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pseeies db suseBiPCiON
En teda Eapaila, América y Portugal, 25 pesetas ai año, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, SO pesetas.

P A G O  A  D  H I i  A  N  T  A  O  O
<iaHOMrricBteip»te(«. Toda taiorlpoláo se oensidera prorrogada, de na reoibir aviea eo oautraria. asnwo ■ trHise i  o«m i  ■

L a  oorrespondenola admlnlatratÍTa T giros al Administrador, I j .  n ....... i« i
L a  científica y profeelonat al DlreotorT............................ | <»• Ocrrsoi, ndm . 111.

Eliminador Físíoldgico dei ácido úrico

SOLUROL
( i m o  rifflfTrico pu r o ;

iUO

a Bi ácido timinieo t i  it  tUminador Jltioligleo d il ietdo 
«  úrico. Su Qusenciíi en los gotosos determina ta rstsnctán 
u de tos uratos g su depásilo en tos tejidos n.

B1 8 0 LUR0 L (Acido tíminicoj deberi ser empleado en 
todos los uasos en que el acido úrico bailase eo cantidad 
superior a la normal, y, especialmente, en las direraas 
mannestactones del artrltiemo, ,

En la Oot.a agoda , el SO Z,trR O Z. diaminuye la Inien- 
I sidad de las crisis y  las espacia cada vez mas,
I En la Oota orÓBiea, las litiasis , los Cáiiooa Derritióos, 

el Beamatlimo deformaote y en la aiátesle Arloa en 
I general, el SO Z.tTROX, al asegurar una eliminación 
I compieta del acido úrico bace desaparecer los síntoma* 

causados por la uricemia.
El SOLUROL se administra cajo la forma de C o m p ri-  

m idos dosados a 0<'-25.
D O SIS  M EDIA ¡ O f ISds BOL'JROL >1 dl>, 6  i«a S COltnuHlDOB.

El SOLUROL no fatiga el estómago. 
_LuBOR*TOBIOS CLIN.-F. POMAR *  P'LS d 0 '«. PARIS.

TUBERCULOSIS
ANEMtA

BRONQÜITrS
RAQUITISMO

HIpofosfitos

R C H I t t

lA B O F IA T O IR E
l A T I V E L L E
Iari s

. A

AGENTK
'  M .B E N EY T O

La L f8lt-.d 5 y  7 -  MADRID

AFECCIONES leí PECHO
TUBERCULOSIS -  BRONOUITIS -* CATARROS

(P A otpA otaf. — F otflto  n eu tro  d e  C reo to ta )
C ^ . g t d y C t t t a c C ^ í i n  duarneeidas de Gluten

U E d S  A 1 Esealocual.eretardRladiMludóndelprIncipir>R(^tWohe.tat7Q.
*  llega al Inteaci&o.dalandoaalalaatOoiago toda as intapridad.SO egr de Pos/otalpor cada Cápsula. 4 i  l/Ctlpauías a l ata. 

/ ^ I S —  Foefotal tsar cucharada de las de Cali.
r ^ I X l L l l S I O n  L- >1 i n  r  d  S eucAaratfiloaal diaen US caso deíeclie.

7  Administrase Igusünento en «MDiaa.

Tubos Clin
V E N TA ü A S  DEL P O S F O TA L i

F6 lloro <• •/•>. -• La Toa y  la ExpacOoraeJAo danparaceo merced á su accíQii tewp^uMca. —

S oltA ciin  oU o^a, g ra d u a ú ti á lO  cgr. d e  Pe8/ot<^^
*. > PO'" « « c .  ct*í)ico, en Ampolleu de 3 c. c,
üfUí inyecetin cada dos dios.

Toa y  . _ ................. ......... ^____.«..wv. a. «.
ZBpJ4a la D¿iaalmilael6B'yVumantVerApeU¿.”

LABORATORIOS O L IH -F . POMAR tFILSdO",ao.Rm Ja»FDM ti-5l-Jicqnat, PUBIS. ISM

V IN O  AROÜD
CARNE-< lA-HIERRO

MEDICAMINTB-állMEilTO el más poderoso REBERERADOR
p rotorito  p o r  ios SffitHcúS.

i  Este Vlni', con baso de vino generoso de Andalncla 
I preparado ron jugo de carne y las cortezas m is ricas 
I de quina, en virtud de su asociación con el Hierro, es 
t u  aiixlllarpreciosoenloacasosda: C lo roa l*,J.nem ia  

p fa / te n d a ,  U fe it t r te a c io n e »  d o lo r o ta t ,  
t u r a »  d e  l a s  C o fa n in a , H a la r la ,  etc.
2 8 ¡ a g e » lc l ie l le n ,> a r l» i , titliiihraieluflllitrullN.

SOMNIFENE
" R O C H E "

2 1 ,P l a c e  d e s  V o s g e s . P A R . I S

El m á s  m a n e j a b l e  dc^ los
H IP N O T IC O S  

A  C A D A  UNO SU DOSIS
la q u e  p u e d e  r e g l a r s e  a vo luntad

1

H»
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D IA G N O S TIC O  Y  T R A T A M IE N T O  D E L A S

PERTURBACIONES MENSTRUALES
8 I N T O . M A 8 O 4 O 8 A 8

BeglM poco freoDODtes...................
Baglae escás»»................ ...................... ■ •
B»b1»i  doloroa»*................ •.................
Accems de opreeldo, pa!pit»clone», 

■otocsclones ascendentes .>••••■■

Bailas frecaentes ...........
Beglas abnndaotes..........................
Bailas de demasiada dnraolón.,.. 
Jaqoecas. edemas trenaitorioi.lmpre- 

linnahilidad al frío, dolor»» reama-; 
toldes, ..........................................

Amenorrea.......... ............................
Mlxoedemafrnstrado.enfermedad de,

Basedow do la onenopaneia........
Oheeldad. reamatlsnin crónico.. . .

IniaOuienala ovarica. 
Id,
Id.
Id.

Inanflcisncla tiróidica, 
id.
Id.

Id.

Ineaaoteooia
rica.

t lr o -o r a -

Beglas dolorosas.

Beglaa doloroeas.
Irreinlares..........
Anómalas............

Espasmo Tascolar ó mas 
ciliar.

MetriUa j  salpingitis. 
Id.
Id.

ooooaaooQOMDPoeoooDOOOOOoaeooooOO oooo
T B A T A M I E N T O

o c r e In e  q r é m y
De dos á seis pildoras diarias dorante los ocho díai 

qoe preceden á lae reglas y dorante todo el tiempo 
qne dnre el derrame sangnineo. 

dotas de OcretneilOgotascorrespondenáiiDB pildora.

T H Y R E N IN E  Q R E M Y
üna píldora diaria dorante dos días, deipoóe alter­

nativamente ana y dos y Inego dos pildoras por día. 
El tratamiento empesaiA ocho días deipnés dol fin 

de las últimas reglas y se prolongatA basta el fin 
del periodo menatraal siguiente. Volver A empetai 
ocho días despoSs hasta qne cesen tos traetornoi, 

labletat: dosis dobles, 
dofas: 10  gotas corresponden á tma píldora.

t h y r o c r e In e  q r é m y

Doa á eels píldoras por dia durante veinte días en el 
mes, asociando, según los casos, dos á cuatro pildo­
ras de OcreIne ó ana ó doa pildoras de Thyrénine.

F R IA L iN E  q r é m y
ÜDO á tres snpositorioe por dia.

l a b o r a t o i r e b  
Dcpftsite eencral pera Bapefla: e S  R I E L

IMMUNIZ0L8 QRÉMY núm. 41.
Mefritie y salpíngitie.
Vacana polimicrobiana, atóxica, curativa. En am­

pollas; Inyección á dosis progresiva cada tres diaa.
En comprimidos; ocho á diei por dia. _____"” ********

Q  R  E: IVI V  — I4> vue de elletar. — R  A  R  I S
T j n e R A N .  — AreaOn. 388. — BAROBLeNA

aoMOOOOoaa QOOOOOOOOOODOOOaQOOaPOODOOOOOOOOPNOOOM

|EŜ]0 !Hn9 i
C’S

P rin c ip io  activo d é la  
e se n c ia  de Sánda lo  ,

G onorrea .C is tit is .P ie lone fr it is  
C a ta r ro  de la Vejiga. P ie l it is .

Granu/acfa

Antineurastén ica  , 
Regulador del c o ra zó n
Tónico Poderoso del S is t e m a  ner­
v io so . G ripe  y  Convalecencias de 
iodas las Enfermedades Infecciosas

LaPvraturiüS P. A S T lE R , 45-47, Rué 
Sucursal en Espada; 129

du D o cteu r-B lan ch e.— PA R IS (16°) (Francia). 
, C alle .'d el Bruch. —  B A R C E L O N A
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d .  B L A N C  Y  P O R T A C i N
D e l B o a p i u l  d a  )■  P rlD oeoa ;

L.  C A R D E N A L
O B ia ilT itlco  a s  C l r a s l s  d e  M a d r id . 

O lrtt)S D O d el H o ip f t f t l  d a  la  P rln o a a a .
J .  C O O I N A  C A S T E L L V i  

E o s d a m lo o .  M * d lo o  d e  l o »  H o e p lta la e - 
D íp a c to r  d a  l o i  f l a n a W f lo i  A o t i t t i  •DaranIotoI

V. C O R T E Z O
4 t t e  d e l  P e r i in e  í l » n '“ í * o  “ V * '" * ' 

D e l  I c e t l t a t n  d e  A K a s s o  X I I I .
L.  K L I Z A f lA R A T

D e l E o e p l t e l  O e s e r e l  d e  H s d r ld .
A. E O P I N A  Y  C A P O  

A o e d S tn le o  d e  le  B e l l  d e  M e d ió m e . 
A . F E R N A N D E ZBl-lDtemodeleireoaUedrBoipltelei.

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

K t -M M le o  T lt a le r .

A .  O A R O I a  T A P I A
D e r ln g d lo g o .  A o e d « m l o o  d e  l e  B e e l  

d a  M a d l c l s i *  
e O Y A N E S

O l m l e o o  d e l  H o i p l t e l  O e n e r e l  de  
U e d r i d .

e .  H E R N A N D E Z
U i d l o o  d e l e  d e  l e  l o o l u e e  T  O o le g lo  

d a  la  r a í .
Te herrando

O e te d r á H o o  d e  T e r e p W t lo e  d e  I*  
P e o n l t e d  d e  M e d ic in e  d e  M e d r ld .  

F .  H U E R T A S  
D e l  H o e p lt e i  O e n e r e l .  

A o e d e m ic o  d e l e  d e  M e d ió m e .
O . aI U A R R O S

P t o .e e o r  d e  P e lq o ie t r l e  d e l  I n i t l t n .  to OvlcalAOldKlcoA
E .  L Ü E N O O  A R R O Y O

, D e  le  S e o f l l ín  d o  P e r e s l t o lo g j e  d e l 
I n i t l t o t o  d e1 p l t e l  d e  l e  r e o n l u d  d e  M e d ió m e .

a.m a r a A ó n
M i d l o o  d e l  B o e p i t e l  O e n e r e l  d e  H e -  
d r ld .  F r o le e o r  e n x U le r  d e  l e  F e c a l -  

ta d  d a  M e d to lD a -

M .  M A R I N  A M A T
O t t e lm d l o g c .A o e d é m l c o O .  d e l e  B e e l  

d a  U a d ic in a .

d .  M O U R I Z  R I E S a O  
d e f e  d e l  D e b o r e t c r l o  d e l  H o e p l t e i  Q e. 

a a r a l .

B .  N A V A R R O  C Í N O V A 8
U e d lo o -D I r e o c o r  d e l  O e b ln e t e  d e  l e -  
d l o g r e t l e  y  r e d lo t e r e p le  d e l  H o e p lt e i  

d e  l e  P r l n c e i e .

8 .  P A S C U A L  Y R í o s  
A n x U le r  d e  l e  F e c a l t e d  d e  H e d ió m e .  

M é d ic o  fo r e n s e ,

A. P U L I D O  M A R T I N
M é d ic o  d e l  B o s p iC e l d e  R en  J a é n  de  

D ic e .  P T O feeor d e  o le e  n r i a e r l e i .

J .  y  8 .  R A T E R A

p i t a l  GaDaral y  d a  S a o  J o a »  d a  Woa.
Q . R O D R I G U E Z  L A f O R A  

A o x lU a r  d a  la  F a o n l t a d  d a  M a d i o l i ^  
a z 'H l i t o p a t d l o e o  d a l  U a n i a a m o  d *  

W e e h lD g to n . 
d ,  S A R A B I A  P A R D O  

D ir e c t o r  d e l  H o e p l u l  d e l  M id o  é r e t e  
A o e d é m ie o  d e  le  B e e l  d e  M e d ic in e

F .  T B L L O
D ir e c t o r  d e l  I n i t i t n t o  A l f o n e o  X IU  

L .  U R R U T I A
E e n e c le l l i t e  e n  e n fe r m e d e d e i  d e l e p e - 

r e t o  d lg eetlY D .

d .  M .  D E  V I L L A V E R D E  
D e l  B e e l  H o e p lt e i  d e l  B n e n  S á c e t e  

D e l I n e t lt n t o  ü t ] t l .
R . D E L  V A L L E  Y A L O A B A L O t  

A c e d é m lc o  d e  l e  B e e l  d e  M e d lo lu e

B e d A O t o r  J t t P l d l o o :  a . o o r t e z o  c o l l a n t e *

[ [ lOnTIlIilO V U BEHEBClll ER U M I M M  PDLMlllUll
20 B BId

P R O G R A n A  C I E N T I F I C O :

o f 2 1  , ‘,V™“r 4 V »  í - » ™ -  Y Y.J
premios y  auxilios á los estudios y  su ampllaolón dentro y fuera de España.

