fermos de tan temibles complicaciones como las descri­
tas, sin desfallecer en nuestros sanos consejos, aunque 
desgraciadamente en incontables ocasiones tengamos 
que vencer la ignorancia de algunos y que hacen per­
durar aquel adagio vulgar que dice: cel mal que se 
prevé, no se agradece», 

líadrid, Saptiembra da 1935.

BEL imiMlíniD (DlfinCILO DE Ll DLCEIU DEL ESTÚIIIGD
F0&

R. L U IS  Y  Y A G Ü E
Del Instituto Bnblo,

Los resultados obtenidos en los últimos años, con 
la intervención operatoria en el tratamiento de la úlce­
ra gástrica, ya bien establecidos, han llevado tal varia­
ción al modo general de formular su terapéutica, que 
se hace conveniente y aun preciso ocuparse de ello.

En tanto que loa resultados logrados con la opera­
ción en los ulcerosos fueron sólo de relativa bondad, 
por no procurar aquélla todas las veces corrección 
completa y estable de las molestias que ocasionaba la 
dolencia, no excepcional su reaparición y aun rara vez 
su permanencia, la conducta general era aconsejar 
como terapéutica la intervención en contados casos— 
muchos menos, sin duda alguna, de los debidos, según 
se ha visto después—y hacerlo ai el proceso tenia grao 
duración y era evidente y sostenido el fracaso de loa 
medios médicos para obtener la curación, y, en par­
ticular, si existía estenosis pilórica.

En realidad, no podía ser otro el consejo, cuando 
faltaba la experiencia suficiente de los resultados leja­
nos, y á la terapéutica médica se la suponía exenta de 
riesgos ulteriores á su actuación.

Y  por temor al peligro operatorio y falta de san­
ción definitiva de los resultados, se amenguaba el cam­
po de la indicación quirúrgica y se la disponía con 
parquedad relativa y menos veces de las que hubiera 
debido ser acordada.

Pero loa mayores beneficios conseguidos por los per­
feccionamientos de las técnicas y la sustitución de las 
operaciones económicas, sobre todo de la gaatroente- 
rostomía, que era la casi exclusivamente practicada por 
las más completas, en particular la resección, que ex­
tinguen las molestias inmediatas y dejan escaso mar­
gen á las posteriores, de una parte; y de otra, el haber 
sido puestos en evidencia los riesgos de la persistencia 
indefinida en el tratamiento médico—agotamiento or­
gánico con tuberculosis posible, recidivas y canceriza- 
ción—ha hecho que sea más extensa y general la for­
mulación de la intervención,y aun parece haber lleva­
do á no pocos, á suponerla tratamiento poco menos que 
exclusivo de la úlcera gástrica desde su iniciación y á 
tal extremo, que permite ver la posibilidad de que para 
éstos y loe que les sigan, pueda quedar reducida su te­
rapéutica al simple esquema:

Diagnóstico: úlcera del estómago.^Terapéutioa; in­
tervención quirúrgica.

Y  no ha faltado entusiasta que en su exaltación, 
llegue á formular la afirmación: la tuberculosis pulmo­
nar es la consecnenoia general, y final común, de no 
pocos de los ulcerosos atendidos por tratamiento mé­
dico...; con lo que los médicos adquieren esta respon­
sabilidad.

A esta acometividad de algunos cirujanos extremis­
tas, los médicos sólo oponen en la hora actual su silen­
cio; con lo que parecen aceptar y dar validez á sus afir­
maciones.

Por ello precisa ocuparse de esta cuestión.

La úlcera gástrica se ha llegado ya á reconocer que 
es las más de las veces de diagnóetico muydifioil y aun 
no siempre seguro, bien á pesar de la simplicidad de su 
triada sintomática—dolor, vómitos y hematemesis—y 
aun de la valiosa ayuda que aporta para ello el examen 
radiológico.

Mas aun con esto, es dable en clínica determinar 
la existencia de tipos, bien diferenciables por su curso, 
salvo escasas excepciones.

La reunión de todos ellos en el nombre genérico úl­
cera del estómago, puede ser responsable, en parte, de 
la generalización también genérica de la terapéutica.

Estos tipos patológicos son, como es bien sabido, 
la úlcera aguda, la subagudayla crónica, redonda ó 
péptica; á las cuales distingue de modo fundamental 
la duración, que no sobrepasa de pocas semanas en la 
aguda, no excede de algunas más en la subaguda y es 
de meses en la crónica y aun llega con frecuencia á 
años y tiempo indefinido.

Su cuadro sintomático tiene en esencia los mismos 
elementos morbosos, que se inician y pasan con rapi­
dez en la primera, se hacen más permanentes y osten­
sibles en la segunda y se exageran y perduran en la
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tercera, por mayor intensidad y agregación de hechos 
anteriores ó secundarios, y como más comunes y par­
ticulares, los asignados á la biperclorhidria y á la este­
nosis pilórica.

Pero la úlcera aguda,— confundible por su escasa 
duración con facilidad con otros afectos, su cuadro clí­
nico no es muy preciso,-no requiere por esta misma 
causa más terapéutica que la médica, y sólo si da lu­
gar á perforación—hecho muy exoepoional-es capaz
de precisar la intervención.

Lo mismo acontece á la subaguda. El tratamiento 
médico bien instituido y ejecutado-reposo, leche y
albuminoideos blandos,alcalinos saturadores, curas ais­
ladoras de sales de bismuto ó de silicato de aluminio, 
belladona. ete..-cenducen á su curación de modo cons­
tante y aun casi indefectible. La repetición de las gran­
des hemorragias ó la continuidad de las pequeñas, es 
poco común, y rara la perforación; y sólo ésta, en nues­
tra opinión, puede establecer la indicación operatoria.

En la úlcera crónica comienza el terreno terapéuti­
co de la Cirugia; pero sin que sea discreto hablar de 
exclusividad, aun cuando lo afirmen los entueiaatas.

Su tratamiento inicial básico, aun en la actualidad
-q u e  es cuando hablamos-esexclusivamente médico
Con su empleo se obtiene en los más de loa casos, el 
apagamiento de las molestias y so desaparición; cuan­
do ésta adquiere estabilidad y permanencia, permiten 
hablar de curación. Las necropsias y las biopsias. con 
el hallazgo de cicatrices de úlceras curadas, son hechos
probatorios de esta afirmación.

Mae el tratamiento médico, tan sencillo en su for­
mulación, y en cuya ejecución son necesarios tantos 
cuidados y perseverancia, ¿es siempre bien realizado?
Si asi sucediera, serian muchos menos los enfermos 
qne no fuesen beneficiados por él y que se vieran en 
la necesidad de acudir á otras asistencias.

Pero es indudable también, que aun los mejor ins­
tituidos y realizados, no producen en bastantes ocasio­
nes las modificaciones beneficiosas buscadas; ó no evi­
tan la reaparición de las molestias en etapas ulteriores, 
regulares ó aun progresivas en su aparición. Es entonces 
cuando no puede diferirse, en bien del enfermo, ni se 
puede, en cumplimiento del deber médico de acudir á 
lo mejor para su tratamiento, el aconsejar la inter­
vención. ,

El ejercicio módico es y será siempre función pri­
mordial de criterio; sólo á éste le compete discernir la 
oportunidad del momento. La exacta aplicación en 
todos los casos daría la perfección, que es el ideal; y  el 
saber y la experiencia, puestos al servicio de la buena 
voluntad, procuran á la inteligencia los medios de lle­
gar acercarse á ella.

Y  de no haber enfermedades, sino enfermos, nace 
la invalidez de las normas colectivas. -

Y  es de ahí, de donde creemos deba ser arrancada 
la indicación general quirúrgica en el tratamiento de 
la úlcera del estómago, si, como lo parece, tiende á oo 
locarse en ella.

Si los ulcerosos agudos y eubagudos no son tribu­
tarios de ella sino por excepción, salvo en determina­

da complicación, los crónicos, en cambio, no deben 
permanecer en el tratamiento médico sino el tiempo 
necesario prudencial, para poder juzgar de sus efectos 
y no de modo indefinido.

La reaparición de sus molestias en periodos regula­
res, y en particular ai éstas lienen mayor intensidad 
y mis pequeños los períodos intercalares sin sufri­
mientos, son los elementos para discernir de modo 
discreto la duración de su empleo,

Mas no puede calificarse así aconsejar la operación 
desde los momentos casi iniciales y en cuanto el diag­
nóstico está formado, por ser la terapéutica médica 
susceptible de curarlos— aun cuando otra cosa afirmen 
cirujanos partidistas exageradores—sin los peligros de 
la intervención, aun disminuidos éstos al mínimum al 
realizarlas los más hábiles.

El riesgo de la degeneración cancerosa ulterior, 6 la 
aparición de ésta en la cicatriz, no puede justificar por 
8Í solo la intervención, por ser excepcional y muy con­
tingente.

En cuanto á las complicaciones, perforación y cs- 
tenosia pilórica graduada del pilero ó la mediogástri- 
ca—tan rara—, exigen, en cambio, como terapéutica 
primordial, la intervención operatoria.

Sólo manejada asi la cirugía á este respecto, nos 
parece alcanzará á cumplir bien, en la hora actual, los 
deberes fundamentales de todo precepto médico para 
con la humanidad, en el tratamiento quirúrgico de la 
úlcera del estómago.

ProtelnoterflpfQ de \ n i  Inflamoclones nnexlales/'^
FOR

JUAN PETSCHEN Y  KUTZ
(Te.ii praíentad» para ottenar al grado de dootor y oallfioada 

da aobrasaliente.)

Variación de los

1.a inyección.
Antee: Lencocilos, 8.-TOO; llníocitoe peqnefios, 16 por 100; 

por mm* 1.392; liníocitos grandes, 9 por 100; por mm’  788¡ 
total,.2.176.

A la hora: Leucocitos, 13.200; linfocitoapequefioe. 16 por 
100; por mmS 2.112; Imíocitos grandes, 6 por 100; por milí­
metro cúbico 792; total, 2.904,

6.a Inyección.
Antee: Leucocitoe, 12.400; linfocitos pequeños, 13 por 

100; por mm> 1.612; linfocitoe grandes, 4 por 100; por milí­
metro cúbico 496; total, 2.108.

A la  hora: Leucocitoe, 17.300; linfocitoe pequehoi, 17 
por 100; por mm’  2.941; linfocitos grandes, 6 por 100; por 
milímetro cúbico 866; total, 3.808.

10 * inyección.
' Antee: LeucocítoB. 13.600; linfocitoe peqnefios, 12 por 

100; por mm* 1.632; linfocitos grandes, 3 por 100; por milí­
metro cúbico 408; total, 2.040.

A la hora: Leucocitos, 14.700; linfocitos pequ<«0B, 8 por 
100; por mm» 1.176; linfocitos grandes, 2 por 100; por milí­
metro cúbico 294, total, 1.470.

ni

to

li<

(1) Viaaa al número anterior
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Consideraciones.—La provoca aumento franco de los
linfocitOB peqneDos, permaneciendo en el mismo número los 
grandes. Reacción: S8°,6.

En la 6.* la linfocitosis que produce es algo más notable 
y ae debe á loe pequeños y á los grandes. Reacción térmica 
menor, 38o.

La 10.■ infección produce marcada disminución de loa 
linfocitos, tanto pequeños como grandes. Reacción térmica, 
menor qne las anteriores, á 37°,7-

’. . Sistoria nit®. J8.—A. G. L., de veintinueve años, 21 de
Febrero de 1926. Menarquia 14. Tipo VíO* Nunca ha estado 

-  ̂ embarazada. Ultima menstruación, hace veinte dias.
Sistoria de la enfermedad.—Beads hace dos meses, dolor 

T~\ intenso en hipogastrio y fosas iliacas.
Estado actual.—Dolor intenso en hipogastrio y  fosas 

iliacas. De vientre bien. Orina bien.
,• ílayíoracró».—Hipogastrio y  fosas iliacas sensibles. Ule- 
J  ro doloroso al movilizarlo. Fondos de saco dolorosos.
.  Dia^rKÍgítco.—Perimetritis.
. Tratamiento.—Proteinoterapia. Las tres primeras inyec-

clones de 2 c. c. Otras tres inyecciones de 3 o. c. Ocras tres 
- '4  Idem de 4 c. c. La 10 a de 6 c. c. Después de las inyecciones 
- ■  1.* 2.*, y  7.a ae quejó de malestar y  supuso que debió tener 

algo de fiebre las tardes correspondientes. Después de la 1.a, 
exacerbación de dolores de hipogastrio y  fo.sas iliacas. Des 
pnéa de la 3.a, tuvo la menstruación sin aumento de mo­
lestias. Después de la 4 .' inyección empezó á sentirse mejor. 

Dia 4 de Marzo.—Se siente muy bien.
Exploración.—Hipogastrio y fosas ilíacas indoloras, se

E  dejan deprimir muy bien. Fondos de saco vaginales, flexibles 
é indolo roa. Utero insensible al movilizarlo.

Alta por curación.
I Sistoria núm. Í9 .—F. G, M., de treinta y dos años. 28 de 

Febrero de 1925. Menarquia 16. Tipo i*/io- Enfermedades 
padecidas: Tifoidea, tos ferina. Menstruaciones, dismeno- 
treicas é irregulares desde hace ocho años. Ultima el 13 de 
Febrero de 1925.

I  Sistoria de la enfermedad.—Desde hace seis años, y á los 
dos meses de casada, leucorrea amarillenta y abundante. 
Casi desde entonces, dolor difuso en el bajo vientre, más 
acentuado hacia la fosa iliaca izquierda.

ííslado acÍMaí.—Dolores lumbares, hipogástricoe y prin­
cipalmente de fosa ilíaca izquierda. Leucorrea amarillenta, 
espesa y abundante. Mareos. Estreñimiento.

Fxpíoraeídn.—Vagina congestionada y granulosa. Tu 
mor doloroso en fondo de saco lateral izquierdo qne es re • 
dondeado y alargado transversalmente, del grosor de un 
dedo y bajo el que se desliza muy bien la mucosa vaginal, 
No forma cuerpo con útero.

Diagnóstico — Vaginitis granulosa y salpingitis izquierda. 
Análisis de flujo vaginal: Cocos en cadena, muy finos y con 
dudosos caracteres de coloración. Impura.

Tratamiento.—Ovulos de Thigenol. Cataplasmas bien ca­
lientes en el vientre. Proteinoterapia.

1.* inyeción, 2 e. c. '
Antee: Leucocitos 9.600¡ linfocitos pequeños, 18; linfoci- 

tOB grandes, 2; total, 20; inononucleares, 8; eosinófilos, 1; ba 
siófilos, 0; polinncleares; A 18. B 24, C 20, D 8, E 2; total, 72. 
Trans. linfocitos, 4

A la  hora: Leucocitos, 12.600; lipfocitos pequeños, 16: 
linfocitos grandes, 8; total 19; nononucleares, 4; eosinófi- 
los, 2; basiófiloe, 1; polinucleares; A 21, B 25, C 19, D 7, 
E 0; total, 72. Trans. linfocitos, 2.

Pequeño escalofrío por la tarde, que dura unos diez mi­
nutos. A las seis de la tarde, 37o,5. Aumento de sus moles- 
lias,

Día 2 de Marzo de 1926,—3 c. c. Malestar. A las seis de 
la tarde, 37®,6.

Dia 6 .-4  c. c. Malestar toda la tarde. A las seis de la' 
tarde, 38°,1.

Dia 9.—4 c. c. Malestar casi toda la tarde. A  las seis de 
la tarde, S7c,8. Toda la noche sudorosa.

Inyecciones: 6.», 6.a, 7.®, 8.“, 9.® y 10.® producen todas 
malestar por las tardes que dura cerca de hora y media y 
con temperaturas de 37o,2 y S7®,4 por las lardes. Han sido 
de 4 c. c.

Dia 23.—Ha menstruado con menos molestias; duración: 
ocho días.

Antea de la 10.® inyección: Leucocitos, 7.900; linfocitos 
pequeños, 12; linfocitos grandes, 1; total, 18; mononuclea- 
res, 2; eosinófilos, 0; basiófiloe, 0; polinucleareB: A 26, B 27, 
C 20, D 7, E 0; total, 80. Trans. linfocitos, 8,

A los cuarenta y cinco minutos: Leucocitos, 12.200; lin- 
focitoB pequeños, 17; linfocitos grandes, 7; total, 24; mono- 
nucleares, 2; eosinófilos, 0; basiófilos, 0; polinucleares: A 25, 
B 23, G 14, D 5, B 1; total, 68. Trans. linfoci-toa, 6.

A las tres horas y media; Leucocitos, 13.400; linfocitos 
pequeños, 11; linfocitos grandes, 8; total, 19; mononnclea- 
res, 1; eosinófilos, 0; baeiófilos, 0; polinucleares: A  32, B 32, 
O 13, D 2, E 0; total, 79. Trans. linforito", 1.

Día 18 de Abril—Desaparición de los dolores y  leucorrea.
Exploración.— Fondo de saco lateral izquierdo no dolo­

roso. No se tocan anejos. Vagina sonrosada.
Alta por curación.

Faí^ctdn de los polinucleares.

1.® inyección.
Antes: Leucocitos, 9.600; polinucleares, 72 por 100; por 

milímetro cúbico 6.840.
A la hora: Leucocitos, 12.600; polinugleares, 72 por 100; 

por mm  ̂8.972.
10.® inyección.
Antes: Leococitos, 7.900; polinucleares, 80 por 100; por 

milímetro cúbico 6.320.
A los cuarenta y cinco minutos; Lencocitos, 12.200; poli­

nucleares, 66 por 100; por mm  ̂8.296,
A las tres horas y  medie; Leucocitoe, 13.400; polinu­

cleares, 79 por 100; por mm* 10.688.
Consideraciones. — Aumento marcado de polinucleares 

tanto á consecuencia de la 1.® inyección como de la 10 ®. El 
aumento es semejante. La 1.® produce 37®,5 y la 10.® 37°,2,

Fíii-íacío'n de los linfocitos.

1.* inyección.
Antee; Leucocitos, 9.500; linfocitos pequeños, 18 por 100; 

por mm“ 1.710; linfocitos grandes, 2 por 100; por mm* 190; 
total, 1.900.

A la hora: Leucocitos, 12.6G0; linfocitos pequeños, 16 por 
100; por mm® 2 016; linfocitos grandes, 3 por 100; por milí­
metro cúbico 378; total, 2.394.

10.® inyección.
Antes: Leucocitos, 7.900; linfocitos pequeños, 12 por 100; 

por mm* 948; linfocitos grandes, 1 por 100; por mm* 79; 
total, 1.027.

A los cuarenta y  cinco minutos: Leucocitos, 12.200; lin- 
focitoe-pequeñoB, 17 por 100; por mm* 2.074; linfocitos gran 
des, 7 por 100; por mm* 854; tota!, 2.928.

A las tres botas y media: Leucocitos, 13.400; linfocitos 
pequeños, 11 por 100; por mm* 1.474; linfocitos grandes, 
8 por 100; por mm* 1.072; total, 2.546.

Consideraciones.—La inyetción provoca aumento dq
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linfocitcs tanto grandes como peqneCos. Reacción térmi- 

’ En la 10.a inyección, el número de linfocitos, que había
bajado notablemente, aufre un aumento brnaco de los pe-
qoefios en loa cuarenta y cinco minutos, y van disminuyen­
do en las dos horas y media siguientes. Los linfocitos gran­
des, durante isa tres horas y media siguen aumentando con­
siderablemente. Reacción térmica, 37’ ,2.

flMÍm-ta n«m. 2 0 .-Y . P. G., de diea y ocho afioa. 2 de 
Febrero de 1925. MenarquiaU. Tipo V». Enfermedades pa- 
decidas: sarampión, varicela, gripe. U ltim a  menstruación,
*4 de Febrero de 1925, de carácter menorrágico.

Eistoriadela en/írmedad.-Desde hace cuatro meses.
leucorrea amarillenta abundante. Sus menstruaciones son
como de costumbre, acompañadas de dolores lumbares é 
hipogástriccs. Desde hace un mes, dolores intensos en fosa 
ilíaca isquierda. con fiebre de 88». los primeros días. Los 
dolores le impiden hacer su vida habitual. , ^

Estado ocíttal.—Leucorrea amarillenta abundante. Bstre- 
fiitniento. Orina, á veces turbia. Polaquiuria. Cefalalgias.

Exploración.-PoT palpación se encuentra doloroaa la 
loas ilíaca izquierda. Himen intacto. Tacto rectal y explora­
ción combinada á través del recto: Tumoración inmóvil, pe- 
qneOa. difusa y muy dolorosa en fosa ilíaca iiquierda. Es 
de bastante consiateucia.

Diajnííifico.—Perianexitie izquierda.
IVotamtenfo.-Reposo.Proteinoterapia.
1 a inyección 2 c. c. Escalofrío á las cinco de la tarde 

que duró diez minutos. La obligó á acostarse. Gran aumen­
to de dolores,

A las seis de la tarde, 89®. , i.
Día 6 de Marzo de 1926.-2 c. c. A  las seis de la tarde.

*Dla 10 —3 c. c. A las seis de la tarde, 37 ,9.
DíaU.-8  c. c. i  las seis de la tarde. 87’ ,7.Dice estar megor. 
Día 17 —4 c. c. A las seis de la tarde, 88’ ,8.
Día 20’-E u  los días anteriores ha menslruado casi sin

molestias. Duración, cuatro días; 6 c. c. f
taque tiene una crisis nitritoide que duró cinco minutos.
A las seis de la tarde, 37‘>,8.

Día 80.- 8 c. c. A las seis de la tarde, 38 ,7.
Día 3 de Abril.-Desaparecidos todos los dolores «apon- 

t&necs, renueva su vida babitual. Por exploración no se 
encuentra nada anormal.

Alta por curación. .
Historia núm 21.-L . O. G., de veintiséis  ̂ ^

Marzo de 1926. Menarquia 13. Tipo */.. Partos, uno, ^ o r  
tas, uno hace dos afios, que ha correspondido á la última

^^^^nfirmedadespadecidaa.-Sarampión, tifoidea.
Menstruaciones abundantes y de carácter diamenorreico.

Ultimo, 14 de Febrero de 1925.
sutoria de la enferntedad.-Desde que tuvo el hace 

siete afios, presenta dolores muy intensos en losa ilíaca de 
recha é hipogastrio, que empiezan la víspera del comienzo 
de la menstruación y continúan dorante toda ella.

ací««i.-Dolores menstruales y premenstruales 
en fosa ilíaca derecha é hipogastrio. Estxefiimiento. Cefa-

'“ '^ £ p Í< !S t '.-r o sa  iliaca derecha é hipogastrio, doloro­
sos Fondo de saco lateral derecho con empaetamiento, bajo 
el que no se desliza la mncosa. pero á través del cual se 
nota una tumoración redondeada de dirección trausveraal y
más consistente. „  j_ ««

Flujo vaginal. Cocos y cocobamlos ya Q tm  + .
Gram, negativo. Impura.

Diasmúsfico.-Saipingo-ovaritls derecha con perlanexitis. 
rraíamiento. -  Proteinotarapia.
1.a inyección 2 c. c. .  ■
Antes: Leucocitos, 9.700; linfocitos pequeflos, 16; Imfoci- 

tos grandes. 8; total. 18; mononucleares. 6;
sióflloe, 0; polinncleares: A 7, B 2l, C 83,D 12, , 0  , -

A la hora: Leucocitos. 12.300; liníocitos pequeflos. 18;
linfocitos grandes. 6; total. 23; mononucleares. 4; eosmóft.
loB.O; basiófllos, 0; polinucleares: A 9, B 29, O 81, D , .

‘ " ‘ E s llfr ío  á las cinco do la tarde, que duró una des­
pués íué descendiendo lentamente (tenía 89’ ), volviendo á
la nrrmal al cabo de ocho botas. , , , * a.

Día 9 de Marzo de 1926.-3 c. o. A las seis de la tarde, 
S8* 7

Día 12.—3 c. c. A las seis de la tarde, 88o,6.
Día 20.-Ha menstmado con algunas molestias; dura­

ción. cuatro días. 4 c. c. A las seis de la
Día 28 .-4  c. c. A las seis de la tarde, 87̂  ,6.
Día 26.-4  c. c. A las seis de la tarde, S7’ ,3.
Antes de esta última inyección: Leucocitos, 10.300; Un-

focitos pequeños. 13; linfocitos grandes, 2; total 16;
cleares,7.eosin6filos,3ibasiófilos, 1; polinucleares. A 16,
B 19, 0 25, D 13, E 2; total, 74.

A la hora: Leucocitos. U.IOO. linfocitos pequeflos. 19.
linfocitos grandes. 3; total. 23; g j ;
los. 1; basiófilos. 0¡ polinucleares: A 24, B 38.0 1*. D 4. E ,

‘" ‘“iJsO.-Exploración: Trompa, disminuid. 
pero algo dolorosa á la presión. Fondo de saco lateral dere- 
L .  cari completamente flexible. L . enferma no aqueja mo­
lestias subjetivas.

Se da de alta ella misma, Casi curación.
ranociórt de los politm cleares.

Antes^S^iÍocitos, 9.700; polinucleares. 76 por 100; por
mi'ímelro cúbico 7.373. __ mo.

A la hora: Leucocitos. 13.300; polmucleaTes, 78 por 100,
por mm* 8.979.

AntesrLrutocitos, 10.300; polinucleares, 74 por 100; por 

“ ' ‘Í Í L m : ‘'SuIoritos, 14.100; polinucleares. 70 por 100;

-  Aumento de polinncleares áconse-
c a e L a  de tas inyecciones. Aunque el aumento
Biny considerable, la 1.’  ha producido gran 
ca,Lo. La 6 s inyección con un aumento semejante, ha pro 
vocado poca reacción térmica, 37»,2.

Fartactún d« los lin focitos.

Antes de la primera icyección: Leucocitos, 9.700; linfoci- 
toa pequeflos. 15 por 100; por mm> M55; lin ocitos gran­
des S®or 100; por mm’ 291; total, 1.746.

A la hora: Leucocitos. 12.800; 
por 100; por mm’  2.314; linfocitos grandes. 6 por 100, por
milímetro cúbico, 616; total, 3.729.

Iñtes-Sltocitoi., 10.500; linfocitos pequeflos. 15 por 100; 
por mm’  1.389; linfocitos grandes, 2 por 100; por mm 206,

‘ “" l ’ t a t r a :  Leucocitos. 14,100; Hnforitos pequeflos. 19 
por 100; por mm* 2.679; Ilufocitos graudes. 8 por 100, por
milímetro cúbico. 423; total, 8102.

CSwíidc»ró«»K*.-Olaro aumento de ambas clases de im

bi
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J  tocitos, pero produciendo gran reacción térmica la primera 
inyección (89°l, y apenas la sexta (37o,2).

Síftoria núm. 22.—P. O. M., de veinticuatro años, 11 de 
Marzo de 1996. Menarqoia 13. Tipo */s,. PartoSi 3 -último 
hace tres afioe.

Enfermedades anfenores.—Viruela.
Ultima menstruación, 7 de Marzo de 1926. Abundante. 
Eistoria de la c«/erme(íad.—Desdo el último parto, dolor 

lumboillaco derecho continuo, que ae exagera en la cama y 
V - loe días premenstrualea. Durante dichos días también se 

qneja de dolor en la íoea ilíaca izquierda. Leucorrea amari­
llenta que se exagera loe días consecutivos á la menstrua­
ción y que le producen intenso prurito valvar.

Estado flcíttflZ. — Dolor lumboilíaco derecho, leucorrea 
amarillenta, eetrefiimiento, cefalalgias, mareos.

Exploración. — Por palpación; Dolorimiento en ambas 
losas ilíacas, pero más intensamente en la derecha. Tacto y 
exploración combinada: Tumoración doloroea, poco percep 
tibie en fondo de saco lateral izquierdo y más clara y fran. 
ca en el derecho. Fondos de saco laterales flexibles, pero do­
lorosos á la exploración profunda.

Flujo vaginal. Gérmenes cocos, con caracteres de colora- 
bilidad dudosos. Otros, tipo bacteríum. Impura. 

Zlta^ndaítco.—Salpingitie bilateral.
ZVatamtenfo.—Beposo. Petrosina García Saárez. Protei- 

noterepia.
1 .* inyección, 2  c, c.
Antes: Leucocitos, 9.800; linfocitos pequeños, 8; linfoci- 

toB grandes, 2; total, 10; mononucleares, 1; eosinófilos, 0; ba 
sióflloe, 0; polinucleares: A 31, B 38, C 22, D 3, E_2; total, 86. 
Traos., linfocitos, 2; mielocitos, 1.

A la hora; Leucocitos, 12.600; linfocitos pequeSos, 12; 
linfocitos grandes, 2; total, 14; mononucleares, 2; eosinóS- 
los, 1; baslófllos, 0; polinucleares: A  26, B 36, C 19, D 2, E 0; 
total, 83.

A  las cinco de la tarde, ligero malestar. A las seis de la 
tarde, 37°,8. Estuvo destemplada hasta que se acostó. Agu­
dización de dolores.

Día 14 de Marzo de 1925.—3 c. c. Hacia las cuatro de la 
tarde, algo de frío y mareos. A  las seis de la tarde, 37o,6, 
Dolores aumentados.

Día 17.—4 c. c. Sensación de malestsr toda la tarde. A las 
seis de la tarde, 37<>,&.

Día 20.—4 c. c. Ligera sensación de mareo á las cinco y 
media de ta tarde, que duró como una hora. A  las seis de la 
larde, 87o,2. ,

Día 2 4 .-5  c. c. Se encontró muy bien todo el día. A las 
seis de la tarde, 86o,9. Gran sensación de bienestar.

Inyecciones 6,a, 7.a, 6.a y 9.a: 5 c. c. No producen reac­
ción térmica. Signe muy bien.

Día 13 de Abril.—10.» inyección, 5 c. c.
Antea: Leucocitos, 8 300; linfocitos pequeño», 16; lintoci- 

toB grandes, 8; total, 18; mononucleares, 1; eosinóBlos, 1; ba- 
BÍófiloB, 0; polinnclearea: A 19, B 32, C 28, D I, E 0; total, 80.

A la hora: Leucocitos, 12.100; linfocitos pequeños, 18; 
linfocitos grandes, 5; total, 23; mononucleares, 4; eosinófl- 
los, 0; basióSIOB, 0; polinucleares: A 22, B 26, C 21, D 0, B 0; 
total, 69; Trans., 4.

Día 17.—Se encuentra mny bien. Exploración; Fondos 
de saco laterales, normales, y á su travéa se nota en el iz. 
quierdo un ligero cordoncillo indoloro.

Alta por curación.

Variación de los polinwleares.
Antes de la 1.» inyección: Leucocitos, 9.800; polinu­

cleares, 86 por 100; por mm* 8.428.

A la bora: Leucocitos, 12.500; polinucleares, 63 por 100; 
por mm* 10.373.

Antes de la 10.» inyección; Leucocitos, 6.800; polinu­
cleares, 80 por 100; por mm’  6.840.

A la hora: Leucocitos, 12.100; polinucleares, 69 por 100; 
por mmi, 8.349.

Consideracúme8.—ClB.io aunoento de polínucleíres á con­
secuencia de las ¡nyecciones, pero que desaparece en los 
intervalos. La 1.» produce, de reacción térmica, S7®,8. La 10.* 
no produce reacción térmica.

Variación de los linfocitos.
1.* inyección;
Antes: Leucocitos, 9.800; linfocitos pequeños, 8 por 100; 

por mm’  784; linfocitos grandes, 2 por 100; por mm  ̂ 196; 
total, 980.

A la hora: Leucocitos, 12.600; linfocitos pequeños,-12 
por 100; por mm° 1.400; linfocitos grandes, 2 por 100; por 
milímetro cúbico 260; total, 1.660.

10.» inyección;
Antes: Leucocitos, 8.300; linfocitos pequeños, 16 por 100; 

por mm’  1.246; linfocitos grandes, 3 por 100; por mm’ 249; 
total, 1.494.

A la hora: Leucocitos, 12.100; linfocitos pequeños, -18 
por 100; porm m ’  2.178; linfocitos grandes, 6 por 100; por 
milímetro cúbico 606; total, 2.763.

Consíderactones.—Claro aumento de linfocitos, que tien­
de á mantenerse en los intervalos, y que pertenece tanto á 
los pequeños como á los grandes. En la primera, algo de re­
acción térmica, 37°,8. En la décima, no reacción térmica.

Sistoria niíw. 23.—V. G. G., de treinta años. 18 de Mar­
zo de 1926. Menarquie 13. Tipo ’ /jg. No ba estado embara­
zada. Operada de apeadicitis y quiste ovárico hace dos 
añc s. Ultima menatrnacióo, hace cinco días. Enfermedades 
anteriores: sarampión.

Eistoria de la enfermedad.—Doede hace un afio, dolores 
muy agudos en hipogastrio, que se irradian á la región lum­
bar los dos días que preceden ú la menstruación. Esta se ha 
hecho irregular, repitiéndose unas dos veces al mes y du­
rando cada vez unos cinco días.

Estado actual.—Dolores intensos en hipogastrio, Disme- 
norrea. Eetreñimieuto acentuado. Polaquinrla.

£j;píí»a«on.—Hipogastrio doloroso. Fondo de saco de 
Douglas, sumamente doloroso, apreciándose unos nódnloe 
como si fueran los anejos prolapsados.

IWo^ndefico.—Anexitis,
Tratamiento.—Proteinoterapia, Tres inyecciones de 2 cen­

tímetros cúbicos, que han debido producir poca reacción. 
Dos inyecciones de 3 o. c. Otras dos inyecciones de 4 c e. 
Producen pequeña sensación de malestar por las tardes, 
que dura una mella bora.

Día 8 de Abril de 1 926 .-No siente ningana molestia.
—Hipogastrio no doloroso. Fondo de saco de 

Douglas, algo doloroso, no apreciándose tumoración alguna.
Mejoría (alta por ausentarse).
Sistoria núm. 24.—C. G. C., de veintisiete años. 24 do 

Marzo de 1925. Menarqnia 16. Tipo /̂gg. Partos, dos. Ultimo, 
hace dos meses.

Eistoria de la enfermedad.—A consecuencia del último 
parto ba tenido escalofríos y fiebre que la lian obligado á 
guardar cama durante veinte días. Desde entonces sigue 
teniendo algunos escalofríos y  algo de fiebre por las tardes. 
Dolores continuos en hipogastrio y ambas fosas ilíacas.

Tratamientos empíeacíog.-Irrigaciones vaginales astrin­
gentes calientes, y  cataplasmas calientes eu bajo vientre.

Estado actual.—Temperaturas subfebriles por las tardes
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y pequeños escalofríos. Dolores en hipogastrio y ambas f o ­
sas ilíieas, principalmente la isquierda. No tiene leucorrea. 
Estreñimiento. Di-'nria.

Exploración.—Pa\pKai6n abdominal: dolorlmiento en hi­
pogastrio y fosas ilíacas. Tacto vaginal y  exploración com­
binada; empaatamiento de ambos fondos, de sacos laterales, 
á cuyo través ee percibe nna masa difusa, adherida á útero, 
algo más extensa la del lado itquierdo; dblorosas.

Xlia^iísftca.—PelviceluUtis, más intensa en el lado de­
recho.