" ^ T T - e . r  A  - D T - í - í - S í T c l ó n  c le n t if lC A  E l  c o o t e g i o  y  l e  h e r e n c i a  e n  la  t u h e r c a l o e l s  p u l m o n a r ,  p o r  e l  Dr. Samán R l i e j a »  y  S a d r í f u a d e  Caeíre*
_ „ . i i v  B eM oY urro C a s t r a a n a . - V t l o r  p t A c t i c o  d e  l a  n e u r o T a o u n a ,  p o r  M u e r d o  (7 a I la r d o . -L a  e d u o a e i ó n  e n  e l

incomparable periódico El Siolo Médico, ilispueeto 
siempre É recoger en sus columnas todo lo que signifi­
que anhelo de resolver problemas científicos, yo me 
permito invitar á todos los especialistas españoles á 
que expongan su opinión sobre el tema que encabeza 
estas lineas. De un modo especialísimo lo hago al doc­
tor Gil Casares, á quien se atribuyen opiniones que, A 
mi Clarecer, no han sido bien interpretadas, y á los doc­
tores Espina, Codina, Verdes y Palacios que represen­
tan en Madrid—según se deduce de su manifiesto 
un criterio contrario al del citado profesor de la Facul­
tad de Santiago.

*
*  *

Al suscitar esta discución no quiero permanecer A 
la expectativa ni renuncio A manifestar mi criterio. No 
es de ahora y lo be expuesto en varias ocasiones; pero 
no tengo la pretensión de que todo el mundo lo oonoz- 
oa y, así, no me importa repetirme.

Creo que la tuberonlosis es una enfermedad conta­
giosa y no concibo la posibilidad de que esto pueda 
negarse. EstA demostrado hasta la saciedad por la ob­
servación y por la experiencia; estA comprobado por 
la inoculación.

Pero creo también que la herencia proporciona fa­
cilidades especiales para el contagio que no pueden 
negarse. Cuantos tenemos una experiencia algo dilata-

DB RAMON VILLEGAS Y RODRIGUEZ DE OASTRO

Al margen de una discusión, cuya violencia inusi­
tada ha rechazado el espíritu sereno de la mayoría de 
los médicos, se ha destacado un problema científico 
que no puede dejarse involucrar y que conviene A to­
dos definir de una manera terminante.

No es en el tono ligero de una protesta dogmática 
como puede rechazarse un criterio cualquiera, sino con 
sólidas razones y con argumentos oonvitícentes. Se tra­
ta de un tema que tiene enorme transcendencia social.

Que la tuberculosié sea contagiosa ó hereditaria no 
es indiferente para la lucha que pueda seguirse coiitra 
esta enfermedad terrible. Los medios para combatirla 
■Serán completamente distintos. ¿Vale, pues, la pena de 
qoe loa eepecialialae hagamos una discusión amplia so­
bre el problema? Pero es que, además, yo estoy segu­
ro de que una vez que todos expongamos nuestro cri­
terio, serenamente, sin pasiones impropias, con la re­
flexión de la experiencia y en el tono mesurado que 
conviene A una elucubración transcendente, yo estoy 
seguro, repito, que nos hemos de encontrar de acuerdo.

Contando con la paternal benevolencia de nuestro

Ayuntamiento de Madrid
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da hemos visto familias espeoialmente p r o p e n s a s á la 
tuberouloaia. Esto es ioDegable; pero es preciso aquila­
tar las causas.

Creo que d o  se hereda la tuberculosis; pero sí la 
predispostoióo.

Creo que es preciso afirmar que la tuberculosis no 
se hereda. Para el vulgo, «heredar» significa recoger lo 
que otro tiene. El hijo hereda el caudal metálico de su 
padre; no siempre hereda la tubercuiosia que aquél pa­
decía. Por otra parte, el hijo de un hombre sano puede 
ser tuberculoso. Creo que es un perjuicio social la teo­
ría que permita decir á un tuberculoso, cuando se le 
diagnostica su enfermedad; «No es posible, porque en 
mi familia no hubo ningún tuberculoso». En todas las 
familias hay un tuberculoso, que es el primero.

La predisposición que se basa en la herencia no 
es á la manera vulgar como puede y suele suponerse, ó 
sea en el sentido de que, á padree tuberculosos, hijos 
tuberculosos también, sino en el más amplio de que, á 
padres sin defensas especificas contra la tuberculosis, 
hijos también indefensos. Y  asi pudiera y se da el ca­
so de descendientes inmunizados contra el bacilo de 
Koch, sin más que como consecuencia de haber pade­
cido esta enfermedad algunos de sus progenitores. 
Pero, entiéndase bien, esto no es sino á condición de 
que esta tuberculosis de los padres haya producido 
en ellos alguna inmunidad (creación de anticuerpos 
que se transmiten por herencia, según las demostracio­
nes de Figori), porque, si no ha sido asi, entonces lo 
que se hereda es sólo la deficiencia reacciona! y la inde­
fensión del antecesor, además de la debilidad general 
congénita que se deduce de la miseria fisiológica en 
que fué engendrado y las contingencias posibles de un 
contagio constante por el contacto íntimo de sus ropas 
y excreciones.

La predisposición permanente no se deriva, como 
pudiera suponerse, de una debilidad orgánica general 
sino de una debilidad específica que, si á veces coinci­
de con la falta visible de robustez física, puede y suele 
darse muy á menudo en los individuos más vigorosos 
y faltar, por el contrario, en sujetos desmedrados, de 
nutrición escasa y de energías insignificantes.

Esta predisposición se basa única y exclusivamen­
te—y esto es de la mayor importancia práctica—en el 
grado de inmunidad específica, es decir, dependiendo de 
la cantidad de anticuerpos contenidos en la sangre del 
individuo infectado. Y  sólo se relaciona con la robus­
tez general de los sujetos bien nutridos por la ma­
yor capacidad que éstos tengan para formar anticuer­
pos al ser atacados por el bacilo.

No deben olvidarse á este respectólas obseivacio- 
nes de Marfan sobre la especial resistencia presentada 
por aquellos enfermos de tuberculosis locales para ser 
afectados de una tuberculosis pulmonar. Loa niños 
estrumosos ó con abscesos fríos, etc., no se desarrolla 
rán con la plenitud y fortaleza de aquellos otros que 
pudieron librarse de tales infecciones; pero tendrán, 
en cambio, una mayor resistencia específica, adquirida 
en la lucha anterior contra el bacilo; de tal manera, 
que bien pudiera decirse que quedan luego vacunados é

inmunes y que, en este respecto, es fortaleza su propia 
debilidad.

Mi opinión queda expuesta. A loe médicos de toda 
España interesa conocer la de las personalidades ilus­
tres que han manifestado disconformidad sobre asunto 
tan fundamental y de tanta transcendencia. Espero que, 
olvidando la modestia de quien los solicita, se dignarán 
acudir al requerimiento que yo les hago.

C IR U G IA  O C U L A R  C O N SE R V A D O R A '* '

DR. BALDOMERO CASTRESANA
Jefe feoaltktiro del iDitltnto Oftálmico Kecionkl.

H e r i d a  p e n e tr a n te  m u y  e x te n s a  d el g lob o  o c u la r  en  p len a
r e g ió n  c i l ia r ,  con  sa lid a  d el v itr e o . - C en serv a r íóa  

d el (^0  con  a lgu n a  v is ió n .

A últimos de Noviembre de 1924, y al volver á su 
casa un ilustre periodista en un taxis, fué embestido 
éste por otro coche de mayor potencia y peso. La fuer­
za del choque se realizó en una dirección perpendicu­
lar á la del automóvil que transportaba al enfermo y 
en el lado que éste ocupaba. El cristal del lado dere­
cho proyectado al interior, hirió al ocupante en plena 
región frontal y ocular derecha. Dos fragmentos que 
debieron ser impelidos con gran fuerza, fueron los 
causantes de las lesiones que vamos á describir.

A! ser transportado á una clínica de urgencia, el 
médico de guardia le practicó un lavado antiséptico 
de las regiones traumatizadas y puso al enfermo un 
vendaje oclusivo. El estado moral del herido y la hora 
intempestiva en que ocurrió el hecho (tres de la maña­
na], hicieron se dirigiera á su domicilio y se acostó, no 
pudiendo conciliar el sueño el resto de la noche.

Al día siguiente, por la tarde, envió á uno de sus 
familiares á buscarnos, rogando nos encargáramos de 
su asistencia. Con la rapidez posible nos trasladamos 
á casa del enfermo con el material quirúrgico necesa­
rio para practicarle una cura aséptica después de reco­
nocerle detenidamente.

El resultado de nuestra primera exploración fué 
el siguiente; Se aprecia en lá cola de la ceja derecha, 
una herida regular de unos dos centímetros de exten­
sión, con BUS bordes en contacto y de una profundidad 
de unos 2 milímetros. La penetración de la herida no 
llega á traspasar loa límites de los tejidos blandos de 
esta región. En la parte media de la región superciliar 
derecha, observamos otra herida irregular superficial 
con lesiones de arrancamiento de epidermis en su al­
rededor. En la parte medía del párpado superior, diri­
giéndose hacia el ángulo interno, existía una herida 
de unos 8 centímetros de longitud con bordes separa­
dos, de forma irregular y que perforaba el párpado en 
este nivel á una gran extensión.

Levantado cuidadosamente el párpado superior

(1) V íM t al Dámeto anterior
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hacia arriba y adelante, apreciamos el globo ocular 
fuertemente biperhemiado, con la pupila dilatada ha­
cia BU parte superointerna.

Oocainizado el ojo y lavado abundantemente con 
suero fisiológico, colocamos un separador de Desma 
rres con el fin de observar minuciosamente el globo 
ocular en su parte superior, apreciándose la existencia 
de una herida de unos 15 milímetros de longitud en la 
parte superointerna del globo del ojo. Comienza en 
pleno limbo á las tres y media horas, y se dirige.hacia 
arriba y atrás basta las catorce horas. En esta segunda 
porción casi conserva paralela al limbo, aunque con 
alguna tendencia á dirigirse hacia atrás.

En el ángulo que forman los bordes anteriores y 
posteriores de la herida, se ve en la formación angular 
obtusa un pico de esclerótica que fuó posteriormente 
necesario resecar. Se trataba, por lo tanto, de una heri­
da de bordes muy irregulares. Entre los labios de la 
herida hacen prominencia el iris y loa procesos ciliar, 
recubrióndose toda ella con una pequeña cantidad de 
vitreo. En el fondo del ojo no se pueden apreciar de­
talles, por existir una hemorragia intraocuiar.

Desinfectada cuidadosamente la herida, le coloca­
mos dos puntos de sutura en la esclerótica, ínstilándo- 
ie unas gotas de un colirio de eaerina y le aplicamos 
QD vendaje monocular compresivo, dejando ta inter­
vención conservadora para hacerla después de haber 
observado algunos días la gravedad de la herida y su 
estado de asepsia. A las cuarenta y ocho horas levan­
tamos el vendaje, observando que el iris se habla redu­
cido en parte, y en la herida no se hallaba ningún sín­
toma infiamatorio ni infectivo. Lo mismo ocurrió en 
los días sucesivos, y no temiendo ya la infección de la 
herida, á los siete días procedimos á la operación defi­
nitiva.

Desinfectado y cocainizado el globo ocular, reseca­
mos el trozo de iris no reducido, regularizamos el pico 
escleral que existía en el ángulo y dimos tres puntos 
de catgut, para lograr el cierre de la herida por apro 
ximación de los bordes esoleroticalea. Con el fin de 
evitar herir el cuerpo ciliar al practicar esta maniobra, 
fué preciso rechazarle con una espátula aséptica hacia 
la profundidad. Después de observar no existía en la 
herida enclavamiento de ningún género, practicamos 
el blindaje del globo ocular mediante un recubrimien­
to conjuntiva!. El curso postoperatorio fué normal, 
quitándosele á los diez días los puntos de seda coloca­
dos en la conjuntiva.

El globo ocular, con buen tono y tamaño normal, 
no se diferencia del sano nada más que en la deforma­
ción iridea que, observada á la lámpara de hendidura 
y microscopio corneal, nos hace apreciar la existencia 
de un entropiÓQ del iris en la parte superior interna.

En cuanto á las lesiones internas, se observa que 
existe una bialitis de gran intensidad. 8u agudeza vi­
sual no es más que bultos por la parte inferoexterna; 
pero conserva su ojo de aspecto normal, lo que'‘signifi- 
ca un éxito grande para la cirugía conservadora, pues 
en el momento que el enfermo iba á ser intervenido, 
elgún compañero de los que presenciaban la operación

considerándola inútil, pronosticó la necesidad de la 
enucleación en el porvenir.

C a so  n o ta b le  d e  h e r id a  p e r f o r a n t e  d el ly o , con  ex p u ls ió n  
d e c r is ta lin o  y  s a lid a  d e v i t r e o -— C on serva ción  

d e l  g lob o  o cu la r  con  v is ión .

La enferma M. R., de Valladolid, sufrió un acci­
dente automovilista en el mes de Septiembre, que tuvo 
como consecuencia la herida penetrante del globo ocu­
lar por la proyección de un trozo de cristal al romper­
se el parabrisas. El traumatismo dió lugar á una rotu­
ra del esfínter del iris, habiendo sido el cristalino lan­
zado fuera de su cápsula y expelido al exterior por la 
herida del globo ocular.