Trafamímfo.—Reposo. Proteinoterapia.
1.a inyección, 2 c. C. Pequeño escalofrío á las cuatro y 

media de la tarde. Sensación de malestar y fiebre toda la 
tarde. Agndisación de los dolores.

Tres inyecciones más, de 2 c. c. Las dos últimas apenas 
deben dar reacción.

Tres inyecciones de 3 c. c. que deben producir poca re­
acción. La enferma mauifiesla gran sensación de bienestar.

Tres inyecciones más, de 4 c. c. Las dos primeras deben 
producir alguna reacción. La otra nada.

Día 29 de Abril de 1925.—La enferma dice encontrarse 
muy bien.

Exploración.—Hipogastrio y tosas ilíacas, de sensibili­
dad normal, se dejan depri.i ir con faciliJad. Tacto vaginal 
y  exploración combinada: útero movible y no doloroso. 
Fondos de saco vagioales, floiibles é indoloros; á sn través 
no se percibe nada anormal.

Alta por curación.
(O on ü m ia ii.)

E L  D R .  J O A Q U I N  H Y S E R N (l)

FOR BL

D B . P I N I L L A

En este afán de originalidad es donde tuvo el primer 
disgusto eu la Facultad de Medicina con sus colegas, 6 me­
jor dicho, con su compañero de borla y  bisturí, Argumosa. 
liyaern operó una bleíaroplastia ideando un colgajo tempo- 
Tofacial (restauraciÓQ de los párpados), en vez del colgajo 
triangular ó del método indiano ya conocidos. Y  surgió la 
disputa banal de la prioridad y el plagio, que en liteiatnra 
sólo es perdonable el el robo va seguido de asesinato, según 
dijo on aludido, ee decir, si lo robado mata lo primitivo, 
pero eu el cirujano no se perdona, según recientes ejem- 
ploe, aunque hay multitud de ellos en que una innovación 
se ha hecho, eimultáneamente, por dos ó más sabios. Argu­
mosa é Hysern se pelearon de lo lindo á cansa de esto, y se 
agriaron las muinaa relaciones, porque no faltaron secuaces 
que echaran lefia al fuego. Esta falta de tolerancia y  respe­
to entre comprofesores conde luego entre los alumnos. 
Hysern y Argumosa, dos sabios, fueron ofendidos en sen­
das ocasiones por sns estudiantes. Se cuenta qne al último, 
que vivía no lejos de San Carlos, le persiguieron con gritos 
y cilbitlos un día de exámenes hasta su casa, y qne oLser- 
vándolo una hija de D. Diego le entró tal susto y conmo­
ción, que enfermó, y murió á los dos meses del suceso. 
Pero, en fin, dejemos esto, recordando que el ángel le dijo 
al Dante, al abrirla la puerta dal Purgatorio: «Tened b i'n  
«ntendido, que vuelve atrás quien vuelve la mirada.>

Un triunfo menos discutido de Hysern íoé  que practicó 
con éxito, por vez primera en España, la decolación ó des-

(t) Vásae el DÚmaio anterior.

anicuUcióu del fémur, que más tarde ejecutó también en 
circanataucias dramáticas, su discípulo, el que fué marqués 
de Toca, cirujano que, como otro que hoy conocemos todos, 
superó al maestro.

Estos triunfos le valieron, como es de presumir, un gran 
crédito en altas esferas. Y  como entonces no habla el crite­
rio actual de las especialidades y de los especialistas-la 
división del trabajo, la inventó esa ciencia triste que llaman 
Economía política, dice Carlyle-sneedió que al presentarse 
en Elspafia la epidemia del cólera en 1836, Hysem fné en­
viado por el Gobierno á las provincias del Norte invadidas, 
para imponer ciertas medidas sanitarias. Por esto servicio 
obtuvo nna medalla de oro del Gobierno, y poco después sa 
ingreso como médico palatino.

Cuatro años más tarde marchó á París scorapaflando al 
infante Don Francisco, y ailí permaneció dos años. En esa 
período es cuando estudió la doctrina homeopática, y adop­
tó sus principios, impresionado sobra todo—según ee cuen­
ta_por la curación con este método do una enferma afecta
de neuralgia del trigémino, á quien aconsejaban para su 
curación una intervención quirúrgica.

En París, no sólo conoció á Hahnemann, que murió 
en 1813, sino qne frecuentó la amistad de Velpean, qne en­
tonce! tenía cincuenta años, y  que estaba en el apogeo de 
sn crédito como cirujano y fisiólogo, y asistió á la cátedra 
de Magendíe, su colega en la enseñanza de la Fisiología, de! 
que ya había adoptado sus procedimientos docentes, aunque 
no BU doctrina, ( f  1856).

¿Qué causas moverían á Hysern pare aceptar la reforma 
bahnemaniana? Bu mi concepto, no ion difíciles de expli­
car y  podrían dividirse en predisponentes y determinantes. 
Entre las primeras colocó en cultura hecha en Humanida­
des y con un sentido francamente espiritualista ó mejor 
animista, muy imbuido, en fin, en la escuela de Montpellier, 
de Barthez y Lordat, principalmente. En segundo término, 
el contemplar el estado anárquico de la terapéutica médica. 
Hysern había podido presenciar—en esto convienen todos 
los historiadores-los estragos que había producido en la 
epidemia co érica el método broasista, las sangrías y el emé­
tico. Otro grupo de médicos seguían á Browu, médico ess®- 
cés. fundador de la doctrlua de la incitación y excitabilidad, 
debilidad directa é indirecta que combatía las dolencias 
como proceso, debilitantes, á fuerza de tónicos y excitantes, 
mientras los partidarios de la escuela italiana de Raso- 
ri (1>37) y Giacomini esgrimían el tártaro emético y la ipe­
cacuana. Todavía hemos conocido los de mi generación á 
algún médico (el que aludo era un eirujauo latino), que lle­
vaba dentro de su eombrero escritas esta clase de recetas 
para distribuirlas entre los clientes. Aun en 1874, en Espa­
ña hemos visto la terapéutica clásica reducida á estos varios 
procedimientos. ¿Cómo no recordar el cocimiento saleo de 
Fowler en el tifus, la tisana laxante en las gástricas, el ker­
mes mineral y  el chaleco de cantáridas en la puirnoula; y, 
en el sentido opuesto, los electnarios de quina, la mixtura 
dealm izcleyasafétiday, en fin, los estragos del mercurio 
á grandes dosis por medio de «la manta» ó sublimación del 
cinabrio, y de las unciones del ungüento napolitano hasta 
lo tóxico?...

Pienso que esa medicina práctica era poco estética, y 
brindaba á abandonarla. Hyaeru la abandonó por otra de 
guante blanco y que, por lo menos, no hacía daño. Pero 
adoptó la homeopatía con su cufio y criterio, porque nunca 
fué de los más puros observantes del Organon.

Desde luego, al sistema hahnemaniano cabe el aplisarlt 
aquel pensamiento de Homero; «Ha dicho mucho que no es 
ciecCo al decir cosas veiosímilsB.»
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J*orqa» to «urioio es qna loa homeópatae se han apoyado 
n te  en aríutaeotoa ftloaófieoa que en loa de las ciencias na 
toralea. Y  ans «riticos los han combatido principalmente en 
aquello que menos importancia tenía en el aiatema; las de- 
ais infiDiteaimales.

Quizá ae diga qae no Tiie la pena ocuparse de estas eo ■ 
aas, que muchos ignoran que están vivas. Pero aunque 
hubiese muerto la doctrina y  todos sue doctrinarios, no sólo 
por interás histórico, eiao per sus derivaciones actnaies, 
importa ver lo de bfaee nn siglo á la luz de la ciencia nueva: 
«Todo le pasado implica la posesit^ do lo presente - ha di- 
ebo Carlyle—: lo pasado siemffce tuvo algo de verdadero y 
oonelituye un dominio precioso. Lo verdadtro actual ea la 
■urna de distiotaa íeees y époeae de la naturaleza humana.» 
«Ningún gMude hombre pasa en vano por la tierra.»

En 1810 hió cuando publieó Hahnemani» su Orgcatmn, 
exposición de an doctrina, qne abarcaba estos principios:

1, * Teda substancia que quiera aplicarse á la curación de 
lae enfermedades debe conoeerse previamente por sas efec­
tos sobre el hombre taño.

2. * El medicamento debe ser único, es decir, sin mes 
das galénicas, y en menor dosis que las capaces de producir 
eSectos sobre el hombre sano -  efectos primitivos.

3 * Las sabetaecias que deben usarse como medicamen­
tos son aqnéllae que han suscitado en el sano síntomas se 
mejantes i  loa del enfermo (no á los de la enfermedad).

4.* To.dae las enfermedades crónicas dependen de la 
psOM, de la liooeis y de la sífilis.

Quedaba, pues, reducida la reforma de las doctrinas 
sorridMtet i  recomendar la experimentación fisiológica, la 
anidad del remedio, la eemeijanza entre la medicación y el 
indicante y la ciesificacíón de los cronicismos, qne no podlam 
•uscitar controversias entences, porque el acarus (ó tarcop- 
tu ícaiiiei^ (1) no se creía productor de la peora ó vicio psó- 
■co, ni por tVillan, ni per Autenriath, ni por otros eminen­
tes dermatólogos que produjese tales electos...

La homeopatía estaba fundada, estuvo creada sin ha­
blarse para nada absoluto de dosis infinitesimales. Las 
dosis infiBitésimas aparecen por vei piimeca en la tercera 
edición del 0rgmt4m eorae corolario de la creencia de que las 
enfermedades son trastornos dinámicos, y loa medicamen- 
tes en dosis míoimaa debían actuar también por nn dina- 
miimo, ya que las desis macizas no eran aplicables en esta 
especie de mecRcación austitntiva.

^  sin ambarge, en el terreno de las dosis infinitesimaleB 
le di&ion todas las bataliaa, todas lae críticas. ¿Era qne lee 
miamos hahnemanianos desconocían la historia, ó que les 
imtpertaha marear tas diíerenaias más radicales con las epi- 
aioBSB reinantesf

Hace pocos Mfioa se ha publicado en AlemanTa el libro 
de (íetttñb y l íp f  er sobre Farinacologia ei^eñmental. E« hoy 
misme el Breviario de los terapeates. Estoe autores conce 
den á la homeopatía sms renglones para decir que no se ha 
desnoatrado la exiateneia de aubstaníia activa en las altas 
dileeioMS hemeopáiieas (C). Y  esto después del axioma se- 
miar que diae que los cuerpos químicos no obran si no es - 
Mb dieaeltoB, y  despr.és de coaoearae las cantidades inSni- 
téaimps que bastan para impresioia^ el elfato ó el guato, y 
auiAide ae dascODOcea les límitei del átomo físico. Si los 
homeópalRB db 1830 ó 1840 hubiesen conocido la teoría de 
loa yenes, y qne en una eeincióD de electrolitos aumenta la

(I) B*t* a r itn t ilo  m o m  d e  U  • am a la  c a o o c ía  d«ade e l t i -  
g lo  XI!, 7 ,  ao^ra tad o , d«ada Q a y  d e  C ba a lia o  j  d e  P a re o  (*i 
|lee x iT  7  x t ) , paro ce ■« adm it^» ra ia e iá a  eon  la  ta m a .

(3) CoQvieaa c e  pregaatar i  a n  eabia  la> laarataa d e l anivarao 
tp>< Be a atia  ob a B T la ñ M .

conductividad eléctiiea cuanto mayor disociación, ó bnbie- 
aen tenido conocimiento de que la eoergia de hd elemente ■ 
químico es mayor, no por la cantidad, sino por la superficie 
que contacta, habrían visto su afirmación defendible, haata 
cierto punto, en el tesreno de la experimentación.

La exageración de uno de los principios hahaemanianos 
atrajo el ensafiamiento de la crítica. Ba qne á partir de la 
tercera edición del Organvm del arte de curar, el innovador 
preconizó no ya lae dosis mínimas, sino Us infiniteiftnalea y 
llegó á decir que en los anjetoa ia^rasioDables y con enfer­
medad dinámica, ea decir, qae no afecta al cambio anatómi­
co 6 estrnctural de nn órgano, puede ser curativo el oler un 
glóbulo empapado en una alta dilación. El poder del medi­
camento, dice más tarde, está «n su dioamincidn, y éeta ae 
obtiene por múltiples eaendidas de las disolucionee en alco­
hol ó por trituración sostenida en un vehleolo inerte, como 
el azúcar de leche. Las dilaciones, que comenzaren por n r  
decimalea, fueron luego centecimaies, y d-iacipuloa más pa­
pistas que el Papa», reaemendaron la 2.000 y la 8.000, cono 
Jenichem, Finche y Korsacoff.

Y o he oído deeir, sin embargo, qne estas diluciones sig. 
niñeaban el número de sacudidas y ñola ancesiva ó dilución 
en orden aritmético. Detrás de estas preparaciones de inanu- 
je ta ra  secreta—los específicos de la nneva farmacología,— 
apareció el conde Mattel, y la electrohomeopatía, extreman­
do la tenuidad posológica; y, en fin, se suscitó e! cisma entra 
tos pnristas y loa impuros ó insuflcientistaa.

Eyeern fué vituperado como de estos últimes per sus 
colegas desde su órgano en la Prensa SU Criterio Médie*, que 
eostenían el marqués de Nófiez y un grupo de diacípules 
(Tomás Pellicer, Paz y  Baldpmero Alvaros. Latliga, Aróste- 
gni y otros más).

Para Hysern había casos en loe que se precisaban dosis 
masivaa y ponderables, y  esto no ara ir contra el principio 
dogmático, puesto qne Hahnemann había consignado en el 
cénon 279 del Organum, qne «cuando la enfermedad ne de­
pende manifiataminh de una alteración profunda de un órga­
no importante... la dosis más débil actuará favorahlemehte».

De donde resulta—argüía Hysern—, qne loa infinltesi- 
males no son aplicables á la terapéutica de las enfermada- 
des ó lesiones orgánicas, es decir, de lae que dependen ma­
nifiestamente de una alteración profunda de une ó de mu­
chos órganos importantes; ni á los envenenamieatos por 
dosis ó cantidades considerablea de substMcias tóxieaa. ni 
tampoco de los que procedan inmadiaisanente de la inlro- 
dncción de cnerpoa extrefios en las viBceBas, en los vasos é 
en loa espacios fntercelnlsres, por ejemplo, la piohemia ó 
infección purulenta, ni á Isa que Boatieuo inmediatamente 
la presencia ó el desarrollo reproduetivo 4e ciertos entozoa­
rios, pues que en ninguno de estos casos bastaría una dosis 
infinitesimal.

Y  aparte de este arguro*ío, esgrimía Hysern los prime- 
roi pasos de la práctica homeopática del maestzo, qne naabt 
tia|:araB y no dosis infinitésimas.

El resultado de toda esta discuaióu fué que el Gongreso 
iQternaeional de Homeópatas, celebrado en Barís en 1887, 
no laozó ningún anatema contra los impuros, y que Hysern 
signió dando quinina á sue limoémicos, cota que también 
hacían los otros á eqpaldaa de su ley. Unos y <^os debieron 
acordarse del verso de Gcetbe:

«gris es toda teoría, 
y  verde el áidiol oro de la vida.s

El cisma «itre loa puristas y  loz insuBcientistas no ba 
terminado aún hoy, aunque reviste otros caraateres. Porqu a 
muchos homeópata», no tanto siguen hoy la ley del Hmiíj»,
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cuanto la del «quali equaUbus curántur. No bou homeópatas, 
aino iaópalaa. Y han ideado aplicar dosis infinftesimalea do 
lae toxinas bacterianas de la linfa vacuna y hasta de prepa 
raciones opoterápicas. Para estos cismáticos lo adjetivo en 
la doctrina homeopática se ha hecho fondamental y sustan­
tivo. Y  en vez de haber hecho hincapié en lo que nos ense- 
fió á todos Cl. Bernard cuando afirmó que toda substancia 
que á grandes dosis mata la excitabilidad de las células, á 
pequefias dosis la excita, y en vez de haber profundizado en 
el estudio de las afinidades electivas de ciertas drogas sobre 
ciertos órganos y tejidos, cosas ambas que prestarían base 
para defender las indicaciones de los semejantes en ciertos 
trastornos funcionales, se aferran á defender un dinamismo 
ontológico, que, en ciertos límites prudentes, no niega la 
fisicoquímica moderna, que conoce la importancia de la ley 
del mínimum, y  las reacciones que se realizan entre los 
electrolitos disociados y los coloides á causa, principalmen 
te, de la magnitud de la superficie qne las micelas ofrecen 
para el intercambio metabólieo.

Examinar esto al detalle nos alejarla del recuerdo qne 
consagramos á HJ^sern, sobre el cual me falta dibujar otra 
faceta.

Eytem en sw cfienfefa.—Gozó D. Joaquín de una repu­
tación grandlsima'entre las clases adineradas de Madrid. 
Como operador le aventajó en este crédito árgomosa, pri­
mero, y Sánchez Toca, después. Pero ninguno de estos dos, 
ni los dos juntos, vieron más enfermos que Hysern, ni de 
mayor alcurnia, desde que se hizo homeópata, en 18íl. Y  es 
opinión corriente entre los médicos qne conocieron los de­
talles de la vida profesional en aquellos tiempos qne H y  
sern, tanto como Ndfiez, contribnyeron á dignificar el ejer 
ciclo de la profesión, muy por los suelos, como se muestra 
recordando qne D. Juin  Gualberto Avilés, médico de la 
aristocracia madrileña por los años 30 al 40, percibía de la 
casa y  estados de Alcafiicea, siete reales diarios; del duque 
de Híjar, seis, con obligación de asistir á toda la servidum­
bre, y  200 ducados anuales de los duques de Frías y Alba, 
etcétera. Por entonces también se jubiló á cierto médico de 
Cámara, señalándole siete reales diarios de orden de Su 
Majestad.

El Dr. Hysern, en cambio, fué de los primeros que co­
menzaron á cobrar por visitas y cantidades crecidas. A este 
respecto recordaré que algunos años después, en 1870, pío 
dujo gran alboroto entre loa médicos de Europa el saber 
que nuestro D. Federico Rubio había cobrado 6.000 duros 
de un noble madrileño, á quien había aplicado por primera 
vez en España el vendaje de cuerpo con escayola, salvándo­
le así de una parálisis de lae piernas. El semanario inglés 
The Prnth sacó en caricalnra al Dr. Rubio á propósito de 
este suceso.

Toda la fortuna de Hysern se fnndió á partir de la época 
revolnoionaria, merced á una especial calentura que reinó 
por entonces en España y que fué perniciosa la fiebre mi­
nera. En las minas consumió D. Joaquín todos sus ahorros.

Todavía á los setenta años de edad, y no obstante tales 
contrariedades, su amor al saber y su enorme bagaje cien­
tífico le llevaron á la Sociedad Antropológica, que presidió 
algunos años. Desde aquella tribuna se exhibió su último 
trabajo literario, en forma de discurso inaugural, que versó 
acerca de la «Unidad nativa del género humano, ó del pa­
rentesco por consanguinidad universal entre todas las razas 
de la especie humana diseminadas por todas las regiones 
de la tierra>.

El Di. Hysern falleció seis años después de esta efemé­
rides, en las condiciones á qne aludía al comienzo de este 
discurso.

Señores; Así como las walkyrias en la mitología •nórsica 
elogian en las batallas loa que debían morir para transpor­
tarlos á la morada celestial de Odino ó Wotan, la musa de 
la Historia, Olio, saca de la masa de loa hombres á aquellos 
que quiete inmortalizar en sus anales para que la posteri­
dad les rinda un homenaje de cariño, ó de admiración ó de 
respeto.

Seamos nosotros esta noche los portavoces de esta musa, 
que quiere hacer resonante en nuestra memoria el nombre 
de Joaquín Hysern y Molleras.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

Atrofla papilar postneuritica consecutiva á perlcJstltls 
lagrimal.

Dr. Arjona Ttapote-—Señores: el oapitnlo.de neuritis óp­
ticas confoeutivBB á procesos infiamatorios de vecindad 
constituyen un asunto de verdadera actualidad, pues la ex­
ploración detenida de lae cavidades nasales accesorias y 
del estado de la boca y dientes ba venido á dar la explica­
ción de Touchos procesos de atrofia óptica cuya cansa se hu­
biera escapado por completo.

Esto ba hecho que la literatura médica continuamente 
se esté enriqueciendo con publicaciones nuevas, todas refe­
rentes áesta etiología y qne en cambio sea más raro el ver 
casos de neuritis consecutivas á pericistUis lagrimsl, qne 
antes cuando la práctica del sondaje lagrimal estaba más en 
boga no era tan rato ver. Por esta rareza y sobre todo por 
las consideraciones etiológicss á que puede prestarse, creo 
interesante el caso que hoy traigo á la conaideraeión de ns- 
tedes y aobretodo por haberse planteado no ha mucho tiem­
po en eeta Academia una intereeante diacusión sobre un 
caso análogc.

Se trata de nna enferma vista eu la cousnlta de la Fa- 
cnltad de Medicina de nuestro maestro el profesor Márquez, 
cuya hietoria brevemente reseñada es la siguiente:

Mujer de cuarenta y seis años, de Zamora, viuda, de 
profesión vendedora, qne ha tenido ocho hijos de los qne 
han muerto seis, según ella de meningitis, que ha tenido vi­
ruelas y ataques de bemicránea.

Hace once años le empezó la inflamación del saco lagri­
mal izquierdo y hace once meses en el lado derecho. La 
dacriocistitis izquierda ha tenido varios accesos de agndiza- 
ción evacuándose el pns en uno de ellos por la nariz y en otro 
hace siete años por la piel, quedando después nna fístula su­
purante.

Hace dos meses y medio, y  á consecuencia de un susto, 
según ella, se le inflamó considerablemente la cara, á partir 
preciaamente de la fístula del saco lagrimal izquierdo, con 
propulsión enorme del ojo del mismo lado, que estaba muy 
doloroso espontáneamente y á la presión. Todo esto acom­
pañado de una intensa reacción febril.

A  los tres días estos fenómenos remitieron con ia aber­
tura espontánea del absceso nuevamente formado en el saco 
lagrimal, que posteriormente fué dilatado coa más amplitud 
por un especialista. Pero, cosa interesante, á poco de abrirse 
el absceso se dió cuenta la enferma de que no veia nada con 
el ojo izquierdo.

La explotación de eata enferma demuestra la presencia 
á nivel del eaco lagrimal izquierdo de una zona prominente 
rojiza fistnlizada, qne por presión da salida á un liquido 
mueopurulento.

La presión del otro saco lagrimal, qne también está abul­
tado, aunque sin flstnlizar, hace refluir por los pantos lagri­
males un liquido mucoparolento.
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Globoi ocoUre0 de stpecto y movilidad normal.
Pnpilaa dilatadae con aniflocana, alendo mayor la ia- 

foierda.
En el ojo derecho axiete el refl-jo pnpilar Inminoao 

direclo, pero falta el conaanaoa'. El examen de eo fondo 
con el oflalmoacopio noa revela una papila blanea de con- 
tornoa no preciaoa, con arteriaa conaiderablemente eatrecha- 
daa de calibre.

La vieión eet4 completamente perdida en eite ojo, pnee 
falta beata el eenlido Inminoao.

Oon todoa eatoa datoa no foé difícil hacer un diagnóati- 
co de atroBa total poatneorltica coniecntiva á pericietilia 
lagrimal.

No cteemoa neceaaria la explotación urológica por lo 
claro de loa antecedentea.

Operada de extirpación de ao aaco lagrimal iaqoierdo, 
noa encontramoB, contra todo lo qae hacía preaumir la lógi­
ca, qne ae trataba de un aaco de paredee normalea, más bien 
deticadaa, ain ei groaor que caracleriía á eataa inflamacionea 
crónicaa, y aon más rato todavía, perfectamente aialable de 
an gotiera ósea y de loa tejidoa blandea vecinoa, sobre todo 
del septum pelpebral, con el qne no contraía ningaoa adhe- 
leucia.

El curso postoperatorio fuá completamente normal cica- 
liiaando á loa cinco díaa.

Varias son laa conaideraciones clínicas á que ee preata 
este enfermo. En primer lugar, el comportamiento de sus 
rtüejoa papilares á 1a loa directa y conaenaual no tiene nada 
de iparticnlar, pnea ea el que corresponde preciaameate á la 
falta del estimulo aferente del ojo iaquierdo.

La patogenia, á nuestro juicio, ea clarísima: ha sido la 
inflamación pericletica la que, propagándose ai tejido celu­
lar orbitario, ha producido la leaión del nervio óptico por la 
intensa compresión á que lo ha eometido 6, lo que es máa 
verosímil, por neuritia inflamatoria (valga la frase). Llama 
verdaderamenie la atención la integridad completa del sep­
tum orbitario á nivel del eaco, qne noa hace duda r nn poco 
recordando en resistencia y el papel de bairera alelante que 
le conceden todoa. Peto, por otra parte, no ofrece duda que 
esta propagación á la órbita ha debido tener logar ó por las 
vías linfáticas qne unen la circulación intra con la eitraor- 
bitaria.ó por los orificioa que sirven de paso á loe vaaoe que 
á eete nivel aalen de la órbita, en loe que hay siempre tejido 
celular de relleno.

Vemos, pues, qne este caso no se aparta gran cosa del 
mecanismo corriente de neuritis consecutiva á pericistitis y 
que no hay qne pensar, ni por asomo, en la posibilidad de 
un mecanismo rebuscado, y quizá poco lógico, como el de 
propagación snbperióatica, cuando aon en el caeo de qne 
hubieren faltado estos fenómenos agudos, siempre quedaría 
la más lógica explicación de una celnlltis orbitaria muy dis­
creta que, ain dar slntooiaa alarmantes, fuete lo bastante 
capaz de provocar por continuidad la inflamación del nervio 
óptico, cuyo snírimiento por su delicadeza y exquisitez ee 
hacía rápidamente manifiesto.

Otra cosa notable es que no ha sido provocado esto por 
eateteriamoe inoportanoa.

Caeos de esta naturaleza existen en la ,literatura oftal­
mológica citados por Graefe, Poinot, Truc, etc.

En cuanto al mecanismo de obrar la oelulitie sobre el 
nervio óptico, Knapp opinaba que esta inflamación obraba 
sobre los vasos centrales del nervio óptico comprimiándolos 
é interrumpiendo an circulación.

De Graefe creía que el nervio are sólo el atacado por el 
praceao inflamatorio, pero lo máa verosímil parece nn me- 
sanismo mixfo simultáneo, como opine Panas, de inflame»

ción del nervio y de sus vasos, coya obstrucción trombósise^^ 
acelerarla la muerte de aquél.

Intervencionee.
Df. Baiterra.—Después de felicitar al Dr. Arjona, le in 

vita y estimula á colaborar y á contribuir con sus aporlacio-, '  
nes á los trabajos de la Academia.

Oree con él también que el mecanismo de producción de 
estas nenritis ea siempre por celnlltis orbitaria, sin que pue­
da desecharse en absoluto el admitido por el Dr. Marín 
Amat, ya qne en Medicina no puede negarse nada en redon­
do, pues lo máa ilógico y lo máa taro puede ocurrir en la 
práctica.

Dr. Marín Amat.—He sido aludido por los Dres. Arjona 
y Basterra con motivo de la comunicación que presenté i  
esta Sociedad en 2 de Enero último, «Atrofia total y post- 
neniítica de la papila coneecntiva á periciatítia lagrimal», y 
por ello tomo parte en la disensión.

El caso presentado por el Dr. Arjona es fundamental­
mente distinto el mío. y no tiene nada de particolar. En él 
haaiistido el proceso corriente de inflamación del tejido 
ce lular de la órbita y consecotivamente de les vainas del 
nervio óptico, determinando una pednenrilis que ha termi­
nado por la atrofia de laa fibras ópticas y la pérdida de la 
visión. Es idéntico á los dos relatados por el Dr. Mansilla 
coando intervino en mi com onicación.

En mi caso no había ex iatido celnlitie, y, en cambio, el 
aeptum orbitario estaba traniformado en una espesa pared 
fibrosa que aislaba totalmente el canal lagrimal de la cavi­
dad orbitaria; asi como también existía una verdadera oateo- 
periOBtitis del nngnis con dehiscencia de este hueso al nivel 
de la autora del frontal y del nnguis.

El mecanismo de propagación de la inflamación del teji­
do celular pericístico á las vainas del nervio óptico lo expli­
qué del siguiente modo; ó bien la infección se ba transmiti­
do por vía venosa 6 linfática, al igual que ocurre con las ce- 
luHlis etmoidales ó eetenoidales, 6 bien la inflamación se 
ha propagado por el-periostio, desda el canal lagrimal al 
vértice de la órbita en donde las vainas de! nervio óptico 
han sido interesadas; las envolturas del nervio óptico son 
muy sensibles á los productos sépticos y la inflamación se 
propaga con rapidez en toda en extensión. Esta última hipó, 
tesis no es una concepción teórica mía, sino que está basada 
en una observación clínica en la que una colección purulen­
ta de la pared interna de la órbita foéá abrirse nada menos 
que por el conducto auditivo externo del miimo lado, cami­
nando en BU largo trayecto debajo del periostio. (Bate traba­
jo foé pnblic ado en Ár. de Of-Hiip- Amn., bDo 1915, nies de 
Septiembre.)

Dr. García Mansilla.—Oree qne el caeo del Dr. Arjona es 
verdaderamente intereiante por en rareza, pues él, en su 
larga experiencia profesional, no ha visto más qne 1 por 100 
á consecoeccia de un cateterismo inoportuno de vías lagri­
males, y qne también sn probable mecanismo de produc. 
ción ha de ser siempre la inflamación periclstica propagán­
dose al tejido celular orbitario donde la compresión del ner­
vio óptico produciría sn lesión.

El profesor Márquez.— Interviene, eobre todo, por tratar­
se de un caso snyo visto en sn clínica de la Facultad de Me­
dicina y deade luego cree que eate ea nn caso siempre raro, 
pnea él ee ol primer# que ve en su práetiea profesional aun­
que el ha visto atrofias neuríticas consecutivas é otros proce­
sos inflamatorios de vecindad, como es la erisipela de la cara.

Cree también, en contra de la opinión del Dr. Marín 
Amat, qne ei mecanismo de producción en todos estos caso# 
de la atrofia nanrllica, es por oelnlitle orbitaria.
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Rectificación,.
El Dr. BaRterrs.—Da Ibb (trecias más efueivaa por loa íd* 

merecidoa eIo);io8 y fraaea qne le dedica á laa que procurará 
correaponder con ana actoti aal como también porlaapor' 
taciÓD de aoe juicioa aobre este caao.

Al Dr. Marin Amat, que el caao en cueetión no eatá 
deaproviato de inteiéa científico ni ea tan volj^ar como él 
pretende, pnea pereonae de tanta competencia y experiencia 
como el Dr, Maneilla y el profeaor Márquez no han viato 
máe que uno en tu larga práctica. Deade luego insiete en no 
admitir como probable el mecsniamo ioTOcado por el doctor 
Marín, aunque ain negaren absoluto su posibilidad ya que 
en Medicina lo máe raro puede ocurrir, pero que aquí, como 
en todo, la manera de dar con la verdad, ea pensar siempre 
en lo máa corriente y aencillo, qne aeré también lo más lógi* 
co, y qne en el caao del Dr. Marín ha podido tener lugar una 
celnlitis tan poco intenea que ba podido pasar desapercibida 
basta para el mismo enfermo, pero lo suficiente pare prodn- 
cir la inflamación del nervio óptico que por su delicadeza ba 
sido fácilmente atacable.

Al Dr. Mansilla y al prcfeaoi Márquez, laa más expresi­
vas gracias por ene valiosas aportaciones á este caao.

Atrofias papilares consecutivas á grandes hemorragias.
Dr. Basterra y Santa Cruz.—Este es asunto qne le ba 

preocupado eiempre grandemente, porque en ninguna parte 
ba encontrado nna explicación razonable de cansa á efecto.

En BU práctica profesional ba tenido ocasión de ver va­
rios caeos qne piensa pnbiícar en otra ocasión, y, cosa rara, 
consecutivos á hematemetis por procesos ulcerosos. Otra 
etiología tan frecuente como ésta suelen ser las metrorra- 
gias, sin que se sepa por qué- Ei extrafio que las grandes 
hemorragias por traumatismos de guerra no produzcan esta 
atrofia, como ha tenido él ocasióo de comprobar en su es­
tancia en Alemania durante la guerra.

Por esto se inclina á creer que, é más de la pérdida de 
aangre, hacen falta unes previas condiciones orgánicas de 
menor defensa y resistencia qoe hacen que la disminución 
del riego sanguíneo del nervio óptico durante la hemorragia 
sea lo suficiente para prodnrúi la muerte de éste.

Oree que en este asunto convendría oír loa pareceres de 
los médicos generales, sobre todo de los que ven enfermos 
de estómago y procesos genitales, pues éstos han Je tener 
experiencia de casos aoálogoa en eu práctica.

Intervenciones.
Dr. Márquez.—Este asunto ha sido para él motivo de 

estudio y preocupación ya hace tiempo, habiendo presenta­
do á la Real Academia Nacional de Medicina una comuni- 
CBCión sobre ello, qoe fué publicada en una revista profe­
sional, en que hablaba de varios casos vistos en su práctica, 
y en la qoe invitaba á sus compafieroa de Academia á ayu­
darle á dar interpretación lógica ó estos hechos, y que si 
conocían algún caso, también lo dieran á conocer.

En Francia este asunto ba couslitoído el tema de una 
reunión de la Sociedad Oftalmológica francesa, del que fné 
ponente el Dr. Tereon, y tampoco ha conseguido nadie dar 
luz sobre é!.

El Dr. Mansilla.—Cita varice casos vistos por él, en su 
práctica.

El Dr. Marín Amat.— He sido aludido por el Dr. Baste- 
rra, y no quiero pasar por descortés.

Mi experiencia personal acerca de este importante asun­
to es muy escasa; solamente he visto dos enfermos da esta 
naturaleza en la consulta da San Cai'lo^,  ̂cargo del prote*

eor Márquez, hace dos ó tres afios, y los dos tenían el mis­
mo historial clínico. Eran hombres de cuarenta á cuarenta y 
cinco afios, que tenían antecedentes antiguos de úlcera de 
estómago, que habían sufrido repetidas hemorragias, y qne 
después de nna de ellas, muy abundante, hablan notado dis­
minución, primero, y pérdida total,. después, de la visión. 
En los dos la afección era bilateral, estando las pupilas dila­
tadas y sin reaccionar á ia Inz, y las papilas ópticas blancas, 
de contornos limpios, y con las arierras imperceptibles. El 
fondo del ojo igual al que se observa después de la embolia 
de la arteria central de ia retina, pasado algún tiempo.

En cuanto á la etiología, es un hecho de observación.qne 
se presenta especialmente en la edad media de la vida (alre­
dedor de los cuarenta afios), y principalmente ó consecuen­
cias de bemorragias del aparato digestivo (hematemesis y 
melenas) y de metrorragias; siendo menoe frecuentes en las 
heridas quirúrgicas y todavía menos en las hemoptisis.

Con respecto á ia patogenia, es sabido qoe la atrofia del 
nervio óptico es consecutiva á ia falta de riego langulneo de 
Ib retina, que acarrea la degeneración grasosa de las células 
gangüonares y de sus ciliodro-ejes. Abora bien, el hecho de 
qne en las heridas accidentales (de guerra á qne ba hecho 
aionción el D . Basterra) no se presente, aeí como la pre­
dilección especial por cierta clase de hemorragias (bemate- 
mesis y metrorragias) y en sujetos en edad madura, hace 
suponer que deba existir una mayor receptibilidad del tejido 
retiniaDO á la falta ó á la disminución del riego sanguíneo 
en talee casos-

A nnestro jnicio este hecho ea uno de los factores qne in­
tervienen en este proceso, ai bien el principal oreemos sea la 
caída rápida y aosteniJa de la presióo arterial general, qne 
siendo impotente para v-^ncer la presión endoocular, deja 
exangüe la retina, la que ee resiente inmediatamente, como 
es sabido, de la falta de nutrición. Es un resultado idéntico 
al de la obstrucción da la arteria central de la retina, si bien 
el mecanismo sea distinto. Claro es, qne todos los estados 
de debilUacíÓD orgánica y especialmente las bemorragias 
repetidas, ocasionan una isquemia de la retina, qne dismi­
nuye la resistencia de la misma y favorece su desorganiza­
ción, cuando la sangre no llega á ella por falta de presión 
en sistema arterial, siquiera esta falta de riego sanguioeo sea 
por poco tiempo. En cambio, en los snjetos jóvenes vigoro­
sos, DO sólo la retina pneds resistir mejor el déficit nutritivo, 
sino que so músculo cardíaco puede anmentar con mayor 
rapidez su fuerza impulsora, eievaa((p la presión arterial y 
con ello la llegada de sangre á la retina.

El Dr. Basterra rectifica, dando las gracias á todos por 
en aportación á este tema sayo improvisado, y, por lo tanto, 
no tratado con la enficiente atención que merece, pues sn 
objeto más qoe nada, ha sido el ole el parecer de los demás.

Siente que la publicación del profesor Márquez haya sido 
en periódico tan poco conocido, que á él que revisa con tanto 
cuidado todo lo que se escribe sobre la especialidad, ee le 
haya escapado su lectora.

Periódicos médicos.
MEDICINA INTERNA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Exploración radiológica de los bronquios norma­
les y patológicos después de llenarlos de llplodol, por 
los Dres. R. Lenk y F, Hasllnger.—Aparte de una ligera 
acción terapéutica, porque dieminnyen un poco la secreción 
de los bronquios, las myecciones de ¡ipiodol tienen sn apli- 
caoiÓD principal para el diagnóstico de los procesos bronco-
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pnlmonaree, pero este valor es redocido. Ea algún caso se 
ba conseguido llenar una cavidad qne ya se había puesto 
do maniQeeto antea de la inyección de esta substancia, pero 
el campo de aplicación mée importante ee encuentra en laa 
bronquiectasias. Ahora bien, no en todos los casos se logra 
demostrar la existencia de éstas, ó por lo menos, la demos­
tración no siempre es fácil. La técnica de loa autores difiere 
de la corriente en que en vea de inyectar la substancia en 
la laringe y dejar luego á la casualidad la misión de que lle­
gue al sitio deaeado, introducen una sonda seminígida hasta 
la rama del bronqnio que va al lóbulo que desean inyectar. 
Además, no se conforman con hacer la radioscopia después 
de terminada la inyección, sino qne la hacen durante ésta, y 
asi han observado qne la mayor parte de' medio de contras­
te se detiene en los bronquios gruesos y desde allí se expeC' 
tora, que otra parte queda adherida á las paredes y se ex 
pectoraal cabo de unas veinticuatio horas y que por fin, 
sobre todo si se ha aneBte^:ado bien la mucosa délos bron 
quioB grandes y pequefios para evitar la tos, hay parte del 
medio de contraste que penetra hasta los bronquiolos y  for­
ma manchas irregalareá, de forma aproximadamente redon 
deadaú ovoidea, tatas manchas dependen exclusivamente 
de acúmnlos de le substancia en cueaiión en ios aciui y lo- 
bulilloB pnlmonaiee, según se ha demostrado incluso en las 
autopsias. Sin duda, algimas de las radiograüas presentadas
como de bronquiectasias coinciden del todo con estas figu­
ras y no Bon otra cosa que acinís norroalea llenos; sin em­
bargo, la diferencia no es imposible de hacer, en primer lu­
gar, si ae tiene la precaución de examinar la pantalla mien­
tras se están llenando los bronquios, porque de esto manera 
ee ve que las figurae aludidae, solamente ee presentan cuM- 
do se han lleuado previamente los bronquiolos; en cambio, 
en los casos de bronquiectasias se producen las manchas ai 
llenarse los bronquios gruesos. Por otra parte, haciendo que 
el enfermo dé lentamente la vuelta en su sitio, se ve en el 
caso de la bronquieclasia en el bronquio grueso, que si se 
daba una mancha redondeada por coincidir su dirección con 
la de los rayoe, ee transforma en una banda transversal al ha 
cerse perpendicular á elloa ó al revés. En cambio, las dilata­
ciones en forma de saco, de huso ó las cavernas que se en- 
cueulran en pleno tejido pulmonar, pueden aer mocho más 
difíciles de diferenciar, sobre todo si el examen se hace des­
pués de llenas las cavidades y  no en el momento de llenarse. 
Si la caverna se encuentra en tejido pulmonar condensado en 
el que no entra e l aire, entonces el diagnóstico diferencia! ea 
fácil, porque allí no puede tratarse de penetración del me­
dio de contraste en los acinis pulmonares.

Cuando se han constituido estos acómulos acinosos, se 
pueden hacer o bservsciones de interés. En primer lugar, a-í 
como las porci onea que queden en los bronquios se expul­
san rápidamente por expectoración, las que se encuentran 
en los alvéolos permanecen quietas mocho tiempo, hasta
mesea.y aeeliminau ton gran lentitud por absorción, de don­
de ae deduce que otro tamo ha de suceder en loe casos de 
infiltración patológica. Este fenómeno se observa incluso en 
los enfermos que tienen una expectoración abundantísima. 
Deaqui la conveniencia de no anestesiar demasiado loa 
bronquios para evitar la penetración de la substancia hasia  ̂
loa alvéolos donde podría provocar una neumonía por cuer­
po extraño. Con *1 mismo fia se evitará la penetración del 
medio de contraste á presión y la práctica déla maniobra 
de Valsalva (respiración fuerte con la glotis cerrada) reco­
mendada por algunos para llenar pronto loa bronquiolos.

Algunos casos de los observados por loa autores les bao 
demostrado otro dato interesante que aefialan, pero para 
cuyo conocimiento hacen falta más inveatigaciones. Si se

inyecta una pequeña cantidad del medio de contráete en un 
solo lóbulo, la diatribución de aquel no es uniforme por 
todo el lóbulo ni según la gravedad, sino qne maestra pre­
ferencia por loa bordes del lóbulo, especialmente á lo largo 
de la ciaura interlobular, de manera que las imágenes se 
hacen muy semejantes á las de lae infiltracionee de les bor 
des en los casos de tuberculosis pulmonar y de neumonía. 
Esto depende tal vez de que la distribución de los bron­
quios ea más abundante en estas regiones, las qne por Unto 
se encuentran en comunicación más directa con el exterior. 
(Klinische Wochensckrift, 8 de Agosto de 1926.)

DERMATOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Diferencias de los efectos y coefectos de los tra­
tamientos com binados de bismuto y  mercurio con el 
salvarsán, por el Dr. Sm echula .-E l autor comienza decla­
rando queíurante algún tiempo empleó por razones econó­
micas tratamiento exclusivo por medio del Bi y que reconoce 
con gusto que constituye un progreso en el tratamiento de 
la sífilis, especialmente por sn aplicación á los casos que 
toleran mal el Hg y el salvarsán, pero q-'e á pesar de ello 
nunca ha sido un excesivo entusiasta d^l bismuto. En cuan­
to pudo emplear el tratamiento combinado del Bi con el 
neosalvarsán creyó que podría apreciar un efecto mucho más 
rápido y enérgico sobre la reacción de Wasserroann, pero 
no fué así. Las curas combinadas de estas dos substancias 
en dos tiempos (esta expresión la emplean loa al -̂manes 
para distinguir los casos en que se administran separada­
mente las dos snbstanciae, pues en otros casos emplean je­
ringas especiales dentro de las cuales se mezclan lae dos 
subatancias y  laa inyectan mezcladas), se toleraban en gene 
ral mucho mejor que las combinadas de Hg y neosalvarsán, 
pero en cuanto á la acción sobre la reacción de Waesermann 
no Bolamente era inferior á la de las curas de Bi sólo, sino 
muy Inferior á la de las curas combinadas do Hg y neosalvar
sán. De donde resulta que elBi y el neo,lejos de combinarsus 
efectos sobre la serorreacción, parecen inhibirse reciproca­
mente. De 100 casos de sífilis con manifeatacionea clínicas 
Becundariae y ‘Wassermann positivo, sometió 60 á cada clase 
de tratamiento con este resaltado: Al final del tratamiento 
eou Hg y neosalvarsán daban reacción fuertemente positiva 
18 por 100, débilmente positiva 8 por 100, negativa 74 por 
100- de los tratados por Bi y neosalvarsán daban reacción 
fuertemente positiva 38 por 100, débilmente positiva 10 por 
100 negativa 64 por 100. En otros tantos casos de sífilis 
con'wassermann positivo, pero sin síntomas clínicos, los 
resultados fueron todavía más desfavorables para el trata­
miento combinado de Bi y neo. Al final de la cura de Hg y 
neosalvarsán daban reacción fuertemente positiva 82 
100, débilmente positiva 2 por 100, negativa 66 por 100. De 
los tratados por Bi y neosalvarsán daban reacción fuerte­
mente positiva 88 por 100, débilmente positiva 14 por 100, 
negativa 48 por 100.

Hay que advertir, sin embargo, que el resultado conse­
guido al final del tratamiento no se puede considerar como 
defioitivo, porque ae ve que algún tiempo después y sin in- 
lervención de tratamiento alguno la reacción puede cam­
biar. En el tratamiento por Bi y neo, estos cambios so d  brus­
cos. críticos; en el tratamieuto por Hg y neo suelen ser len­
tos, Heicos. No puede el autor indicar ei tanto por ciento de 
casos de reacción positiva al terminar la cura que se hicie­
ron negativos más tarde, porque loa enfermos no estuvieron 
hospitalizados. No parece existir diferencia alguna en cuan­
to á la acción de ambas formas de tratamiento sobre las re-
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cidivae. Con la combinación del Bi y el neoaalTareán apensa 
ai se presentaron casoa de fenómenoa de intolerancia para 
el neoealTareán; en cambio, en cnanto se volvió á emplear 
la combinación dei mercurio con el ealvatsán, los fenómenos 
de intolerancia volvieron á aparecer en mayor escala, espe* 
cialmente las dermatitis. Con el tratamiento bismútico puro, 
no be observado el autor caso alguno de dermatitis ó de 
otros fenómenos cutáneos como los que describen los auto­
res franceses. Estas dermatitis curaron rápidamente con el 
empleo del tbioeulfato sódico, 7  en lo snceeivo se continuó 
el tratamiento haciendo la solución del sslvareán en afenil, 
con lo que se evitan estos accidentes. Insiste el autor en la 
importancia que tienen todos tos síntomas qne acusa el en­
fermo, especialmente en los sitios en que se hace tratamien­
to ambulatorio, para evitar fenómenos graves de intoxica­
ción, tanto por el neosalvaraán como por el Hg. En este úl­
timo caso el trastorno más grave suele ser la nefritis bemo- 
rrágica, pero el autor expone on caao de muerte por enteri­
tis meroorial. Advierte qne tal vez no hubiera ^ fr id o  este 
contratiempo si se hubiera fijado en que la enferma había 
padecido recientemente una tifoidea 7 sufría insuficiencia 7 
estrechez mitrales.

En soma, procede el autor así: Treta los enfermos robus 
tos con síntomas clínicos, por el Hg 7 el neosalvarsán com­
binados, los que tienen serorreacción positiva, ain síntomas 
clínicos, 7 los que se quieren someter ó un tratamiento de 
segnridad, por el Bi sólo. Los qne tienen síntomas clínicos, 
pero están debilitados por otra enfermedad, los trata por Bi 
combinado con neosalvarsán, aceptando el efecto menor so­
bre la serorreacción. Si en el curso de un tratamiento apa­
reje intoxicación mercurial austituye el Hg por el Bi, si fe ­
nómenos de intolerancia para el neosalvarsán, le da disuelto 
en afenil. En todos los caeos el tratamiento no está autori­
zado más qne con un diagnóstico seguro. Por parte del Bi no 
se presentaron más síntomas de intoxicación que eatomati- 
tis de mediana intensidad, raras veces cefaleas, fiebre 7 
enteritis. Con el mercurio fueron mucho más frecuentes las 
estomatitis, enteritis 7 nefritis. (Kliniicke Woehemchri/t 
SO de Julio de 1925.)

3. Estudio! clínicos y serológlcos sobre el tratamien­
to de la neurosifllls por la trlparsamlda, por ios docto­
res J. M. W olfsohn y  C. Lelvea.—Para tratar la neurosífi- 
lis con buen resnitado no es suficienle el empleo de un me­
dicamento qne tenga acción sobre los treponemaa, sino que 
tiene qne llegar fácilmente al líquido cefalorraquídeo 7 al 
tejido nervioso. £1 stozil impregna fácilmente el sistema 
nervioso, pero tiene efectos nocivos, especialmente sobre el 
aparato de la visión; el salvarsán 7  sus derivados tienen 
poca acción penetrante sobre el sistema nervioso, Los anto- 
tes han empleado la triparsamida que es la eal sódica dei 
ácido n fenilglicinamido-p arsénico. Tras de la inyección 
intravenosa de este cuerpo se encuentra en el liquido cefa­
lorraquídeo 25,82 por 100 de As, cifra que no se encuentra 
con ningún otro aieenical. Si se irritan las menÍDges, la 
cantidad de As qne se encuentra es todavía mayor. Los 
casos tratados han sido los siguientes: P. 6 . P. en diferentes 
fases, 21; tabes, 10; mielitis transversa sifilítica, 2; hemi­
plejías sifilíticas, 3; parálisis espinal sifilítica de Erb, 1. 
Total, S7. £1 primer tratamiento consiatiú en dar cada se­
mana, dorante ocho, una inyección de 2,6 gramos de tripar- 
samida, seguida de punción lumbar para procurar un des­
agüe de líquido cefalorraquídeo. Al cabo de seis meses se 
repitió el tratamiento de ocho inyeccionea, pero después de 
la punción lumbar se inyectaron por vía intravenosa 30 c. c. 
de ana solución salina al 30 por 100 con el fin de facilitar 
la penetración de la triparsamida en el tejido nervioso. Si

se pone la inyección intravenosa salina mientras la aguja 
de la punción lumbar está aplicada, se ve que el líquido 
sale cada vez más despacio, á lós cinco minutos deja de 
salir 7 al poco tiempo penetra aire por la aguja en el espa­
cio subaracnoideo, lo que demuestra que se ha absorbido 
líquido no solamente del espacio subaracnoideo, sino incln- 
Bo de! tejido nervioso. Con estas inyecciones salinas, de las 
que los autores ban puesto unas 360, no han observado 
otros accidentes qne sensación de calor y  ardor en el occi­
pucio que acusaban los enfermos mientras se las estaban 
poniendo. Esta sensación se extendía en seguida á toda la 
cabeza 7 luego se producía una cefalea frontal ligera. Tam­
bién experimentaban sensación de opresión en el cuello y 
calor 7 ardor en la garganta que deeaparecía á eso de los 
veinte minutos, no persistiendo á partir de entonces sino 
la cefalea qne duraba unos sesenta minutos. La tensión san­
guínea se elevaba primero unos 20 milímetros, bajaba en 
seguida 30 á 40 milímetros 7  á las seis horas aproxima­
damente volvía á la normal, La única precaución necesaria 
es la de evitar que caiga una sola gota de la solución fuera 
de la vena ó en la pared de la misma. Las diferencias de 
concentración de la solución no tuvieron efecto sobre los 
RÍntomas observados.

Durante el tratamiento por la triparsamida tomaban loa 
enfermos tres dosis diarias de un centigramo de biyoduro 
de mercurio; fuera de estos períodos no hacían tratamiento 
anüsifiHtico aiguno.

Diez y seis de los casos de P. G. P. mejoraron con el 
tratamiento, uno de ellos de una manera muy notable, ouce 
de ellos pudieron volver a trabajar. En cambio, la curva de 
Lange no enfrió modificación alguna. Loa otros enfermos 
de P. G. P. no mejoraron nada. Los diez casos de tabes me­
joraron clínicamente, los síntomas más aliviados fueron: 
los dolores lancinantes, la incontinencia urinaria, la incoor­
dinación de las piernas (dos casos). Dos de ios casos de be- 
miplejia mejoraron también clínica 7  serológicamente, el 
otro DO sufrió modificación. El caso de parálisis sifilítica de 
Erb 7  otro de trombosis cerebrsl sifilítica no mejoraron. En 
un enfermo de tabea sin síntomas oculares hasta entonces, 
se presentó una ambliopía parcial que duró veinticuatro 
horas. Se suspendió iomediatsmente el tratamiento 7 no se 
volvió á aplicar, El efecto fué siempre más rápido 7 más 
enérgico en los casos en qne se administró la solución sali­
na hipertónica. (Edición inglesa, The Journal ofthe Ameri- 
aan Medical Aatociation, 15 de Agosto de 1026.)

EN LENGUA ESPAÑOLA
3. Las endocrlnopatias en el psoriasis, por el doctor 

José Luís Carrera.—Opina Sohamberg que entre el psoria­
sis 7 las endocrinopatías no existe ningún paralelo. Herxhei- 
mer. Bosenlhal 7 Buscke son de parecer que el único trata­
miento efectivo en el psoriasis es el externo. Lsm, de Okla- 
boma, cree haber obtenido resultados, aun cuando tempo 
rales, en el tratamiento dei psoriasis, con la opoterapia. Di­
versas medicaciones opoterápicas fueron ensayadas 7 al pa­
recer con éxito, en el psoriasis; el extracto tímico (Samber- 
ger, Brook 7 Omarda); pancreático (Nageiscbmidt); ovárico 
(Peyri, Aja y Portilla; Verroti, Spillmann, Parisot y Simonns, 
Levy, Juster, etc.); tiroideo (Bauer, Epstein, Bramwel), 
Brocq): suprarrenal (Brocq) y pluriglaudulat (Brocq, Omar­
da). Garzella dice haber tenido buenos resultados con el 
tratamiento tiroovárico; Omarda utilizó la combinación timo- 
testiculo-tiroides; Bucke, tiroides é hipófisis; Peyri, tiroides 
y ovario. Ledermann es también de la opinión de que el 
psoriasis puede ser debido á nn síndrome plnriglandular. 
Aulaguier cree que el biperfuncionamiento adrenal 7 la in-
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Buflclencia <1»̂  elemento intersticial genital, podrían deter­
minar el psoriaaie. Levy y Jueter dicen haber notado en al 
gún caso alteraciones de )a glándula pineal; en otras ocasio­
nes opií\an aquellos autores qne el factor genital, sobre todo 
en la mujer, poede set muy importante: la menstruación 
empeora algunas veces el psoriasis, pero el embaraso y la 
lactancia no pocas veces lo mejoran.

Samberger, Weinhardt y  Gavalowsky explican que la 
bipotimia determina la aparición de! psoriasis, creyendo 
que la hormona del timo manteniendo la vitalidad de la 
capa córnea, modifica la enfermedad, cuya esencial lesión 
consistiría en una dieminución de vitalidad celular (diátesis 
pataqueratósics). Por ello varios autores se han ocupado, 
con resultados variables, de la irradiación del timo con Ra­
yos X ; estos hechos no han sido comprobados por Thibier- 
ge, Jarisch y Jai-kson; Covisa y  Bejarano creen qne son fal­
sos los fundamentos de la teoría de Samberger y en manos 
de ellos fracasó la opoterapia tímica. Guarini y Brook, así 
como Hess y Forster, tuvieron excelentes resultados con la 
irradiación del timo. Gavalowsky, recienUmente, ha inter­
pretado hechos en otra forma, dado que la hormona tfmiea 
no existe para algunos endocrinólogos: Gavalowsky cree qne 
la Irradiación acida de un modo general sobre los elementos 
sanguíneos, siendo desconocido el proceso por el cual mejo 
ra el psoriasis. Ni Schneider, ni Schowerhoff, ni Matsumoto 
tienen grandes resultados ni con la opoterapia, ni con la irra 
diacion; Levy y Jueter parecen haber tenido éxitos irradian 
do simultáneamente el timo y la adrenal: 8cbreusa llega á 
decir que estos métodos fracasan, opinión que también eus- 
tenta Audry, de Tolosa.

Spillmann y ‘Winstel, muy recientemente, han apreciado 
qne los psoriásicos pueden mejorar con diversas medicado 
nes opoterápicas en determinadoe casos (2 casos entre 8 tra­
tados); La opoterapia utilixada foé la hipofiearia; les casos 
se acompaCaban de hipotiroidismo. Peyri admite tres gru­
pos diferentes de tipos de psoriasis, de los cuales uno d« 
ellos se debería á endocrioopatias; en este grupo se lograría 
mejorar el estado con la opoterapia, en loe demis no.

Tenemos que confesar nuestra decepción por la opote­
rapia tímica que hemos utilizado en cinco casos de psoria 
tis, dos de ellos benignos. Covisa y  Bejarano hacen la ob­
servación de que el psoriasis, como el liquen plano, pueden 
tener un factor emocional en su génesis; dada la relación 
entre el simpático (que interviene en el proceso de la emo­
ción) y las endocrinas, es factible que se pneda determinar 
esta dermatosis mediante un factor emocional (desde los 
trabajos de Marafión se conoce la influencia que las endo­
crinas tienen sobre la emoción); en este sentido es lógico 
admitir una relación del psoriasis con la endocrinopatla; 
pero nosotros que hemos estudiado 38 casos con el fin de 
determinar estos hechos, advertiremos que son muy incons­
tantes, y aun cuando está claro que en mnchas ocasiones el 
psoriasie coincide con liipolir-oidismo (24 por lOO de núes 
tros casos) ó hípoovarismo (86 por 100 de nuestros casop, 
acaecidos en ronjexes), esto es inseguro, pues hemos visto 
psoriasis en hipertiroideos asimismo. La opoterapia tiroidea 
faé nn fracaso en los 12 casos en que la hemos ensayado; la 
ovática fné utilizada en ocho, y aun cuando en uno creimos 
ver nn resultad i favorable, el hecho de ser aquél el dnico, 
en que el resultado pareció ser satisfactorio, nos inclina á no 
tomarlo en cuenta, por tratarse de un hecho aislado, y co ­
nocida la posible evolución espontánea favorable dt-1 peo 
riasis, £n nuestro sentir, el psoriasis no ce determina po; 
alteraciones endocrlnopáticas. Respecto al estado del siste­
ma vegetativo, hemos observado, indistintamente, predomi­
nio del vago, del simpático ó estado normal; la adrenalina y

la atropina constituyen fracasos. Creemos que se debe ir 
por distintas rutas qne Issendocrinológicas en el estadio del 
psoriasis, al menos dados los a ituales conocimientos- fLs 
Prensa Médica Argentbui, Baenos Aíras, 20 de Julio de 
1926).

BIOLOGIA
EN LENGDA EXTRANJERA

1. Fibras elásticas, album lnorreacdón del esputo y 
hallazgo de los bacilos en el diagnóstico precoz de la 
tuberculosis pulmonar, por el Dr. Paolo SterrL—La so­
lución del problema del diagnóstico precoz de la tubercnlo- 
sie pulmonar, guiándose por la presencia de fibras elásticas 
ó por la reacción de la albúmina en el esputo, permanece 
todavía no bien definida, ó pesar de que ambas pruebas, 
especialmente la segnnds, son de gran senciller y debieran 
haber merecido una conelUíión menos incierta. El autor ha 
comparado el valor diagnóstico de dichos procedimientos, 
comparándolos con el hallazgo de bacilos en los esputos, 
con la cutirreacción y con el estado da la enfermedad. Des­
cribe las técnicas utiliza-ias, así como la significación dada 
por distintos autores á las pruebas indicadas. En conjunto 
ha examinado loa esputos de 177 individuos; 64 presentaban 
formas pulmonares eegnrameote tuberculosas, en época más 
ó menos avanzada y ya casi to.ias diagnosticadas con la 
presencia dsl germen específico en loe esputos; 20 presenta­
ban procesos pulmonares no específicos; 103, todos jóvenes, 
en el primer vigor de la edad. El mayor número de casos 
examinados se refiere á mujeres. Concluye el autor:

1. * El éxito de las tres investigaciones, fibras elásticas, 
slbuminorrcacción y cotirreacción, practicadas ai mismo 
tiempo en el mismo enfermo, es siempre positivo en ios 
enfermos de tuberculosis pulmonar declarada, cualquiera 
que sea el momento en que se practique et examen.

2. * Las fibras elásticae, por sí mismas, no pueden consi­
derarse elementos esenciales de una lesión tuberculosa del 
pulmón, puesto que se observan en cantidad mayor ó menor 
en casi todos los procesos que conducen á una destrucción 
del parénqnima del órgano; máa bien debiera tenerse en 
consideración su estado particular de conservación.

3. * La albnminorreacción en los enfermos de tuberculo­
sis pulmonar puede considerarse no solamente constante, 
sino que además permite determinar la cantidad de albúmi­
na, Esta oscila según el período de la enfermedad; en el pri­
mero se tiene un valor medio de 3,77 por J 000; aumenta en 
el segundo, con una inedia de 8.03 (6,80 á 9,77); llega en el 
tercer- período á una cifra máa bien elevrda: IJ,7211 por 
1.000. (Estos valorea son los efectivamente reales, es decir, 
reducidos, puesto que la cifra dada por el albuminómetro de 
Esbach está en relación con la dilución al 50 por 100 del 
esputo por la adición de la solución fisiológica.)

4. * Valores máa bajos podrían estar en relación con pro­
cesos iniciales, de donde la posibilidad de un diaguóstico 
precoz; sin embargo, cuando la albominorreacción se pre­
senta como un aencillo enturbiamiento del liquido que ee 
examina, no puede considerarse específica, tanto más si no 
va avalorada por el resultado da otras inveetigaciones; por 
tanto, por sí sola no puede tener una importancia decisiva.

6.0 La cutirreacción no ba producido en manos del autor 
los inconvenientaa lamentados por tantos autores; por tacto, 
es aconsejable 8U empleo como comprobatorio y elemento 
de confirmación, especialmente en los casos no avanzados, 
podiendo dar un resultad-j nulo en las lesiones muy exten­
didas. Pero á la catirreaccióu no debe supeditarse exclusi­
vamente el diagnóstico de tuberculosis del pulmón.

6.* Sí las investigaciones antes mencionadas, aislada-
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mente, por sí acias, no tienen más que un valor de mayor ó 
menor probabilidad, cuando aua resullados son concordan- 
tea entre al, ae encuentra el bacilo de Koch en el esputo del 
paciente, utiliiando la antiformina, y, por tanto, disminuye 
la importancia de insistir en la investigación del germen en 
el esputo de loa individuos en los que se manifiesta clara­
mente la albuminorreacción del esputo, con mayor razón si 
la albúmina puede dosificarse, teniendo presente que la au­
sencia del bacilo, siendo bien clara la albuminorreacción y 
valorable la albúmina, no puede autorizar á excluir una 
lesión tuberculosa del pulmón. (Bivitta Ospedaliera, núm. 2,
81 de Enero de 1925.)—E. Luengo .

2. Sobre el diagnóstico serológico  del cáncer, por 
Jacques Laredan.—Como resumen de un notable trabajo 
acerca de este problema tan debatido, el autor dice lo 
siguiente á modo de conclusión;

En 1910, Weluberg afirmaba, en la seg-anda Conferencia 
internacional para el estudio del cáncer, que el hemodiag- 
nósticodel cáncer no existía todavía. Diez años después 
podo volver á decir que, no obstante el gran número de 
Memorias publicadas sobre el serodiagnóstico del cáncer, 
era imposible indicar un método que permitiese descubrir
la presencia de anticuerpos específicos en el suero de on 
portador de tumor maliano. Recientemente ha dicho Wolff 
que el examen de la sangre no tiene ningún valor propio 
para el diagnóstico del cáncer. Peyre, por su parte, afirma 
que nicguna de las reacciones serológicas propuestas hasta 
aquí tienen verdadero valor específico, dando algunas de 
ellas resultados contradictorios que bastan para prescindir 
de BU aplicación, Sachs dice asimismo que no existe el sero 
diagnóstico característico de los tumores, pues aun cuando 
el cáncer produzca modificaciones del suero sanguíneo, no 
produce ninguna que tenga un carácter especifico.

En el momento actnal ninguna otra noticia positiva pue­
de afiadiree a lo que acaba de ser copiado. La multiplicidad 
de métodos propuestos traduce la insuficiencia de cada uno 
de elloi. El serodiagnóstico precoz del cáncer, concluye el 
autor, sigue todavía sin descubrir. Acerca de los métodos 
recientes, como el de Botelho, son todavía demasiado esca­
sos los trabajos que de ellos se ocupan para que pueda for­
marse un juicio definitivo. (Parig Medical, núm. 8, 21 de 
Febrero de 1925.)—T- R. Y.

3. La inSuencla del timo sobre el metafaoUsino de los 
cuerpos creatinicos, por el Dr. O. Macciotta.— Hace no­
tar el autor la coincidencia que existe entre la progresiva 
reducción del timo por un lado y la evolución de las glán­
dulas sexuales por otro, y la progresiva disminución de la 
creatinuria fisiológica infantil basta su desaparición en el 
período de la pubertad. Ha estudiado la acción del timo 
sobre la eliminación urinaria de los cuerpos creatinicos en 
eeis conejos jóvenes. Sus reenltados son expuestos con todo 
detalle en su trabajo, con varios cuadros que indican las 
cantidades eliminadas de creatinina y  creatina, asi como la 
alcalinidad de la sangre. Se deduce de ellos que la timecto 
mía total, practicada en animales muy jóvenes, determina, 
después de una relativa exaltación inicial, la disminución 
basta casi la desaparición de la creatinuria, dsjando inalte­
rada y ligeramente disminuida la creatinina, con una dismi­
nución resultante de la eliminación del corjunto. En corre­
lación á tal comportamiento se observan modificaciones de 
la reacción de la sangre con aumento transitorio de la alca. 
Unidad en el período de exaltación y  disminución en el pe 
ríodo de la disminución de la creatinuria. La timectomía 
parcial determina modificaciones mucho menores y transí, 
torias La infiuencia del timo sobre el metabolismo de los 
cuerpos creatinicos parece ligada á la de otras glándulas

endocrinas con acción antagonista para las suprarrenales y 
las eexnales. fíia Píiiafría, Ñipóles, fase. V il, 1.» de Abril 
de 1925.)—B. LObugo.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
BN LENGOA EXTRANJERA

1 . Sobre el mecanismo de acción de la vacuna cura 
tlva antlescarlatlnosa, por los Dres. A. Ronchi, L. Sa- 
batlnl y  O. Cartla —Las inveetigaciones de diversos auto­
res sobre el mecanismo de acción de las vaennaa curativas 
han demostrado que paralelamente ó loa síntomas clínicos, 
que objetivamente revelan la reacción vacunal, se verifican 
en la intimidad de loe humores y células de la sangre mo­
dificaciones que siguen leyes bien determinadas y constan- 
tes, sobre todo si se usan vacunas específicas. Los autores 
han practicado investigaciones en los escarlatinosos trata­
dos con vacunas liaadas preparadas con el germen especí­
fico descubierto por Di Cristina. Describen tres casos trata­
dos por la via intravenosa y tres por la vía intramuscular.
En el trabajo incluyen el protocolo de sus observaciones. 
Después de la inyección intravenosa de vacuna, han obser­
vado los autores que, á las manifestaciones clínicas inicia­
les de la reacción—escalofrío, descenso á veces rápido de la 
temperatura, aumento de la frecuencia del pulso, etc.—co ­
rresponden une disminución d é lo s  glóbulos rojos y blan­
cos, especialmente de loa granulocitos, y, en el enero san­
guíneo, un correspondiente aumento del poder leucolítico, 
un descenso del índice opsónieo y de los. poderes agluti­
nante y de desviación del complemento; solamente este úl­
timo queda á veces inmutable ó poco disminuido. Sucesi­
vamente, después de un periodo que oscila de media á-una 
hora, y para las inyecciones intramusculares de tres á cua­
tro horas, aparece una hlpeiplrexia, aumento de todos los 
elemento morfológicos de la sangre, una atenuación corres­
pondiente del poder leucolítico y un aumento gradual del 
poder opsónieo. La elevación de la cifra de leucocitos se ca­
racteriza por la aparición de elementos jóvenes y de formas
anormales (Rieder, Türk).

Al final de la reacción, y, sobre todo, una vez terminada 
ésta, resulta notablemente aumentado el valor del Indice 
opsónieo y el poder aglutinante y de deeviación del comple­
mento. Por tanto, se deduce que tiene lugar una lisis de 
leucocitos con la cual se consigue la liberación de fermentes 
bacteriolíticos y anlitóxicos para el ataque defensivo prin­
cipal contra los agentes do la enfermedad (producción de 
aglutininas, amboceptores bacteriolíticos, aumento del po­
der opsónieo del suero, etc.). En último análieiB, la acción 
de la vacuna seria inicialmente especifica; producción de 
leucoliBinas, que obrarían de un modo específico sobre los 
elementos citológicos, especialmente de la sangre, y sucesi­
vamente específica, por cuanto de estos elementos que han 
sufrido la liéis, quedan en libertad subetancias de defensa 
ya elaboradas en el protoplaema celular durante el proceso 
morboso, substancias que obrando específicamente contra­
rrestarán después el proceso tóxico é infeccioeo; mientras 
que, por razón compensadora, nuevos elementos leucocita- 
rios son enviados á la circulación intensificando el proceso 
de fagocito-is. (L o  Pediatría, Nápolee, fase. VII, 1.® de Abril 
do 1926.)—E. Lüsngo.
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ufunelón aanttarla es fanolón dal estado y su  orgaaismo debe depender ds él hasta en su representación municipal. —  earanila 
Mediata del pago de los titulares por el Estado.— Independencia y retribución de la función forenae.-DIgnifcaolón profesional.

— Unión y  solidaridad de loe médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.- Seguros, previsión y socorros.______________
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Boletín de la semana.

^mana de actividad.— Curso académico.— Congresos 
I y Asambleas.