De los datos que pudieron recogerse de la enferma, 
el vitreo formó bernia en la herida con enclavamiento 
iridociliar y hemorragia interna. A pesar de los múlti­
ples y bien encauzados medios terapéuticos, que die­
ron por resultado la cicatrización de la herida sin 
enclavamiento aiguno en sus bordes, sobrevino un 
proceso tensivo secundario que determinó grandes do­
lores é hicieron plantear la conveniencia de una enu­
cleación. Llamado en consulta, pudimos observar todos 
los caracteres glaucomatoides sin existencia de sínto­
mas de irritación ciliar que, á nuestro juicio, indicaran 
la enucleación inmediata que se pretendía practicar.

Deseoso de conservar á toda costa el globo ocular 
traumatizado, propusimos la medicación proteinoterá- 
pica é bipotensiva, además de la iridectomia y recubri­
miento coojuntival. Seguido este tratamiento, cedieron 
las molestias, encontrándose la enferma á los pocos 
días muy aliviada.

A últimos de Marzo tuvimos ocasión de reconocer­
la de nuevo, apreciando lo siguiente: A luz oblicua no 
se observa nada en córnea, excepto una pequeña opa­
cidad corneal de forma alargada en el borde de la míe- 
ma correspondiente á la cicatriz. Pupila deformada por 
la iridectomia que se le practicó y rotura del esfínter 
irideo en la parte interna con afaquia. El fondo del ojo 
completamente normal.

Mediante el micioscopio corneal y la lámpara de 
hendidura, el parénquima de la córnea es normal, ex­
cepto en la parte correspondiente á la cicatriz, en que 
tenia los caracteres de las formaciones cicatriciales pos­
teriores á las lesiones corneales. La zona m ir o i ta n íe  an­
terior normal, menos en el territorio de la opacidad 
corneal en que se halla con ligeros levantamientoe y 
depresiones. El epitelio de Descement, normal, apre­
ciándose en ésta región pequeña cantidad de precipi­
tados, distintos de loe de la línea Stáhli, secuelas del 
estado tensivo é inflamatorio anterior. El iris, en su 
dibujo normal, hallándose roto el esfínter en su parte 
interna. Se comprueba la afaquia, encontrándose la 
cristaloides posterior transparente y sin rugosidad al­
guna. En vitreo, la c h a r p e n té pertenece al grupo de las 
poco luminosas, teniendo en su parte inferior algunos 
pequeños depósitos muy blancos de aspecto como la 
nieve, pegados en las más pequeñas fibrillas de la cbar- 
penté, características de las hemorragias.

Su agudeza visual es la siguiente: Lejos con correo-
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ciÓD- O. D. - I -  9 - í -  2 C. á 90 =  1/3. Visión próxima
núm.3.con-f-U +  2C. á90 =  núm.3. _

El presente caso no necesita comentarios, y de- 
muestra de una manera inconcusa, la grandísima im­
portancia que tiene la cirugía ocular conservadora.

L a. en u clea c ión  d th e  e v ita r s e  cu an to  sea  p o s ib le .

' En las heridas penetrantes de! globo ocular, por muy 
extensas y profundas que sean, debemos siempre pen­
sar en la conservación del ojo por medio de una tera­
péutica conservadora y no perder nunca las esperanzas, 
por muy sombrío que se nos presente el pronóstico.

Aunque las lesiones producidas por el agente vul­
nerante sean muy graves, podemos muchas veces es: 
perar una reparación, é incluso el que recupere el en­
fermo alguna agudeza visual, como ha sucedido en los 
casos que dejo indicados. Keiser cita dos heridos cura­
dos i  pesar de padecer heridas graves de. cuerpo ciliar. 
Fusch (1889) da á conocer un caso de herida grave y 
extensa de esclerótica, curada previa sutura, queján­
dole a! enfermo una agudeza visual de 1/4, Armaignac
(1891) expone una herida grave del OJO con despren
dimiento de la retina, que en virtud de una terapéutica 
conservadora consiguió la curación y casi la restitución 
de la visión. Badal (1893), cita enfermos en los que lo­
gró. por lo menos, el efecto estético. Casey 
conservación con agudeza visual de dedos. Griffalh. 
otro de enfermo con rotura de esclerótica, curado con 
visión satisfactoria.

En e! año 1891, Galezowski da á conocer dos casos 
interesantes: el primero, con herida de la esclerótica en 
plena región ciliar y hernia de la coroides, en el que 
obtuvo una agudeza visual -bastante buena, y el segun­
do de herida de la córnea, iris y cristalino, consipien- 
do con la sutura de la herida la curación sin molestias 
posteriores. Asimismo podría ir citando las observa- 
Lnes de Baker, Campbell. Webster. Baxter y otros 
muchos, que vienen i  demostrar como en nuestros oa- 
sos descritos, que á pesar de la gravedad de las heri­
das. se pueden lograr resultados magniñeos por medio
de un tratamiento conservador.

De otra parte, por muy graves que sean les heriJas
oculares, no debemos enucleai el globo 
aunque no consigamos la restitución funcional del ór­
gano, sólo la conservación del mismo tiene una gran 
importancia para la estética facial. La enuo eación pro­
duce siempre uua desfiguración del aspecto físico del 
enfermo, y. por muy perfecta que sea la pieza protési­
ca al no poderse adaptar exactamente al munón, no le 
da la libertad de movimientos en su dirección y am- 
plitud, como ai fuera el ojo del enfermo; no debemos 
tampoco olvidar que en algún caso excepcional la oom̂  
presión de la pieza puede provocar dolores neurá gioos 
que obligan á veces á no emplear corneptemente las

^'^^Sta^como cuerpos extraños dentro del saco con­
juntiva!, son causa de irritaciones mecánicas que ori­
ginan procesos supurativos conjuntivales. Además, los 
Lamientes de la prótesis sobre la conjuntiva pueden 
dar lugar á formaciones poliposas ó hipertróficas en

aquellos casos en los que á la irritación mecánica se 
sobreañaden agentes microbianos.

Cuando la enucleación se practicó en la infancia se 
adelgaza el periostio; el hueso no sigue en su desarrollo 
á su congénere y queda á veces una asimetría facial 
considerable. Tampoco debemos echar en olvido que 
tiene sobre el enfermo un efecto moral depresivo, pues 
por la desfiguración que produce sobre su semblante 
puede ser causa privativa de situaciones sociales que 
en otro caso pudiera haber ocupado. En fin, aun cuan­
do no consigamos en las heridas penetrantes del ojo 
todas las veces la reparación de la función, siempre es 
preferible su órgano móvil, personal, vivo, á una pró­
tesis por bien ejecutada que ésta sea.

La enucleación tampoco previene seguramente la 
oftalmía simpática. Esta terrible afección, no tan fre­
cuente como antes se creía, no se evita siempre con la 
enucleación practicada en los primeros momentos con­
secutivos al traumatismo. Díganlo si no los casos de 
Makenzie, Vose, Colsmann, Mooren, Ayres. Bover», 
Snel!, Souzon y otros más, publicados con respecto 
á este particular, en que después de la enucleación 
se produjeron ataques de oftalmía simpática, á vecee 
años después de la enucleación, llegando á decir Lu- 
ciani que la enucleación es incapaz de detener la ex. 
plosión de la enfermedad, lo que nos confirma cada 
vez más nuestra opinión sobro el particular.

No queremos decir con esto, que no deba enu- 
clearse en el caso de aparición de trastornos irritaüvoe 
en el globo ocular iudemne. cuando se presenUn á 
consecuencia de una herida en el ojo traumatizado, 
porque siempre que uu globo ocular tratado por la ci­
rugía conservadora sea el causante de fenómenos irri 
tativoB del congénere, deberá ser enucleado; mas si 
esta irritación no se produce, ¿por qué privar al enfer­
mo de un ojo que puede serle útil, ó, por lo menos, 
servirle para no desfigurar su parte estética?

Si en ia herida hubo un proceso infeooioao, todavía 
las probabilidades de la oftalmía se alejan, pues pare­
ce deducirse de la observación clínica que el microbio 
que da origen á la infección, deja el terreno indemne 
para el microbio productor de la tan temible simpatía.

No somos como Lewis H. Taylor. que criticaba la 
enseñanza de la enucleación en los libros de la espe 
cialidad; pero pensamos que excepto en las típicas 
indicaciones que está plenamente justificada, como 
sucede en los tumores, iridooiolitis supurativas y algu 
nos casos más, no deben ser sacrificados sistemática­
mente loe ojos por el simple temor á la oftalmía sim- 
pátioa. No debiendo tampoco olvidar, aunque suceda 
en circunstancias rarisimas. que la enucleación pueda 
ser causa de muerte por hemorragias y Uombus del 
seno cavernoso, descartando en la actualidad, por o 
muy excepcionales, los casos de muerte por letanía.

EL TBATAMIENTO CONSERVADOR

En las heridas penetrantes del globo ocular, nos 
podemos encontrar con dos variedades; las peuetran- 
tes con cuerpo extraño y las simples; es decir, aque 
líos caeos en loa que el agente vulnerante no ha dejado
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de su accióu traumática más que la destruccióo de los 
tejidos, sin- quedar entre ellos ninguna porción de su 
masa.

Como las heridas penetrantes del globo ocular, con 
cuerpo extraño, tienen caracteres deñnidoá en su sin- 
tomatologla, así como diferencias en la terapéutica á 
seguir, DOS limitaremos en este trabajo al estudio del 
tratamiento de las heridas graves del globo ocular 
simples.

Lo primero que tenemos que hacer en presencia 
de un paciente portador de un traumatismo grave del 
globo ocular, es el de la más cuidadosa y ordenada 
observación de las lesiones y de su situación, tomando 
en consideración los más leves cambios que las mem­
branas envolventes hayan tenido lugar, pudiendo de 
esta manera sustituir una terapéutica racional en el 
espacio de tiempo que necesitamos esperar basta inter­
venir quirúrgicamente, lapso de tiempo que no suele 
exceder de veinticuatro á cuarenta y ocho horas. ¿Qué 
objeto tiene este compás de espera? El de llegar al 
acto operatorio en las mejores condiciones, para que 
el traumatismo operatorio sea mínimo, si durante este 
tiempo ceden ó desaparecen algunas de las complica­
ciones, como el enclavamiento de! iris, y, al mismo 
tiempo, si la herida presenta señales evidentes de una 
iofeoción,

En presencia de un enfermo de esta naturaleza, lo 
primero que debemos practicar es una perfecta anti< 
sepsia de la herida y demás regiones oculares, llegando 
á este resultado por lavados á base de líquidos asépti­
cos no irritantes, por el empleo de grandes cantidades 
de suero fisiológico estéril ó de tetraborato de sosa al 
4 por 100, procurando el arrastre mecánico de los agen­
tes microbianos patógenos que se hallen en la herida. 
El empleo de líquidos antisépticos está contraindicado, 
poique producirían irritaciones sobreañadidas á las 
lesiones traumáticas.

Los instrumentos y objetos de cura, así como tam­
bién las manos del operador, se hallarán en las mejo­
res condiciones de asepsia, con el fin de no llevar á la 
herida la infección'de la que todavía podría estar in­
demne. Se emplearán loa midriáticos ó miósicos, según 
el asiento de la lesión, como asimismo las pomadas 
antisépticas débiles, vendaje compresivo seco, comple­
to reposo del enfermo y los calmantes, aunque res­
tringiéndolos lo más posible, con el fin no de dismi­
nuir las defensas orgánicas, asociando á estos recursos 
terapéuticos un tratamiento general, si es que el enfer­
mo padece afecciones que pudieran tener alguna in­
fluencia sobre el curso de la afección y sus resultados 
posteriores. Curry recomienda en los primeros momen- 
tos reposo, atropina ó eserina y compresas ácidas. Mit- 

I chell y Columbus, lavados abundantes de la herida,
I vendaje oclueivo antiséptico y reposo.

Una vez practicada la primera cura y no dejando 
en olvido lá edad del paciente, punto importantísimo, 

(dada la diferencia del poder regenerador eajae distin- 
j tas edades-de la vida, se formulará un pronóstico que 
jaunque sea muy sombrío, come-dice,.Maulbner,-‘ no. 
jdebe hacernos perder toda esperanza.

A las cuarenta y ocho horas se debe levantar la cura 
provisional y observar el estado de la herida, con el fin 
de apreciar si existe en ella alguna modificación apre­
ciable. Nuestra- mayor atención se encaminará siem|we 
á observar si existe infección en la herída.-Si existiera 
y es discreta, le daremos un toque con el galvanocau­
terio, esperando otras cuarenta y ocho horas más, prac­
ticando después de este tiempo la sutura de la herida, 
el vemos que la infección disminuye ó ha desaparecido. 
Cuando la infección es intensa, no será conveniente el 
intentar una sutura quedarla como resultado lá pro­
ducción artificial de un absceso.

Si la lesión aparece ante nosotros con buenos carac­
teres, practicamos cou catgut, primero la sutura de la 
herida ya esclerótica! ó la corneoesolerotical, seccionan­
do en el mismo momento la parte de iris que se halle 
enclavado en los bordea de la herida. Cuando es el 
cuerpo ciliar el que hace hernia, se cuidará ron delica­
deza no herirle ni traumatizarle, para evitar de este 
modo se produzca posteriormente una hipótónía y 
atrofia consecutiva. Con el fin de evitar esta complica­
ción al practicar la sutura, se le separará de los bordes 
de la herida con una espátula aséptica.

Bi existe catarata traumática, se procurará extraerla 
lo más pronto posible y si es factible en el mismo mo­
mento de la intervención conservadora, no estando 
conforme en este punto con la opinión de Randolpb, 
que propone la extracción en la primera semana de su 
produooióo, Debemos procurar en todo momento no 
queden entre loa bordes de la herida enolavamieotos 
de iris, cápsula oristaliniana, cuerpo vitreo y cuerpo 
ciliar, que dificultarían extraordinariamente el proceso 
cioatrícial.

Después de amplio y cuidadoso lavado con suero 
salino estéril, si la herida se encuentra con las debidas 
garantías de aeepsia, se practicará el recubrimiento 
conjuntiva! con el fin de producir un blindaje del glo­
bo ocular, que actuará muy beneficiosamente sobre el 
proceso cicatricial regenerativo. Acto continuo coloca 
remos una buena cantidad de pomada antiséptica no 
irritante, vendaje oclusivo y reposo del enfermo. El 
Dr. Terrien, en su C h ir u r g ie  d e l 'O e i l del 1921, indica la 
conveniencia de no practicar la enucleación aunque 
las lesiones destructivas sean intensas, pues siempre os 
dado esperar se conserve el globo con alguna agudeza 
visual ó por lo menos con percepción luminosa, si es 
que en el curso de la herida no ba sobrevenido una in­
fección.

Si la herida es pequeña y sus bordes se hallan coap- 
tados, recomienda, como hacemos nosotros, sutura con - 
juntival. Si fuera muy extensa, en este oaso, recomien­
da la sutura escleroconjuntiva!.

Nos parece pueril indicar que todas es.tas inteiyén- 
oiones deberán hacerse con las más grandes precaucio­
nes asépticas, á fin de no infectar los tejidos que estu- . 
vieran estétilee. A propósito de la gravedad de las he­
ridas del globo ocular en relación con la parte infectiva 
de las mismas, decía Gayette: «Toda herida por peque­
ña que sea, puede dar lugar á la supuración de las 
membrana? y esta supuración acarreará la pérdida del
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ojo»; y Verneuil deoU éstas 6 parecidas palabras: «La 
oclusión de las heridas es útil cuando se hace en bue­
nas condiciones; en cambio, mal hecha es encerrar la 
infección en su propio caldo de cultivo.»

Si de esta manera se expresaban estos autores en 
1882 y 1896, indicando la gravedad de las infecciones 
oculares post traumiticas, imperdonable serla fuéra­
mos nosotros con nuestra impericia y descuido, dado 
los medios que en la actualidad disponemos de asepsia 
y antisepsia, loe causantes de la pérdida de un globo
ocular. ,

Asunto discutido con gran calor fué el del empleo 
de la cirugía conservadora del globo ocular en el últi­
mo cuarto del siglo pasado. Entre otros autores, Día- 
noux (1891), Fago (1892), Badal (1894), Pooley (1873), 
Rolland yGaroueky (1 8 9 1 ), Trousseau (1896) y otros 
muchos que pudiera citar, publicaron casos interesan­
tes de curación perfecta de las heridas después de la 
sutura de los dos bordes de la herida y de la conjun­
tiva superficialmente. En algunos casos, se practicaron 
suturas separadas de conjuntiva y esclerótica y otras 
veces la de éstas dos membranas en bloque.

En 1894 Meyer y Baellen aconsejan el cierre de las 
dos heridas corneoeaclerales, por medio de dos Colgajos 
de conjuntiva desplazados, que suturaban por encima 
de la herida corneoescleral. En cambio, Leplaty Gutt- 
raann, aconsejan la sutura de la conjuntiva bulbar.

En cuanto á iaslsuturas' de Galezowsky y Barret, en 
pleno cuerpo ciliar, no las creemos deban ser usadas 
sin gravísima indicación, pues la inhibición del cuer­
po ciliar después del traumatismo operatorio no seria 
muy conveniente.

En la actualidad, que se ha contrapuesto una co­
rriente conservadora 4 la fiebre quirúrgica destructiva 
en loa casos de lesiones traumáticas abiertas del globo 
ocular, creemos de gran interés científico el dar á co­
nocer los casos anteriormente descritos, en los que se 
demuestra de un lado el poder fuertemente regenera­
dor cicatricial de las membranas envolventes del glo­
bo ocular eii las heridas, y de otro, la importancia que 
puede llegar á presentar un ojo que después de Uau- 
matizado violentamente, recupera en parte su doble 
función y además la cuestión estética, difícilmente re­
suelta con las piezas protésicas por admirablemente 
que estén ejecutadas.

VALOR PRACTICO DE LA NEUROVACUNA
roa EL

DE. EDUARDO GALLARDO

«)

Estando loe lotes náms. 70 y 71 previamente controla, 
doe en el conejo, con resultados no superiores á los indica 
doa anteriormente, procedo á la vacunación con el tipo de 
emulsión glicerinada al 1 por 20. Del lote núm. 70 se some. 
ten á observación 447 vacunados por primera vez mayores 
de custro meses, resultando positivos 368 =» 80,08 por 100, 
y 46 menores de cuatro meses con 32 positivos ^  47,88 por

(1) Vtef» el Bómtire anterior.

100 Del lotenúm. 71 se observan 318 mayores de cuatro 
meses, positivos 248 =  77,83 por 100. y 82 menores de cua­
tro metes con tres positivos =  9,86 por 100.

Terminado el estudio experimental en el conejo y en el 
hombre, noe faltaba conocer las propiedades de la neutova 
cuna como semilla utllizable en la vacunación de las terne 
ras. A este fin. de un lote de 13 terneras, de la misma raza, 
procedencia y edad, inoculamos seis con emuiaión cerebra 
glicerinada al 1 por 5, «tít». 7 0 , y las otras seis, con el 
mismo tipo de emulsión testicular. corrientemente usado 
como semilla, haciendo en todas la misma técnica de rasu­
rado. desinfección local, superflcie escarificada, etc.

El resultado fué el siguiente; tanto en las vacunadas con 
semilla testicular como en las vacunadas con la cerebral la 
erupción fué de pústulas conflueates, de normal desarrollo 
sin diferencias apreciables en su evolución y morfología.
Desechamos la núm, 4, de cerebro, por haber presentado
erupción discreta en algunas zonas, con tendencia á !a de­
secación, cosa que ya hemos observado en otras terneras 
vacunadas con semillas de distintas procedencias. El cuadro 

' núm. 2 demuestra que, si descartamos uno de los lotes tes- 
tlcularea de tipo mediano, el promedio de costra por terne­
ra sería próximamente igual.

Nos quedaban por hacer laa pruebas de resistencia del 
virus cerebral á tas temperaturas, y, como es natural, pro­
curamos en lo posible aproximarnos á las que con 
cuencia tienen que soportar nuestras linfas al ser remitidas 
á provincias durante gran parte del afio, pauta seguida con 
anterioridad al hacer este mismo estadio con lotes dérmicos.

E X P B B I B N C I A  H Ú M . 1. P<i*« ? 3 .  -  Varios centímetros
cúbicos de emulsión glicerinada cerebral al 1 por 5, pre­
viamente controlado su límite máximo de virulencia (l por
l.OOO.OOO) en piel de conejo, se someten durante cinco días
ú temperaturas ele 38» á 26» centígrados, inoculando á conti­
nuación en piel, con pústulas violentas, al 1 por 8 00.0 0 0; en 
testículo, con reacción ligera, al 1 por 1 .0 0 0.000, y en cere­
bro con muerte á loa doce días, al 1 por 1 .0 0 0.0 0 0.

Expbbienoia núm . 2. Pase 75.-Una cantidad seme­
jante ó la anterior, y al mismo tipo de emulsión, es someti­
da durante once días á temperaturas de 23» á 28°, dando 
pústulas en piel al 1 por 200.000, y al mismo título, reacción 
testicular mediana y muerte del conejo á los quince días.

Experiencia núm . 9. P«se 75.—La misma cantidad y 
emulsión, después de veinticuatro horas en estufa ó 37»,5, 
de pástalas en piel al 1 por 6 0 0 .0 0 0 y orquitis maniflesti. 
y muerte del conejo á la misma dilación. El conejo inocula 
do en cerebro muere á los seis días.

Experiencia núm . 4. Pose 75.—Se hace en igual for­
ma que las anteriores, después de cuarenta y ocho horas en 
estafa á 37®,6. La virulencia ha decrecido en tal forma, que 
sólo con laa emulsiones al 1 por 500 resultan constantemen­
te positivas, no pasando del 1 por 1.000 ias más favorables.

Con'esto doy por terminadas nuestras modestas «np®‘ 
riencias sobre nenrovacuna; mas antes de pasar á describir 
lo observado durante ellas, me considero obligado á razonar 
el porqué de la preferencia por el método intradórmico de 
Groth para comprobar la actividad de loe virus. Este modo 
de proceder tiene tants importancia en este estudio, que á 
él achaco el haber obtenido resnltados tan distintos á.los 
de Levaditi y Nicolau, en lo que es refiere á las afinidades 
nenrotrópicas del virus cerebral autivariólico, punto que con 
razón toman por base loa Impugnadores para rechazarlo en 
la vacunación humana.

No tiene dada, de ser ciertas las afirmaciones de Leva- 
diti y Nicolao, que el virus cerebral perderla, después de 
un número determinado de pases, sus afinidades por la piel
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y, por tanto, sus condiciones vacuniíerae, paaando á ser, 
como algoBOB ya indican, un yirne de laboratorio muy apre

Dando para ello nuestras terneras con semilia testicular, y ¿ 
controlar todos nuestros lotea antes de darles salida. De

fü'-tá

► e

f M

■ JT ■
•ír-íss

ciable para ulterioree estadios, pero inútil prácticamente 
coneiderado.

Todos los métodos más en uso de control biológico en el

ee'.e modo, teníamos argumentos demostrativos de las con­
diciones de virulencia de nuestras linfas.

Primeramente, ensayamos durante algún tiempo el mé-

'^ r

► «

Leva- 
és de 
a piel

conejo fueron estudiados detenidamente por nosotros, con 
motivo de las frecuentes reclsmacíones que recibíamoe s<i- 
bre la poca actividad de nuestras linfas en las temporadas 
de más intenso calor. Estas reclamaciones nos obligaron á 
ia obtención de pulpas extremadamente virulentas, vacu-

todo clásico Je CalmeUe y Üuérin y el de Kelsch y Camus. 
Considerando difícil el repartimiento uniforme del virus en 
la superficie irregularmente escarificada, y siendo necesa­
rios varios conejos, cuyb poder receptivo puede no ser 
igual, abandonamos loa referidos métodos y tratamos de

ít!
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suplir las deficiencias espaestas haciendo esearificadonea 
lineales á los dos lados del raquis y depositando con pipeta 
una cantidad determinada de tas distintas diluciones en

tamos en un Tolutnen determinado, y ntiíisando agujas fina# 
puede asegurarse no se pierde ni la mée pequeña cantidad 
de la emulsión inyectada, dando, por tanto, la garantía de

M’. •

A ^

eada escarificación. Este método nos permite controlar dos 
lotes en cada conejo, jusgando del resultado según que la 
erupción fuese confluente, discreta 6 nula (esquema de

i  S

Chauvean); mas siempre quedaba en pie el hecho, é nues­
tro juicio de capital importancia, de ser imposible determi­
nar la cantidad de Tirus retenido en cada escarificación.

Con el método do Groth, por inyectarse iutradérmica- 
mente, se tiene siempre la seguridad del Tiras que deposi-

■7. V

que actúa en cada puntura todo el Tirus ouyo poder nos 
interesa conocer, cosa que no sucede cuando se deposita 
éste sobre la superficie libre de la piel. Este hecho indada-

' i r

%
x'f

■ I®.-

ble hace que el método de Groth sea exsctamente compa­
rable á las punturas intratesticulares y cerebrales, y no asi 
los de escarificación, tan desemejantes é las referidas pun­
turas. Considero, pues, ¡lógico y fuera de toda buena iuTes 
ligación biológica poner en parangón los resultados obteni-

Laeú

(1)
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doa coa métodos tao poco comparables. Cualqoíer lote de 
Tacana, sea dérmico é cerebral, qae dé pbr eacariflcación 
UD titulo X, da siempre en puntura intradérmica un título 
muy superior, siendo Indudable que los lotee cerebrales que 
provocan orquitis vaccinales típicas j  matan un conejo en 
emilsiones al 1 por 800.000 y  1.000.000, prenden igualmen­
te en piel con el método intradérmico y no dan lagar ni á 
la más peqnefia pústula con los de escariflcación.

(Cantinnará.)

La e d D ü  ñ el dí9ii í sn lelaclda ton  \i\ eniennedaiiK

D. LUIS GÓMKZ ESTEBAN 
MSdieo de FostiCana, « x  loteras de la  olinlca de nifioa 

en la  Faoaltad de Zaragoea.

Et de una importancia esencial para la salud y desarro­
llo del ni&o ios cuidados de la piel; boy en todas partes el 
primer acto que con el nifio se realisa es el baOo. Desde an­
tiguo hay la costumbre, principalmente en Alemania, de con- 
tioaar este befio diario de limpiesa solamente durante el 
primer afio de ia vida. A partir de esta época las familias 
preguntan at médico ai bastará con ano ¿ dos baños por sa- 
maoB, porque muchos han hecho eco de la opinión vulgar 
tan difundida como errónea, de que el bañar á los niños los 
debilita, y este modo de pennar ha de ser combatido por los 
médicos.