N o fué, y por ello nos regocijam os de todo co- 
,zÓD, v ísp era  d e  n ad a  la semana de m ucho que Te­

lábamos en nuestro núm ero anterior. La que hoy 
mina nos ofrece un espectáculo laudable de acti- 
ad en todos loa órdenes que pueden interesarnos: 

uncios de oposiciones y  concursos tan importan- 
corno los de la Escuela de H igiene, con el largo 
•grama correspondiente; reform as en el decreto 
dacional del Colegio de H uérfanos vigorizando 
procedimientos de ingresos y  de vigilancia é 

ipección en la administración de los mismos y  en 
procedimientos para ello empleados; inaugura- 

u del curso académ ico en todas las Uuivcrsida- 
del Reino, con discursos importantes, de los 

jales hasta ahora sólo nos es particularmente co- 
Icido el correspondiente á la Universidad de Ma- 
jid; realización del discutido Congreso Antituber- 
loBO de La Toja ; terminación en Zaragoza del ce- 
rado por los odontólogos y eoujienzo en la misma 
idad del de los especialistas en Pediatría; en una 

liabra, una manifestación de actividad y  vehemen- 
eutusiasmo por parte del Gobierno, de las eutida- 
!B docentes y  de los profesionales y  científicos que 
ireceu augurar uu curso próspero y  feliz. Ojalá 
16 afiadiéudose á todo esto los acoutecimientos 

qée aparecen com o favorables para nuestra Patria 
(a  el orden de nuestros intereses internacionales, 
P e a m o s  en el mes de Junio insistir en las alabau- 

que hoy sin reserva alguua anticipamos á todos 
y J>or todos.

I [ Com o no es posible que de cada uno de estos 
■fflpntecimieutos dem os cum plida cuenta y  com o 
i^ m á s ,  en sección aparte, procuram os atender al 
lé^ ecto  especialmente descriptivo de las reuniones 
(deutíñcas, hem os de limitarnos en esta sección pu 
lamente impresionista á dar cuenta de alguno de 
estos acontecimientos.

Es el prim ero que atrae nuestra atención el de 
la apertura del curso académ ico en la Universidad 
que unos llaman Central, y  de Madrid, otros; pero

que llámesele com o se quiera, nadie puede negarle 
la verdad de ser la que preferentemente atrae los 
juicios, los aplausos ó  las censuras.

Efectuóse el acto en el salóu paraninfo, que tan­
tas y  tan gloriosas tradiciones recuerda y  que á pe­
sar de sus malas condiciones acústicas y  de lo rela­
tivamente reciente de su construcción, siempre es 
m irado con am or por los unos, con agradecimiento 
por los otros y  con respeto por todos. Presidía el v o ­
cal del Directorio militar Sr Vallespiuosa, teniendo 
á sus lados al rector, Sr. R idríguez Oarracido; vice­
rrector, Sr. Torm o; decano de la Facultad de Dere­
cho, Sr. Ureña; de Medicina, Sr. Recasens; decanos 
de Farm acia y  Ciencias, Sres. Casares Gil y  Octa­
vio de Toledo, Sr. Ibarra, y  secretario general, se­
ñor Castro.

Aparte de las habituales incidencias á que anual­
mente da lugar la aglom eración impaciente de los 
escolares y  la distracción que fom enta la form a iiu- 
com pleta con  que los discursos son oídos, el hecho 
culminante de la solemne apertura fué el notable 
trabajo leído por el catedrático de Ciencias D. P e ­
dro Carrasco y  Gorroreua, que desarrolló el tema de 
<Las substancias primordiales eu Física*. El traba 
jo  del sabio maestro, ni es de los que pueden ser 
juzgados por la rápida impresión de una lectura, ni 
quizás llegue por todos á  serlo después de uu estu­
dio reflaxivo, del que desde luego podem os decir 
que es á todas luces digno y  del que será cierta­
mente objeto por parte de los verdaderos amantes 
de la Ciencia. Las ideas gallardamente expuestas 
por el Sr. Carrasco en correcto estilo, además de de­
mostrar la profunda erudición científica y la cu ltu ­
ra general de su autor, éstimulau el pensamiento de 
los verdaderos amantes del saber, á recorrer territo­
rios m etasóficos, no siempre ni por todos frecueuta.-_^ 
dos y  en los cuales permite vislumbrar el trabajo 
notable' del Sr. Carrasco que han de hallarse los 
fértiles terrenos en que se cosechen las grandes ver 
dades sintéticas de la Ciencia una y  eterna.

Con gran deleite seguíamos las lucubraciones 
del escritor docente, y  sin que él lo hubiese hecho, 
com o acertadamente lo  hizo, hubiera a cu d id o .4 
nuestro ánim o el recuerdo de aquel gran D . José 
Echegaray, verdadero m ago de la generalización y
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la divulgación de lae cueetioues tnóB abstrusas, que 
lo mism o mostraba su innata maestría en la e x p o ­
sición de los problem as matemáticos y  de física 
trascendental, que deleitaba los oídos y el corazón 
de sus admiradores con  los versos de las escenas 
de cualquiera de sus dramas. N o morirá ciertamen­
te la gloriosa tradición de Ecbegaray mientras con­
temos para continuarla con hom bres com o Cajal; 
com o el actual rector Sr. Carracido, h ijo  espiritual 
del gran maestro, y com o el Sr. Carrasco, á quien 
sin tener la honra de conocerle personalmente, fe ­
licitamos con  toda sinceridad por su notable traba­
jo , Ellos y  muchos otros á quienes no nom bram os 
por no incurrir en omisiones injustos, sabrán con ­
tinuar dentro y  fuera de las Universidades la g lo ­
riosa historia de las Universidades españolas, que 
si en su aspecto de humanistas adquirieron renom ­
bre universal, es de creer que en la progresión 
de la nueva ciencia no queden relegadas respecto 
de las Universidades extranjeras,

En la sección particularmente destinada á este 
objeto, dam os las im presiones primeras y seguire­
m os ampliando nuestras inform aciones relativas á 
los Congresos científicos que en España se celebran 
estos días. Del tan discutido de La T o ja  tenemos 
los más excelentes inform es, parece que las fiestas 
celebradas simultáneamente con  las sesiones cien ­
tíficas han sido espléndicas y  honradas por num e­
rosa concurrencia. De lo discutido en él, esto es, de 
su m edula nada podem os decir por boy, por no in ­
currir en errores ú  om isiones; nos proponem os abrir 
discusión sobre alguno de los puntos más intere­
santes y  que más han apasionado los ánimos con 
el solo anuncio de su epígrafe.

Debem os aprovechar esta ocasión para agrade­
cer á la mesa del Congreso el atento telegrama d i­
rigido á nuestro director en el acto de la inaugura­
ción, el cual á la letra dice:

Celebróse gran éxito eeeión inaogaral Congreso T..ja, 
congreeistei taludan afectaosamente lamentando qne estado 
ealud impídale estar entre nosotros al hombre bneno y en- 
tnsiesta progreso Ciencia Médica Espífiolaé ilnslre presi­
dente honorario ceta asamblea. Stcrelario, Dr. Eegxural.

M ucha, gracia,.

CIRCULAR A LOS COLEGIOS MÉDICOS « ’

Muy señor nuestro y  estimado amigo; Como sin 
duda alguna usted sabe, la Gaceta del 25 del pasado 
mes de Septiembre publica un solemne é importante 
Real decreto del Direotorio militar, autorizado por la

(I) El Patrenata del Colagiedal Prtoaipe da AattrUa ha dlri 
(idoStloa prasidantaada loa Colagioa UMiaei la sigaienta elrtmlar-

Regia firma y  encaminado á introducir algunas m odi­
ficaciones y reforzar, mejorándolas, las bases de nues­
tros Estatutos fundacionales del 15 de Mayo de 1917.

Para anticipar puntual conocimiento, tenemos el 
gusto de remitir á usted adjunta una copia textual de 
la referida elevada disposición. Verá usted por ella que 
se insiste en el concepto de hacer del Colegio de Huér­
fanos una Institución á la que por igual contribuyan 
todos los médicos españoles, teniendo por primero y 
fundamental elemento loa Colegios provinciales, á los 
que, para este fin, se dió el carácter de obligatorios por 
la referida disposición fundacional de 1917. Por ella y 
por el último Real decreto resultan por igual incluidos 
en la benéfica obra, por una parle, este Patronato, y 
por otra, los referidos Colegios Médicos provinciales. 
A  éstos y  á aquél se confia la gestión principal y  pri­
mordial de la reunión de administración de los fondos 
necesarios, y  cuyo origen principal se consigna pun­
tualmente desde el primero, pero de modo más expre­
so en el último de los Reales decretos. Es, pues, para 
este Patronato, como tiene la seguridad que lo será 
para todos y cada uno de loa Colegios provinciales, 
una obligación moral y sobremoral legal en el terreno 
jurídico administrativo, la de vigilar de un modo cons­
tante y celoso las fuentes de ingreso de nuestra Insli. 
tuoión, así com o la distribución y  administración acer­
tada y honrada de sus productos.

Como quiera que la nueva organización exige algu­
na complicación mayor en la conlabilidad, desde el 
punto de vista de la emisión y expendieión de los sellos 
de impuesto, así para el Patronato, com o para los Cole­
gios provinciales, ha creído oportuno el primero diri­
girse amistosa y fraternalmente álos demás invitándo­
les á una vigorización más intensa en la actividad de 
sus recaudaciones, al propio tiempo que á una colabo­
ración más íntima an los fines generales de la Institu­
ción.

Cree este Patronato estar en cierto modo autoriza­
do para este fin, no sólo por lo que se deriva de las 
disposiciones gubernativas, sino principalmente por lo 
que se cree á que le hacen acreedor á la general con­
fianza los resultados hasta hoy por él obtenidos.

Con efecto, desde el Decreto de 1917 en que se creó 
nuestro Colegio para 100 alumnos (50 de cada sexo), sin 
subvención alguna por entonces, sin fondos anteriores, 
ni siquiera con los organismos á quienes las dieposicio- 
nea gubernativas les señalaban tal obligación, en época 
adversa para todo género de instaiaeiones y gastos, por 
el inverosímil acrecentamiento de lo precios impuesto 
por la Guerra Mundial, á pesar de tales dificultades y de 
otras que üo es hoy oportuno mencionar siquiera, es lo 
cierto que en la aotualidad nuestro Colegio se encuentra, 
aunque modesta, cómoda é higiénicamente instalado y 
que en él reciben eduoacióo, sustento y  amparo el do­
ble número de niños y niñas que como oblig’atorio le 
señalaba el decreto de fundación. El local en que los 
niños habitan, aunque humilde y defectuoso para nues­
tro anhelo, es hoy propiedad de nuestra Institución, y 
objeto de proyéotoslde realización inmediata; la primer 
promoción de alumnos de ^mboa sexos ha terminada
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su segunda enseñanza en el pasado mea de Junio y hoy 
ae encuentra este Patronato ante el problema moral y 
práctico de responder á estas dos necesidades: 1.*, á la 
protección y ayuda de los que hasta hoy han eido sus 
alumnos internos y necesitan perfeccionar sus carreras 
y enseñanzas técnicas fuera del Colegio por imposicio 
nes de la edad y de la condición de sus enseñanzas;
2 .®, al aumento y extensión de la capacidad de loa lo­
cales para dar en ellos cabida al gran número de soli­
citudes legitimas, que á diario llegan á nuestras manos, 
y á las que con dolor tenemos que responder con apla­
zamiento y esperanzas que ae procura realizar luchando 
con insuperables dificultades.

A  la realización de estos fines y al perfeccionamien­
to de lo que viene practicando, espera el Patronato que 
ba de ayudarle tanto como la acertada provisión y 
energía de) último Real decreto, el celo, el convenci­
miento y la actividad de los individuos que constitu­
yen las Juntas directivas de loa Colegios provinciales, 
las de los médicos generales y especialistas que se en­
cuentren en condiciones particulares no previstas di­
rectamente en la distribución de los impuestos, pero 
ciertamente estimadas como obligatorias por el espíri­
tu caritativo y el decoro del compañerismo. Por su par­
te, esta Junta estima como acertada y acata con com­
placencia lae disposiciones que á ella se refieren en 
cuanto á lae inspecciones á que se lea somete y á que 
ella venia anticipándose desde su primer constitución, 
como es de esperar que desde luego á ella se presten 
las Juntas provinciales de los Colegios.

Para esta acción conjunta, noble y elevada, espera­
mos vernos contundidos fraternalmente con los médi­
cos todos, cuya es la Institución que nos está confiada, 
y en la cual queda todavía mucho por hacer y muchas 
iniciativas particulares, que con anhelo esperamos y 
que serán por esta Junta examinadas para su conve­
niente aceptación.

Entre estas iniciativas nos permitimos exponer á 
usted el deseo de que, previo sereno examen, nos comu­
nique si existirían en esa localidad maneras de estable­
cer corresponsales ó filiales, para la instalación de la 
enseñanza técnica industrial y artística de los niños y 
niñas, que por sus aficiones personales, por imposición 
de los tiempos ó por desafecto á los estudios literarios, 
prefieren á éstos aquellas enseñanzas, para procuraise 
un porvenir lucrativo y honroso.

No se ocultan á este Patronato las dificultades que 
I esto ofrecerá, sobre todo en un principio; pues no sien­

do posible ni conveniente la diseminación individual 
de los niños, resultara costosa y no fácil su agrupación, 
aparte de gravosa y molesta su vigilancia. Sin embar­
go, como esta Junta viene preocupándose hace tiempo 
de estos aspectos interesantísimos del problema que 
le está confiado, encuentra muy provechoso el reunir 
datos que poder estimar como fundamento para el ma­
yor acierto de sus superiores resoluciones.

Ya los ensayos llevados á cabo, en relación con el 
Colegio de Bilbao (para educación industrial y tele 
gráfica de dos de sus alumnos), con la residencia de 
estudiantes (para la continuación de los estudios supe­

riores) y de la colonia independiente veraniega que 
con tan cariñoso celo han recibido y atendido loa mé­
dicos de Alicante, son signos de que la generalización 
del procedimiento vendría á hacer más eficaz nuestra 
labor conjunta, que como toda labor de caridad, de 
mejoramiento social y de compañerismo, debe ser á un 
propio tiempo general en el sentido de la distribución 
y conjuntiva en el de la dirección y responsabilidad 
efectiva ante el Estado, ante ios compañeros y ante el 
propio decoro de nuestra clase.

Confiada en que serán á ustedes simpáticas las in­
sinuaciones que fraternalmente nos permitimos diri­
girle, espera esta Junta de Patronos que ustedes adop­
tarán en su localidad ias medidas más conducentes al 
aumento de los ingresos de nuestra Institución, al pro­
pio tiempo que ai consejo de su empleo.

No es de esperar que se hagan nunca necesarias las 
iiispecoiones que respecto al Patronato y á los Colegios 
se instituyen en el Real decreto; pero en todo caso la 
puntual ejecución de los preceptos en lo relativo á la 
contabilidad y á la excitación, al empleo de los sellos 
lo mismo en su concepto obligatorio que en el volun­
tario, nos pondrán siempre á cubierto de toda respon­
sabilidad, al propio tiempo que nos ofrecerán al agrade­
cimiento de nuestros compañeros y á la propia convic­
ción del cumplimiento de nuestras obligaciones respec­
to á la orfandad desvalida.

Madrid, Octubre de 1925.—£a Junta de Patronato. 
(Siguen las firmas).

Qbsemtianes del inesiilente-ilelegailo del Real Patioaato de la 
LQ[Iia AalitiiInttalQja de Espala á las [dqc1d:Iod! s 

de la [oDieienna de la faentiía,

Aunque el Real Patronato conteetará debidamente á lea 
concluaionoa de ia Aeacoblea profesional de la Faenfría, 
cuando B6 reúnan ana Juntas, se cree en el deber esta pre­
sidencia-delegada de publicar algnuae observaciones previas, 
bI solo objeto de que no se siga extraviaudo la opiuiÓQ pú­
blica, y més especialmente la técnica profesional; no habién­
dolo hscho anjee por no haber recibido hasta hace mny po­
cos días y oficialmente, dichas conclus'ones.

Conehisiones í.*  y 2.“ .—En ellas se pide que la Lacha 
Antituberculosa sea declarada función primordial del Estado, 
dependiente del Ministerio de la Gubernación y de la Direc­
ción general de Sanidad con un Comité directivo nombrado 
ul efecto.

Respuesta.—'E.\ Real Patronato es un organismo oficiál 
del Estado, dependiente del Ministerio de la Qoberuacióo,
donde tiene su oficina. Loe nombramientos, qne designa Su
Majestad la B«ina, son refrendados por el preeidente de Di­
rectorio y comunicados de Real orden al enbsecretario de 
Gobernación, en cnyo despacho te reúnen las Juntas de las 
Jos aeccionea, administrativa y técnica, ias qneá ruego del 
presidente-delegado de » . M . preside el eefior anbseorelario, 
vocal nato, cargo qne también ostenla el director de Sanidad,
con el que eatán completamente conformes siempre las Jdn- 
tas, y al qne consulta el presidente-delegado cnandoelcaso 
lo requiere, y cuyo plan general ee el mismo.

Conclusión 3.*—Las Inititocionea particulares, provincia-
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let, etc., podrán tener entonomía adminletratÍTa, pero no 
científica, etc.

BeípMfSfa.—Aaí se practica por diapoeición del Real de­
creto de 4 de Junio de 1924 (véase art. 11 y eignientei), y 
haata aqnelloi eanatorios que adininiatta directamente 1a 
Dirección de 6<nidei1, admiten la orientación que da la eec- 
ción técnica del R-al Patronato, por acuerdo del aefior di­
rector aenera- d» 8*nidad.

Conclusión 4-*—Creación de un Cuerpo módico, etc. 
Bapuesla.—Ea fnnción del Gobierno. El Real Patronato, 

lo que ha hecho por primera ve* este verano, ei conceder 
una gratificación de 100 peeetaa menenalee á loe médicoa 
deeignadoB de loe diepenearioa de Madrid con objeto de que 
no ae clanintaran dichos centros por tres meses como en 
afioi anteriores dolorosamente venia sucediendo, siendo de 
eqnidad dicha remuneración,

Conclusión 5.»—Los médicos titulares y generales serán 
considerados agregados á la Locha, etc.

Rispuesta.—1.0 están ya, al difundir la acción dei Real 
Patronato hasta los pueblos. (Véase el art. 13 del Real de­
creto.)

Conclusión «.*—Declaración obligatoria de la tuberculo­
sis, etc.

BegpMííía.— Conformes. Pero como enfermedad infeccio­
sa esté ya comprendida en el precepto correspondiente.

ConcÍMítdn T".*—Creación del seguro social contra la tu­
berculosis.

Bespuesfa.—Función del Gobierno, valiéndose del losti- 
jnto de R'fnrmas Sociales.

Conclusión 8.*—Preferente atención de 1a higienisación 
de la vivienda, abaratamiento de la vida, etc., etc.

Bespuesla.—Ea aspiración que creemos general y con la 
que estamos conformes. El art. 7.” del Real decreto de crea­
ción del R “bI Patronato toca también ese punto.

Conclusión 9.'—Se refiere á la profilaxis infantil, etc. 
BíjpMeefa.—Es precisamente parte integrante dei pro­

grama á desarrollar por el Rial Patronato, por ser deseo ex­
preso de 8. M. la Reina. Qjien se haya lomado la molestia 
de leer la Memoria anual, lo sabe ya.

Conclusión JO.‘ —Rápida creación de instrumentos direo- 
tos, dotación de los existentes, etc.

Eespufs/fl.—Es el deseo del Real Patronato. Ahora va á 
hacer un Sanatorio más y no D.speneario en Madrid, y ha 
subvencionado loa de provincias este afio con el envío de 
445.COO pesetas, además de la cantidad annal ordinaria.

Conclusión JJ>—Creación de Dispensarios ambulantes. 
Respuesta- E i punto á estudiar. 8e hace ya donde fun­

ciona 1h I'itcitucióo Rockfsller.
Conclusión J2.‘  -S e  refiere al nifio especialmente. 
Bespueefo.—Está contestada con lo dicho en la tespues. 

ta 9.‘ .
Conclusión Í3.«—Hospital de avanzados, etc.
Bespwesfa.—En este punto también coinciden las conclu­

siones con los deseos del Real Pationato, pues además de 
lodo lo que se refiere al nifio pretoberculoso, es preocupa­
ción constante de S. M. la Reina, sogóo se menciona en la
Memoria anual.

Las des salae dsl Hospital del Rey marcan una orienta­
ción plausible de la Dirección general de Sanidad. 

Conclusión J4.»—Se refiere al alistamiento militar. 
Be»pweífa.—Por su Indole pertnnece al Ministerio de la 

Guerra, que de ello se ocupa.
Conclusión 15.*— Pide la cooperación de todos á esta 

gran obra.
Conformes. La Fiesta de !a Flor es un ejem­

plo práctico.

Por último, se protesta de que le Memoria publicada por 
el Real Patronato no dé completa idea de la labor realizada 
por los beneméritos médicos de loe D.spenearioe, sin tener 
en cnenta que dicha Memoria no se refiere sólo á la actua­
ción de Madrid, sino de Espafia entera, en la que aparecen 
listos curiosos y compleifiimoe de la recaudación y distri­
bución de fondos; C3se que DO todas las entidades pueden 
realizar con esa escrupulosidad y detalle, á pesar de la ho­
norabilidad y buena voluntad de sus miembros.

Lo qne lamentan no encontrar en la Memoria los médi­
cos madrilefios, lo pnblicsn muchas Institnciones provincia­
les aparte, y las de Madrid deberán hacerlo también, á me­
dida que las circunstancias lo consientan, sirviendo de esti­
mulo lo realizado por algunos á la pasividad de otros.

Septiembre de 1925.

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

Casa de Cataluña.—Áote un público tan numeroso como 
distinguido, y la mesa presidencial constituida por el sefior 
Tormo, vicerrector de la Uoiversida-l, un representante del 
Ayuntamiento de Madrid y el presidente de la Sociedad, éste 
hizo la formularia presentación del Dr. D. Sebastián Reca- 
seos á cayo cargo corriera la conferencia á que con anticipa 
da insistencia habla sido invitado.

Saludado éste cortésmente con una salva de aplausos al 
levantarse, tuvo el buen acnerdo de dar comienzo á su dis­
curso haciendo la manifestación de qne hablaría en castella­
no, correspondiendo á la bidalgnía y á la nobleza con que 
Madrid afectuosamente acogía á loe espafioles de todas las 
procedencias. (La ovación á qne con este motivo se hiciera 
acreedor, bien claramente exteriorizó el grado con que el 
público Bubiayaba la correcta actitud qne todos debieran 
adoptar y por nadie debió set nunca olvidada.)

«Eugeueeia y feminismo» fué el tema por el Dr. Reca- 
sens desarrollado, huyendo de las exageraciones en uso, y 
colocándose en es? término medio da prudencia y posibili­
dades en que la generalidad de las cuestiones pueden racio­
nalmente encontrar adecuada solnción.

Tras una breve y erudita disquisición histórica en qne 
puntualizó la siguificaciÓD y alcance social de las costuabres 
matriarcales, las características de las AmazODas, y las pa­
triarcales que á les primeras sucedieron, habló de la familia 
tal y como en la actualidad se halla constituida, dei impor­
tante y primordial papel qne ó la mujer como madre laeelá 
asignada, del perfectlsimo derecho á qne por este concepto 
se la coDsnIte y otorgue la debida intervención en cnantas 
disposiciones encaminadas á la perfección de la especie y á 
su propia protección se dicten; enumeró los inconvenienles, 
amarguras y degeneraciones qne la unión entre parientes 
con alcohólicos y avariOBOB acarrea; recomendó á la mujer 
que DO se salga de en esfera pretendiendo invadir y equipa­
rarse en atribucionee á los hombres, dejando eu olvido el 
más grande y bermoeo atributo de la maternidad qne la na­
turaleza la ha concedido, y concluyó excitando ó éates á que 
ee capaciten y pidan con insistencia la protección necesaria 
contra loa seductores de ocasión y contra las enfermedades 
y los vicios que minan la salud, acortan la vida y degeneran 
la especie. (Grandes aplaasos.)

El Sr. Tormo pone fio al acto encomiando los fines cul­
turales que la Oasa de Oatatufia cou estas conferencias per­
signe, y al Sr. Recasene por la notable lección de Sociología 
con qne habla deleitado á la concnrrencia.
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Entrega de insignias-—Ea la Legación de Portugal se 
etectaó la entrega de ineigniai de la orden de Santiago á loe 
médicoB eepafiolee qne aeietieron al Congreso de Urología 
celebrado recientemente en Lisboa.

Fueron loe egraciadoe D. Leonardo Peña y D. Salvador 
Fascnai. catedrá'icos de la Facnltad de Medicina de Ma irid; 
D. J ieé Bífirina, catedrático de Brrcelone; D. Pedro O foen- 
tes, cirujano decano dei Hospital de la Princeea, de Madrid, 
y D. Isidoro Sánche* Ouvíbb, cirujano del Hoapital Provin­
cial de Madrid.

El ministro de Portogal y el catedrático de Medicina de 
la Universidad de Lisboa, Dr. Bastos, portador de lae conde- 
joraciones, pronunciaron frases de elogio para !a Ciencia 
médica espefiola.

El Sr. Peña dió las gracias en nombre de loe condecora­
dos, expresando al propio tiempo el deseo de que toera trans­
mitido el reconocimiento de todos al presidente de la Repú­
blica poitngnesa; y se dió por terminado el acto obsequiando 
á loe invitados con un snculeoto lanch-

Nnestro parabién á todos.

Leemos en Boletín Médico, Revista científica y profesio­
nal, órgano del Colegio Mé tico de Lérida:

«Los nifioB del Colegio de Huérfanos de Madrid editan 
un periódico que se llama El Huerfanito. P-.r la simpatía 
de la obra y por el poquísimo gasto que supone la suscrip­
ción (sólo cuesta cincuenta céntimos al trimestre), es digno 
de recomendarse qne todos los médicos sasciiban á sns 
bijas.

Seflas: calle del Pilar, 45, Gnindalera, Madrid, y en la 
Tesorería de este Odegio Mélico.

Rtiiífin üfeífico se encargará de enrsar ta snsoripoión 
anual de todos los compafiaros qne remitan dos pesetas en 
sellos de correo á nuestra Ailministración.s

Nada sería, en efecto, más grato á los bnerfanitoe, que 
el saber son recordados por los hijos de los médicos con 
quienes desean conservar la comnnicación espiritual.

iGracias, muchas gracias en su nombre, por el afectuoso 
y caritativo interés que en pro de ellos demuestra el esti­
mado colega!...

En reunión posterior á la Asamblea de Forenses acorda­
ron éstos ampliar la Junta directiva con los Sres. Beamud, 
Boubbs, Garda Ramos y Peinado, que tanto trabajaron coad­
yuvando con el Sr. Yillanova ó organizar la Abocíbcíód dei 
Cuerpo.

Bueno es que asi conste.

Coíi.oreío de La Toja.—Bor los insuficientes relatos tele­
gráficos, besta este momento recibidos, tan sólo nos es dado 
adelantar que se celebró la eeeión inaugural preeidida por 
el subsecretario de Gobernación, director general de Sani­
dad y antoridadee locales de todos los órdenes; que el secre­
tario del Congreso Sr. Reguetal leyó las adhesiones y pro 
nnnció entusiasta discurso; que el Dr. Gil Casares explicó 
les causas á que la celebración del Congreso obedece; se 
lamentó de las tentativas hechas para frustrar e; expnso la 
necesidad de salir al paso de la peste blanca desde la nifiez; 
abogó por la creación de sanatorios matf(imos, y terminó 
agradeciendo la presencia de las autoridades sanitarias su­
periores en el Congreso, por este solo hecho enaltecido y 
consagrado.

Los sefiores alcalde de La Cornfia, presidente de la Oasa

de Galicia de Madrid, rector de la Universidad de Santiago 
gobernador de Pontevedra y el fisiólogo Insitano Dr. López 
Garbalbo, hablaron á su vez encomiando la importancia y 
acertada organización del Congreso, y el Sr. Martínez Apidn 
declara éste abierto y of-ece llevar al Gobierno lae Concln- 
sionesqne en él se acuerden.

En las sesiones posteriores, por loe Sres. Mnrillo y Gil 
Casares presididas, el Dr. Horvada desarrolló su ponencia 
acerca de «Sanatorina do montafia en Galicia»; el Dr. Villegas 
explanó la suya <L> defensa del niño contraía tubercu- 
losis».

Acerca de la del Dr. Reguera) se entabló apasionada 
discusión entre los asambleístas, distinguiéndose entre ellos 
por su radical discordancia con los sistemas hasta aquí se­
guidos en la lucha antitubercalosa, el Dr. Villegas, que se 
muestra contrario al régimen sanatorial por los graves ín- 
CQDvenientes que implica en el orden terapéutico, y el doc­
tor Escudero, qne no sólo abunda en esta opinión, sino qne 
cree equivocada la formado seleccionar enfermos y necesa­
ria la iniciación de nna escnela antitubarcnlosa de novisimoa 
derroteros.

Terminada esta sesión, los congresistas fueron obsequia­
dos con nna comida en el balneario, hablando á loe postres 
D. Basilio Alvarez, que aprovechando la ocasión enalteció 
la labor realizada por el Oomité organizador y el éxito oeteu- 
etble del Congreso.

Más tarde los asambleístas marcharon á Mondariz, en 
que por la noche se sirvió nna comida de gala, á que asis­
tieron cerca de 800 comensales.

Hasta aquí la ineuficienta información qne extraoficial- 
mente llega á nuestras manos y que desde luego reconoce­
mos no set bastante á satisfacer la extraordinaria expecta­
ción alrededor de este Congreso creada, por la intervención 
de los asea de la especialidad, y la actitud de franca 
oposicióu en que con relación á loe prncedimientos por éstos 
recomendado, algunos elementos del Congreso al parecer se 
han colocado. Esperemos, pues, á estar más doenmentados 
para formar de todo ello el acabado juicio qne la opinión 
pública espera y reclama.

El tercer Congreso de Bediatría de Zaragosa-—Babeóme 
también que celebró su sesión inaugural brillantemente 
presidida por el gobernador, como representante delGobter- 
no; y que en el relevante acto pronnneiaron elocuentes y 
entusiastas discursos, personalidades tan significadas como 
el Dr. Vidal, secretario del Congreso; el Dr. Borobio, decano 
de aquella Facnitad; el Dr. Martínez Vargas, rector de )a 
Uaiveisidad de Barcelona; Cacbet en representación de los 
médicos franceses que asisten si Congreso; el italiano Oa- 
cael; 8ufier, del Consejo Sipetlor de Protección á Is infan­
cia; alcalde de Zaragoza, Sr. Armisén, y el general Montero, 
gobernador civil, que declaró abierto el Congreso.

El Comité de honor del mismo quedó formado por el 
eminentísimo seOor arz-ibispo, alcalde, presidente de la Di­
putación, delegado de Hacienda, y loe generales Maeden, de 
infantería, y Lorente, de Sanidad militar.

Con más datos informaremos en su día á nuestros lec­
tores,

Y, por último, uua representación de la'Junta central de 
subdelegados de Sanidad de España, compuesta por los se- 
fioren Mariscal, Lacaea, Hergueta y el secretario 8r. Aepi- 
zua, ha visitado á las autoridades sanitarias para que honren 
con su presencia la Asamblea qne ha de celebrarse en Bar­
celona el día 15 del mes actual,

Ei número de adheridos es considerable. Las adhesiones

N
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y lo» trabajos pueden enviarse á la Secretaría de la Jauta 
central, Silva, 10, Madrid, hasta el día lO del mes actaal; 
después de esta fecha deben remitirse á nombre de D. José 
Mas, Travesera. 16, Barcelona.

SEDISAL

Mm]i al mélico nuoaieDaiío don flooo) laiialde y Maitínez

Me pide unas cuartillas al veterano SiGLe M édico para 
algún compaCero médico qae se haya distingaido de una 
manera sobresaliente en al ejercicio de nuestro sagrado mi­
nisterio, y nadie más indicado para tal objeto que mi queri­
do amigo y distingoidísimo compañero D. Angel Sarralde 
Martlne*, que ha cumplido los noventa años el l .o  de Marao 
visitando á caballo loe diversos pueblecitoe que forman el 
partido médico de Tócora (Alava), y en donde ha ejercido 
unos setenta años, prodigando oonenelo y ausilioe á todos 
aquellos vecinos, que para ellos era una verdadera insti­

tución. ,  j -  ,
Aún recnerdo con agrado mi primera visita da estudiante 

á dicho pneblo y que el bueno de D. Angel al saber que ha­
bla llegado é en aldea un joven que estuüiaba la benemérita 
carrera qne él ejercía, se personó en la casa donde yo estaba, 
y qnierae qne no, contra la opinión de los dueños de la casa 
donde yo estaba, me llevó ó la suya, prodigéndome atencio­
nes y cnidadoB qne no merecía, teniendo en cuenta que yo 
no tenía el gusto de conocerle; pero él decía y practicaba el 
bien á todos los que, aun no siendo compafleroe, estndiaban 
BU carrera, considerándolos, por tal concepto, como verda­
deros sacerdotes de la Humanidad.

Nuestro homenajeado ejercía en oepinosa carrera hasU 
hace muy poco tiempo, y era de verle en la pasada epidemia 
gripal, con eos noventa años, montado á caballo, prodigando 
toda clase de cuidados, no sólo é su pueblo de Pécora, eino 
ó los vatios pueblos que formaban el partido, com o en ene 
mejoree tiempos, dando pruebas de su infatigable resisten­
cia hasta que, tendido por el cansancio del excesivo trabajo 
y las inclemenciae del tiempo en ese país de las mootañas, 
donde tanto nieva, poner en vida en trancé apuradísimo, 
faltando poco para qne dejase este mundo por el que tanto 
ge eacriñcaba: pero su gran energía física y temple de espí­
ritu que nnnca le faltó, y el cuidado de sue hijos (médico 
ono mny ilustre), lograse ealver ten importante vida qne 
consagró siempre á loe demás.

H oy tiene D. Angel unas cataratas qne le privan ver & 
BUS nietos é hijos; peto en carácter, animoso en extremo, ie 
hace pensar en 1a operación que le devuelva la vista.

Es muy querido y eitimado por eus compañeros y todos 
aquéllos montañeses, ó  los qne en todo tiempo, y nevando 
mucho, ha prodigado á manos llenas el bien y consuelo- 
Tan es así, que sus compañeros dei distrito de Laguardia 
trataron, el pasado Marao. de dedicarle un hom enaje que 
hubo de suspenderse porque días antee, al cumplir una 
obra de misericordia en casa de nn enfermo, el pobre cieg.. 
rodó por la escalera sacando la recompensa de dos costillas 
rotas y una pulmonía traumática como consecnencia.

Seres qne se sacriñoan como D . Angel Sarralde toda eu 
vida, y que la consagran por entero á servir á la Homanl- 
dad, bien merecen que al retiraree á descansar, y mucho 
más este señor que en una epidemia en pleno.-invierno, al 
ver que no hay asistencia médica, por caridad y por el bien 
de loe demás, sale al campo, á caballo, para salvarlos, que­
dando en el campo de batalla y logrando escapar milagrosa­
mente con vida; pero dando sue cuidados y cariños á los pa­

cientes, qne aprecian y estiman mucho al qne consideran 
como al patriarca bienhechor de aqnótlos montañeses.

A estos héroes y beneméritos desconocidos es de absolu­
ta justicia se les recompense como se merec». bien por una 
pensión vitalicia que indemnice en pequeñísima parte los 
sacrificios o_U6 conssgró á su madre patrie; peto D. Angel 
Ssrralde es modesto eu extremo, no q uiete honores, no pide 
nada y puso su vida en peligro y dió su salud por servir ó 
los demáa.