Es de grandísima importancia que no se oponga obatá* 
culo á la limpieza, y sí la madre continúa, ai le es posible, 
bañando diariamente á sn hijo, éste llegará á adquirir esta 
coetnmbre dorante la segunda infancia y juventnd y eegnirá 
toda en vida bañándose y atendiendo convenientemente á 
los cuidados de sn piel.

Los bsñoe de agna corriente deben eer empleados desde 
los seis á los siete afioa en adelante, y ninguna madre debiera 
dudar que cata coetnmbre ó edncación física evitaría al niño 
múltiples enfermedades de la piel, como el escems, impéti- 
go, seborrea, etc... coya profilaxis verdadera es la limpieaa, 
7 siendo la piel una excelente membrana permeable, la 
excreta de sne toxinas y la absorción del oxígeno se verifl- 
csrá en ellos más fácilmente, y cuando llegase á ser adulto 
siguiendo con el mismo régimen hidroterápico, llegaría á 
librarse de infinidad de eutermedades del aparato respira­
torio; la tonicidad de sus músculos, el color de su piel, y en 
una palabra, las funciones de todos snt órganos estarán en 
una actividad superior á todos los demás que no bubieian 
seguido este medio educativo desde su cuna.

Pero no tan sólo se ba de atender á la limpieza exterior 
del niño por los medios dichos, sino qne también se han de 
limpiar cuidadosamente la boca y en su tiempo sus dientes. 
Según recientes experiencias, no conviene lavar la boca de 
loa niños de pecho y en caso de hacerlo ba de ser con ma­
cha suavidad porque en esta edad la mucosa bucal es mny 
vulnerable y con suma facilidad pueden producirse lesiones 
■upeificialea capaces de dar origen á una infección bacal y 
después basta grandes enfermedades generales; no obstante 
llevando este acto prudentemente debe eer puesto en ptác- 
fica por todas las madres que sistemáticamente han de ba 
cerlo con ene hijos todas las mañanas y al terminar las co- 
Didts principales, pnee los cnidados qne se dedican á la 
conservación de los dientes de leche tienen también in- 
doeucia sobre los permanentes, é incnlcéndole al nifio esa

(I) V iu e  «1 núm ero 3.TM,

costumbre y haciéndole comprender á so manera sus ven­
tajas, conservará casi siempre bus dientes blancos, sanos y 
poco propensos á las caries, periodontitis, ntceraciODSi y 
otros procesos de este género-

Tan mala ceetumbre es, como extendida está, el emplea 
del chupador llamado a ttp i ie o , qne ann cnando no tenga 
ningún peligro para el niño, ba de serle perjndlcial porque 
no hemos de poner en dada qne está constantemente rozan­
do con sos vestidos y con otros objetos, es tocado por otras 
personas y luego ee llevado á la boca por el niño, y esto es 
snficiente para contraer nna infección local qne machas ve­
ces no nos es posible averignar sn origen y tiene en etiología 
en ese objeto tan sencillo y al parecer tan inocente. -

Pero aún hay más: suele acostnmbrarse el nifio á estar 
continnamente succionando haita el extremo de que mu­
chos de ellos no lo abandonan ni durante el snefio, llegando 
á convertirse en hábito, en verdadera necesidad, resaltando 
de ello qne cuando el infante es mayorcito y por necesidad 
hay qne retirarle de aquél objeto, encuentra no vacio en sn 
boca, ana necesidad imperiosa de cbnpar, y para suplir la 
falta se lleva á la boca el dedo pnlgar de ana de ene manos, 
y ya podéis fignraroe á cnántas infecciones y ó cuántos pro­
cesos está expneslo aqné! niñito que adquirió esacoaturabre 
tan fea y tan peligrosa en la InsignificaDcía de un cbnpador.

T hoy desgraciadamente está tan ditandida esta mala 
cnalidad, qne hasta ee empleado en lae familias de alta clase 
social, bascando en ello, sin mirar los peijnlcios posteriores, 
la tranqnilidad de la madre.

En los primeros meses de la vida ana función importan­
tísima para el niño es el dormir, y las condicionea en qne ha 
de realizarse el sueño, es un hecho mny corriente en nneitro 
país qne apenas el niño es nacido, ee cogido por todos sne 
familiares, y zarandeado de nnoe brazos á otros; claro está 
qne todo ello es hijo de nna alegría y de ver nna ilnslón 
cnmplida.

Pero no es solo esto, sino que con frecnencia el niño es 
tenido en los biaios de sn madre, del ama, ó de aignna otra 
persona; ésta lo pasea, lo tiene en nn continno movimiento 
y apenas lo reposa en sn cuna sino cnando está dormido y 
DO todaa las veces; el hecho de que esta acción debe desapa­
recer ee la signiente:

El pequeño va acostambrándose á eeoe balanceos en los 
brazos, y luego, ana de dos, ó no se duerme, ó necesita en 
realidad ese movimiento, y en ese caso ezcnso decir el tra­
bajo que tiene nna madre qne asi necesita dormir á sus hi- 
joe; y muchas veces está tan acostumbrado á dormir encima 
de lae faldas, que apenas es colocado en su lecho, el nifio ee 
despierta, llorando como ana verdadera protesta, y la madre 
tiene que volver á empezar en verdadero trabajo. Y no diga­
mos de aquéllos niños qne les enseñaron á dormirse al son 
de monótonas canciones, la molestia que cuesta el hacerles 
conciliar el anefio; y para acallar sus lloros, la madre no en­
cuentra otro remedio que llevar el niño siempre é cneetas, 
dormirle y tenerle mientras duerme.

Y cuando el nifio es mayorcito, tiene tan arraigada esa 
costumbre, que es preciso continnar con ellos en los brazos, 
á trneqne de una algarabía infantil, y entonces el nifio va 
sentado sobre el antebrazo del que le lleva, de ahí qne un 
día y otro día el niño se cargue de hombros y las malas pos­
taras le bagan contraer ana cifoescoliosie ú otro cnalqnier 
deeviamiento de la colnmoa vertebral é infinidad de defor­
midades qne pnedeo acaecer en un cuerpo tan delicado y en 
vías de crecimiento más rápidas qne sn lo sncesivo de su 
vida-

Para evitar eetos inconvenientee, desde el primer mo­
mento que el nifio nace, debe eer colocado en sn cuna y so-

Ayuntamiento de Madrid



402 <L IIGLO IfíOlOO

lamente aerá lacado cuando fuere á tomar el pecho, el reato 
del tiempo permanecerá en ella; en eia forma el nlBoee 
acoitumbra á dormir en el mái completo de loa eiiencioe. 
Procnrar que éite se duerma bajo la inflnencia del movi­
miento, puede determinar en ál un estado de atordimiento 
<S mareo muy perjndicial para su aiitema nervioso; debemos 
de rechaaar la cuna de logo de nuestros antepasados, porque 
si se recurre al tentador balanceo de que está dotada ésta, 
DO sirve más que para intranquilidad da le madre y el nifio- 
El niflo de pecho debe tener siempre una camita propia qne 
estará colocada de modo qne reciba directamente aire bien 
poro, con lo qne se evitará todo peligro de asfixia.

Es, pues, necesario y justamente conveniente que el nífio 
se acostumbre é estas funciones por sí solo fisiológicamente 
y no inducido por otros medios que pueden serle poco favo­
rables á su salud.

Juega un papel importante en la vida del nifio so alimen­
tación; en el fondo de todas las causas morbosas de la edad
infantil, se encuentran las afecciones del aparato digestivo
á consecuencia de que en el niflo de pecho no hay órgano 
tan retrasado en su desarrollo como éste. El aparato digesti­
vo del nifio de pecho está constituido exolnsivamente para 
una alimentación única, y la suficiente, que es el jago qne 
fluye fisiológicamente del'pecho de su madre: esto es, la 
leche de mnjer; lodos los eifnerBos qne se han hecho para 
suplir á ésta, no han suministrado más que medios coadyu­
vantes de mediano valor. 81 esta ley fundamental es acatada, 
el médico que se interese por la higiene del nifio y por la 
profilaxia da las enfermedades de la infancia debe dedicar 
siempre su actividad, aunque sea siguiendo diferentes derro- 
teros en favor de la alimentación natural de loa nlfios. Por 
una parte debe de trabajar y aconsejar que la juventud y la 
nifies pertenecientes al sexo femenino, gracias al sistema de 
educación en el cual abundan los deportes, esté sana y tenga 
el pecho bien desarrollado; procurando por otra parte que 
los órganos que un día han de suministrar la secreción láctea 
tengan el desarrollo conveniente y no sea dificultado su cre­
cimiento y comprometida so función futura, por el uso de 
vestidoe que loe compriman. Muchas veces la mujer adquie­
re un buen desarrollo ê las glándulas mamarias y una 
abundante proporción de leche por haber seguido exacta­
mente durante loe fillimos meses del embaraso los consejos 
del médico.

Otra misión importante de éste coneiste en demoetrar 
qne la única alimentación apropiada para el nifio os la leche 
de iu madre, y que la renuncia de este método natnrai y en 
verdad único de alimentación puede acarrear perjuicios de 
importancia á aquél y á ésta. La joven madre debe conside­
rar como un deber sagrado amamantar por sí misma á su 
hijo y protestar enérgicamente á la tendencia hoy tan difun­
dida entre lae clases elevadas á eludir este deber, apoyán­
dose en condiciones sociales ó en ideas de íundementos es­
téticos.

No hemos de entrar en las diferencias que existen entre 
la leche de mujer y de animales, ni en detalles do 1a com­
posición de ésta quimica y microecópica; sólo diré qne la 
leche de mujer es en general muy conetante en los últimos 
tiempos de la lactancia, se hace cade ve» mayor la propor­
ción de albúmina. El contenido en grasa aumente de una 
manera durable y uniforme en el curso de una sola mamada. 
Pero ai se reúnen lae cantidadee correspondientes á la leche 
segregada durante el día, se vé que la proporción de grasa 
es bastante constante. La dletribución de loo dietintos com­
ponentes en el conjunto de substancia seca es según loe aná- 
lisis más recientes:

Albúmina....................................
Grasa.......................................... 6,01
................................................  6.98
.........................................................

La albúmina está representada en su mayor parte por la 
caseína que contiene fósforo, que al contrario de la que pro­
cede de la leche de vacas, se caracteriza por coagularse en 
copos muy finos bajo la inflnencia de «Lab» (pero hay que 
tener en cuenta que esta reacción tan sólo se encuentra en 
lo esencial cuando se hace el experimento en un tubo. En el 
estómago la caseína de la leche de vacas, no forma coágulos 
tan voluminoso»).

El resto qne no es en verdad despreciable consiete en los 
llamados «cuerpos albuminoideos solubles», globulina, albú­
mina, opalisina.

(O ontinnsrá.)

ProteInoteiPSia en Ins inHamncIones nneKlnles.

JUAN PETSCHEN Y KUTZ
(Tesis pre«ent»d* para olitaner el grado de doctor y  oallfloada 

de sobresaliente.)

A la hora: Leucocitoe, 16.400; liníocitoe pequefioe. 17 por 
100; por mm‘ 2.469; linfocitoa grandes, 7 por 100; por milí­
metro cúbico 1.078; total, 3.643.

3.* inyección.
Antes: Leucocitos, 13.900; linfocitos pequeños, 7 por 100; 

por mm’ 978; linfocitos grandes. 13 por 100; por millmetm 
cúbico 1.807; total, 2.780.

A la hora: Leucocitos, 14.200; linfocitos pequefios, 20 por 
100; por mm" 3.092; linfocitos grandes, 6 por 100; por milí­
metro cúbico 852; tota!, 4.644.

C on tid era a m ea . Las inyecciones producen notable lin- 
focitosia total. En la 1.». es debida totalmente á ios peque­
ños, pues los grandes disminuyen. Reacción térmica, 37o,7. 
En la 2.“, en cambio, disminuyen algo los pequeños que se 
han mantenido muy considerablemente aumentados, y au­
mentan los grandes. Reacción térmica, nula. Al poner la 8.-. 
los pequefios, que habían diaminoído muy notablemente, 
hacen una ascensión brusca; loe grandes, que estaban mny 
aumentados, bajan con brusquedad; reacción térmica, 88".

H ia toria  núm . 3 1 . - Y .  O. H., de veintinueve afloa. 11 de 
Abril de 1925. Menarquia 14. Tipo */ao- estado on ges­
tación.

tFItima menstruación; 7 de Abril, de carácter normal.
Enfermedades padecidas; Sarampión.
S ia to r ia  d e la  en ferm ed a d .— D e e d e  hace un afio, notable 

sensación de peso en hipogastrio. Dolores premenstruales y 
menstruales en la misma región. Leucorrea amarillenta.

E sta d o acfiíai.—Sensación de peso en hipogastrio. Dolo- 
res premenstrnalea y menstruales en hipogastrio. Leuco­
rrea amarillenta abundante. Polaquiuria.

£?apíoracttbi.—Palpación abdominal: Hipogastrio doloro­
so. Tacto vaginal y exploración combinada: Utero en retro- 
versoflexión, algo adherente. Fondo de saco de Douglas do­
loroso y ocupado por masas alargadas, redondeadas, muy 
sensibles y rodeadas de cierto empastamiento. ^

D iaffnóatíco.— A n es it iB  y perimetritis posterior.
IVafamienfo.—Proteinoterapia.

dol

(1) V4aa« el núm ero a n tirio r.
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Tres inyecciones de 3 c-. c. que prodncen bastante reac­
ción general, pues la enferma ae qaeja de qne las tardes del 
dia de la inyección, tiene malestar y cefalalgias. Otras tres 
inyecciones de 8 c. e. que también deben de producir reac­
ción, sobre todo la 1.*, cuya tarde tuvo pequefio escalo­
frío.

Día 2 de Mayo de 1926.—Se encuentra mejor de sus mo­
lestias. Exploración: Hipogastrio poco doloroso. Utero se 
moviliza con más facilidad. Fondo de saco posterior menos 
sensible, notándose todavía en él los anejos prolapsados 
qne al comprimirse con el dedo provocan dolor maniflesto. 
j c. c.

Día 6.—á c. c. La anterior produjo pequefla molestia. 
Esta, nada.

Día 9.-4 c. c. No produce molestia.
Día 16.—Estos días atrás, ba menstruado normalmente; 

en duración, cuatro días. Ella dice encontrarse muy bien. 
Exploración: Utero se moviliza muy bien. Pero el fondo de 
-*aco posterior es todavía sensible. Mejoría.

H istoria  nú«. .9á.—Y. L. L., de treinta y seis afios. 11 de 
.i.bril de 1926. Menarqnia 13. Tipo V»- No ha estado emba­
razada. Ultima menstruación, 8 de Abril de 1926.

E nferm ed ad es a n ter io res .—Gripe.
Htgfcno de ía en/ermedad.—Desde que se casó hace dos 

xfioB, leucorrea acuosa abundante. Dolores lumbares, casi 
continuos. Dísparaania.

E stado actua l.—Leucorrea acuosa. Dolores lumbares. Dia- 
psreunia.

E x p lo ra c ió n .—Hipogastrio doloroso. Fondo de saco de 
Douglas, doloroso y ocupado por una masa de límites difu­
sos, bastante consistente y bajo la que no se desliza la mn- 
cosa. '

D ia g n óstico.—Perimeiritis posterior.
rvafamíenfo,—Proteinoterapia.
Antes de la inyección: Leucocitos, 7,700; liníocitos pe- 

iliiefios, 25-, liníocitos grandes, 18; total S8; mononucleares, 
6;eo8ÍDÓflloBi 2; baaiófilos, 0; polinucleares: A 16, B 18,0 18, 
D 9, E 1; total, 66,

2 c. c. Produce bastante reacción térmica y aumento del 
dolor lumbar. A las seis de la tarde, 38o,l,

A la hora de la inyección: Leucocitos, 12.700; liufocitos 
pequefioB, 36; linfocitos grandes, 9; total, 46; mononucleares, 
8; eosinófilos, 2; basiófilos, 0; polinucleares; A 7, B 19, O 18, 
D 6, B 0; total, 46.

Día 14 de Abril de 1926.- -2 c. C. A las seis de la tarde, 
37°,5.

Día 18.—8 c. c. Seneación de frío á las cinco de la farde. 
A las seis de la tarde, 37°,9.

Día 21.— 8 c. c. Se encuentra mejor. A las seis de la tar­
de, 87<>,l.

Día 26.-4 c. c. No produce reacción térmica. A las seis 
de la tarde, 86c,8.

Día 28.-6 c. c. Escalofrío á eso de las seis do la tarde 
que duró usos cuatro minutos. A las siete de la tarde, 87°,9. 
Pasó la noche sudorosa.

2 de Mayo.—5 c. c.
-ántes: Leucocitos, 13.800; linfocitos pequefios, 38; linfo- 

citos grandes, 8; total, 81; mononucleares, 6; eosinófilos,!; 
baeiófiloe, 0; polinucleares: A 10, B 17, C 31, D 8, E 2; total, 
68. Trane. 3.

A la hora: Leucocitos, 17.600; liníocitos pequeños, 36; 
linfocitos grandes, 6; total, 82; mononucleares, 2; eosinófilos, 
0; basióíUoB, 0; polinucleares: A 24, B 31, C 11, D 0, £ 0; to­
tal, 66.

Eaipíoractórt.—Palpación abdominal. No doloross. Tacto 
vaeinal y exploración combinada: Fondo de saco de Don-

glas, algo doloroso y con poca flexibilidad. Sin embargo, ella 
dice encontrarse muy bien. Coito eupareánico

Mejoría. Alta por ausentarse.

V ariación  de los polinu cleares.

18 inyección.
Antes: Leucocitos, 7.700; polinncleares, 66 por 100; por 

milímetro cúbico 4.3l3.
A la hora; Leucocitos, 13.700; polinucleares, 46 por 100; 

por mm* 5.716.
7.* inyección.
Antes: Leucocitos, 13.300; polinncleares, 68 por 100; por 

milímetro cúbico 7.134.
A la hora: Leucocitos, 17.600; polinucleares, 66 por 100; 

por mm* 11.616.
CbneíderactoncB.—La primera produce'algo de polínncleo- 

sis. Reacción térmica notable, SS”,!. La 7.a inyección qneba 
provocado mayor polinncleosis, no se sabe la reacción tér­
mica qne ha producido; aunque ae supone qne habrá sido 
menor, pues la anterior con la misma cantidad de leche ba 
provocado 37*,9.

V ariación  de los lin focitos .

1 .a inyección.
.\ntes: Leucocitos: linfocitos pequeños, 26 por 100; par 

milímetro cúbico 1.925; linfocitos grandes, 13 por 100; por 
milímetro cúbico 1.001; total, 2.926.

A la hora: Leucocitos: linfocitos pequeños, 36 por 100; 
por mm' 4.572; linfocitos grandes, 9 por 100; por milímetro 
cúbico 1.143; total, 5,716.

7.a inyección.
.é.ntes; Leucocitos; iinfocilos pequeños, 23 por 100; por 

milímetro cúbico 2.829; linfocitos grandes, 8 por 100; por 
milímetro cúbico 964; total, 8.813.

A la hora: Leucocitos: linfocitos pequeños, 26 por 100; 
por mm’ 4.576; linfocitos grandes, 8 por 100; por mm’ 1.066; 
total, 6.632.

Ctmsúíerocíowís.—I,aa inyecciones provocan marcado au­
mento de linfocitos, sobre todo pequefios. La primera pro­
duce reacción térmica de 38°,l y la 7.a se supone habrá sido 
menor.

H is t o r ü í 'n ú m .8 3 . - J. V - , de veinticuatro afios. 16 de 
Abril de 1926. Menarquia 11. Tipo Partos, 1. Hace dos 
afios. Ee una antigua operada de hernia crural. Ultima mens 
ruación, el día 13. Escasa, duró dos dias.

H isto r ia  de la  en ferm ed a d .— D ea d o hace tres meses, dolo­
res lumbosacroa y de hipogastrio. Mareos. Leucorrea amari­
llenta.

E sta d o acíuíZÍ.-Dolor Inmbosacro y de hipogastrio. Ma­
reos. Leucorrea.

E x p lo ra c ió n .— abdominal: Fosa ilíaca derecha 
algo senaibie, Tacto vaginal y exploración combinada: Fondo 
de saco lateral derecho sensible, apreciándose á su través 
los anejos aumentados de volumen y dolorosos.

Dtâ ídsftco.—Salpiugoovaritis derecha.
'/Vafamíenfo.—Proteinoterapia; 2 c. c. Sensación de frío 

á las cuatro y media de la tarde. A las seis de la tarde, 97°,9. 
Aumento de sus dolores.

Día 20 de Abril de 1925.—3 c. c. A las seis de la tarde, 
87',2.

Día 34.-8 e. c. A las seis de la tarde, 87°,8.
Dia 27.-8 c. c. A las seis de la tarde, 37°,1. Sensación de 

bienestar y desaparición de molestias.
Dia t.o de Mayo.—4 c. c. A las seis de ia tarde, S7o,8.
Día 6.-4 c. c. A las seis de la tarde, 87°,1.
Día 9.—Se encuentra muy bien. Exploración; Palpación
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abdomÍBal: Fosa iliaca derecha se deprime bien sin acusar 
dolor. Tacto Taginal y exploración combinada: Fondo de 
saco lateral derecho, indoloro y flexible. No ee aprecian los 
anejos.

Alta por curación.

C lasijicación  d e I o b  caao$ hútoriadoB segú n  la s Uiim ies.

De los diez y seis casos en los cuales se obserraban pío. 
cesoa inflamatorios de los anejos, pero sin que pudiera afir* 
marse existían infecciones manifiestas de peritoneo pelvia­
no, ni de tejido celular, curaron totaimente 18 enfermas, 
mejoró bastante otra, y se fracasó totalmente en otras dos.

Con estas historias se puede hacer el siguiente cuadro:
H is to r ia  S.—(Fracaso.) No se puede precisar tiempo de 

qne databa. (Afección quística.).
.Hisfona ¿r.—(Fracaso.) Databa, según antecedentes, de 

menos de un mes.
H is to r ia  .98.—(Mejoría.) Databa de menos de un afio.

Üuraeisfies,

H is to r ia  2 .—Databa de hace un afio {p osta b ortu m ).
H is to r ia  3.—Databa de dos meses.
H is to r ia  6 .—Databa de quince días [p ostp a rtw n ).
H i s t o r i a 7 .~ ( S o  precisa.) Leucorrea verdosoamarillenta 

hace tres afios, Parto, hace seis meses.
H isto r ia  1 2,—Databa de hace cuatro meses.
H is to r ia  13. Databa (no precisa), Disparennia de hace 

dos meses.
H is to r ia  jfó'.—Databa de hace tres meses (poŝ parfwm).
H is to r ia  Í8.->Databa de seis afios. Leucorrea verdoso* 

amarillenta. (¿Gonooócioa?)
H is to r ia  .si.—Data de tres afios {p os^ a r tu m ).
H is to r ia  ££.—Data de cinco afios (postabortum ).
H is to r ia  29.—Data de seis afios,
H is to r ia  88.—Data de tres meses.
Eutonen.—Ha habido éxitos en casos que eran muy re­

cientes, como el número historia 6, que databa de quince 
días; pero también en casos muy antignos, como las hiato 
rias 19 y 29, cuyas molestias databan de hace seis afios, y la 
historia 25, que databa de cinco afios.

Debemos de tener en cnenta, por lo que al tiempo de las 
lesiones se refiere, que aun cuando las enfermas, nos indi* 
quen qne su padecimiento databa de años atrás, no quiere 
ello decir que las lesiones que nosotros encontramos al 
explorar han de ser necesariamente de la misma fecha. Por 
eso, aun cuando indiquemos el tiempo que lleva la enferma 
padeciendo, no queremos decir que se han curado lesiones 
de tal fecha, sino que este era el tiempo que la enferma ve­
nía padeciendo.

Con respecto á su etiología, diremos que cinco de los ca­
sos de curación total tuvieron origen después de un parto ó 
de un aborto, y en otros dos, la leucorrea verdosoamarillen- 
ta hace pensar en una etiología posiblemente gonocócica.

El caso de mejoría databa de hace un aflo; era uua anti­
gua operada de apendicitis y quiste ovárico y jamás estuvo 
embarazada.

De los dos fracasos, la historia 27 databa de menos de 
un mes y la historia 9 no puede precisarse; pero se augu­
raba ya el fracaso por suponer que por el mecániemo pro­
bable de actuar la proteiuoterapia, no desaparecería una 
afección quística.

De los ocho casos en ios cuales la lesión más .notable 
parecía localizarse en í̂ tdoceíufarpe¿utánu,curarontotál- 
mente. seis enfermas. En otro caso se limitó la afección, no 
produciendo ninguna molestia á la enferma; y hubo otro 
caso de fracaso total.

H is to r ia  ir.—(Fracaso.) Databa de tres meses. Leucorrea 
amarillenta. (¿Gonocócica?)

H is to r ia  ió,—Hacía mes y medio que padecía una apen- 
dicitis, origen probable del absceso del ligamento ancho 
actual.

C uraciones.

H is to r ia  4 .—Databa de un mes.
H isto r ia  8.—Databa de uno y medio meses (p ostp a rtu m ).
H is to r ia  1 1 .—Databa de quince días. Leucorrea amari­

llenta. (¿Gonocócica?)
H isto r ia  1 4 .—Databa de quince días. Diplococos Gram — 

pero no típicos. (¿Gonocócica?)
Hísforía 54.—Databa de dos meses (p ostp a rtu m ).

H is to r ia  58.—(No puede precisar.)
Eestme».—Todos aquellos cuyo comienzo se ha podido 

calcular ban sido bastante recientes. El más antiguo ba sido 
el de fracaso: databa de tres meses. De loe seis casos de cu­
ración, dos de ellos han tenido un origen (p o s tp a rtu m ), y en 
otros dos se puede peusar en gonococia por el flujo amari­
llento ó por Iqs diplococos Gram negativos.

Casos en que la exploración ba hecho pensar que el p e  - 
r iton eo ha intervenido también en el proceso inflamatorio: 
nueve casos, de los cuales ban curado completamente cinco 
enfermas. Se ban aliviado notablemente, llegando alguna 
casi á la curación, en otros tres casos, y ha fracasado total­
mente en otro.

H is to r ia  1 0 . - (Fracaso.)—No precisa cuando comenzó,
H isto r ia  SJ.—(Mejoría). Data de hace nn afio.
H is to r ia  35.—(Gran mejoría.) Data de dos afios.

C vraeion ts .

H is to r ia  J.—Data de hace dos años (p o s ta io r tu m ).
H is to r ia  5.—Data de no mes.
H is to r ia  JS.-Data de dos meses.
H is to r ia  50.—Data de un mes, (¿Gonococia?)
H is to r ia  30.—Data de tres afios (p ostp a rtu m ).
B e s u m m .— Como se ve,hay dos casos de curación cuyas 

molestias databan, en uno, de tres afios, y en otro, de dos. 
Ambos, ai parecer, de origen puerperal.