Y o  croo lo mismo que mis compeñeros médicos del dis­
trito de Lagnardia y de Logroño, que hoy, que tanto se pro­
diga la crnz de Beneficencia, no sólo como premio á loa mé­
ritos, sino como estimulo á los demás, nadie m ejor puede 
ostentarla que éste módico ignorado; y muy dichosos se­
rian aquéllos médicos del distrito de LaenarJia, si el dle l .°  
de Marao al hacer el bom ensje de su 91.“ aniversario en el 
pueblo de Yécora, pudieran colocar sobre el pecho del dig­
nísimo, bueno y santo de D. Angel Sarralde Martíoea la 
honrosa cruz que la tiene merecida y ganada de sobra.

No he de terminar estae líneas, sin rendir un tributo de 
admiración y Cáriño al modestísimo médico rural D. Angel 
Sarralde, y nn recuerdo eariñosQ ó eu amante hijo que ie 
sustituye en el cargo, así como á su sobrino el Dt. Rais 
Mosso, médico reputado de Logroño, que quieren y admiran 
al verdadero patriarca de la Medicina, como ¡o hace desde 
aquí BU siempre admirador y amigo,

Da. Pkobo Rcnz Sa n t o l í y í .
M adrid, 80 de Septiembre de 1 9 «.

El  Siglo  Médico acoge con cariño y en absoluto hace 
suya la aspiración por el Sr, Raía Santolaya expresada en 
las lineas que preceden, y con gran satisfacción vería que el 
8t. Martínez Anido repitiera el bello gesto qne en la Asam­
blea de Toledo tuvo con un respetable anciano veterinario.

Sección oficial

g o b e r n a c i ó n

Reglam ento que ha d e  reg ir  el con cu rso -op osic ión  para 
Ingreso d e  los  a lam nos m éd icos o fic ia les  en la  Escue­
la  Nacional d e  Sanidad. (1)
Art. 3.0 Él excelentíeimo señor subsecretario de Gober­

nación nomb rará el Tribunal que ha de juzgar el concurso- 
oposición, de acuerdo con lo dispuesto en el presente Regla­
mento.

Art. 4.® El día anterior al del comienzo de los ejercicios 
y que será fijado previo anuncio del Tribunal, con cuarenta 
y ocho horas de antelación, com o mínimum, se efectuará un 
sorteo público de tod os loe aspirantes, quienes actuarán por 
el orden qne en el mismo resulte.

Art. 6.® No se admitirán más faltas de comparecencia 
que las producidas por enfermedad, y esto solamente para 
loa dos primeros ejercicios. El aspirante qu e en ellos no se 
presente al llamamiento del Tribunal y no liaya justificado 
previamente so falta de comparecencia con la oportuna cer­
tificación facultativa, quedará excluido del concurso-oposi­
ción, como igualmente el opositor que dejase de presentarse 
en segunda vuelta, sea cualquiera la causa que lo motive.

En el tercer ejercicio no se admitirá excusa alguna, que-

1) V isas e l nániero sntsrior.
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dando ezclnido el aepirante, sea cualquiera el motivo de en 
falta de comparecencia.

Alt. 0.0 Los ejercicios del concureO'OposicidQ serán tree> 
dos prácticos y uno teórico. En el primero de ellos se limi­
tará el Tribuna! á determinar si el aspirante posee ó no ap> 
titud snficiente, quedando ezclnido de las oposiciones en 
caso negativo. La califlcación de los dos últimos ejercicios 
ee bará por el sistema de pantos y  cada Jaez podrá dar de 
uno á diez como mázimnm; el total obtenido por cada oposi­
tor dará la calificación de cada uno de los ejercicios.

EhopoBÍtor que no reúna 36 puntos, por lo menos, en 
cualquiera de los dos últimos ejercicios, quedará excluido 
de las oposiciones.

Loe tres ejercicios son eliminatorios.
Art. 7.* AI presentarse el opositor ante el Tribonal exhi­

birá y firmará la papeleta que acredite haber satisfecho la 
cantidad de 60 pesetas á que se refiere el apartado Q) del 
art. l.c, cuya firma cotejará el secretario del Tribunal con 
la de la solicitud, perdiendo el aspirante todos scs derechos 
si las firmas, en su letra y rúbrica, no fuesen iguales.

Art. 8.° Al finalizar cada sesión se expondrá al público 
una lista autorizada por el secretario y con el V.° B.o del 
presidente, con el nombre de los opositores que hubiesen 
obtenido 26 ó más puntos, como calificación de su ejercicio.

Art. d.e El primer ejercicio de oposición consistirá en la 
demostración práctica de que el aspirante posee el idioma 
francés, mediante iectiira y  traducción. La duración de este 
ejercicio no podrá exceder de un plazo de quince minutos 
para cada opositor.

Art. 10. El segundo ejercicio consistirá eii la contestación 
escrita por cada opositor, á tree temas sacados á la suerte, 
uno por cada grupo de los tres que contiene el programa 
para el ejercicio teórico.

La práctica de este ejercicio se atendrá á las siguientes 
reglas:

1. * El ejercicio ee efectuará en tres días consecutivos 
para cada grupo de aspirantes, nn día para cada tema.

2. * Loa opositores dispondrán de un plazo de dos horas 
cada día para contestar al tema que corresponda.

8.Z El tema será común para los opositores que actúen 
en cada sesión.

Art. 11. El tercer ejercicio consistirá en la reaolnción 
práctica de dos problemas, uno de laboratorio y otro de ex­
ploración clínica, ajustándose ambos á las reglas siguientes: 

L* El Tribunal dividirá á loa opositores engrupes, por 
orden correlativo del número que les baya correspondido en 
el eorteq 'celebrado al empezar las opoeicionea ó actuarán 
todos á la vez  ̂ ai fuera posible, á juicio del Tribunal.

2-> Por el aecretario del Tribnnal será sacado á la suerte, 
del cuestionario correspondiente, el problema qne haya de 
ser objeto de resolnción.

S.‘  El tema ó problema será distinto para cada uno de 
ios opositores qne actúen en cada sesión.

4.* El Xribanal entregará á cada opositor la materia ao- 
bre la que ha de efectuar su trabajo y el material que para 
resolución del problema se precise. Asimismo y en el mo* 
meato oportuno será designado á cada aspirante el enfermo 
que haya dé explotar. -
. 6.* Al comenzar los ejercicios, el Tribuna) seSalivá el 
tiempo en el que hayan de resolverse los problemas y  prac- 
tiear los reconocimientos, designando asimiemo loe locales 
donde haya de verificarse el ejercicio.

(Oeotiauará.)

Gaceta de la salud pública.
Estado eanltarlo de Madrid,

Altara baométrica máxima, 710,1; Ídem mínima, 707,1; 
iemperatura máxima, 22’ ,8: ídem mínima, 7°,4; vientos do­
minante», NNE. E.

S'guen siendo numerosas las anginas cslarralee, particu­
larmente en loe suj‘-toa adolescenies; en los i ifioe también 
se presentan sin caracteres de alarmante grave lad. A'gunos 
estados febriles de localización intsatinal han revestido la 
forma infecciosa, y como en otros aCo», ha podido compro­
barse la mayoría de tales casos proceden importados de lo- 
calidades no lejanas de Madrid.

En los afectos crónicos y en la mortalidad no se ba com­
probado variación alguna, respecto á las anteriores se* 
mana».

Crónicas.
I Salón Nacional de Médicos Artistas.— Cedidoe por 

la Sociedad de Amigos del Arte loe salones que esa entidad 
ocupa en el Palacio de la Biblioteca Nacional, ta Comisión 
organizadora del Salón advierte á loe médicos que han anun­
ciado el envío de sus obra», qne ia iuangnración se celebrará 
en la primera semana del próximo Noviembre y no á me­
diados, como ee tenía proyectado.

La admisión de las obras será del día 15 al 25 del pre­
sente, DO admitiéndose paeado ese día.

Conviene advertir que, tanto la admiiióo como la recogi­
da de las obras por sus autores después de clansurado el Sa­
lón, será efectuada en el mismo local anuDciado.

Un curso de Radiología pulmonar en Leysin.—Un cur­
so de Radiología pulmonar con demostraciones y ejercicios 
prácticos tendiá lugar en Leysin (Snizn) del 3 ai 7 de No­
viembre de 1925. Este enrso seiá dado por el Dr. Jaqnerod 
y el Dr. Lauffenbnrger, radiólogo de la .Station Oiimaléri- 
qne de Leyaio».

Detalles sobre el viaje en el ferrocarril AigIe-Ley»ÍD y 
sobre el alojamiento en Leysin serán facilitnHos por mun. 
sieur Laclen Emery, administratenr, Grand-HOtel, Leysin,

Instituto del cáncer Príncipe de Asturias. -E ste  InsU- 
tnto abrió el día I.<* de Octubre sus ronsuitas públicas y gra- 
toitse da enfermedades neopláiicas (úlceras y tumores), que 
tendrán lugar loa lunes, miércoles y viernes, á las once de 
la maCans, y están á cargo del director del Institoto, doctor 
Goyanes, asistido de loa médicos e.ipecialiatas signientes, 
ayudantes del lostituto:

Dr. R. Noya, garganta, nariz y oído.
Dr. J. A. Gutiérrez, ginecología,
Dr. J. Die, cirngfa.
Y como médicos conanltores:
Dr. Lafora, neurología.
Dr. Simpelsyo, dermatología. Lnne», á lee doce.
Dr. Noguera», medicina interna. Miércoles, á les doce.
Dr. Marín Amat, oftalmología. Vieruea, á las diez.
Dr. Castro, odontología.
Loa exámenes analoraopeto'ógicos da los tumores y biop- 

bírb están á cargo del Dr. L. Rodiígnez Hiera.
La radiografía y radioterapia á cargo del Dr. J. Ratera.
Los exámenes de química biológica aplicada á la Cduica, 

á cargo del Dr. Martínez Nevot, loe tres jefes de la Sección 
correspondiente del lostitato.

Federación Provlnclat Sanitaria.—Entre los acuerdos 
aprobados en la última sesión celebrada por esta Corpora­
ción, figoran si da proponer á D. Jocqoíii Dscref, como pre- 
eidente de la Federación de Castilla la Nueva, que su corres­
pondiente secretaría sea adjuntada á la da Madrid, desem- 
peflándola ignalmente D. Mario T»boada, y qne D. Nicolás 
M. Cirajaa pase á ocupar la preaidencia de esta última, ce­
sando en la de Colmenar Viejo.

Igualmente se aprobaron importantes asuntos de orden 
interior, que se darán á la poblicidad á ao debido tiempo.

Initituto Rublo.—Queda abierta la matrícula para el 
próximo curso de 1935-1926 en el domicilio del sercetario 
(fe este Instituto, Dr. D. Aurelio PeBa y  Gabarra (Valverde, 
36), de dos á cuatro.
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N otictas.-E l ÍD»pector proviocial de SsDÍdad lindad 
Raal ha girado una yiaUa al Hoapi ai 
do comprobar que no se padece allí
démica; como alguno» periódicos \‘|ií®¿oo-

- E  decano de la Facullad de Medicina de Madrid, doo
tor E-caseDi. ioaoguró el día 30 de « ' *“ ” ®
sus trabajos culturales del Casal Catalá con una conterenca 
aceres del tema « Kiigenesie y femiuiamo».

—De la Gflceía: Refundición de ciéditcsi pensiones, ju

Bu irG acefo del día 24 de Sapliembre se publicó el si­
guiente lexio de Decreto: ai r»-Articulo úoico. Loe tres conceptos que figuran en el ca 
pítalo 38. art. l-O. «BeneñcenciB.-Manicomio I*?
bel de Legané*». del vigente presupueato de gastos da la 
Sdcción 88X18 «Ministerio de la Gcbarnación», se refonden 
faT n o s o ir cu y a  expresión .eró »  ?i«mente: «Ooncepto 
Úoico.-Para las obrae de ampliación de 
enfermas distinguidas, instalación de “ “
obras de consolidacióa y reforma d»' ^‘ P^'^Trumediaru
ferinos pobres y procesados, compra ¿a ««lar inmediato 
al Manicomio y obras de ampliación del 
epfarmos distinguidos é ¡“ "« la c ió n  del s e r ^ o  de cuadra^ 
vaquería, se destinan indistintamente
suma se distribuye en tres Btiualiilades de
correspondiendo, por lanío, al . jercicio de 1925 Jb, ¿WMW.

En el mismo número del mencionado 
con cargo al capitulo 3.». ar.ícolo 1-”. se conceden de Real
urden fecha 21 de Septiembre, pensiones:

D. Carlos Careaga, médico y odontólogo, durante nue­
ve meses, para ampliar estudios de Odontología en la Üui
veraidad de PensylvBDia, FilBdeifla¡ «.indiar

A D. Francisco Darán, módico, por un silo, para estudiar 
RD Francia Anafliaxia é inmunidad; ___

A  D. Manuel Pelayo, médico militar, por tree meses, 
pata estudiar Oftalmología en Francia; 7 _

 ̂ A D. Baldomero Sánih-* Coenca, médico, por un BHo, 
para estudiar en Austria Metabolismo

 ̂ - P o r  Real orden fecha 3 de Octubre se dec ara jubilado 
ó D. Juaé C ará y Pifiol, inspector da Sanidad de Oaetellón, 
un» haber cumplido la edad reglamentaria.

 ̂ —Por Real orden de 30 de Septiembre ee ha resuelto el
concmao convocado para la 
Biebai, nombrándoee titolarde la
ciaco Berenguer Gimeno, qne desempeñaba la de C.fueutes.

- ? r R e a l e .  órdenes de 3 de Octubre se resuelven loe 
expedieutee inetmldoe para la provieión de lae |oreosÍBa de 
BaUguet y del distrito del Sor de Alicante, P®?
su desempeño, respectivamente, á D. Francisco R ’ " ^  
ñe* S e o  forense de Amorrio. y á D. Mannel Hartado 
Marllnea, que lo era de Santa Orna de Tenerife.

—Un telegrama de la Agencia B\dio, comunica que en al 
hospital de Dresde dos mojeree rseullaron morlalmente he- 
ridae de qnemadnias al ser reconocidas por los Rayos i .  
El médico Dr. Porter. causante de la deegraoia, ha sido con­
denado, por negligencia, á veinte meses de céfcel. L a a y o
dante del especialista, aefiorila Sohmidt, cumpliiá cinco me 
ses de la misma pena.

Aeua oxigenada Volcán.—Al número presente acom- 
pafiamoenn prospecto sobre el agua oxigenada «Volcán., 
recomendando cu lectura-

T fép a rso l.-A I número presente ee adjunta nn prospec­
to V la>i>ta »obre el Tióparsol, recomendando el pedido de 
m u "stri«áR .be .t Soyer. Oon.ejo de C.ento, 213, Barce-

V I N O  P I N E D O
I B l l X K x e J o x *  t  < 3 n .  1  o  o  .

P ^ L M I D  J i m é n e z

Rasgo heroico de un estudiante.-Oom nnican de Pa­
rís ana ha eido objeto de nmneioaísiroae fehciUcmnes el 
alumno interno del Hospital de San Lnis M. Heorl Vadon- 
al cual le ha aido concedida recientemente la eras de la Le 
Slón de Honor, como recompensa á «n  sacrificio real,sedo

" ° * c i a X M . V a l r r “que'cuenta sólo veintitrés años de 
edad era en 1921, alnmno externo del citedo hospital, autnó 
una herida en la mano isqnierda, en ocasión qne preetaba su 
concurío áuna intervención quirúrgica. Al pretender ans- 
nenderla loe médicoe para catarle. Vadon se negó y perma 
Ssció eatoicBOiente en su pnesto hasta qoe la operación ce

^’*^DrTe8tiTlaf de la infección de la sangre qne le produjo 
la mencionada herida ee le declaró una dolencia á conse­
cuencia de la cual ha sido necesario ampntarie reciente­
mente el bteao iaquierdo. , . ,

Por esto y á solicitud de soe profeeoree, le he sido con 
cedida la Legión de Honor, enyas lueignise le ha entregado 
días DBsadoB el Dr. Lanbray en el Hospital de San Luis, en 
prcsancla de loe demás dotteres y de sue compafieros.

Las victimas de los Rayos X .-L lega  á nosotroe le triste
noticia del íailecimieato del conocido radiólogo de Sev'lla, 
Dr José María Puellee, que en el ejercicio de “ "P®®’®' f  
dad y en sus experienciaa encaminadas al progreso de las apii-
cacio’ ^es de! Radiam y de loaRryos X , ®
nee fie tal gravedad y mntilacionea de tal índole, qoe llegaron 
á hacer temer la necesaria amputación de ambas manos.

Sin duda, á tantos sofrimientos »e ha debido este pérdi­
da de la ciencia eepafiola.

t x  X* s  A  x a . ^ I d e s á l .

S U L F O B A R I U M  (Marca y nombre regitwados).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en España: DOCTOR GIRAL 
Catedrático y A cadém ico.— A toch a, 35,—T eléf. M -33.—Madrid.

Forma emulsionable en frió: 2,75 P‘ “ - " í *  ‘*“•'5® r a “ ®»- 
Forma ccemosai 4,*5 pt**- *5“  gramo».

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

S T L  -  A  L
SILICATO DE ALUMINIO

FISIOLÓGICAMENTE PURO
U üoraíotio  fiBinlr, '/fllenclo.— J. S ovosd, Mailrlil.
SOLUCION BENEDiCTC

. taatats U a c l o o n  C R E O S O T ^ k .U llca
Preparación la más racional para curar la tubercnloale.bTOn. 
qnitis, catarros crónicos, infeccionee gripales, enfetmedadet 
oonenntivae, inapetencia, debilidad general, postración nei- 
vioea, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmaola dsl Dr. Benedicto, Saa Bernardo, 41, MADRID

Caial. Su personalidad, su obra y su escuela, por Carlos 
María Oorteao. 10 pesetas. Pedidos á El Siglo MáPioo-

-..PEPTO YO ^L

t -e i. 'A )O y ,tD O  á  IN V E C X A feL t';

' pR¿'p>,tíAOíi.
^

J O S É  R O B C R T y  SOLER
, iM utnutv-ouinfco ,  «ARHoclutnc 

F Á RM Á C IA  RODCRT —
LfcUBm 74  ,/X  
BABCtLOGítr,/A

R n s M o r a s B n r i q ; .  T . o d o r o . - a i o r i a t a  d .  8 * . .  M . *  d .  la O a h « l . . l

o<
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LABORATORIO DI TERAPIA SPERIMENTALE 

D o t t . P r o f . a . BRDSCHETTINI -  GENOVA
................................................... . immmmminiomiikiniiMiiiikiiti umiinimHiimiuiuiñii iiu ÍD

Vaccino antipiogeno 
polivalente Bruschettini

FÓRMULA. — Estreptococo piógeno, estafilococo piógeno áureo, bacilus perfringens» 
bacterium coli, neumococo de Frankel, tipos de diversas procedencias. Método 
Prof. Bruschettini.

INDICACIONES. — Abscesos, ananas de Ludwig, artritis aguda, reumatismo agudo, 
endocarditis estreptocócica, infección puerperal, supuraciones de llagas y heri­
das, erisipela, furunculosis, gangrena gaseosa, septicemia, etc.

DOSIS. — Una inyección cada uno o dos dias. En los casos graves o rebeldes, inyec­
ciones diarias de 2 hasta lo c.c. intramuscular o endovenosa, según la rapidez 
de acción que se requiera.

OBSERVACIONES. — En los casos gravísimos el médico deberá recurrir a altas dosis 
Pruébese la tolerancia del enfermo con 4 ó 6 c.c. y luego inyéctese durante el 
dia, la dosis máxima, según criterio médico.

Vaccino antigonococdco Bruschettini
FÓRMULA. — Tipos de gonococo de diversas procedencias y tipos de gérmenes (pió- 

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

artritis blenorrágica, afecciones gonocóccicas del útero y anexos, etc.
DOSIS.—Una inyección cada dos o tres días. En las formas agudas inyecciones diarias 

o a día por medio (es preferible inyectar el contentido de dos ampollas), alter­
nadas en algunos casos con instilaciones uretrales de vacuna. (Una ampolla diluida 
en 5 c.c. de suero fisiológico.)

Antitubercularcs Bruschettini
VACCINO CURATIVO BRUSCHETTINI
V. C. A. C. VACCINO CURATIVO 
II GRADO BRUSCHETTINI
SIERO VACCINO BRUSCHETTINI
POLIVACCINO ANTIPIOGENO 
BRUSCHETTINI

Aparte de las distintas comunicaciones a los 
Congresos y  entidades médicas por parte 
del Prof. Bruschettini existen varios traba­
jos que confirman la eficacia de estos pro­
ductos. (Bedescbini, Carafoli, Chauvet, Fe- 
liciani, Ferraresi, Gadani, Lavatclli, Marais, 
duareili, Vicenzi, Barrio de Medina, etc.) 
Los productos van acompañados de exten­

sas instrucciones.

MUESTRAS Y LITERATURA A  DISPOSICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

DkigiiiSE; Para España,  LUIS LEPORI, V ía Layetana, 15 BARCELONA 
Para Portogal,  ITALO PORTUGUEZA, L td a .,  Apartado 214  — LISBOA
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J S T I T U T O  N A Z I O N A L E  M E D I C O  

F A R M A C O L O G I C O  -  R O M A

Productos
”SERONO” Y ”ERGON
A L U M N O S E  E R G O N  

BIOPLASTINA SERONO

C A R D I O L O  S E R O N O

I P OT ENI NA SERON O

METRANODINA SERONO

U R O L I T I N A  E R G O N

V I R O S A N  S E R O N O

Aceto - citro - tartrato de aluminio. Tubos de 
10 comprimidos de i gr.
Emulsión aséptica de lecitina y luteína, para uso 
hipodérmico. En cajas de lo ampollas de l Va 
y de 6 ampollas de 5 c.c.
Extracto fluido bien titulado de estrofanto, nuez 
vómica, escüa y lobelia. Es un preparado de titulo 
constante.
A base de nitratos y especialmente de nitritos, yo­
duros y lobelina.
Hydrastis canadensis, vibumum prumfolium, ergo- 
tina dializada, cannabis indica.
A base de yoduro de rubidio, carbonato y salicilato 
de litio bexametilentetramina, extracto seco de 
estrofanto, mezcla efervescente.
(Antiluético por vía bucal.) Es una combinación de 
oleato doble de mercurio, colesterina y albotanina.

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
PEPTOPANCREASI 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

Dirigirse: Para España, LUI.S LEPORl, VU Lavetana, 15 — BARCELONA 
l’.ARA Portugal, ITALO POKTüGUHZA, Ltda., Apartado 214—-LISBOA
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H o :  liigiénitQS de ia  senaDa

C. M. CORTEZO

v m
COKIINUACIÓH DE L A  SBAM  VÍA

Parece, á creer lo qae por la Presea 
rueda en estos días, qae ae formaliza el 
asunto de la continuación de ia famosa 
Gran Via y  que van k efectuarse los 
derribos y  el aprovechamiento de las 
lincas expropiadas á quienes afecta el 
trazado de tan importante avenida de 
comunicación, ñnoas que algunos ha* 
cen elevar hasta el número de IbO.

Mucho nos alegramos como madrile-

Sífilis n[D-IKEPDL
Eos; pero como personas preocupadas 
por los asuntos que afectan á la higie­
ne y á la salud pública, nos vamos á 
permitir llamar la atención del celoso 
y experto alcalde de Madrid, señor con­
de de Vallellono, acerca de un punto 
que hasta ahora no ha sido tenido en 
cuenta en circunstancias análogas y 
que por ser abandonado produce con­
secuencias dignas de ser corregidas.

Nos referimos al aprovechamiento de 
los materiales procedentes de loe derri­
bos. Lo corriente es que para facilitar 
las didcullades económicas de obras 
semejantes, ó se subasten por el Muni­
cipio ó se consienta á loa contratistas 
la subasta de los materiales proceden­
tes de las vetustas viviendas hediondas 
é infestadas que se acumulsban en cier­
tos barrios, y  tales materiales son luego 
aprovecnados para la edificación de in­
muebles que se llaman nnevoe por mos­
trarse revestidos de afeites y  apañen-

han venido formando parte de las edi­
ficaciones, muchas veces seculares, de 
aquellas viviendas antihigiénicas, no 
es de extrañar que, como machas veces 
sucede, aparezcan eu las casas nueva», 
ó que se hacen pasar por tales, verda­
deras invasiones de insectos macroscó­
picos, como cucarachas, hormigas y 
otros análogos que nadie se explica de 
dónde proceden y  que han resistido á 
todas las contingencias y  conüictos de 
derribo y  de la edificación albergados, 
como en un arca de Noé, en las made. 
IBS en que teniau su hogar primitivo. 
Ahora bien; si esto sucede, y  está bien 
comprobado, con animalitos y  parásitos 
(chinches, pulgas, etc.) que fácilmente 
se ven y  se sienten, ¿qué no sucederá 
con los microbios y  los seres microscó­
picos que han ido durante años y anos 
anidándose, por medio de los líquidos 
infiltrados y  de todas las suciedades de 
las antiguas habitaciones, y  luego en­
cuentran en los nueva» elementos para 
su prosperidad y fecundacióu?

Gran parte del barrio llamado de Sa­
lamanca está construido con materiales 
procedentes de antiguos derribos, y  el 
de Ferias se asienta sobre los escom­
bros do viejos cuarteles, de conventos 
insanos y  de barriadas insalubres. ,iQaé 
extraño es que de vez en cuando, y aun

Laitiiiilliia: laioaitltoyeDle iaiantil.
cias que ocultan su efectiva y constitu­
cional vejez.

Mientras tales materiales sean pie­
dras como el granito, la de Colmenar 
ú otras consistentes y  poco porosas, ó 
estén constituidos por metales como 
con unas columnas de bronce ó vigas 
de hierro, los inconvenientes no son 
grandes y  ia desinfección de tales ele­
mentos es cosa fácil', pero como resulta 
que en tales aprovechamientos y  su­
bastas entran también las vigas, tablo­
nes y hasta las maderas de ripio -que

(1) Té»»» «I nóm»ro sntarior-

ciencias más serias y  evolutivas, es un 
elemento que no debe ser por nadie 
desdeñado; es tan importante como en 
la música, en la que el mejor instrn- 
mentista ó el cantante más estimable, 
si no entran d compá» y  d tiempo, valle’  
ra má» que se callaran; quizás quince 
dias perdidos en el asunto en que me 
he ocupado hicieran que se hubiesen 
realizado subastas y  contrataciones que 
vendrían á hacer baldío mi consejo; y 
aunque mucho me temo que de todas 
maneras lo sea, por lo menos quiero 
eximirme de la  responsabilidad que 
ante mi mismo exigiría el haber p en i-  
do el tiempo.

Si el señor alcalde de Madrid y  sus 
antecesores en el Concejo hubiesen te­
nido la honrosa desventura de ser mé­
dicos, y  hubiesen visitado durante me-

casi á la continua, se advierta que, a 
pesar de su situación, orientación y as­
pecto externo, muchas cases no resul­
ten con las condiciones de salubridad 
que permitían esperar?

En síntesis, señor alcalde: no con 
sienta V. E. que ios materiales de los 
derribos sean aprovechados más que 
cuando por su naturaleza mineral y 
fisios, representen una garantía para 
no ser vehículo de insectos, parásitos, 
microbios ni gases insalubres. Para ha­
cerlos astillas y  aprovecharlos en la 
combustión, son cosa excelente; pero 
utilizados en nuevas construcoiones, 
contribuyen á dar á éstas las mismas 
condiciones de insalubridad que teniau 
las tristes y  vetustas d e  donde pro­
ceden.

Esto, que quizás á muchos parezca 
un detalle pueril y  que ha venido á in ­
terrumpir el curso relativamente orde­
nado de mis consejos higiénicos, se ha 
impuesto á mí atención, y  espero que 
sea tenido en cu-^nta en la de los seño­
res -teleoyentes, por ser asunto de ac 
tualidad. La actualidad, aun en las

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

día centuria aquellas casas de huéspe­
des de las calles de Tudescos y Jaoo- 
metrezo que ahora van á ser derribadas 
y de las que lo han sido ya en el trozo 
anteri r de la Gran Via, comprenderían 
mi justa preocupación que nace de re­
cordar las atmósferas mefíticas que allí 
be respirado, los cuartuchos en que se 
aglomeraban jóvenes procedentes de lo­
calidades rurales, que perdían durante 
su estácela en Madrid todas las condi­
ciones físicas propias de su edad, ad­
quiriendo esa triste pátina de ambien­
te insalubre, que machas veces se atri­
buía de modo calumnioso á vicios, que 
no estaban en ellos, sino en el aire que 
respiraban, más en comunicación con 
alcantarillas y cloacas que con la pura 
atmósfera de las calles y  los campos.

Perdóneseme, pnes, esta transgresión 
del orden, que ofrezco que no he de re­
petirla... mas qne cuando se me oírezoa 
ocasión análoga.

i f“ M ALTOPOL
Extracto de mslta «n polroi oootlsas días- 

taca y vitaminas an fonna coneantrada. 
M. F. Bsrlotritz —Alameda, Id, Madrid.

HUMORADA.—Parece que hasta en 
las pilas del agaa bendita ba descubier­
to la Comisión Antipoludioa extranjera 
los mosquitos responsables de la pérfi­
da enfermedad. En un grupo de aldea­
nos qne leían la noticia en la Prensa 
general, deofa uno de ellos: rPues si 
llegan á bajar á las bodegas de las cate­
drales y  de los conventos, menuda caza 
de mosquitos podían haber hecho. Para 
eso no haee falta venir desde los Bal- 
kanes.»
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T E R T U L I A  M E D I C A

Cómo se tQ l ia  el dlomonte.
Múltiples son las operaciones nece- 

Berias para convertir un «tiaraante en 
brnto, que es un pedrnseo_ feo y  sin 
ningún atractivo, en el brillante que 
tanto seduce á la vista y  conmueve el 
bolsillo.

La mejor talla del diamante, recono­
cida universairaente como insuperable 
para realzar su labor, es la conocida 
por brillante. Fué deecubierta, á mC' 
diadoB del siglo xv ii, por el cardenal 
Mazarln. Todas las tentativas para me­
jorarla lian dado un resultado negativo.

La talla da á la piedra una forma 
más ó menos ovoidal, según en espe­
sor. A  la altura que corre^onde exac­
tamente k los dos tercios del eje lonp- 
tudiual, ha de tener el brillante su cir­
cunferencia mayor, y en  esta  arista

La p[Dfe[[iiin á la utoilDLtlíii y  la
DQilli».

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas;

I M  E  M  A
suele apoyarse el engarce. La_ parte su­
perior es Ja que debe quedar á la vista. 
En la zona central do la piedra se ta­
llan las facetas que guardan proporción 
matemática con el volumen. El núme­
ro asciende de treinta y  dos á cincuen­
ta y  seis, y en la  parte inferior sólo 
debe haber veinticu<:tro. Es de absoluta 
pecesidad que cada una de las facetas 
es‘ ó situada en un punto rigurosamen­
te determinado, y  que, respecto i  eua 
dlmentiones, tedas estas caras guarden 
entre i l  ana relación escrupulosamente 
preñjsda. La consecución da esta forma 
ideal es sumaments difícil, tanto por k  
dureza del diamante como por la canti­
dad que es preciso desperdiciar,

Pera labrar el diamante se emplea el 
polvo de otros diamantes; pues ya es 
sabido que no hay cuerpo que le supe 
re en dureza, y, por lo tanto, eirve para 
desgastarse. Ese polvo de diamantes se 
mezcla con aceite de oliva y  se aplica 
á la muela, diseo de acero especial que 
gira ¿on una velocidad de tres mil revo 
luciones por minuto. Tal como el dia­
mante sale de las minas, no es posible

Es más que repetido, frecuenta el 
caso de sumisión de la salud pública á 
la existencia de induatriaa, explotacio 
nes y  cultivos El caso de las salineras 
y de las regionea en que se cultiva el 
arroz, provocando, manteniendo y  pro 
pagando el paludismo, ae extiende como 
reguero de pólvora, y poco significará 
el esfuerzo del Estado en evitación del 
mal si con los anofeles no se hacen des­
aparecer las causas que constituyen sus 
veladeros viveros.

La raza se degenerará dentro de este 
circulo emponzoñado que la rodea; el 
Estado y  los hombres de ciencia se es­
forzarán inútilmente si por un procedi­
miento económico al mismo tiempo que 
sanitario, no se pone remedio.

Mientras éste dependa del esfuerzo de 
la función oficial, ya intelectiva, ya eco­
nómica, dejando al productor beneficia 
do en entera independencia y  alejamien­
to del problema, nada se ooneegnirá.

Hoy vemos cómo se disuelve, confe­
sando su impotencia é ineficacia la Co­
misión ejecutiva nombrada por la D i­
putación de Barcelona para la lucha 
contra el paludismo. No es el primer 
desaliento. En lae regiones andaluzas y 
extreraeñaf, en las murcianas y valen­
cianas que desde tiempos remotos pade 
Cen este agotador mal, se anticiparon á

en la idiosincrasia de nuestro puehl® 
todo, compuesto de un individualismo
que no tolera que te le perjudique en 
sus intereses y de un socialismo que 
quiere hacer pesar sobre el Estado has­
ta las obligaciones familiares. Mientras 
el Estado no haga colaborador suyo en 
los remedios á los que ocasionan los 
males ó se aprovechan de ellos, aunque 
sólo sea en forma de prestación econó­
mica, pocos problemas nacionales se 
resolverán radicalmente, y  la represen­
tación jurídica del peía, por mueno que 
se esfuerce, no conseguirá para el inte­
rés general la milésima parte de lo que 
el poco escrupuloso defiende como suyo 
debiéndoselo de antemano á la salud ó 
al esfuerzo de los demás.

A . C. y  C.

Leche vegetal
de frutas.

Como alimento único para mantener 
aséptico el tubo intestinal y sustituir á 

la leche en las enfermedades.

—¿NO tiene collares más cacos'?
—No, señor.
~ L o  quiero de todo lujo, porque ea 

para el perro de mi mujer y  quiero que 
ae lo roben.

l i f l  TH R TU liIft
O Q  V O lU A P k A Q I O a

SUSTITUTOS E IMITACIONES
datodftoiBea no logran alcanzar 
á nuaetro p re p a ra d o  o r ig in a l

UROTRflPlNIi SCHERING

p o r  BTi eom rosición, YODO, iiiíntol, filsrislioí* 
lioo y  alcanfor y  propiedades, n i tóx ico , ni 
otnstioo, no m ancha la  piel, Y 0 0 E 0 8 A L  
es el m is  inofm aivo y  poderoio ue los anal-

césiccs en trcnquitis, reuma, neuralgias.

comenzar á tallarlo. A  esta operación 
precede la llamada griseado, que con­
siste en quitarle su forma irregular y 
darle otra casi esférica. El griseador su­
jeta dos diamantes en los llamados bas­
tones de cemento, y  los frota uno con­
tra el otro, hasta darle forma esférica. 
.Sfl' llama á-esta -uperación grisear'por­
que, en ella, el diamante' pierde su. As­
pecto primitivo,-adquiriendo en au su 
perficie el color gris. 7 a  en esta previa 
operación, pierde el diamante mucho 
de.su primer tamaño y exige un largo 
trabajo.