R esu lta d os obtenidos en  total.

De los 33 casos tratados con las inyecciones intramuscula 
res de leche, se ha obtenido curación completa en 24 casos. 
Han producido notable mejoría en cinco casos y han fracasa­
do en otros cnatro casos.

Esta estadística parecerá seguramente extraordinaria­
mente halagüefia. Sin embargo, se recordará que al hablar 
de tas enfermas que por este procedimiento se han tratado 
hemos dicho que solamente lo han eido aquellas que ee cre­
yó podían beneficiar de tal tratamiento, aquellos casos en 
que de antemano se esperaba eficacia de él, desechando 
otros muchos en los que ee creía que la proteiuoterapia no 
sería capaz de actuar con éxito. Es decir, hemos elegido los 
casos, que ee lo que se debe hacer siempre quo se ba de tra­
tar un enfermo de la índole que sea: clasificarle para aquel 
tratamiento en que esté como elegido. Nadie tiene la preten­
sión de qne un procedimiento general vaya á curar siempre. 
Aun eligiéndolo, se tienen sus fracasos. El éxito mayor de la 
Medicina será saber clasificar loa enfermos, no las enferme­
dades. No ee ba hecho aquí lo que en otras estadísticas, que 
se han sometido al tratamiento (odas las énfermás qué lle­
gaban de esta naturaleza. En n'ueetroá casos se han separado, 
como hemos* dicho, las anexitis* qúísticas, los procesos Jn . 
fiamatoriosen ios qqe coexistían adherencias anUguas.flbro- 
BSB, aquellos ep que se eóspecbabá étiologíá tuberculosa. Para
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m estos ban estado loa procedimientos qnirárgicos, le diater* 
mia, loe rayos X, las radiaciones altravioletas.

Eetudiadae estas bietorias ana por una, vamos á bacer 
ahora el estadio de ios síntomas más llamativos, indicando 
de paso la significación que pueden tener, para ayudarnos á 
explicar la influencia que en el proceso de curación pueden 
desarrollar.

E stu d io  de la  cu rva  lérm íca .

üna de las manifestaciones más constantes que hemos 
obtenido ha sido la elevación de temperatura, índice gene­
ral por el que las enfermas manifiestan la intensidad de su 
reacción. En los casos de marcada elevación, se ha acompa­
ñado de un escalofrío precursor, que por lo general ha du­
rado de quince ó treinta minutos y que casi siempre se ba 
iniciado cuatro ó seis horas después de la inyección. En 
todas lae enfermas se ba procurado, como hemos dicho 
antes, que la elevación térmica no sea muy considerable, 
por lo que las doaie que se han empleado ban sido relativa­
mente pequeñas, y el aumento se ha hecho también progie 
sivo y en razón inversa de la elevación térmica producida 
por la inyección anterior. Asi se ve que en ningún caso lae 
temperaturae han parado de 39*, y éstas han sido también 
excepcionales.

Significación de la  fiebre.

Bfzanqon y Weil creen que la fiebre en las infecciones 
aparece como ia expresión de un conflicto de albúminas 
y que su tipo clínico estarla estrechamente ligado á las con 
diciones del terreno sobre que se desarrolla y  á su estado 
virgen ó sensibilizado. Seria, pues, debido á la proteoiisis 
que determina el microbio y  á  b u s  productos de desintegra 
cíón bacteriolltica. Para ellos sería debida la fiebre, en últi 
mo auálisis, al eboc proteinico, y sus modalidades, á la can 
tidad, vía y rapidez de penetración, a»í como al estado de 
seneibilidad del snjeto. Y  orientados de este modo, diceo 
haber obtenido con inyeociones de proteínas, en las que 
variaban lae dosis y  técnica de inoculación, todos los tipoa 
de fiebre que producen las enfermedades infecciosas. Por 
BU parte, debemos recordar que Friedberger ha hecho resal­
tar el concepto, según.el cual los síntomas clínicos de toda 
enfermedad infectiva serian debidos ú una especie de ana- 
filaxia especifica. En este caso, la anafilotoxina se formaría 
in vivo por la destrucción de lae bacterias causales, median­
te la acción de fermentos proteolíticos que el organismo se­
grega para sn defensa. Y una de las consecuencias más im­
portantes de la formación de anafilotoxina en el cuerpo del 
Animal, eegúu Friedberger, es la fiebre. Este au‘or, lo mis­
mo que Moreschi, obtenía en los animales, ó voluntad, ya 
ana hiperpirexia, ya uu colapso, según lae dosis de anafl- 
lotoxina inyectadas. Pero el carácter piretógeno no es ex 
elusivo de ia anafilotoxina, pues dei mismo modo se puede 
provocar por la inyección de metales coloidades, en donde 
no bay formación de tal subelaneia. En las enfermedades 
infecciosas, la fiebre suele tomarse como el signo indicador 
de la persisleiicia ó curación de la infección. La fiebre es el 
fenómeno clásico, por excelencia, de la intoxicación por ios 
coloides; pero no es necesaria para la producción de anti 
cuerpos, pues se puede inmunizar y obtener gran cantidad 
de éstos, eiii la más mínima elevación térmica, y por eso, ti 
la fiebio puede favorecer el curso de la infección, no es 
porque solicite auticuer|>os, sino de algún otro modo, de 
hiendo considerarse más bien como consecuencia que como 
causa de fecómenos. Hoy no se admite la opinión del GarI, 
Müller, KonteBchweller, etc., que creen que la reacción 
febril es condición sino gu a  n on  para obtener efecto enrati

vo, y coDsecnenteB coa su idea, pieneau que la proteína á la 
que el organismo reaccione térmicamente con mis intensi­
dad, es la más eficaz.

(Oontinuará.)

BibHografia.
CxRBiXRS IN INFRCTIOUB DiaxiSES. (Los  portadores en lae enferme­

dades infecoiosae), p r  H -n r y  J .  Hiohola,— C n  volnm en encua- 
deroado de IB i páginas oon 11 figarae en negro,— W íllia m e  & 
W ilk in e  Com pany, Baltimore, U . S, A. 1922; precio, 3 dólares.

Este libro ba sido hecho para los estudiantes de Medici­
na y para loa médicos, especialmente para aquéllos que ten­
gan responsabilidadeB en los asuntos de Sanidad. Trátase 
de un Manual escrito, más bien desde el punto de vista di­
dáctico, que desde el punto de vista monográfico, Se recuer­
dan en él loe trabajos monográficos más importantes, pero 
la bibliografía está relegada á un segundo término pera la 
mayoi claridad de la exposición.

El autor ha querido exponer, de una manera sistematiza­
da, el estado actual de la teoría y de la práctica médica co­
rriente en lo que se refiere á los portadores. Su autoridad 
para hacerlo, es indiscutible. Nichols es un Mayor del Cuer­
po de Sanidad del Ejército norteamericano y profesor de 
Bacteriología,Parasitología y Medicina preventiva, en la Ba 
cuela de Sanidad del Ejército; en diferentes ocasiones, ha 
tenido oportunidad de comprobar la importancia de los 
portadores, durante la guerra, al tener que investigar el ori­
gen de varias epidemias; al vigilar á los portadores y á ios 
trabajos eanitarios emprendidos para combatirlos; además, 
BUS deberes como profesor y como militar le han obligado á 
prestar especial atención ai estudio del problema de los por­
tadores y, aparte del trabajo considerable realizado por Ni- 
chols en lo que atañe al diagnóstico bacteriológico de los 
mismos, á la virulencia de los cultivos, etc., ba realizado 
bastantes investigaciones de índole experimental.

£1 libro consta de tres partes. En la primera ee exponen 
unas coneideracíonea generales sobre la importancia, la pa­
tología, el diagnóstico y el tratamiento de loe portadores. 
Estos dos últimos aspectos están muy bien examinados des­
de el punto de vista general, puesto que el diagnóstico de 
un portador no ee limita solamente á la identificación del 
parásito específico, ó de lae substancias inmunes específicas; 
además, bay que diagnosticar ia localización y la eignifica- 
ción del foco en el huésped y, sobre todo, bay que cuidar 
mucho de puntualizar las relaciones del portador con el 
ambiente y todos Jos contactos que experimente. Por lo tan. 
to, el diagnóstico ha de ser uu diagnóstico combinado que 
depeQde,'io mismo del laboratorio, que del clínico y del 
epidemiólogo, y debe reaiizaree por la «cooperación», y no 
por la (Competencia», entre e) patólogo, el médico y ei sa­
nitario.

En cuanto al tratamiento de loa portadores, hay que te­
ner presente que se trata de un tratamiento en condiciones 
especiales, porque, quizá sea un caso único, el portador debe 
ser convencido de que necesita atención médica; por otra 
parte, la curación del portador tiene más importancia social 
que valor individual; de aquí resulta que el interés del pro­
pio portador está con frecuencia en contra de todo trata­
miento. Es necesario convencer al individuo de que en un 
momento dado pueda presentar una enfermedad aguda y 
del peligro que representa para sus semejantes, Expone 
luego el autor los procedimientos generales de tratamiento

(t )  Sólo haremos el aetadio eritioo de tai ob rai que n o i leen 
remltidoe d o s  ejemplaree.
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de loa enfemoa y coloca en el primer lagar entre loa méto­
dos locales en cnanto á eficacia, á la extirpación qniriirglca 
del iooo.

La parte segunda de la obra se refiere á las enfermeda­
des especiales que pueden presentar portadores, y para que 
su estadio resulte más ordenado, clasifica dichas enferme­
dades en cuatro grupos: el grupo alimenticio, que compren­
de las afecciones cuyos parásitos penetran en el organismo 
principalmente con los alimentos y las bebidas y escapan 
con el contenido intestinal (fiebres tifoidea y paratifoideas, 
cólera, las disenterías y las helmintosis); el grupo respirato­
rio, qus somprende el gran nómero de enfermedades cuyos 
parásitos específlccs entran y salen del organismo principal­
mente á través de la naris y de la boca (las principales en­
fermedades de este grupo son la difteria, la meningitis, 
neumonía, gripe, catarros, todos los exantemas agudos, po­
liomielitis, amigdalitis y otras infecciones estreptocócicas, 
angina de Vincent, sinusitis, bronquitis, etc.); el grupo san 
guineo, que puede denominarse también el grupo de trans­
misión por insectos, aunque hay que cuidar de no confundir 
insectos portadores con los portadores humanos (las enfer­
medades más importantes de este grupo son el paludismo y 
la filariosis); finalmente, el grupo sexual ó venéreo.

En cada una de estas enfermedades se describen los fo­
cos principales en que se localizan los gérmenes, el diagnós­
tico y el tratamiento, con detalles de técnica de laboratorio 
y de posología, así como de las medidas sanitarias. Con 
particular detenimiento son estudiadas las inflamacioDes eró 
nicas de las amígdalas y de la vesícola biliar. En cambio, 
otras enfermedades están consideradss bastante somera­
mente, como el paludismo y las helmintosis.

El breve resnmen que integra la parte tercera, contiene 
atinadas observaciones sobre la importancia de los portado­
res en la medicina preventiva y en loa servicios militares.

Por último, contiene el libro de Nichols nn capítulo bas­
tante extenso (parte IV) sobre loe portadores en la medicina 
veterinaria, eecrito por E. A. Kelser, del Laboratorio de 
Veterinaria de la Escuela de Medicina del ejército de los 
Estados Unidos. Este capitulo estudia los portadores, orde­
nándolos en tres grupos: loa portadores de gérmenes pató­
genos, tanto para el hombre como para los animales (gérme­
nes bactéricos; melitensis, bacilos de la tubercnloais, del 
tétanos, del muermo, de la difteria, de la peste, etc., y gér­
menes parasitarios leu h m a n ia  ca n is, j  \OB virus flltrables); 
los portadores de gérmenes patógenos para loa animales y 
posiblemente para el hombre (bactéricos: b a cillu i abortua, de 
Bang, etc.; protozoáricoe: tripanosomaa, etc,), y portadores 
de gérmenes patógenos para los animales solamente (para 
tuberculosis, piroplasroas, etc.).

En conjunto, el libro presta indudable utilidad á todos 
[OS interesados en cuestiones sanitarias. Por desgracia, toda 
vía no está bien inculcada en el espíritu de la mayor parle 
de loa médicos espafiolea la importancia fundamental de los 
portadores de gérmenes en la extensión de las epidemias.y, 
más desgraciadamente Lodavla. no siempre es fácil diagnos­
ticar nn portador de gérmenes.

La presentación del libro es excelente.
D r .  E m i l i o  L U E N G O .

O i lA B A T A  S E S IL , MÉTODOS O ÍB E A T O B IO S , p o r  l o s  D r o s .  F ia h e r  (d e  
O i l o A g o ) ,  F o o b s  ( d e  V l e n a ) ,  B e r r e q u e t  ( d e  B » r o e l o n a ) ,  t e n i e n t e  
c o r o n e l  S m i t h  ( d e  L o n d r e i ) ,  H o l l a n d  ( d e  S h i k a r p n r ,  I n d U )  y  
W r i g b t  ( O o l u m b u * ) ; .  t i a d n o o i d n  e e p a f i o l a  d e  M .  P e r r l z a e .  I m  

p r e a t A  O l e r e i ó ,  c a l l e  d e  V U la r r o o I ,  1 7 , B a r c e l o n a .

dible en la biblioteca del oftalmólogo, cuyo contenido no 
debe ignorar, por encontrarse trazados en él, y precisamen­
te por loe grandes maestros ds la cirugía dsl cristalino 
(autores casi todos de procedimientos operatorios, ó de mo­
dificaciones especiales, de la extracción in  to fo , que ban 
prodneido sensibles revoluciones en Is ciencia y motivo de 
discusión y de erítics constantes en las Asambleas y publi­
caciones de todos los paites de) mondo), todas aquellas 
instruccionea que pudiéramos llamar esenciales en la opera­
ción de la catarata.