Las faltas cometidas en su confec­
ción no tienen reparación posible, como 
no sea rednoiendo oossiderablemente el 
tamaño total del brillante, y ya es sabi­
do que BU valor soboe la pureza y  cali­
dad de la piedra, están en relación. pro< 
gresiva con el peso ó tamaño.

hacer lo propio hombres de buena vo • 
luntad y  de laboriosidad acreditada.

El caso de Barcelona es quizás más 
lamentable, porque no se trata de un 
paÍ9 pobre que tenga que aceptar un úni­
co cultivo como medio de vida que le 
impone la naturaleza. La actividad hu 
mana en el bajo Llobregat, que es á la 
región á que nos referimos, tiene un sin 
número de aplicaciones; su proximidad 
á Barcelona y  á otros centros fabriles é 
industriales, seria argumento suficiente, 
ai á mayor abundamiento no fuese la 
propia comisión disuelta la que al cabo 
de cuatro años de estudios no se recata 
en declarar que el cultivo del arroz es 
la causa originaria del paludismo en el 
Prat; y  que cuantos esfuerzos se hagan, 
serán estériles ai no se suprime este cul­
tivo, que además no es pecnliar del te 
rreno.

Si á esto ae añade el peligro que re­
presenta un foco de esta Índole, no sólo 
para los que actoelmente lo padecen, 
sino para las instalaciones de servicios 
naeionalee proyectados, como los cacur 
pos'de a-viación, el puerto franco, etc. 
y  la posible extensión del mal á una 
población de la importancia de Baroe 
lona, se comprenderá lo injustificada 
ó ilegítima que resalta osa sumisión á 
que España entera está acostumbrada 
del interés público al interés particu­
lar. Una y  mil veces lo repetiríamos si 
no tuviésemos e l  convencimiento de 
que es inútil intentar una modificación

Para responder i  la ourioildad de loe

3US noi preguntan aoeroa de la prooe. 
enoia de alguooB escritos que venimos 
publicando oon la Indioación de k  pro­

cedencia especial de esta Tsbtclia , lea 
pondremos en algunos antecedentes: 

Elpueblo de Vílla Plácida está situado 
en la Alcarria, sobre una loma que en 
pendiente suave desciende á la ancha 
vega recorrida por uno de los más im­
portantes afluentes del Tajo. En este 
pueblo, donde por excepción reina ana 
buena inteligencia y cordialidad entre 
los elementos intelectuales del mismo, 
venia desde hace tiempo establecida la 
costumbre de reunirse, sparto ú veces

Urosolvlna: eficaz antíúrico.
de las autoridades, como el alcalde, el 
juez municipal y  el secretario, los que 
constituían el núcleo de la reunión, qne 
tenía como lugar de cita durante las 
estaciones desapacibles la rebotica, y  en 
la primavera y ei verano los bancos de 
la explanada, qne cobijada bajo álamos 
frondosos da entrada por una parte al 
puente de piedra sobre el rio y  por otra 
a la calle principal del pueblo;

Salvas variaciones impueatas por cir­
cunstancias personales y á veces, y  lo 
q-ue és peor- por la mnerté, formaban y 
aun forman k  reunión los sujetos y  bie­
nes: el párroco D. Homobono, anciano, 
caritativo y  horailde, muy amado de 
sus feligreses y  versado en el latín 
que cultiva en sus libros d i rezos y  en 
la lectura de los olásioos; el_ médico Ei- 
laudro, hombre de treinta á treinta y  
cinco años, que constantemente se pre-
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T E R T U L I A  M E D I C A

Larn para uoaa opoBícionea de cátedra, 
tininoiadaB hace veinte años y  qne nun- 
ta ee realizan; ea hombre activo y este- 
filoso, á medisB resignado con su modes 
la posición de la que aspira á salir por 
fcu esfaerzo personal y por su estodio; 
t i  farmacéutioo D, l ’itólllo, que pasa de 
fos sesenta, grande aficionado á la bo- 
láiiica y un tantico á la quimica y  ad­
mirador de las glorias espanolafl, sobre 
todo en la primera de estes ciencias; el 
naestroD- Pestalozo, un tantico pedan-

Iniptentla, InEiDla. Debiliilail.
VIHQ «ADARIAGA, tónico - fosfatado

ke é impositivo en la defensa de bus 
bpiniones, es, sin embargo, querido de 
tus discípulos aunque no lleva con ellos 
'oás que dos años y  aspira diariamente 
_ un traslado de mejor sueldo y  condi- 
Eíonea; el veterinario D. Teófilo es hom­
bre cachazudo, conocedor de su ciencia 
í  persuadido k que ella tiene un porve­
nir raoolio mayor qne le bará jugar máa 
raportante papel en las soluciones de 
□8 problemas sanitarios modernos. A  
fltos principales personajes se agrega 

5 n  médico retirado (D. Galiano), hombre 
^fcejo, más dado ya á las laoturas litera. 

Jas y al cultivo de sus propiedades, que 
J la  ciencia que cultivó, y  un abogado 
1̂ .  Softsto) que nunca ejerció su oficio 
por no hacerlo necesario la desahogada 

AsiclÓQ de que disfruta. Este es el que 
imprime oaráotei poUtioo á las veladas, 
(lira todo oaando de la Corte llegan 
btloiai de oambioi ministeriales ó ds 
aoesos mis ó menos emooionantes,

J  Tales son los datos qne nos envía un 
personaje de la misma villa que desea 
iermaneOer en el anónimo, y  los dife- 
kntes tipos y  aficiones representados 

la reunión, asi como la afición á las 
^cturas que todos los contertulios tie- 

;n, es lo que explica la variedad de 
untos que en ella se tratan y que de 
•z en cuando se nos remiten y  nos- 
ros publicamos gustosos,como lo ha­
mos con todos los que de piocedenciss 
Alogas se nos envían de otras reunio- 
B de análogo género,
Puéel médico viejoD . (.sliano quien

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

cbas enfermedades. Este polvo decadá 
ver era precioso en caso de herida ó 
contusión. £1 nitro y el betún obtenido 
de las momias—decían meches docto­
res de aquellos tiempos,—restablecen 
Ja circnlacién de la sangre y  la expelen 
del cuerpo cuando le  coagula en el es­
tómago.»

Con las momias sefabriesban polvos, 
bálsamos, tinturas, aceites, y este me 
dicamento fúnebre, cuyo empleo fné 
indicado en IBOO por un médico judio 
de Alejandría, duró hasta fines del si­
glo X V III, casi nuestra época. Todas las 
naciones de Enroca lo usaron. No hay 
libro antiguo de M“dicina en que no se 
le encuentoe. En España lo menoionao 
diversas obraá de farmacopea, y un doc­
tor, Pélix PaiaoioB, en su Palestra Far­
macéutica, publicada eu 1787, habla ex­
tensamente de él, llamando mumia á la 
momia, y  diciendo asi: cLa mumia es 
una substancia negra, dnra y  resinosa, 
que tiene su origen de los cuerpos muer­
tos conservados con bálsamos y  aromá­
ticos.»

Tan grande faó su consumo en Euro­
pa, que el populacho de Alejandría se 
dedicó en los siglos xv i y  xv ii á la des­
trucción de las necrópolis antiguas, sa­
cando de BUS sepulcros las momias 
egipcias para venderlas á los comercian

hecho presente, que de algunos tiempos 
a esta parte scontecian en esta Corte, y 
en las principales ciudades y poblacio­
nes de las Castillas, muchos malos su­
cesos en los partos, provenidos de la 
imperioiade las mugeres llamadas par­
teras, y de algunos hombres que. para 
sanar su vida, habían tomado el oficio 
de partear; dimanando este universal 
perjuicio de haberse suspendido por la 
ley 2 de este titulo el examen que antes 
se hacia de las referidas parteras por 
los Protomedicoa.

Para evitar en lo sucesivo estos graves 
perjuicios, conformándome con lo que 
me ha conanltado el Consejo, he veni-

Jarabe Bebé. Tetradínamo. 
Septicemiol.

Véase annucio, página IX .

Kelatox: Sedante atóxico.
tes j  adiós. Estos los enviaban á sus na- 
merotoi corresponsales en los meroados 
de Eorops, qne pedían oon urgencia un 
articulo tan precioso para la aalud.

El macabro saqueo agotó loa depósi­
tos de momias en Alejandría. Las anto- 
ridades mnsulmanas prohibieron, al fio, 
oon severos penas que continuase tal 
profanación, pero o n ello dieron naci­
miento á otra industrÍA no menos ex ­
traordinaria: la de fabricar momias fal­
sas. Los exportadores emplearon todos 
loe cadáveres recientes de pobres y  de 
esclavos, dándoles inyecoiones de betún 
y  dejándolos secar al sol durante un par 
de meses. Luego los empaquetaban y 
embarcaban como si fuesen contempo­
ráneos de cualquier dinastía faraónica.

ace días nos envió el capitulo del inte- 
psante libro dePraiioÍBco Santos; «Día 

Noche de Madrid», capitulo en que 
ande formarse una idea de lo que en el 
$lo XVI eran ios Hospitales de la 
orte,
I Fíoy el médico joven, D. Eílandro, es 

quien, recién leido el tomo tercero de 
la < \ uelta al mundo de un noveiistai', 
de Vicente Blasco Ibáñez, leyó los si- 

Hgiiicntes párrafos que pudieran llamar­
se de necro antropo-terapia:

(-1 na de las mayores injuaiiciae es 
^rse de la farmacopea de los pueblos 
xóticos, como si nosotros no hubiése- 
aos incurrido nunca en iguales extra- 
Iganciaa. Dije algo de esto al describir 

ka remedios que venden los botioarios 
ñ iñ o s . En nuestra civilizada Enropa, 
m e e  menos de dos siglos todavía se 
■isaba la carne de momia egipcia, lla­
mada tdroga de momia» para curar mu-

DOS oficiales de una misma peluque 
ría rivalizaban siempre en las exagera­
ciones, al fin como buenos andaluoes- 

E1 día -22 de cierto mes, recibió uno 
de ellos una carta de Sevilla, fechada

^ Enseñó!a,BonrÍendo al compañero y  Yoduros Boro
le dijo:

—-¿Qué te parece, paizano? Aqni tie­
ne una carta e Zeviya; la han escrito 
mañana y hoy la he resibio yo.

—•,Toma!—dijo el otro malagueño;— 
si viniere e Málaga, hubiera llegao ayer.

do en mandar, qne sin embargo de la 
exprerada ley 2, todas las personas que 
hubiere de exercer el oficio de parteros 
o parteras, hayan de ser precisamente 
examinados; entendiéndose quedar ex­
ceptuados los casos de necesidad: y para 
que esta providencia tenga el d-hído 
cumplimiento, concedo permiso al Tri­
bunal del Protomedicato, para que es­
tablezca las prudentes reglas con que 
deberán hacerse los exámenes; señalan­
do las personas por quienes se practi­
quen fuera de la Corte y  sus oinco le ■ 
guas; formándola necesaria Icstruoción 
de lo que podran y  deberán hacer las 
parteras, y  lo que les esta prohibido y  
deben omitir en el uso de so exeroiolo; 
exeoutando lo mismo por lo respeotivo 
a los parteros, en la forma que lo estime 
conveniente el Tribunal.

Asimismo he venido en comprobar el 
arancel formado por el Protomedicato 
de los derechos que se deberán satisfa­
cer por los exámenes; en virtud del qual 
las parteras que se examinaren en el 
Tribunal o fuera de la Corte deberán 
aprontar cada una la cantidad de cien 
reales vellón, repartiéndolos da esta  
suerte; sesenta y  dos para el arca del 
mismo Tribunal, treinta para el Secre­
tario por razón de la nota de examen, 
y  despacho del titulo que se ha de dar, 
y los ocho restantes para el Cirujano 
que debe concurrir al acto del examen; 
entendiéndose, qne estos no se exigirán 
de las pai’teras que se examinaren fue

da (K  y  N»), químiOB- 
m ente p u ros. Mo p ro ­

vocan  lo d iS m O . FabricaoiAs naoional.

LA HEDICIKA
y LA HOVISIHA RECOPILACION

Ley X . ■ Examen de parteros y  parUrm 
para poder exercer su ofiño, ñiMO la 
instrucción /¡ue estableciere el Profo- 
meáicnfc.
D. Fernando V I. en Buen Retiro a 21

Jal- 1750. ■ . ^
El Tribunal del ;^Protomedicsto ha

ra, quedando a su beneficio, para satis­
facer parte de los gastos que ae les can­
sara en las diligencias de examen.

Respecto que deben ser Cirujanos ios 
que exerzan el oficio de parteros, por 
ser parte de la Cirugía, si pretendiesen 
examen separado del arte de partero, se 
les negara; advirtiendoles, que no se da 
titulo que no sea para Cirujano; y  qué- 
riendo llevar el aditamento de partero, 
se les D’anqueara, examinándolos al 
mismo tiempo de uno y  otro, sin exi­
girles mas dinero, por vía de deposito 
para el Tribunal y sus ministros snb^- 
ternos, que los señalados para los Ciin- 
janoB en Real decreto de 11 de Septiem­
bre de 1740.
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T E R T U L I A  M É D I C A

Leu X I .—Nombramiento de un Minietro 
de la Camara para que cuide de las 
facultades y privilegios del Tribunal 
del Frotomedicato, de que se declara
S. iV. Protector.
El mismo allí por D. 9 En. 1749, 

Deseando, que las facultades oonce 
didae por las lejes del Reyno al Tri­
bunal del Protomedicato, y que el Rey 
mi Señor y  padre se sirvió ampliar y 
confirmar en distintos decretos, produz­
can todo el efecto qne corresponde; y 
queriendo también a su exemplo, y  al 
de mi3 gkriofos progenitores, distin-

EitreñiiinloiPetiosiiiiGafÉSDliez.
gnirle y  facilitar el que sn instituto, tan 
Util para la salud publica, se conserve 
sin que le alteren embarazos y  volun­
tarios recursos; he venido en declarar­
me per Protector del referido Tribunal; 
y  en en eonsequencia nombro al Mar­
ques de.... Ministro de mi Consejo y 
Camara para que cuide y  cele, de que 
las enunciadas facultades, leyes del 
Heyno y  decretos tengan la debida ob­
servación; y  mando, que el Asesor del 
Tribunal confiera con el las dependen­
cias que ocurrieren.

(OontíDuari.)

paga sus gastos, y, por regla general, no 
aceptan la retribución concertada. Fue­
ra de la Asociación hay individuos qn? 
se prestan á la transfusión para recibit 
el precio de su pinta de sangre, pero al-1 
rededor de éstos no ve la muchedumbrsf 
la aureola heroica- í

^¡Heroica? Es preciso no exagerar. Sol; 
trata de un servicio social muy útil, ne-l 
cesarlo, pero ú despecho de lo que se leS| 
en las crónicas de los periódicos, debe' 
decirse en honor de la verdad que no . 
hay nada de heroico en este gesto. LíI 
pérdida de sangre sufrida por Ja trans- 

N l v P Q w O  Q 6  W I J I I ® .  fusión, desde el momento que todo se 
______________________________ _________  hace con la debida cautela y  bajo la vi­

gilancia de un cirujano, no implica ni 
sufrimiento ni daño para la salud. Poe 
otra parte, el servicio esté, organizado

Imperio Británico «por servicios públi­
cos realizados salvando vidas humanas». 
Su nombre y  sus actos han eclipsado 
en la curiosidad pública los nombres y 
las gestas de todos los que acompaña­
ban á Tibble en la lista de las condeco­
raciones concedidas por el rey en estos 
últimos tiempos. Todo el mundo ha sa­
bido qne Tibhle en el espacio de cinco

El médico aconseja é los propietarios y 
agricnlfores, el abono de las tierras con

SITUABASE cerca del Hotel de L on­
dres una gitana, vendedora de claveles, 
dicharachera y  muy dada á ponderar la 
belleza de sos parroquianas y la gallar­
día de los buenos mozos que se hospe­
daban en el hotel, porque de este modo 
halagaba la vanidad de los compradores 
y  redondeaba su negocio.

Un dia dió de manos á boca con un 
inglés, ton feo y desgarbado, que repu­
tó cargo de conciencia llamar igüen 
m ozo  á semejante dromedario; pMO no 
qneriendo dejarle sin su cumplido, le 
abordó diciendo:

— ¡Osú, hasta en la oló se conosen las 
persones finas!

Para las
Estaiilococias de todas clases, 

foránonloa, ántrax, erupciones de primavera 
y  verano

b a r d a n o l

—¿CÓMO te enamoraste de mi, To-
més?' - -1—¿Tii también te sorprendes ahora:-

D A D O R E S  D E  S A N G R E

años ha dado 44 pintas (una pinta es, 
aproximadamente, 57 centilitros) de sn 
sangre fisiológicamente perfecta, á 44 
personas qne tenían necesidad de ella, 
y qne nunca ha querido las cinco gui­
neas (cinco libras esterlinas y cinco che­
lines), que en la tarifa de los hospitales 
londinenses es el precio de una pinta de 
sangre buena para transfusiones y  ha 
dejado las cinco guiness al London Hos­
pital, su hospital favorito. Y  el London 
Hospital le ha nombrado, por gratitud, 
BU consejero en vida.'

El interés público se ha fijado en los 
dadores de sangre. Se sabía qne existían 
tranefasiones, pero hasta aquí nadie se 
habla ocupado de loa individuos fuen­
tes de esa sangre, que ayudan á dar 
fuerza al paciente antea ó después de 
una operación, y, en general á dar vi­
gor en todos loa casos de anemia gra­
ve. Los periodietas han interviuvado é 
Tibble,hombre modestísimo áqiii<’ n snr- 
prende su gloria irnprovisa-ia y han lie- 
cho de éi un héroe.

Resulta de las indagaciones hechas 
por los periodistas, que hace ya tiempo 
existe en Londres e l London Blood 
Transfusión Service (Servicio londinen­
se para la transfusión de sangre), servi­
cio desempeñado poruña Asociación de 
volnntarios dadores de sangre, á los 
hospitales londinenses. Existen ya 250 
asociados y  se cree que gracias á la pu­
blicidad que se viene ^ n d o  al movi­
miento, dentro de poco serán 500. No 
es mucho desde el momento que Jas 
transfusiones de sangre son cada dia 
más frecuentes. En el primer semestre 
de este año, 180 de los 260 voluntarios 
han dado sn pinta de sangre. De la Aso­
ciación forman parte h jmbres y  muje­
res de todas edades, de loa diez y  ocho 
6 ios sesenta y  cinco eños, y de todas las 
clases sociales, pero la mayor parte son 
enfermeros de la  Cruz Roja 6 de las 
Ambulancias de Sau Juan y  los herma­
nos mayores de los Boy-Soouts ya vie­
jos, Nótate también un espíritu de emú-

A N TIPH LO G ISTIN E
Calor húmedo, de apUoaoidn fácil, oím oda

y  lim pia. , _
Produce hiperem ia, mitiga la ioflamaDi&r,|’ J  

Buprlme el dolor. ■ -v
________________________   I ^
de tal modo, que el mismo volutario not ■; 
está llamado otra vez á dar su Ban|rc '* 
(no hay duda alguna qne la frase tiene 
un sabor heroico), sin que haya trans- 
surrido un tiempo prudencial. Se pus 
de añadir, que una sangría, según el pa­
recer de muchos médicos que no temes 
parecer retrógados, es un excelente ali­
vio para la circulación sanguínea. Esta 
operación, pues, no debe causar apren­
sión ninguna. Dicese también á este 
propósito que en general las mujeres 
son mejores que los hombres para esta 
funfión de la transfusión de la sangre; 
se agitan menos y  se impresiona menee 
antes de la operación.

Otro servicio que está organizando Is 
Cruz Roja británica para bien de la Ha 
manidad doliente, es el de los dadorea 
de epidermis para los injertos. Haati 
ahora, aunque pocos, hay ya en esta pri 
mera fase de la organización, volunta­
rios dispuestos á dar algún centímetro , 
cuadrado de piel para el prójimo que 
necesita. Aqui el caso ^  más serio: ae 
precisa una operación, la anestesia y U 
permanencia en el hospital.

Calcinhemol AlcuberroJ
Poderoso antianémico.

A l c a l á ,  8 8 .  - M a d r i d .

No queremos privar á nuestros lecto­
res de la opinión diversa que ha mere­
cido este caso de que tanto ba hablado 
la Prensa mundial: He aquí la de La 
Vanguardia, de Barcelona.

Hace algún tiempo que existe, eu 
Londres, una organización de volunta 
ríos prontos á dar un poco de su sangre 
para las transfusiones de las cuales se 
hace uso creciente en los hospitales. Ha 
sido necesario el caso doW . Tibble para 
que el públioo tuviera de ello exacta 
revelación. W . Tibble, modesto obrero 
tipográfico, ha sido agraciado reciente­
mente con la medalla de Ift orden del

lación política. Una carta dirigida al 
Daily Hercdd sobre la oportunidad de 
que loa socialistas no quedaran al mar­
gen de esta obra de fraternidad, ha he­
cho ganar á la Asociación 20 ínsotip- 
cionea de socialistas. Los insoritos son 
catalogados, según las caraeteristicas de 
BU sangre, la ooal ha sido previa y  mi­
nuciosamente analizada. Divídeseles en 
turnos para que estén prontos de día y 
de noche á las llamadas. La Asociación

EL RINCÓN DE LOS POETAS

DICB Oc An  TAN A *S LA PBBSÜHOIÓH Díl-
h Ad ic o  t  l a  f b  d b l  b k f b b m o  e n  Lil|

OUBACIONEB D 8 LAB BKFBEKBDADEB

Hipócrates dolarte, mayor ciencia 
tuvo en su observadora edad crecida; 
mas como es más el arte que la vids- 
no acreditó en la vida una experiencia 

En aquesta (nos dijo) una violencia, 
la ocasión, una muerte conocida, 
y  aventurada va, ai no perdida, 
toda la curación en la dolencia;

¿Pues cómo quiere el físico victoria 
en tan falible vana conjetura?
¿Cómo en tan frágil falsedad notoria 

el ánimo quietudes asegura?
Si es por divina irrevocable suerte 
la misma vida enfermedad de muert* 

D ir o o  T o b b k r  V i m .a b 'ro bl-
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Anémies Hémorragies

SUERO HEMOrOlETICD ERESCO ptCABAllD

f̂ Jeroterapia. de
¿zr ANEMIAS (Camot)

fr ñ S C O S 'S m p O Í lñ S
de 1 0 ”  de Suero puro \  ^  G z b a S o :

HEMORRAGlASÍPEWeiU) 
CURACIONESÍRfetit)

CoTTipTímidos í  anemias
desang^herTropoie lica  \  CONVALECENCIAS
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í I ntiasniatico poderoso
I BBM BDIO BnCAZ COHIBA LOS 0A TA R B 08 BEONQOIALB8

■ J a r a b e *  M o d in a

Ucdiotoeoto eo poi*«x. » •>*•*ivicuscjiuicMM# v«*  ̂ -  *
bismuto r  e «« »p u lo »»
mente preper» J ó  T 4«mente p rep »r»o« r k——  - 
cuided ebeolute»- Cóm bete «fice*- 
(Dente Ui eotenoededee del

Aparato Digestivo
,  e l  loleruto pw íecttm eote lee  cueí- 
quiere U etled, temperemAO»» y e l ­
u d o  del que lo me-

AduUot. Une coeherede de te» 
de celé , m eieledo con un p oco  de 
■gue. después de cede comide; 
diendo ueetse impunemente eet» d<^
SIS ced» 2 o  3 bore». NíAot: Le ou- 
ted o  le tercer» porte sején  le eded. 

0 e  v e n t a  e n  t o d a s  p a r te e

d e  Q u e b r a c h O i
Méd'cos distinguidos y los principales 

profeBionalea de Madrid: El Siglo Médico, la ^  
wwía de Medicina y Cirugia prachccu.El
dsco, ElIHa>io Médico Farmaceutuo, E l "d -
dico-Farmaciutieo, la Revista dt 
Barcelona y \s. Revista Médico Farmacéutica de f r a  
gón tecomiendaa en largos y encomiásticna artlcnlos 
el j « r a b e - l ! l l e d i i . a  d e  Q u e b r a c h o  como el 
állimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y loe Catarros crónicos, ha­
cen dó cesar la fatiga y produciendo ana snave expeo- 
toraclón.

P R E C IO b 6 ,5 0  p e se ta s  f r a s c o .
K B “  Depósito central: Sr. Medina, Serrano. 86, Ma- 
d ^ ,  y  al por menor en las prindpales farmacias de 
Espafia y  América.

Estafeta de partidos.

SOlKlTBMSS MUeiraA* 1 ttrOÍWEl

Ldborntorios N. MIRET
D tp u te e U e , »0 5 -B e rc * í«* > »

(f--------- ----------------------- ----- --------------------
La OBESIDAD $e c o m b a te  e f i c a z ­

Próximo á anonciarse la plaaa de médico titolar del 
pueblo Dosbarrioa (Toledo), se comunica á todos los compa 
fieros que piensen solicitarla, no lo bagan ain pedir informes 
al presidente de la Junta de distrito que reside en Noblejas, 
Dr R Carrera, el cual lea daré toda clase de explicaciones 
referentes á dicho pueblo, pues está castigado por su mal 
comportamiento con los médicoa titulares y con la Junta de 
distrito.—El presidente, R. Carrera. ,

(O on tin éa »n 1* VIJI.!

mente y  sin  p e lig r o  p a ra  e l  o rg a n ism o  co n  la

DELGADOSE PESOUI
Oomposiolón nneva, sin yodo ni derivadoB 

dol) odo, ni tiroidina.

Dó lenta en todas las tuanaa tarmaolai i drognetlat'

Mnestraa y  ¡oUclos A loe  Sr«s. M édieoi. 

LABORATORIO PBSQUI 

AU m eda. 1 7 .-S A N  SBBASTIÁK (auipúzooa).

Laboratorio “ ÉGABRO”
CABRA (Córdoba).

Preparaciones Originales Patentados.

EUGESTOL: Inyectable.

D

' Recomiende usted siempre i

SPARTSERUM
(Sstii beniipiiilleti etpirtelia | ilcitfir,)

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

ras de comenzado el tratamiento.

FEBRIFUGOU Elixir.

En todas las afeccione, broncopnlmonare. aguda.. 
Excelente eetimnlants general de las defensa, or­

gánicas y poderoso tónico cardiaca.
Elaborada por el Instituto Mlcroblológlco Regional 

del l)r . Salazar. — Badajoz.

DEPÓSITO EN M ADRID;

' F a r m a c i a  del OR. T O R R E C IL LA S.-B a rq u illo , 37 ¿

# —

%

•üf

Único preparado de fórmula racional, mo­
derna y radicalísiina para combatir las 
fiebres tíficas, paratíficas, colibacilares y O 
demás infecciones indodigestivas. Rápida U 
antisepsia interna sin sales de mercurio W 

ni fermentos lácticos. m
Í E » E i a e » € 3 E 3 € « 3 € K 3 0
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J Ü U ,

En diez ó quince días 
consigue el

SALUX^
A N T IBLEN O RRÁ G ICO

r.̂ ;7=: ̂

la cnración absolata de la blenorragia, agnda ó crónica, sin prodneir apenas 
molestias al enfermo y sin cansar pertnrbaeíóu algnna en sn organismo.

aplica en inyecciones uretrales.
a  s o l i c i t u d  « n v l a r e m o s  m u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  á  lo s  S r e s .  M O d le o s .

LABOBATORIO «‘SALÜX”  S. en C., Bailéu, 6 y 7, BUbao,

SANTAL 
MONAL

AL AZUL DE METILENO

EL M A S  A C T I V O .  EL M E J O R  T O L E R A D O
6 a 10 ca p su la s  a l día.

I Liboritorios MONAL V C .  S, B u s D su b lg oy . PABIB |
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l«ii«íto-MED;cmí5 atKmiM/i

! MOilDARIZ
I .® i:üí*6AHC.VtRfi«m OnCOWl4M?: j

I •*ifS{Sí?h:ri~~r‘ «jos oe r'̂ 'a* f
MI l—..k.iJjK l u „ w . .  _

\  ............. —* »

DEMB UAHTtMEKSf EK «"
MWS U •#*** S*'l «•

Aguas minero -  medicinales 
bicarbonatado -  sódicas de

I H O N D A B I Z
FUENTES DE GANDARA Y TRONCOSO

PROPIEDAD DE LOS

Sres. HIJOS DE PEINADOR
Moiidííriz dista de Yigo 36 kilómetros.

E l Gran Hotel de! Establecimiento 

está abierto desde 

// de Mayo al 30 de Octubre^

Pídanse detalles á HIJOS DE PEINADOR 

MONDARIZ-BALNEARIO

T H Y R O Í D l N E
( 2 gtoitQí pcrfú <ncncn9 te* oyuao«J I O V I G é M N E

( t  gr«feo anttt de eoda eemtda)

T R I G L A N O O L
I «•Ao í»sacM<'noi 

< ¿V 2 9 S gragea] por *>9roj I
T  R  t G I. A  N o  1 fl t

Itflio lafnsriiAak 
t d e  2  a  }  r'fliTca» e a d o  2 - !  ^ o r o \  )

L a b o r a t o r i o s  BOUTY
3. Rué de D uakerque - P A R IS

9 - iR N t S T O  MOLINA G A T T iA U , J-'arniacéuCmo On'ariíe ¡/A yen II (Jene'al jeara Hfpa<\a Arenal 22 du p M A A O fU O
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Instituto Siieroterapia

R

■i

í

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

M A D R I D

A T O S F E R I N
Se halla constituido el Aiosferin 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 ñnalidad del preparado unida á que su aplicación 
no es dolorosa, contra lo que ocurre cuando se practica solamente la inyección de 
éter puro, son motivo de que su aceptación por los especialistas se nos haya mani­
festado calurosamente en el momento en que han confirmado su eficacia evidente en 
el gran número de casos en que lo han utilizado.

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

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

Este suero preparado ajustándonos á las normas señaladas por el Comité 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.
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CICA-SÉPTICO
LIRAS

(Goní-issina ketiMnada 
coa ciraioa.)

De seguros resultados en 
quemaduras, heridas, grietas

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

tuye agradable sorpresa á los pacientes.
Venta: Madrid, B . Darán, Mariana Pineda, 10; P . Martín, A l­
calá, 9; García A liaro, Carmaoia en Vicálvaro; principales far­
m acias de Burgos y  provinciae y  la d e  L. Liras, Villadiego.

F a G I F O R -C ito
de la Fábrica de productos químico-farmacéuticos

«CITO» DE BUDAPEST

TUBERCULOSIS,
BRONQUITIS, CATARROS CRONICOS

INSUSTITUIBLE PARA EL TRATAMIENTO DÉ U S  
AFECCIONES CRÓNICAS DEL APARATO RESPIRATORIO

Expectorante de primer orden. Poderoso reoalolfloante. 
Mejora rápidamente el eatado general del paciente por 
lu eficaz aocldn deelntoxieantei aumentando la reiiitencla 

flileidgloi del organlimo I la Infeocidn,

COHPOSICIÍll: UNA CUCHARADA CONTIENE: Kre0‘
lobguayacol Ruid, 2 eentlgramoei Calclum aceticum, 14 
oantigramosj Calclum benzolcumi 2 centigramos) Calclum 
láctióum, 2 oantigramoe; Calclum lalioylioum, 2 centigra­
mo jFerrum aceticum, 2 oenllgramoe; Menthol purie, 0,20 

centigramos) SIrup aromatic, 20 gramos.

n n r i f  n in D in c *  * u u l t o s , s  c u c h a r a d a s  j Dtspets it 
DDiiS U1AK1A&. NIÑOS, s c u c h a r a d it a s  n» ceñid»

LABO RATO R IO  F A R M A C É U T IC O  “CITO, (S.A.)"
V I T O R I A

V A C A N T E S

Por retirarse de la profesión, ee neceiita médico eufitl- 
tnto, por el tiempo que le conyenga, para este partido de 
Higueroela (Albacete), pndiendo, ai le agrada, quedarae de­
finitivamente en el mismo como titular con la dotación 
de 2.200 peeetae anuales, siéndole fácil contratar 400 igua- 
lae ó más. Para informes, al inspector municipal Epifauio 
Gómez Población.—Higuetuela, 30 de Septiembre de 1925.

—Elorrio, partido de Durango (Vizcaya), dotada con pe-
■ setas 1.500. Solicitudes basta el 24 de Octubre.

Doto».—Ayuntamiento de 3.279 habitantes, á 10 kilóme­
tros de la cabeza del partido y 3S de la capital. Tiene esta­
ción de ferrocarril.

—La Zaida, partido de Soe (Zaragoza), con el haber anual 
de 1.876 pesetas, mas 3.625 por igualas. Solicitudes hasta el 
25 de Octubre.

Z)at08.__Ayuntaujiento de 670 habitantes, á 18 kilóme­
tros de la cabeza del partido y 63 de la capital. Tiene esta­
ción.

—Fuentestrún, partido de Agreda (Soria), dotada con 
1.260 pesetas, mas 126 pesetas de inspector. Las igualas im­
portan 8.000 pesetas. Solicitudes hasta el 25 de Octubre, Hay 
tres agregados.

Dafoí.—Ayuntamiento de 396 habitantes, á 13 kilómetros 
d é la  cabeza del partido y 40 de la capital. Estación más 
próxima, Tarazona, á 82 kilómeltos. Dista de la matriz el máe 
lejano de los agregados, 8 kilómetros.

—Loe Pozuelos de C.datrava, partido de Almagro (Ola- 
dad Real), con 1.250 pesetas, más 125 por inspección Bollci» 
tadea basta el 38 de Octubie.

üafoí.—Villa de 3.366 habitantes, á 10 kilómetros de la 
cabeza del partido. Estación más próxima, Miguelturra, A 9 
kilómetros»

—Arico, partido de Granadilla de Abona (Canarias), con 
4,500 pesetas, Solicitudes en treinta días. (B  O. del 16 de 
Septiembre.)

D atos.-Villa en la isla de Tenerife, de 743 habitantes, 
con Ayontamíenlo de 4.896 habitantes, á 50 kilómetros de la 
cabeza del partido y á 100 de la capital.

I

__Tirvia, partido de Sort (Lérida), provista interinamen­
te con la dotación de 1.300 pesetas. Solicitudee hasta el 29 
de Octubre.

Datos.—Villa de 848 habitante?, á 20 kilómetros de Sort 
y á l io  de la capital. Betación más próxima, Tárrega, á 110 
kilómetros.

(Continúa sn la pág. ZXVIII},

iA p t i g o  m a s  p o d e r o s o  p b  l o s  b r o n q u i o s

J ñ R H B B  FHMEL
A D O P T A D O  P O R  L D S  H O S P I T A L E S
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r
tn la lib l»  y o o m p le ta m e n le  In ofansivo  p a ra  ta d a  o la a a  de T O S  «te la s  a d u lta » ,  T O S  

a ró n io a  y r e b a ld a  de la s  a n o la n e a  y la  TOS FERIHfi d e  lo s  n lñ o e .

E olia lo s  tra ta m ien to s  en é r g ic o s , tan  p er ju d ic ia les  á  n iñ o s  y  a d u ltos . — Oran d ip lo m a  de  

H o n o r.  La m á s  a lta  r e co 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 greso  M édico N a cion a l d e  S anidad  Gioii (M adrid  1919).

El JARABE BEBÉ h a  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 fe s io n a l en  
tra b a jo s  o r ig in a le s  d e  em in en te s  m éd ico s .

H g * n « « a  • x a i a s i v e s :  ii. u a m O H  Y  c o p r H Í i t H  ( s .  O , ) .  —  B a P s a i o o » .

TETR ADI l i l l ü O
F o r m a s :  ELIXIR 6  INYECTABLE

M e d ic a c ió n  d in s m ó f o r a  y r e g e n e r a d o r a  de lo a  e s t a d o s  oonauntiwoa.

M a gistra l com b in a ción  d e  lo s  e le m e n to s  e s tim u la n tes  y  d esa rro lla d o res  d e  e n erg ía , te ra p éu tico s  
m ás v a lio s o s  (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y  ESTRICNINA). E fica cís im o  en  lo s  e s ta d o s  
o rg 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  ce r eb ra l y  oon u a leoen oia  de en ferm ed a d es  in fe c c io s a s .  
El in y ec ta b le  c o n tie n e  ca d a  c a ja  10 a m p o lla s  d e  l o .  o. y  10 d e  2  o . o. h a c ien d o  un to ta l  d e  2 0  a m o o lla s .

S EPTS CEMI OL
I N Y E C T A B L E

T rata m ie n to  e sp e o if io a  ó in eustitu ible  d e  la s  e n f e r m e d a d e s  In fe e o io sa a .

COLESTERINA, OOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción más aetiva que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 6 ampo. 
Has de 5 o. o., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los telldos en los puntos en que se 
haga la Inyección.

PURGANTIL
( j a R H B E  D E  F R E T a S )

Indicado en el estreñimiento de los adultos é indispensable en 
los niñoS) especialmente en el período de la dentición!

I x j í L B O i a  A X  O E r  I  o  P O N S i  M O R E N O  Y C O M P A Ñ Í A  B T r U C T ^ S O X  
:g i  A  T ? .Tv/r A  O T ^ .T T T ’ T C T r :  -  Direetor; BERNARDO MORALES = = =  ( V  A  X, El IT  O  I  A . )

A l pedir m oesir»», ind íqu eie e »ti Reviste y ssH clón  de fo r ro ce iill .

L a b o r a t o r io s  Op o t e r Ap ic o s  y  Bio l ó g ic o s
O fic in a s :

Balm08,21.-BAÍ<CELONA
TYléfoijo 363 A.

Laboratories:

Pomareí, 15. — SARRI A
Teléfono 6179 G.

L

Z D I Ü E O C X O I í T  X E X jI E & E . J L X ’I C jA-: F "  H  E  R  S  A

H O P O G A S T R I N  A l  J u go  g á s tr ic o  a so c ia d o  á  la s  h orm on a s su p ra rren a l é  h ipofisla ria . HORMONAS 
ENTÉRICAS: J u go  en tér ico  in teg ra !. ASCLEROSE: A b a se  d e  h orm on a s g a n -  
g lio n a res . BRONQUIL: l/acuna b ron co  p u lm o n a r  p o r  in g es ta . NUCLEO PRO­

TEINAS STAFLOCÓdCAS

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REGIONAL:
RAMON DE UGARTE, Calle de Campomanes, 11, entlo. izq. — MADRID
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ESTOM AG©
S H L

D E

G R A N U L A D A  F R I A B L E

R e g u l a d o r  n o r m a l  d e  l a  a c i d e z  g á s t r i c a .
A p ó s i t o  c a l m a n t e  d e  l a  m u c o s a  e s t o m a c a l .

HTPEECHLORHTDRIA, 
GASTRALGIAS, PERMBNTACIOÍIBS ÁCIDAS

Acción cierta. —  Uso práctico. —  Inocuidad absoluta.
LABORATORIO ALPH. BRUNOT, 16, RUE DE BODLAINVILLIERS, PARIS 

Rnaatraa ?  lUcratsrai J C a K  w a R T Í R .  a iea li, 9. -  M a  O R IO

rappnPFV^VFVVVVV^PPFáPFaPFVaPPFViPPFVl

VIN O DE V IA L
X A C T O R O R F A T O  -  C A .R K M  -  Q Ü I W A  

A . l i n a e * x t O  f i « i o l ó » g ^ l c o  c o m p l e t o

A N E M I A  -  C O N V A L E C E N C I A  
P É R D I D A S  D E  L A S  F U E R Z A S

F I E B R E  -  I N A P E T E N C I A
P erfecta m en te  p ro p o r c io n a d o  y  a d n jitib le , el VINO f o s f a t a d o  d e  VIAL

es un  estim u lan te  poúerusO  d e la nutrición. De cierta rficn cia , es el 
recon stitu y en te  gen era l en la s  a le c c io n e s  d eb ilita n tes .

T O O .A 8  L A S  F A R M A C IA S
DiroilT.íio OWWAL »A S A  K S P A .Ñ A . :  ANTONIO SERRA, R E U 8 (T srregon a).

TINTDRA COCHEÜX
Exito en los Hospltalea deade 1848. ^

Er lodai l i i  larniDlit.— Al per majorTAVERNIER *  ABUETTAHT-— LtOH (Frineli).

I E R R O  g U E V E N N E
I Oal«o tprobado C*"

t D C M I A f 
:iNA dó ̂ An*Ilá A  e  A I

MCDiCiN
de su f iu r e s a  y de su p o d e r o s a  actA rJclea  pare curar C J oro -A n om í.- 
irrueiM ic in m lttr m b i»  en los países eidldos. — U . »ut d tj Btsia-AHs. Ps»tce u s s

'  >' uieo ferruginoso

DESCONFIARSE
D£ LAS FALSIFICACIONES É IHITACIOffBS

E xigir ¡a 

F irm a ;

InoiüBsiiD j de üdb Portia aliselnU 
C U R A C IO N

R A D IC A L
Y R Á P íD A

(Sis Oopilba — si InjiccIonES]

fie los Flujos Recieuies e Porslsienies

Cada  l le v a  el
cápsula  d e  este H á d elo  n oo ib re : MIDT

iT
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G o i a , R e u m a t i s m o  a r t i c u l a r ,  C i á t i c a ,  

D i á t e s i s  ú r i c a , L u m b a g o ,  N e u r a l g i a s

ATOpUINOL

E l i i u i t i S í d o r  c n c r g i c o  d z l  ^ c i d o  u r i c p ^  d e  ¿ ^ c c ú o r t

d ^ n t í f l o g í s t i c d ^ y  d < r i Á l g é 3 ' ¿ c ^  y  A n U p i r é ñ c ^

C o m p r i m i d o s  g rA jea ^ d o s  d e  o '2 5 g ? ^ -T u b o  d e  o r i g e n  d e  2 0  c o m p ^
~_____________ ' 6  A  S  c o m p r i m i d o s  a i  d i&  — —̂ ------------------

P o m A d A  m u y  A b s o r h i b l e  -  T u b o  d e  o r i g e n  d e  3 0 g r & m o s

C i b á  S A .  d e  P r o d u c t o s  Q m í m i c o s - B ^ r c e l o n ^
_____________  V ia . L i . y e t A n A , 4 l ~ A p A r t A d o  7 ^ ^ ---------------------

T lo rrd y iz  
•uzjgiyt’i a b o

^  ■jjflV ^  ^ b iv á ll^ a b U

é i T i i o f o m a

S S .á .c t l c o  !  C a y v ó n d a o  l

' ^ o c i e ó a b  ¡ i c t r a  l a  J n d u > t n a  C ^ u ú m c a  en . S a á > Í ¿ ^  ( d í u z a )

¿ ¡n ic c o  C c a c e d o n a n o A  n a c a  € á j\ a ñ a  y  á ta  G d a m a á  :  G b a  J o c t e b a o  O n o n u n a  
d e  9 to d u c to á  Q iu r n íc o i Á a c c d a n a /  9 r a r w ta  ia y d x m a . 4 f A f\ a c ta d o ;̂
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Sustitutos é imituciones
d e  to d a  cla se  no lo gran  a lc a n za r a nu estro  preparado  orig ina l

U R O T R O P IN A

La  U rotrop ina  no sup o n e  una d e s inen c ia  quím ica, s in ó  el

n o m b r e  d e  m a r c a .
con  que fué lanzada al co m e rc io  por n o so t ro s  en el año 1894, de scub ie rta  

po r el P ro fe so r  N ico la ie r, bajo cuya d irecc ión  e s  fab ricada  d e sd e  entonces.

E s to s  3 0  a ñ o s  de  e xp e rienc ia  en  s u  fab ricac ión , s iem pre  rea lizada  con 

la s  m ejores m ate ria s prim as, n o s  ha conduc ido  a  co n oce r su  e spec ia l y p re c iso  

proced im iento  de  e laborac ión . En e sto  co n s is te  el se c re to  de  la  superioridad  

de la U ro trop ina -Sche ring  so b re  s u s  su stitu to s é  im itaciones.
L o s  S re s .  m éd ico s só lo  podrán tener la  segu ridad  de  una perfecta  pureza

quím ica, cuando  receten  nuestra

UROTROPINA-SCHERING, 
ú n i c a  l e g í t i m a .

Hágase constar nuestro nombre de 
fábrica " S c h e r i n g ” , para protegerse 
contra los sustitutos de inferior calidad.

Che mi s ch e  Fabrik auf Act ien  
(vorm. E. S C H E R IN G .)

B E R L I N  N .  3 9 .

Muestra» y lltera.ura a la dlapoalclén de 1ea Srea, -aédioea aoliei.lndelaa de rueatre depositarle

D. Carlos W .HEISS, Apartado 479, MADRID.

M e I 
bletas, 
aemor 
{UBÍfS9
. - .«el 
y en 
todos 
mero !

Taml 
A«, Bí

0 ^ ^
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Siñlis cerebral.
M e r i o d i n a (Hg -f-1) al interior, en ta­

bletas, a c c ió n  eficBcísima: <La debilidad de la 
memoria, la falta de emergía, las cefaleas di- 
fu a ifa s  y  localizadas, el insomnio, se alivian» 
. . . l e l  estado general mejora. En la parálisis 
y  en la tabes ÍD C 'p ientea se obtienen resul­
tados muy favorables». (Registro espte'al nú 
mero 214&).

También se puede emplear combinada con 
As, Bi y Hg.

Ulceras varicosas.
Con l a ' M a k a b i n a  se obtienen rápida 

mejoría y curación según el testimonio de 
numerosos médicos, inc'uso en los casos in ­
veterados y  desesperados. (Empleo económico, 
envasa en tubos). [Registro esfe:ial número 
2558).

«Curaciones sorprendentes y  rápidas».
(Exitos excelentes de curación».

Muestras y literatura gratie d¡TÍgiécd''Ba á H. Tcommsdorff, Chem. Fabrik, Aachen 61. 0.

<3^-

C H O L E V A L
(Preparado de plata coloidal.)

A N T I G O N O R R E I C O

Tabletas de Choleval
de o 50 y 0,25 gramos.

Tubos originales de 10 tabletas.

P re p a ra d o s  e sp e cia le s  de 
C holeval p a ra  la g in e co lo g ía .

De una manifiesta importancia para el con­
sultorio y la clínica por la fácil solubilidad y 
simple preparación de todas las soluciones 
para inyecciones, instilaciones y lavados.

Literatura y  muestras de Choleval á dts- 
posición de los Sres. Médicos.

5
6

E .  M E R C K  -  D A R M S T A D T
Represenuciún y depósito en EspaSa;

Productos Quíiinco-Fariiiacéuticos, S. A.—BARCELONA; Bailén, 36 . —Apartado 724,

Ayuntamiento de Madrid
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ESPEC IALIDADES, F A R M A C É U T I C A S o t L

lABOtiATORio F.MIRABENTyCíS.C. Barcei-Ona.&

HOWHUÉTINEJUMGKH..
iu tis titu y e  ventájosam enie a! a ceite  de h ígado d e ü a cd ld o . 
Kshnr nratísim o — O íaestion  p e r fe c ta .
i a o o r  g r a t i s  .f^pgi¿fjcoicom p>-feífetoí0aico-aiarU »isíBm DeDU paf9

NURRISOL J a ra b e  Q a la c t d q e i x o
estim u la n te -d e  las g lá n d u la s  m a m a ria s . R econ stitu yen te

Pa h i r v o l
T ón ico  E s to m a c a l  -  Tratam iento e f i c a z  d e la  insiíjiclentía  
g á str ica . PepSíoa~ A e ia o  C lom -U at.Oeai»nt.auBX  «S iP lC # »  eos»

fb S FO X Y L
U r o l a n

fó s fo r o  c d lo W e l  ú ^ im ltéb le  —  Wo
'  f  5 el e s p e c i f i c o  d e  to d a  debU utaú  

moral o  fIsJca

rrotamtpnto do fp Otatesis dwco y  de las Auto-
^ ‘^ fn tfJ a oé¿f'p er»U n »^ evoa toeeim a yO im ^
« U C S T f t í a  G B A T u i T A S A U 3 S S R e s . M £ 0 l C 0 5 V A t A i  CUmiCAS V «6 S W »1 * S
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Instituto de Biología y Sueroterapia
I B Y S

D ir e c t o r : EXCMO. SR. DR. J. DURAN DE COTTES

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 fecha ha informado la administración de los fermentos 
lácticos ha sido la de substituir la flora intestinal proteolísica por la sacarolísica; 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 proteoHsicos, 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 suficiente 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 io la c tis e 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 niños como en 
los adultos (cólera infantil, diarrea verde, enteritis, fiebres tifoideas, paratifoideas y colibacilares, 
etcétera).

Tómese cada seis horas, con la leche fría ó en agua azucarada, una cucharadita de las que 
acompañan al preparado.

Se sirven muestras y literatura gratis i los señores mñdicos que las soliciten.

Ayuntamiento de Madrid
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el mejor para todas las edades.
Obra sin violencia,no irrita el intestino ni 

produce cólicos, tiene un sabor delicioso 
que suprime la repugnancia que general- 
mejite ^^siente al tomar purgantes.

'w\‘ v

fl

m

L) ''x»yfiiS / eA  < nt«ieR y  n o  ak nt«Iow V hto,*̂ 0̂2222030̂ ^̂

^ ( / r - ,'.N T  X\®^
.. ds'íS

P re c io : 0 , 4 0  pesetas.

i

Autor
pecoii
nidad

Aloali 
de la
Bcetic

Ayuntamiento de Madrid
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S I L A L
Metahidrosüicato de aluminio fisloidglcamente puro.

Muestras y literatura 

A. GAMIR.-Valencia.

Sustituye al bismuto en 
=  terapéutica gástrica. =

Existe el Sil-Al belladonado.

BARDAHOL
Eiixir de bardana y  estaño eléctrico.

Muestras y literatura 

A. GAMIR..Valencia.

Indicaciones:

Estafílococias en todas 
sus manifestaciones.

Autorizado p r la Ins- 
pecoiin General de Sa­
nidad, número 4.193.

Aloaioldes del opio y 
de la belladona (var. 
Bcetica) en eoluclún 

estable-

Muestrae y literatura 
á disposición de los 
Sres. Médicos que lo 
soliciten al Laborato­
rio <Celta>, Valencia,

Ayuntamiento de Madrid
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A  6A SE DESALAS c a l c i c a s  CO N VERTID AS EN ASIM ILABLES

RECALCIÍFICACIÓN d e l  ORGANISMO

Solam ente  en sellos.

Pulmonares, Oseas, Peritonitis tubercnlosas, | |
Tnbercnlosls del ribdn. :

Liutatlsmo, Anemia, Raquitismo, Escrofulosls, | |
Caries dentaria, Trastornos de la dentición. B _ J

DISPEPSIAS Agidas j r  p ,
________________________     I  1

T R I C A L C I H E

D i p e c i e o p i  E .  P E R R A U D I N  L a b o r a t o i r e  d e s  P r o d u i t s  Sc i e n t i a .
Ph'». d» r .  ola... 21, Rué C h a p t a l . -P A R IS

Ex-ctiimists Expeit de la Vllle de Paria-
L A  “ T R I C A L C I N E ”  S E  V E N D E

PolTOBi Oomprlmi-xoB, QranuladoB, Setloa 
7 Tabletas chocolate,

6.60 frsQOOB el fraeoo. per» treinta diae ;4e .tratamientoTRICALCINE PURA

TRICALCINE FLUORADA 
Id. N lBtilarsinada.
Id. Adrenalinada. )

Laboratoire des P R O D U I T S  S 0 I E N T I A
21, Rué Chaptal, PARIS

Dipósito geniral tn Espafía: PérGZHDrtIll 9 COIIID.1 MADRID y BARCELONA 

Muistras y felíitos: M. HOSH, Plaza ds la Indspindincía, 2 duplicado, MADRID

lU iw iiM iiin n iin tm n n n n n ----------------- eaiaen e e o a o e e a e o so B O O o D o so a a u e D O O o a o o a o o a e o n a e e o B a a D a a a o a

_____________________

_______A.JoaaooooAG
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I ñ Gimprímidos dosificados i  o gr. 50
d o  hexam etllenatretram ina quím icam ente pura.

Gripe
REUMATISMO -

f t E F E R E N C I J L B
M É D I C A S  ■■ 

Baz7, C. de los if. París. 
B arbler, M. di: los li. París. 
C hapu l, C. Je los II, París. 
F ieasluger. Ri luí. II. París. 
Gallóla, El lul. II. de l.tlle. 
G ulard, Ex-liil. II. París. 
Pro!. J e a co c l. de Toulouse. 
Prof. Legueu, l•aris(Netk<T). 
Oraiaoii, Jefe Cl. de Burdeos. 
P o to ck l, M.iie los li. I’aris. 
Prof PouBSon. tic Burdeos. 
Babáre.C, Je los l i . .Burdeos. 
B loh elot, C. de los II. Parts. 
T b ir o lo ix . M. de los II. Parts.

-  Fiebres infecciosas
ARTRITISMO -  VIAS BILIARES Y  URINARIAS

Disolvente del ácido úrico

ÉXITO CONSTANTE

Tolerancia perlecta debida a la pureza del producto
3 B 6 CompritpMoB por día, en un Tasn de ajcua Irf»

Muestras: A. AMOR G IL  —  Apartado de Correos 12.192 Madrid (Estafeta 12).

¡Tonto!..., no llores; 

loma iDRYCO!...

(rs/l A R C A  R E O I S X R A D A )

l e c h e ; e n  r o l v o

A L I M E N T O  S A L V A D O R  D E  L A  I N F A N C I A

UNA LECHE DE SUPERIOR CALIDAD PARA LA LACTANCIA ARTIFICIAL 
P a r a  e n f e r m o s .  MUY RICA EN VITAMINAS P ara  c o n v a le c ie n te * .

A R A D A  D O R

THE DRY MILK COIWPANY, 15, Park Row, New York.
El DRYCO' filó el único producto que en la Exposición Internacional del Centenario de 
Estrasburgo (Francia) en 1923, obtuvo entre todos loa más importantes similares, la
Prix».—La leche DRYCO es también la única qne se consume en la clínica de, SaiUk Marta del VATIÜAJSO
D E P O S IT A R IO S  G E N E R A L E S  PARA ESPA ÑA : G i m é n e z - S a l i n a s  y C . * ,  C i a r í a ,  111.  — B A R C ELO N A

Ayuntamiento de Madrid
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Troubl«s de 
la Ménopauie U 
de 1

iSM l . .-' ' *<#v.- r : a . --T--' I : ';i;:':;-:ii-;-%í:í?ípl í̂
r • ••• .. . '  .-'I-'
• . 1 • '  '  I '  .  i v ,  '  ■•••:• ■ -•<

«cnop.u«M .... .._ .■. fié^ scO M P R IM E S :. . , , '  '•'•-'-‘'.V-;■•;■•* h
.bP u borté  ¿ Í - '  ...•»■■ •. • '■ -P A R - J 'Ó M R

M é d ica tion

interne
des

H  ém orroides

t t t :

P O M M A D E  M IDY
a d r é r v o - s b y p t ' i Q u e

.. MEDICATION LOCALE 
des HEMORROIDES

4ru« duColonel HcU
PARIS

■ ( SUPPOSITOIRES MÍD^
q*i.

LAB0RAT01RE5 Miw V a^dréno-styptiques

Í  Salación Goioidal 
ligópaa 
poliTalente.

ProTOca la lagocitosls, evita y cura la mayor parte de las enfermedades infecciosas

Solución concentrídR, 
in&lter&ble, de ¡os principios 

ictivos de l&s levaduras 
de cerve^ y  de vino.

TralamiEiito especílíco coiilra las íDlemoEes Estaíittcicas: ACNÉ, FORÜNGÜIOSIS, ANTRAX, etc.

MICOLISINLD'DOYEN S  F O R M A S  :

MiCOLISINA BEBIBLE 
MICOltSlüA INYECTABLE

NEURASTENIA 
ANEMIA

CONVALECENCIAS
A - c t ú a .  p o r  l a  T e o b r o x n i n a  y  p o r  l o a  A l c a l o i d e s  d e  l a  d u i n a

Tónlco-NütrlUoo, 
con Quina 
y  Cacao.

Comprimidos compuestos de HlpÓflSlS 
y TlOiidBS en proporción prudencial,
de Hamamelis. castaña do India 

y  cu ra to  de Sosa.
V e  n o  S I

Tratamiento especifico completo de las AFECCIONES VENOS*AS
9 r»AE^iS, P. l-EBEAUI-T & O’*, S, BouiTQr-l’A.blaA

- P or Mbnor : PRISGIPALSS FARMACIAS.

á

Ayuntamiento de Madrid
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Tres concentraciones 

A B C

'U m iaxff. 
p o r c c

i  microgr. 
porc.c.

2  microgr. 
p o r c.c

^Reum atism os crónicos Astenias
Tumores gen̂ Honares

Representante: D. Juan J. de Diez Vicario. —  Carmen, 6 y 8. —  Madrid.

\

GtviMoŜ9 oecl€¿̂
acreditado deide hace .'ruis de Q.5 años. Qiiila pronto hs~ 
dolores que a menudo son órneles C ! C^nusol hace posible 
una eoacuación oentral agradable d esin fecta , deseca 
y  cura las superficies inflamadas, llagadas y  húmedas 
^ 0  contiene componentes narcóticos y  nocioos in trodúzcase 
pQr. ¡a mañana y  por la noche i  óupositono en c ! recio  

d e  oenta en todas Ids farmacias

G oedecke £  Co.. Chem. Fabrik u. Exporl-Akliengf.iellsrha/I, írip á g  
K epre$enlm le para Ensaña • Luciana Haili a p a rta d o  9 0 0 . -B a r » « lo a « .

Ayuntamiento de Madrid
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E S T R E Ñ I M I E N T O  T r a t a m ie n t o  F is io l ó g ic o ,
[Extracto tota! de tas Qlándulas de! Intestino -Extracto Bilidr-Agar-Agar-Fermentoslaclic^

LaboratoIr̂ B Reunís. -  J. LBeRAND, Farmacéutico. -  769. Avenue de . .
A G E N T E :  L a b o r a t o r i o  M I R A B E N T  Y  C . »  S.  C . ,  B A R C E L O . ^ A

g a st r a lg ies

£LIX
PETIT^WIALHE

>

' t .  fluf Faoart, Pait»

<%FnATIVO N E R V IO SO

\ D

__________________________ B l  B  L Í O G R A F I / ^  T  "0. 0,0
Laboratoiree Reunís. -  J. LEQRAND. Farmacéutico. -  769. Aaenue 

a g e n t e : L a b o r . t o r i o  M I R A B E N T  Y  O . »  S .  C .  B . R C E L O

Suiza; estación aeroterápica de los Aitos 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 colegios.

La administración de la estación aeroterápica (Kurverwaitung) Arosa remite prospectos gratis.

Ayuntamiento de Madrid
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' Mooocros^

'̂ a£d<K dj LEJO
R Z Ü C R H  A Ü I P E H T I C I O

ALTOS
Co m p o s ic ió n : M E Z C L A  E S P E C IA L  D E  D E X T R I N A  Y  M A L T O S A  

C O N  A M IL A S A  IN A C T IV A

AOOION DEL LEJOMALTO.—La acción ptincipal del Lejomalto ea impedir laa alteraclonea de la untrición 
por esto ee siempre el mismo mecanismo de acción el qne impide la aparición de los traatornoa en la 
lactancia artificial y  mixta, y  el que loa elimina si hubieran aparecido ya eventualmente estos trastor­
nos, ó sea qne el Lejomalto tiene

acción preuentiua y  acción curatiua.
a) Preventiva por cuanto impide la putrefacción azoada de loa amidoa, de los azúcares, y por cuanto opone

una barrera á la penetración de los gérmenes y de las toxinas intestinales. Por esto el Lejomalto
e s  In d isp e n sa b le  en  la  la c ta n c ia  artific ia l y m ixta y en el d e s te te .

b) Curativa por las propiedades referidas en  lo s  e s t a d o s  d is p é p t ic o s , en  la s  a lt e r a c io n e s  d e l
m e ta b o lis m o , en  la d is p e p s ia  h e p á tica  y en  la s  d e f ic ie n c ia s  d e l e m u n cto r lo  hepa* 
to -re n a l.

PARA MUESTRAS Y  LITERATURA DIRIGIRSE AL AGENTE PARA ESPAÑA:
M A R I O  V I A L E .  —  P r o v e n z a ,  n ú m e r o  4 2 7 . — B A R C E L O N A

ixXXXXXXXXXMXXMXXXXXXXXXNMXXXXXXNXtOCi

NUCLEARSITOL

IPRETUBERCULOSIS -  IMPALUDISMO 
ENFERMEDADES de u s  COLDNIAS

G n e.

( Medicación nucleo-arsenical-fosfatada) 
GHe>LlM T7IjOS -  COIW IPRXZM tlXOOS -  A S

La b o r a t o r io s  MI® ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS

Ayuntamiento de Madrid
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bazo -  HfBAOO -  THml'DO
TUBERCÜIOSIS »obre todw íorana y  á loJoa

P A L U D I S r i .0  ■  a W E M I »  -  E N F e i « M E O * P E S  l « F e C T I V « 9

Y
A rtr lt ls m o OVARO-THYROIDINE RaqnitiBmO

0BECn>AB I
a s . :

PLÁCEHTi * UAMAñIA
lisiireltnclí lítlea ■ llnílínawrií • hSlmUtiniisHíi

•MfetrorragU. -  MetrUl. -  F ibrom a. -  Tum ore». W  
Dépau» . L .b .» .6 r l . d . l  D- F R A Y S S e  .  lid.

SUBSTIlCIt NERVIOSA-OBSIimilA
Agounl.Bto o .rriow  «o tod .i • « . fofa»..- 

A S T E N I A  -  IM P O T E N C IA  -  S E N IL ID A D  -  N E U R A S T E N IA , etc. 
Dipi.il» I L.W .IW . ¿.1 IV FRAYSSE <30. a'*B0U Km ;_<30_-_PAH ^

Pídanse muestras y literatura al 
Representante y depositario:

JU A N  M A R T ÍN .  — Alcalá, 9 . — M A D R ID

BROMIDIÁ
B A T T L E  &  C.‘

“ El HIPNOTICO por EXCELENCIA”
medicamento registrado

Y gara n tizad o

Siempre digno de 
CONFIANZA

Insomnio, Nervosism o, Elpi- 
lepsia, Irritabilidad, M ono­

manía, Toxicomanía, etc.

w
literatura y muestras 

gratis contra pedido á los 
sefiores Médicos.

B.  D U R A N  S en O. 

Tetuán, 9 y 1 1 . -  M A D R ID

COMPÍ?/*f/OOS <¡9 FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
ion base fle Fermentos Lácticos seleccionados, 

sales biüarias, Agar-Agar. Naitol ftaleina.

Tratamiento Biológico 
d e l ESTREÑIMIENTO 

d e l ENTERITIS 
PADECIMIENTOS d»i HIGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS- 1 » 3 Comprimidos por la noche al acostarse. 
S, Hoís >9 Mloeftas tit 8 Tuboi Ha i  oompr/mltfiii.

Laboratorios B iológicos «ioAn d rÉ PARIS
Farmaclutico it í '“ Cíate.

I í - i n i í r n o  p  Jef de Laboraiorioe de los ¡hspilaUl de .

4 . H ue d e L a M otte-P iequet, P A RIS íF r to o lt ) .

SB BNCUBUTKA BN TODAS LAS om U ERU ST fABUACIAS 
De p o s it a r io s  en

E. y  J- A RIERA. N épolee. 166. BARCELONA.

Tuberculosis
Linfatismo - Aneada 
¡Crípe ■ Paludismo ^  Astenia 
Convalecencias Seurasknia

OcprestÓD Nerviosa

Gotas

cm
UpSA
ainim

I KitMHliiinÍL. DP-Vl-f iq m bI 
\ actmuuu II m . O p. lA I 
j tslUU ii ntinlca. I iIDPlUIUU ■» wgKaa.» • • m-tv ^[ RHaiairiHisMila I B*. I
.  .1 ^  I ■! .i». 9

toa*

ntiiin!»ii ji sm.. í  p  B 
lllcinlnliii li im. ■ 0 P' ’l- 
ÚIiu li isnniliL . > aHV' 
ninmurtuiuMiA i p

•#••• •• 1*6 miÉtéoé I

lartn j íiuim; *• l t m  Dito li»- aaMilona
lUIDSATBUOa II0LÓQI6M Ano.A P Á B I 8

Un, a» La MotWPIea»»»' P*6ia ÍF rtc^

t . 'i
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FARBWERKE VORM. MEISTER LUCIUS & BRÜNiNG, ROECHST s/M  ALEMANIA

ANFOTROPINA
Antiséptico interno 

de las vías urinarias.

A cción bactericida, diurética, regene­
rando los epitelios. En cistitis, etc.

S veces ai día 0,6 gramos.

Envases de origen:

Tubos He 30 tabletas á 0 £  gramos.

TUMENOL
P r e p a r a d o  d e  B r e a

bituminosa Buifonada.
Inodoro» oo  irritante, aotiflofflBtieo. 

Bq ios eOBomas, dermatitis,úlcerastetOt

Dobíb:
l'dO por 100, pomadas» tintura, pinoe* 
i aciones» etc. La m ejor form a para re- 

oetas: Tum enol amónico*
Ko servimos n in ^ n a  especialidad i  

base de Tumenol.

ALIVAL
Y o d o  o r s á n l c o .

6B por loo  de yodo . ApLioación interoa 
y  externa, Inyectable. Bien tolerado. 

Sífilis larterioeacleroBis, eto.

Envases de origen:
Tubos de 10 y  20 tabletas i  0,8 gramos. 
Cajas de 6 y  10 am pollas á 1 gramo 

de A lival.

NOVOCAINA
M arca registrada*

Clorhidrato de p-amldobenzoUdietila« 
mlaoetanol.

Anefitésico  lo c a l  ideal-
propiedades:

Fácilmente soluble, esterilizable, neu­
tral, no irritante, 7 veces menos tóxico 
que la cocaína y  coa el m ism o poder 

ao estésico.
Indicaciones y  dosis:

Anestesia por infiltración: 
Solución Novocaína Suprarrenioa al 0,6 

por 100.
Anestesia por conducción: 

Solución Novocaína Suprarrenlna al 
1-9 por 100.

Anestesia medulnr:
Solución Novocaína Suprarrenina al 

6“10 por 100.
A nestesía por vía venosa: 

Solución de Novocaína al 0,6 por 100.
Anestesia de las mucosas: 

Solución do NovocAÍna al 6 & 20 por 
100. Para pincelaciones é  instüacio- 
noN.

Aplicación interna: 0,5 gramos.
Envase de origen:

Tabletas y  soluciones de las diferentes 
dosis.

Pídanse muestras gratuitas para mé* 
dicoB y literatura á la 

SECCIÓN FARMACÉUTICA 
d é l a  casa Andolina Lltich, Barcelona, 

Paseo d e Gracia, 51. Apartado 462.

SUPRARRENINA
Poderoso

Hemostático y  Astringente.

Tónico, 0,1 » 1 centímetro cúbico de uo- 
luoiÓD 1 por 1.000, ó 1 tableta de 1 mfU* 

gramo.
Envase de origen:

Frascos de 5» 10 y  86 centímetros cúbi­
cos. Cajas de 10 ampollas y  tubos de 80 

tabletas.

HEXOFAN
Antlartrltleo

insípido.
Bien tolerado; diurético y  disolvente del 
ácido úrico. A I interior: d veces al dia 
1 gramo» en in^ eccfóu subcutánea: I 

gramo.
Envases de origen:

Tabletas de 1 gramo; Sal efervescente 
de Hexofan Utico (en frasco original). 
Solución al por 100 de H ezofan Utico 

(en ampollas).

HIPOFISINA
O x i t ó c l c o

aorddit&do
para abreviar e l  trabajo d e l  parto. 
FarmacológloBmente evaluada. Acción 
uniforme. Solución esterilizada m uy 
estable para inyección y  uso interno.

Envases deorigen :
Cajitas con 3, 5 y  10 ampollas de 0,5 y 

1 o. c . Frascos de 10 o. o.

Papá Kruschen

EAPA kruschen €s un simpático viejccülo, que está 
haciendo, rápidamente, amigos en todas partes. Hay 

una razón poderosa para que así sea: Papá Kruschen trac 
consigo la alegría, el buen humor, el perfecto contento 
que da LA SALUD.

Quitan anos 
de encima

l U

a na simple ojeada al análisis 
de estas Sales explica de 
sobra el porqué de su éxito 

y da certidumbre de la continui­
dad del mismo.

Las proporciones de Magnesia, 
Sodio y Potasio, en sus diferentes 
formas, que componen las Sales 
Knjschen, son exactamente aque­
llas que la experiencia de muchos 
años ha demostrado ser ideales 
para mantener los órganos ex­
cretores en perfecto estado de 
funcionamiento.

Respecto a la pureza de éstos 
componentes, es tan completa co­
mo cabe obtenerla en uno de 
ios laboratorios mejor montados 
del mundo, e incom­
parablemente mayor 
que la del producto 
usual -quimicamente 
puro» del comercio.

Sin sabor en el café

T *  as Sales Knischeti son fónicas, 
I k laxantes, diuréticas, digesti­

vas y alterativas; excelente 
anti-reumático y anti-lítico; com­
baten con gran éxito el bocio; son 
antisépticas en grado sumo; síi 
empleo disminuye la presión de 
la sangre y aumenta la alcalini­
dad de la misma; evitan el estasis 
intestinal; eliminan las toxinas 
intestinales; limpian y purifican 
los conductos biliares.

Otra ventaja importantísima es 
que el organismo no se habitúa 
nunca a ellas.

¿Por qué no nos pide usted una 
muestra, que con el mayor gusto 
le enviaremos, para que pueda 

ensayarlas ? Diríjase 
al ,
LABORATOJIIO BBITÁNI- 
CO de M. DB LARA. 
loan de Urbleta. aám. 5. 
Apartado 82. — MADRID

Ayuntamiento de Madrid



_  JCXVT -

l e e e e e e e w n e e e M e e e e s e e H e e  • • • • • • • • • • • • • • • • • • ■ •  * • !

G ranulos de C a tillo n  •
> 0,001 EXTRACTO 

HORUAL de STRQPHANTUS 0,001 EXTRACTO S  
NORUAL

tB tti ffít/litlíí tfi ¿arityd* >■

BMPEPTONr-CATILLON

I
SUPERIOR. PURO. INALUnADut» i»$u»ig 

áf/msnto tf# /o» /ro puetf«o digef/f,
lieopliti U W9$ cnái j ti wguaiB

0  glUtiUAh oe

{Con eítol grámjfos se han hecho /as ohras rf/soot/rfas .n (. Academ/a a. ' ^ ' ’ d ís fíf « •
Prot.a« 9ue í  <W producen p r o » t .  d iu re .i., reaniman el c o r - .o a

S a S I S T O L I A .  D I S P N E A ,  O P R E S I O N ,  E D E M A , x e . i o n * .  M I T R A U E 5 , *
*  C »rd lo p a íi«a  de ioe N I N 0 8  y  A W C I A W O S , e»c. X

e *elo  ln»«auio- -  U»o eoBOBOo els lacoaT.Dienu ol ia.olstíneli. •

O R A N U L O S  CBISTSL^^^*®®COfiAZOM» O "  * ”  ■ 0.0001 1 i T l l  U  ■ f 1 1 1 1  i  AI ̂  F0«excei.ENCiA XEd k  c a t i l l o n  I ^ ^ A A A J i * J V * * * ™ * * * " ”  2

Muchos Strophantus son inertes, las tinturas son infieles;  exigir la ^ {  
Premio de la Academia de Medicina de Parle, por “  Btropbantum y  B trop h ^tioe . g  

I M I  Medalla de Oro, 1300, Pirit. 3. BouN stini-HerUn i e # e A # # s s » e e o e »

VINOotPEPTONA CATILLON
Rettablece Ue (ueriaa, «1 apetito, la dlgeatlea

El M E J O R  C O N F O R T A T IV O  de loe 0 E B IL 1 T A D 0 8  
ninot, anclanoi.enleimoi del «itdinigo, peche, anemli.tu,

OBíSIDSO, Mnf£0£«a, HERPeTISMO. PAPESá.éto.

Talsletas DB Catillon
A oé fs i

X  0 *̂  25 coerpo tiroidea
X  TIlBlids, EiterlIludD, bleri t.leradc, mu, eft'et

íTiTí -THYROÍDINE
— PARIS, a. 8ool‘ at-Mirtln.

T e r a p é u t i c a  C a c o d i l i c a  I n t e n s i v a  6 I n d o l o r a

lAnPOLlASl

5
C E N T ! -
C U B O S

A  B A S E  D E  C A C O D I L A T O S  A L C A L I P I O S
U rva  I n v e c c ió n  i n l r Q - m u s c u ia r  c o d o  d o s

^ 7 Í :? c íe r x ? x o  £ < J "tL m u L u n te ,
£ ¿ e  ¿ c L ^ ó e m c it o f io y G s e  y  d a  ¿ c íd c ^ o c i t o s L S

^  C o n tr a  to d a  a lteroció n  d e  (a s a n g r e

i _ o S I S  Corvtro las  enPermedades in fecc iosas
P a L U O I S M O  Contra las caquexias de todo origen
N e o f » l.a s m a
N e u r a s t e n i a
C O N V A L E S C E N C I A S

EN

lAMPOLLASl

5
C E N T I -
C U B 0 5

S o lic íte n s e  M u e s t r a s  G r o t i s

/̂ ^̂/7<y¿v̂ ^̂ /gf5/?̂ /7g;FERNAND B E JA R .I73,AlcalaJ][IADR1̂ ^

re e m p la z a  ven ta joB am en te
á D i g i t a l  y  D l g l t a l l n a .

P eq u cfiaa  doaiai 15 Botae d la r la a . -  O obI»  m e d la n a a i 3 0  flotae dIarlaB .

LABOHA10IBES DKGLAUDE
Muestran y  J .  « •  B a L a S C H

literatura: Agente general para EspañA
D la a o n a i . 9 9 0 .  
B RR eB LO N a'

a n i o d o u
EXTERNO

□•«edorizante Universal 
Uliuglt — Obaletrtda 

Bindcdicgla
Oirmatoals — RInologla.

Al^riODOL
E l  m s s  e t o d e r o a o  a n t i s é p t i c o

K ’ O  T Ó X I C O

ANIODOL
INTERNO

Gaitro-Enleritla 
Fiebre Tifoidea 

filairea verde de li< llcUatei 
Tuberculoeli.

Ayuntamiento de Madrid
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lea

HIERRO
VITALIZADO

%

%

-  XXVIl •

dPOT ERAPl M

HEMáTICA

«1 JARABE y  
el VINO

D E S C H IE N S
A la He’viofilobíoa pura

a H a in ^ u t  Bo loa Ilo spIla lM  d e P v rla

(áS

PropordoDaráa á 2o8 
Ntdicoa resultados Qut 
Mradeceria sus cofensos

D O S IS  I
Jarábt f  Upa cuebanda **e laa d* 

•opa en cada comida*
Vlíto ¿ Cb TBio de Biadere e» cad* 

eocnida.

SUSm^ U  CARNB CRUDf. 
t EL HIERRO

Labcntor̂ oi DosMena,
( ,  R u i  P iu l-B iu d ly . P in e 

A|«ii«> p iT * B>p>Ri I
•iMtNEMALINA# I J-I Biin.«[0RS,

25inih'; '

____________________ __ . líHl
ESUBilQllIEnaS Btu i

* 2 6 . A r n m  ¿ e  PCHatnitaa. Pab otir> •
L a i^ « a a M ia n B r ii4 iiB a M M B a e t T a o Q ii i i ) '

DOSIFICACIÓN QUÍMICA 
V PHYSIOLOGICA 

RIGUROSA
JtXXVj fBirt» I tr. $R iv«ia» a  I « r .n a tB  (r r b

tnepgatene de digitat J OPOTERAPIA VEGETAL L
• -«i.- .

<to Muérdago

'odo el JUGO inalterable de la PLANTA fresca y viviente
- .  - V -  .

DE ACTIVIDAD TERAf^UTlCA CONSTANTE. ESTABLE T  G OSCEm AOO EN LAS

Digital, Cochico :
X a XXX ¿olas por dia.

Oxiacanto, Retama^
Lirio del valle. Muérdago, Salvia :

XXX a L solas ptaáih

V A L E R I A N A
I Casis, Castañas de la India:

1 a 3 encHandas de catt por dU
l'lliillllüllllli

'É ne rge tene  de valeriana »~]

Ayuntamiento de Madrid
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P N E U M O N
(Canforato de Guayacol).

Específico de la pulmonía y  catarros bronquiales,
I y de eficaces resultados en la gripe, tuberculosis, etc., etc.
I  Dice el Doctor Enrlquez de Salamanca-. on c u a l-

ES 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 .o n

P ed id  m uestran, literatu ra  6  r ie ita m ed ica  al A p arta d o  ' ¡ ■ O ^  _ _

r « .  - . - « i i—• , —Vélez de Venandalla. partido de Motril (Graceda), con

A N T I B Y X I N A  Á L E X  •' “ • ” '
r g Y s c C T A B t - u

OOMP08IOIÓH
Bocailptol....................  OplBRt.
Biencia da Salvia.. . .  0,16
Oaayacol....................  0i06
O xigeno...................... 0 ,01c.o .
.................................. o. i. per* * “ • «•

D e s tru ye  por «onjp leto  1» f lo r »  t r o q q u l» !-
En la gripe se obtienen verdaderos milagros.

MBMtraf S la elMt aidica «a alfHP«sMo»« • —- —
^«OHATORIO LEFEt. - ROBI, 5. •

TU B ER C U LO S IS
AFECCIONES BROHCO-PÜLMONARES

Gripe, E so ró fa la , B a a u it ism o

alC/orhltíro-Fosfato de Cal creosotado.

HHTICATARRIIL U iHTISÉPTlCi
Seca las Secreciones y  Cicatriza 

las Lesiones tuberculosas.

EUPÉPTICAyñECONS TITUYENTE
Reanima las funciones de Nutrición 

y  el esi^-do general.

I , .  S ' A Ü ' T A T T S E R G B
10, Roe deConitantlnopU. PAWB, p farmaelai.

tabre.
UaíM.—Villa de 3,699 liabitactes, á 65 kilómetros de la 

capital, cuya estación es la más próxima.
-S a n  Pedro de las Presas, partido de Olot (Gerona), do­

tada con 1.600 pesetas. Solicitudes hasta el 26 de Octubre.
Drt<os.-l.H 3 habitantes, A 60 kilómetros de la capiUl y 

á 6 de Olot. Hay estación.
— Agnllana, partido de Figueras (Gerona), con 1.600 pe­

setas Solicitudes hasta el 29 de Octubre.
D a to i .- l .m  habitantes, á 20 kilómetros de la cabeza 

del partido, cuya estación es la mis próxima.
(Oontlni* »B la p iíi* *  Ü I U  1

VOIHITOS DEL EMBARAZO
CESAN A LAS VEINTICOATRD BORAS 

tomando las gotas de

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

Y BN LA DBL AOTOB,

D iv in o  P a s t o r ,  24. — M H O R I D

Literatura y muestras á quien las solicite.

g]E
A g u a s  y  b a l n e a r i o  d e

IVIARMOLEJO
Oarbónloas, bicarbonatado-sódioas, magnóíloat, 

oálolcas, lltinioas muy radioactivas.
I De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

estómago, hígodo, bezo, riñene», 
Intestinos, diabetes sacarina, clero-ane­
mia, etc.

I »l«ili il ittliti ii »•" ■* ®® N e s le m b re .
EttsDiSn ís  fsrrscarrll * 7 hsrsl í# Ssírld y 4 í«  Stvllli. 

Gran H otel del Balneario. Todo con fort. 
pcSH es botilla s  i  lu foroje» al S«»or Gerente, en 

n A R f A O l - ® - ' ®  ( j a i » ) .

r

N'

aseg 

es el

que

TIS]

La .
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NO tenemos la pretensión de 
que la Antiphlogistine cure el 

reumatismo; pero durante más de 
veinticuatro años los médicos la 
han estado usando con éxito como 
un auxiliar analgésico y paliativo 
en el tratamiento de ese mal. Si 
aseguramos que la Antiphlogistine 
es el tratamiento local más eficaz 
que usarse pueda en el REUMA­
TISMO. La

í / i n í f / u i í f  ( i f J i n f

da alivio á las coyunturas y múscu­
los inflamados, hinchados y dolo­
rosos á causa de la retención y difí­
cil eliminación de materias de des­
echo del organismo, y abre el ca­
mino para la reparación fisiológica,
La Antiphlogistine no se opone á la 

medicación interna.

(0-10)

CITY. U. » .

—ly n i ’MiiviTir'-—-rsi-gg-':,

- J

t M  i %  Rápida y Segura

T O S  C O N V U L S A
desoubierto por el DF' ZANONI de Miláo, oieadoi de la 

Industria opoleráploa en Italia (1898 1924)-

Por anánime opinión de los más ilastiea GHni- 
eos el suero <S1C> es verdaderamente EL UNICO 
remedio dotado de enérgica virtud curativa de la 
Tos convulsa; EL UNICO que disminnye rápida- 
meóte la violencia y el número de los accesos y 
que cura la Toa convulsa en pocos días; EL UNICO 
qoe sea tan innocuo para Bumioistrar también á los 
chicoB que tienen pocos meses de edad; EL UNICO 
que en lugar de enñaquecer, deprimir y nausear 
al niño, le estimula el apetito y le da vivacidad.

No es uno de los tantos J atabes conoci­
dos; es un suero humoral conteniendo 
los principios activos de la glándulaSIC

Sobrerenal Interior Cortical
del buey. Se toma por gotas y en cada frasco van 
las instrucciones para su uso.

Pídase en todas las Farmacias.

AOB/ITCS BN ESPAKA

J. URIACH & C.^ BARCELONA

m m m m  iípoi fiuoi

LAGTOBULGARI NA
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO ¡ÍIOPOIÉTICO
Suero fresco de caballo.

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

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mejor tratamiento proteinoterápico.

Se p re p a ra n  to d o s  lo s  s u e ro s , 
v a c u n a s  y  o p o te rá p ic o s ,  

s a n c io n a d o s  p o r  la  p rá c t ic a .

Ayuntamiento de Madrid
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U r o m í l

AMENORREA DISMENORREA MENORRAGIA
Son generaliilente disturbios de la secrecióíi 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 RAVES.— Ginecología, 2a. Ed., 1921.

restaura normalmente el mecanismo 
endocrino de la menstruación.

r e p r e s e n t a n t e  e n  E S P A Ñ A ! J .  P L A N S  S iN 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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F. H. Garrison: 'Introducción á  la historia de la Medicina»̂  Traducida 

de la segunda edición inglesa yadicionada de un apéndice en el que se estudia la Historia 
de la Medicina española, por D. Eduardo García de! Real, doctor en Medicina, licenciado en 
Ciencias Históricas, catedrático, por oposición, de Historia de la Medicina en ia Universidad 
Central, etc. Dos hermosos volúmenes excelentemente impresos y muy profusamente ilus. 
trados, con 1.092 páginas de nutrido texto con 264 grabados. En rústica. 40 pesetas. En 
tela, 50 pesetas.

Suñer: ^Enfermedades de la ínfancia»| Obra laureada por la Real Academia 
de Medicina con el cpremio Rubio». Nueva edición corregida y sumamente aumentada. 

Tres magníficos volúmenes con 2.182 páginas y 301 figuras. En rústica, 90 pesetas, En 
tala, 105 pesetas.

Plttaluga: «Enfermedades de los países cálidos y parasitología 
general». Tomo 1.®. 560 páginas con 295 figuras y 10 láminas. En rústica, 28 pesetas- 
En tela, 32 pesetas.

Bleuler «Tratado de Psiquiatría». Traducido del alemán por D. José María de Vi- 
llaverde. Prólogo de Ramón y Caja!. XVI-530 páginas con 51 figuras. En rústica, 25 pesetas. 
En tela, 29 pesetas.

Nonne: «Sífilis y sistema nervioso». Traducido del alemán por los doctores For- 
tún y Bejarano. Dos volúmenes con más de 1.200 páginas y numerosas figuras. En rústica, 
46 pesetas. En tela, 62 pesetas.

Eichwald y Fodor: «Los fundamentos físico-químicos de la Biología».
Traducido del alemán por D. Julio Palacios. 662 páginas, con 125 figuras. En rústica, 22 
pesetas. En tela, 25 pesetas.

Guttmann: «Elementos de física . Traducido del alemán por el profesor D. Julio Pala­
cios. 252 páginas con 186 figuras. 12 pesetas.

Macbeth: «Química orgánica elemental»i Traduccido del inglés por el profesor
0. R. Luna Noguera. Un volumen con diagramas y 284 páginas. En rústica,8 pesetas. En tela 

9,50 pesetas.
Pechmann: cAnálisis química cualitativo». Traducido de la 15.® edición alema­

na por Antonio García Banús. En tela, 6 pesetas.

Pechmann: 'Análisis químico cuantitativo». Parte primera: Fundamentos teóri­
cos. Parte segunda; Análisis gravimétrico. Traducido del alemán por Antonio García Banús. 

En tela, 4 pesetas.
Pechmann; «Análisis químico cuantitativo». Parte tercera: Análisis volumétrico. 

Parte cuarta; Introducción al análisis elemental orgánico. Traducido del alemán por Antonio 
García Banús. En tela, 4 pesetas.

tt A  L . 9 9

MADRID BARCELONA BUENOS AIRES SANTIAGO DE CHILE
Ríos Eosaa, 24. Mallorca, 460-462. Snipacha, 585. Oasilla, 2.960. ^

“ CASA del LIBRO” -Avenida Pi y Margall, 7 , - MADRID |

Ayuntamiento de Madrid



—  x x x u  —

l-ií

i
SDO-TTBSECULQIA-CÜnUCA DEL DL SBAIUQIA

L> SISROSINA. po n  «Ccicá coa» U abrccolMk ^MifUa 
f  frfMKiur, M lULA á» lu (DA/orea caaquiitu uiifiéulIcH

S«ÍMsni facolutivo* *teuiguts «a tapariortikd aobn lu 4tuU 
Ubucaliau por ra fieil aianeio f  abaoiut* iaocaidtd, M McUa »»•»■ 
•Ipdea pMriiifSole y tu* efecto* ripidoi y eoottaotu: tfirMado^M 
U el noedio que huu hoy b* dado ni* eiicteu y prtcbcot rewito- 

I 5o eoferaocíe et perfecta y *i por catueUd'ad prodeco reaceide fo  
Mal. que ee rerfeiiao auo foriaiide la dóeia, e* tolo de alfuate ddclAaa 

INDtCAOONES: Tabareulotit «  todu •<■ fenat. enropttlu 
êekia. Buten» frío*. Mal de Pon. etc.

O* «n Farmacia* y Cantrci da tapacHIca*
a»a w ~ . a ap »!»*. aaU» da ■iIltM* -

«

C A R I t y  
Ó / E A  Y 
D E N  t a r i : 
T U B E R C U  
L O / I / -  R A - 
Q U I T l / M O  .

L<>i

.UCICd.
•RO.

ÍUEFE'-S

|'fyo3

fR E C O N /T l-  
.T U Y E N T E  

E E JC A Z  
lA N T I T U -  
, B E R C U “ 
L O  7*0

JARABE ARRANS
De amapolas Fosfo-Creosotado

—Se halla vacante, por formación de 
noevo partido, Valdearenae, dietrito de 
Brihuega, paga por titular é igualas, en 
metálico y por trimeetrea vencidos 5.000 
pesetas anuales, quedando el médico li­
bre de toda carga vecinal. Las solicita- 
dea á este Colegio hasta el 22 de Oc­
tubre.

Guadalajara, 30 de Septiembre de 
1925.—El presidente, Manuel Tardo.

—Tarifa (Cádis), con 2.500 pesetas. 
Solicitudes basta el 29 de Octubre.

Dato!.—Ciudad de 11.967 habitantes, 
á 100 kilómetros de la capital y á 22 de 
A’geciras, cuya estación es la más pró­
xima. Es puerto de mar.

—Alcalá del Valle, partido de Olvera 
(Cádiz), dotada con 3 000 pesetas. Solici­
tudes hasta el 25 de Octubre.

Z)aío«.—Villa de 4.109 habitantes, á 
120 kilómetros de Cádiz. Estación más 
próxima, Setenil, á 6 kilómetros.

—Fuenteliante, partido de Vitigudino 
(Salamanca), dotada con 1.260 pesetas, 
más 126 de ¡nspecoión. Por ígnalas pa­
garán unas 4.000 pesetas. Solicitudes 
basta el 26 de Octobre,

üafós,—832 habitantes, á 20 kiléme- 
tros de Is cabeza del partido, á 88 de la 
capital á 3 de la estación de Bogajo. 

(rroatlBi* «Q la páele* XXXI7,)

de

EllHlr Esiomacal 

SAIZoeCARLOS
Tonifica, ayuda a las digastiones v abra 

ípaUto. curando iaa enhrmadaaes da!

.................... ........................un....... ........................... .. .......... .........................

I  Medicamento Especifica i  

i  de las enfermedades del |

I  P E C H O  y V ÍA S  j  i RESPIRATORIAS |

elapetilo.
ESTÓMAGO a INTESTINOS b,  

DOLOR DE ESTÓM AGO 
DISPEPSIA 
ACEDÍAS Y  VÓM ITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS 
y Adultos quo, t vscis. altoraan con EnHEAlKlDITQ 
D ILATACIÓ N  Y  ÚLCERA 

del Estómago 
DISENTERÍA 
Muy Diado conlra 1» diarreudelot niáoi, incluio 

en la áyoca dal DESTETE y HENTICIOH.
33 AÑOS DE EXITOS CONSTANTES 
Bnsiyase uoa botella y  M  notar* órente qo*  
el oníerm o eom e m íe , dlolere m ejor y  ae 

nutre, curándoae de  aeguir con su  uso.
5 peselai dotella, con memcaclin gara unai 6 días
Vente: Sstians, 30, Firmadla, MADRID

f y principales del mundo

SÁRNi SULFURETO CABALLERO

♦ ♦  ( K  O  iV  ) ♦ ♦

Cara rapIda y 
oéModa ota elDestrnctor tan seguro del Sarcoptes Scabiel, que nna 
gola friccién, sin bailo previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circnnstancian r 

edades por sn perfecta inocnidad.
J. CABALLERO ROlG

finitli-litoiM; UNE DH iUlII lll. li.-UnEUlI

u
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YODÓ^ENO CUBAS
Generador de vapor, de yodo inyecta­
ble, que reemplaza ventsjosisimamen- 
fe al yodo y yoduros, en sus múltiples 
indicaciones, por ser su acción más 
eficaz.y no determinar trastornos de 

yodismo.

D e c la ra d o  d e  p etitor io  o fic ia l 
en lo s  H osp ita le s  P ro v in c ia le s

B ecom ea d td o  OOD éxito edoxB p »rx  oom b»tlr 
el A rtritíem o.lx  xrterloeecU rosie, tnbercnloelB 
q a lrú rs ío t , bien BOX de looxllxxoido ouH oex 
(Lapos)» BinoTiel, ó a e i ,  svtioaler, tc%ng\ionkt, 
(rLaadnlar, lee  oeatoslB  de o n g eo  artrítico»biroD* 
qníalt gástrico  y  oefaisa orónica; laa Utiasís y 
aeírltia oróaloae» elrroeie hepática y  lesiones 
oar d lacas 00 tupen 8 adaa» lesión es core Diales y 
medaLares ordnicas, y , en general, en todae las 
enferm edades en qne e l tratazciento del yodo 
y  eae salea están indicadas*

Caja de am pollas, 5 pie. — Aparato yodonizador, 8 ,5 0 .— Pravinoiaa, 0 ,50  de aumento. 
Fadldos da proapaetaa y maeatraa • TeDdGBNe ODBAS. S. n.. Lnla Vetas da GaaTara.S.-MaOBID

LACTOriTIMA
Tónico reconstituyente infantil.

G ra n u la d o , d e  s a b o r  a g ra d a b il ís im o ,  c o m p u e s to  d e  f i t in a  y  la c to fo s fa to  de  ca l.
I B E > K O  =  (G aipúzcoa.)

F arm acéutico  D irector: Dr. M . C R E S P O
Laureado con el premio ertraordinarlo en la Ueeoclatura y Doctorado por la Universidad Central. _______

PRODUCTOS W A S S EBMAIIII
L E C I T IN A  Y  C O L E S T E R I N A  W A S S E R M A N N . — inyectables dk i , 2  y 5  c. c. 
V A L E R O - F O S F E R  W A S S E R M A N N . — elixir e inyectables de i c. c.
Y O D O S  W A S S E R M A N N .  -GOTAS e inyectables de 1 c .  c.

D IA R S E N - Y O D O S  W A S S E R M A N N . — combinación orgánica de yodo y arsénico, gotas
B inyectables de i c. c.

QADIL W A S S E R M A N N . - Á base de aceite de hígado de bacalao (gadus morrhUíS)
inyectables de i , 2  y  5  c. c.

A T U S S O L  W A S S E R M A N N . - afecciones de la vía raspiratoria. elixir. 

L A C T O - F O S F E R  W A S S E R M A N N . — (sin estricnina) para niños, solución normal de
LACTO.FOSFATO DE CAL Y HIERRO EN FORMA DE JARABE.

Sltiim BPíiOU OE ESPEMLilES fmiCD-IEIlllPÉllílMS, I  i S S E l l  S t.‘ 8. en C.
F O M E M T O , e s  ( S .  IVI.) B A R C E L O I M A  — TEUEFOIMO S .  M .  3 T e
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S A N A T O R I O  P E Ñ A -C A S T I L L O "
Deatinado á enfennoa del aparato digestivo) nutrioión y aistejia nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, com pleta instalación de m ecanoterapla,
e lectric idad , ca lor y terapéutica  fís ica.

Hotel de dietética. Dos hoteles para psioonenrosie.
PabellóD especial de radioterapia profunda. Sección especial de toxicómanos.

D i r e c t o r :  E x o r n o *  ? r .  D .  A \ o r a i e s .  — Médicos; Qoctores Penzoldt, Ollver y Luquero.

-----------------  S . A . l Ñ r T ^ T s r D ' B P ? .  -----------------

F. GAYOSO - Farmacia.
M A D U l t )A r e n a l ,  2 .

P reparaciÓ D  d e  a m p o lla s  cod  B Oluciones esterilia ad aa . O á p sa la s  (¡elati*  | 
n osa e  m e d ic in a l es . ó v u lo s  7 eupOBÍtorioa d e  g licerÍD a e o lid iflca d a i flim -  ̂
p ie s  7 com p u eetoe*

D e p ó s ito  de  E s p e c ia lid a d e s  F a rm a c é u tic a s .
Aguas minerales y prodactos químicos de lae mejores maroas. 

Nota. Da ampolla», cápsula», ó t q Io i  y sapoeltories preparamos rá­
pidamente cuantas fórmulas nos sean solicitadas.

rANALISIS
l« m r í m m m ,  • • p u l . . ,  I . o l i . . , ,

minerales, agaas, etc. 
alaratarla del Dr. E. Ortega,

SHtier del Dr. Caldiráu.j 
, Oapi>.ta«, 14, ■•.plri* i 
A b u n d a d o  e n  1 8 © © ^

:  F » I R B > X ; O r y  : :
2d:.a.n.o.a. s,E!0-xeTS,.A.s.A.

UedieamsDto antipaládioo de resaltados exaelentee.eom paesto de elorhidrato de 
qoinina, hierro, arsánioo orgánico, extraoto de quina, preparado por J . B . U nni-
Ua, farm aoéatico. En sajas de eaarenta pildoras para
de toda  alase, y  en  am pollas para el paludism o rebel­
de 4 inveterado.

■ V E N T A .  I C N  F A R M A C I A S  Y  D K O Q - T J E K I A S

Agente general: D. JULIO CARREÑO ROLDAN
f > l £ a s e x x . o i »  ( G á o o r e s ) .

I -€ 3 -E 3 E 3 -E 3 E :3 -D i
.......................... ........................... mitit..........

| |  R e c o n s titu y e n te  g e n e ra l ¡  
d e l o rg a n is m os

.............mmmiMMiiMiri ..............
i Laboratorio l, Einx.r e  ¡ r y j  H  B ¡  arraNS ¡

I n y e c t a b le  | A .A J  M i l  sbvT.la I
.................................................................. .

A L M O R R A N A S

—La Lapa, pariido de Zafra (Bada 
jos), con Ib dotación de 1.260 pesetas, 
más el 10 por 10.0 por la inspección. 8o 
licitudes basta el 26 de Octubre.

Z>ato8.- 668 habitantes, á 10 kilóme­
tros de la cabeza del partido, cuya esta­
ción es la más próxima, y á 60 de la ca­
pital.

^Torremejfs, partido de Mérida (Ba­
dajoz), con 1.260 pesetas, más el 10 por 
100. Solicitudes en treinta días. (B. O. 
del 28 de Septiembre.)

Datoa.—862 habitantes, á 14 kilóme­
tros de la cabeza del partido. Tiene ea- 
tación,

—Pueyo, partido deTndela({Navarra), 
por dimisión, con el eneldo anual de 
4.600 pesetas, de ellas 1.000 por titular. 
Solicitudes basta el 26 de Octubre. ^
’ -^Yelo (Soria), con 2.200 pesetas. Hay 

cinco anejos. Solicitudes basta el 80 de 
Octubre. Está deeempefiada interina­
mente.

— Becuerda (Soria), deeempefiada in­
terinamente, con 2.200 pesetas. Solici­
tudes durante este mes.

P O M a O-L
C E N A R R O
AbiK ia  é  MADPíO.

—Caltojar (Soria), con 1.660 pesetas. Está ya desempe- 
fiada interinamente. Solicitudes hasta el 30 del actual. Hay
nn anejo.

Producto espaflol á base de Hamam-Tirg.a, ósculos hi- 
ppocast; novocaína, aneetesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto, Tubo 
con cánula, 3 pesetasi correo, 3,50. De venta en farmacias. >

Médico se necesita durante unos meses, á partir del l.° 
de Hoviembie, para sustituir ai titular de Estremera. Escri­
bir al interesado detallando condiciones.

Cuatro 
setas.

recibos de cobranza, 20 pe*

Cuatro mil recelas, 20  pesetas,
E. PERAITA.-Montera, SS.— MADRID

es el nombre moderno (cambiado para evitar imitaciones) del famoso producto 
Cerevisina - Carbónica ■ Artigues, Sin desmerecer las virtudes de la 
levadura de cerveza que reúne un sabor agradabilísimo y no origina como otras 
drogas nuevas enfermedades. Se mezcla fácilmente con el agua y se conserva

ilimitadamente.
Frasco: 6 ptas, en todas las boticas.

el 19,
cruz, :  
ene», p

Ser
lencia
Santa
Habai
y !><»■
Arica,

Ja

El 
l« per U oo, 1a
TUQ8
el Pac

m
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Ba

pe*

INSTITUTO FERRAN
a s o

B A R C E L O N A  —
Preparación de sueros, vacunas, productos opoterápicos, 

levaduras, extractos de malta simple y compuestos. 
Análisis bacteriológicos y químicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.

/Voálisis clínico? sangre, orin«> c5putos. etc. 
Inoculaciones de prueba y preparación de autovacunas.

C O M P A Ñ I A  T R A S A T L A N T I C A
s  e  R V > c

Linea á Cuba*Méjico.
Servicio mensual saliendo d e B ilbao e l día l 6, d e  Santander 

el 19, d e  G ijdn e l ao, de CoruBa el 21 para Habana y  Vera 
cru í, Salidas de Veraerns e l 16 y  de  H abana el 20 de cada 
mes, para C om fia, G ijdn y  Santander.

Linea á Pikei*to Rico, Cuba, 
Venexuela*Colombia y Pacifico-

Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 10, d e  V a­
lencia el 11, de Málaga e l 13 y  d e  Cádir e l 15, para Las Palmas, 
SanU Cruz de Tenerife, Santa C r o i d e  la Palma, Puerto R ico , 
Habana, L a  Guayra, Puerto C abello, Curagao, Sabanilla, C oldn, 
y por el Canal de Panamá para Guayaquil, Callao, M oliendo 
Arica, Iquique, Antofagasta y  Valparaíso.

Línea á Filipinas y puertos de 
China y Japón.

Siete expediciones al afso saliendo lo s  buques de Corufia 
para V igo, L isboa , Cádi*, Cartagena, Valencia, Barcelona, 
Fort Said, Suez, C olom bo, Singapore, Manila, H ong-K ong, 
Shanghai, Nagasaki, K o b e  y  V okoham a.

O S  D I R E C T O S
Linea á la Argentina.

Servicio mensual saliendo d e Barcelona el día 4 , de Málaga 
el 5 7 de Cádiz e l 7, para Santa Cruz de Tenerife, M ontevideo 
y  Buenos Ares.

Coincidiendo con  la salida de d ich o vapor, llega á Cádiz 
otro que sale de B ilbao y  SanUnder e l d ía  últim o de cada mes, 
d e  Corufia el día I , de Villagarcía e l 2  y  de V ig o  el 3, con 
pasaje y  carga para la Argentina,

Linea ó N ew York, Cuba y Méjico.
Servicio mensual saliendo d e Barcelona e l día 2 5 , d e  V a ­

lencia el 2 6 , de Málaga el 28 y  d e  Cádiz el 3 0  para N ew -Yorlt, 
Habana y  Veracruz,

Linea á Fernando Póo.
Servicio m ensiul saliendo de Barcelona e l día 15 para Va­

lencia, Alicante, Cádiz, Las Palmas, SanU Cruz d e Tenerife, 
Santa Cruz de la Palma, demás escalas intermedias y  F em an ­
d o Pdo.

Este servicio tiene enlace en Cádiz con  otro vapor de la 
Com paiiía que admite carga y  pasaje d e  los puertos del Norte 
y  N oroeste de España para todos los de  escala d e  esta línea.

A V I S O S  I I V l f = O F t T A I M T e s

los v ideros com o oara su ooníort y  agrado. -T o d o s  loa vapores tieueu m édioo y  «paU ám  , .  ,

oon las vígaotea disposioioaos para el oervieío de Oomunioaoioaes Haritimas.
S E S 5 " ^ I C I O S  O O M B I » T J a . » O S

E)aU Oompañia tiene estableolda una red de sorvioloe com binado» para lo* ptlnoipales puertos, servidos p or líneas regulares, que

T fip n a li . . .I  . - a __/-I ...... 'nAT4*rT>»«>a P S Ic r la m o  O lí  ñbAfi. V  uO & tr9%

ei PftoL

lo l io . Oebúa Porb Arthiir y  V ladírostooc.— urie*ns, o»* 

■aoSoo, de Panamá á San Pranoieoo de Oalitornia. -P a u ta  Arenas, Uofo

portadorea. . .  __  _

leo, y  nion.re»!.—X u v . - 
, Coronel y  Valparalao por el Estrecho deMagalIanee-

o o u :.b x &c z a Xje : s

A G U A 5 ^
.M iN E R /U .£ S = z i

IT U R A L E dS CARABAM PURGANTES
DEPURATIVAS ~

:ANTIBIU05A6—

ANTiHERFETICAS

I  V í x m .  k  m  R . J .

MADRIDZl^
Teléfono 917

Ayuntamiento de Madrid
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JA RABE SIN  NARCOT/CU
FACILITA la SALIDA délos DIENTES  

- ^ r ^ e v ie n e  to d o s /o s  a c c id e n te s  de ¡a  p r im e r a  D ente,ón^

Establecimientos FIIW in U Z E  78 Faub^S^Denis.PARiS.^en las Principales Farmacias del Globo^_^

J U G O  D E  C A R N E

de B U E Y  Cruda
Sacapo-Glicerinado

EL M Á S EFICAZ
de todos los 

RECONSTITUYENTES

T re s  f ra s c o s  de d ife tc iU es
M  tam años ■  ■

' ' ' ' ' ^  -M  ^  ^^^^rauli.S^D¿nls.PARlS|
|Establ"-*FUKDUZE

A n e m ia  -  C l o r o s i s  -  N e u r a s t e n ia  -  D e b ilid a d  

A N O E E X I A  -  T U B E R C U L O S I S  -  C O N V A L E C E N C I A S mi

OVULOS C H AU M EL s 
4» Simples, 5» Sedativos;
3- A.strmgenteii4-Antiséptico!,
^ . Dr̂  «

£9^
o- ASlIlliBeu's'p' — --r-
5« Resolutivos; 6°Ictiol; 
7» EBtimi’lsnteB, etc.

SUPOBITOBlOa CHAUBIEL:
1° Simples; 2° Antidianéicos;

^  3* Antipiréticos; 4* Pur|Sli»'̂ -í|
5* Sedativos; 6* Veti¿ft)g'̂ 'í|

T.i piCEB CHAüMEL 
l» Acido Bórico;
2“ Olornro de Zinc; 
3« ludofoimo;
4* Morfina;
V  Sulfato de Zinc; 
6» Tanino, etc.

IS«90SrtOR(Ci& 
VCxautfiv

7 °  A n lih a m orro id a le t. etC- 

BUJllB naaPim .
1° Antiséptiou; 
S» AetringentWj. 
3<>^atÍTSf;
^•Oocsina;
5* Morfina;
6” Ictiol, oto.

á la glicerina solidificada

INO LH
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