La operación de la catarata, la mát delicada y difícil del 
organismo humano y que en todas las épocas ha conatitnído 
si alm a de la Oftalmología, por la preferencia y merecida 
atención que se le ha dedicado, se encuentra en este libro 
tan magiatralmenta expneata en sus detalles generales res­
pecto á la extracción ciática (por cspiolotomla) y se deta- 
lian tsD á la perfección (por los mismos autores) los proce­
dimientos de extracción in  ío io ó intracapsular, que su co­
nocimiento es imprescindible á loe cirujanoe oculares que 
deseen estar al corriente de los progresos de su especisli- 
dad, y especialmente si desean iniciarse en la delicada téc­
nica de Ib extracción intracapsular del cristalina, porque 
encontrará en este libro el máximum de facilidades que eu 
teoría pueden darse con respecto al particular-

Dado que el supremo ideal en la operación de la catara­
ta es la realización de la misma con el máximum de garan­
tías con respecto á Is transparencia de los medias ocnlaret 
se comprenderá sin esfuerzo qne este magnífico libro que 
siempre es leído con verdadero fervor religioso, no sólo es 
ana joya de presente, eiao también de futuro, puesto que 
el la generación actual no está educada en loa nuevos de­
rroteros de la cirugía intracapsular, es de esperar que las 
que vengan la aceptarán como clásica; oenrriendo entonces 
lo que aconteció en 1845, al erigir Daviel la extracción del 
cristalino como operación corriente de la catarata, con res­
pecto á la antiquísima de la depreeión.

Merecen plácemee sus autores, no sólo por el gran lega­
do qne hacen á la ciencia, sino también por haber tenido la 
fortuna de presentarlo en forma literaria corta, amena y 
concisa-

Db. MABIN AMAT

Periódicos médicos.

TERAPBÜTIOA
E N  L E N G U A  B X T R A N J E K A

Bn nn pequeño volumen de 266 páginas y 160 figuras se 
ba publicado una verdadera joya oftalmológica, imprescin-

1. El sulfo-treparsenau (dloxldiamlno arsenobenze- 
no metlleno sulfonato de sosa) en Inyecciones subcutá­
neas é  intramusculares en el tratamiento de la sífilis, 
por Fierre Chambet —Desde el descubrimiento del 606 y 
del 914 se ba tratado con insistenoia de descubrir cuerpos 
químicoB de acción espirilicida análoga á la de dichos pre- 
paradoB, pero de menor toxicidad, y sobre todo, de menor 
irritabilidad para los tejidos, con el fin de poder utilizar las 
vías subcutánea ó intramuscular para su administración. 
Uno de estos productos es el estudiado en la presente tesis 
doctoral. En el primer capitulo pone el autor de relieve las 
ventajas de las vías cutánea y muscular, qus serían la mejor 
absorción del medicamento, la eliminación más lenta, tole­
rancia inmediataé inocuidad mayor paralas visceras (rareza 
de las ictericias); además, la vía subcutánea impide los ac­
cidentes bruscos, fenómenos de choque, crisis nitritoides, 
etcétera. Deepiiés sigue un estudio químico del sulfo trepar- 
senan, derivado directamente del 606 y del 014, poseyendo 
la misma cantidad de arsénico que éstos, y que es más solu­
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êrse m' 

Loa < 
iunaca

Ayuntamiento de Madrid



■L BielO HADIOO 407

ble qoe ellos, siendo perfectamente neotralizado y  estable. 
En otro capítulo se detallan los ensayos biológicos qae de­
muestren la menor toxicidad del aulfo-treparsenan, entre 
todos loa BceenobenzenoB. Después expone la poeología y  el 
modo de administración, tanto en los lactantes como en ios 
nifioa basta la edad de la pubertad y  en los adultos. El tra­
tamiento de ataque consiste en la inyección de 4 á 5 gramos 
en el espacio de seis á siete semanas, dando Isa primeras 
dosis diariamente, después cada tres dias, y  luego cada seis 
ó ocho dlae. Para la inyección subcutánea, la técnica es la 
siguiente: inyección lenta, agaja infradérmica, ein llegar ai 
tejido subcutáneo profundo; logar de elección, la región 
costo-lumbar, piel del abdomen ó de la espalda; dilución en 
3 c. c. de agua deatilada para las dosis basta 0,10 gramos; 
su 4 á 6 c. c. para las de 0,36 á 0,60. Finalmente constan en 
la tesis las obserTSciones clínicas personales del antor. 
(T eñ B p a ra  el d octora d o  d e M ed ic in a , F a cu lta d  de P a r ís , Im­
prenta de la Facultad de Medicina, 10 36).—£. Loehoo.

2. Principios de terapéutica vegetativa, por Danlelo- 
polu. ~No puede ponerse en duda, en modo alguno, la con­
veniencia y aun la necesidad de aplicar á la clínica ios mé. 
todos experimentales; pero, en general, hay tendencia á ha­
cerlo demasiado al pie de la tetra; lo cual da lugsr, en tera- 
péotica, á nn gran número de errores y muy gravea. Los re' 
mitades farmacodinámicoa obtenidos sobre animales no de. 
ben set utilisados, tal y como se manifiestan, para el trata­
miento de lae enfermedades humanas. Y esto por tres mo­
tivos principales, En primer lugar, la acción de los medica­
mentos difiere de una especie á otra. Es uu grave error, por 

. ejemplo, querer dosificar la aplicación de la atropina en el 
hombre por kilogramo de peso, sirviéndose de las cifras ob­
tenidas en el perro, pues la acción de esta substancia varia, 
no solamente de una especie á otra, sino aun en la misma 
especie, de un inilividuo á otro, según la edad. Basta decir 
qne la doels de atropina neceearia para paralizar completa­
mente por vía intravenosa el parssímpático en el adulto ú 
en el nifio de pecho, es la misma (0,0016 gramos), y que en 
loa sujetos de la misma edad la acción de la atropina es va­
riable de nn sujeto á otro, para darse cuenta de qne seria 
ilógico querer doeificarla en el hombre por kilogramo de 

¡ cnerpo, según las experienciae hechas en el perro.
En segando lugar, lae dosis de que se sirve la farmaco- 

I dinamia experimental son para mneboe medicamentos vege- 
I tativoB infinitamente superiores á las dosis terapéuticas, sien 
do frecuente ver confundida en los tratados de terapéutica la 
acción de las dosis tóxicas empleadas sobre loe animales 
con la de las dosis terapéuticas aplicadas ai hombre. Los 
ejemplos son numerosos; be aquí uno. Las dosis tóxicas de 
digital elevan la tensión arterial. Conclusión práctica inme 

i diata: la digital está contraindicada en los hipertensoa. Sin 
I embargo, las dosis terapéuticas de digital, inferiores con 
I nacho á las dosis tóxicas empleadas en los animales, lejos 
Ide producir una vasoconstricción periférico y de elevar la 
■ presión sanguínea, lo que hacen es disminuirla en los biper- 
JiensoB, El fenómeno se explica por la accióu vasodilatadora 
Ide las dosis terapéuticas sobre ciertos territorios vasculares 
IfiSQ particular, sobre el territorio renal. Así, pues, lejos de 
Iht'laiae contraindicada la digital en loe bipertensos, consti- 
|laye, por la durabilidad de su acción, el mejor bipoteneor 
qoB se puede emplear en tales enfermos.

En tercer lugar, los órganos enfermos reaccionan ante 
los diferentes medicamentos de maneta completamente dis- 
l'ota á como reaccionan loa órganos normales. Esto debe te- 
berse muy en cuenta en terapéutica vegetativa.

Los estados vegetativos anormales pueden ser debidos 
> ana causa general ó á una causa local. En ambos casos el

tono vegetativo pnede variar en más (hipertonías genera­
les ó locales), ó en menos (bipotonias generales ó locales), 
y recaer sobre los dos grupos antagonistas (anfotonia, bi- 
poanfotonia), ó sobre uno solo de ellos (vagotonia, eimpá- 
ticobipovagotonia, biposimpaticotonia), ticotonía. Los medi­
camentos vegetativos empleados corrientemente, son anfo- 
tropos, ee decir, que obran sobre los dos grupos antago­
nistas, simpático y paraaimpático, ó sea que á una dosis 
determinada ellos pueden no accionar más que sobre ano 
de los grupos, pero que á dosis inferiores ú superiores 
excitan ó paralizan los dos grupos antagonistas, predomi­
nando BU acción sobre nno de ellos, ün ejemplo: las dosis 
muy pequefias de adrenalina inyectadas en tae venas no ex' 
citan en el hombre más que el parasimpático (hacen más 
lento el ritmo, disminuyen la tensión arterial, aumentan la 
contractilidad gástrica y esofágica, y aumentan el tono del 
músculo voluntario); las doels más grandes excitan los dos 
grupos antagonistas, parasimpático y simpático, pero, sobre 
todo, este último (aceleran el ritmo, aumentan la presión 
sanguínea, disminuyen la contractilidad gástrica y esofágica 
y disminayen el tono del músculo voluntario).

La atropina, el calcio y aun ia eserína se han manifesta­
do igualmente anfotropos.

Ahora bien; los efectos qne acabamos de exponer tienen 
lugar solamente en el organismo normal, El organismo pa­
tológico reacciona de una manera completamente distinta, 
pues la acción de los medicamentos vegetativos no depende 
solamente de la dosis empleada, eino también del tono ve­
getativo, es decir, del tono absoluto del simpático y del pa- 
rasimpático. La acción excitante de una substancia sobre 
uno de loe dos grupos será tanto más intensa cnanto más 
elevado sea el tono; así como la acción paralizante de otra 
Bubstancia será tanto más débil cuanto menor sea el tono.

El anfotropismo de lae eabetancias vegetativas y la va­
riabilidad de BU acción, según la dosis empleada y según el 
tono vegetativo del órgano sobre que ee ejerce dicha acción, 
explican suflcieotemente la cauea en virtud de la cual, el 
organismo patológico reacciona frente á estas substancias 
de una manera completamente distinta á como lo hace el 
orgsnisme normal. E! hecho de que loe factores, capaces de 
modificar el tono vegetativo, obren la mayor parte de las ve- 
cee simultáneamente, y de que en ciertas lesiones locales los 
unos modifiquen en más y los otros en menos el tono vegeta­
tivo de loe órganos, nos da la medida de la complejidad de 
acción de estos medicamentos en el organismo patológico.

Para demostrar prácticamente el papel del tono vegetati­
vo en la acción de las substancias vegetativas es necesario 
hacer un estudio de las dosis in term ed ia s, situadas entre las 
pequefias y las grandes. La eaerina, por ejemplo, á pequefias 
dosis es en el hombre normal exclnelvamente parasimpática; 
á dosis mayores, su acción pasa por una faae anfotropa c< n 
predominio sobre el simpático. Ahora bien; en los suje­
tos cuyo tono vegetativo está modificado, lae mismaa dosis 
producen efectos diferentes. Esto puede apreciarse con cla­
ridad estudiando la acción de la eaerina á aquélla dosis in< 
termedia qne forma el limite entre la dosis exclusivamente 
parasimpaticotropa y la dosis anfotropa. La misma cantidad 
de eserina que en el sujeto normal comienza á ser anfotro­
pa con predominio eimpático, es exclusivamente parasim- 
páticotropa en un vagotónico. La misma dosis que en el 
sujeto normal es exclusivamente paracimpáticotropa, es 
anfotropa con predominio simpático en on eimpaticotónico. 
Si en lugar de emplear las dosis intermedias nos servimos 
de dosis mayores, podrán observarse variaclunee de acción 
én los normales, en los vagotónicos y en los eimpaticotóni- 
eos, Oomo se ve, las dosis intermedias tienen, k  veces, en el
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organismo nna acción inversa 4 la registrada en el enjeto 
normal. Y esto qne decimos de la eaerina podríamos decirlo 
de un modo análogo con respecto á las demás substancias 
vegetativas.

En resumen, la terapéutica humana no puede íundarse 
exclusivamente sobre los resultados farmacodinámicos ex­
perimentales obtenidos sobre animales, sino que tales resul­
tados deben servir solamente de punto de partida para otras 
investigaciones que habrán de ser emprendidas en el hom­
bre con métodos que, siendo completamente inofensivos, 
permitan un estudio minucioso y preciso de la acción de ios 
medicamentos en el estado patológico. ( L a  P r e u t  ü e d ie a le ,  
número tO, 20 de Mayo de 1926.) - T. R. Y.

UROLOGIA
EN LENGUA ESPADOLA

1 . Un caso de púrpura vesical, presentado á la So­
ciedad Médico Quirúrgica del Guayas, por el Dr. Teodo- 
ro Maldonado C.-Eata ves se tiene la ocasión de observar 
y ver la púrpura veeical.

He aquí los hechos; la señora X., de treinta y cuatro años, 
casada madre de tres niños, que ha vivido siempre en Gua­
yaquil, viene á consultarme por hematnria. La enferma me 
dice que después de haber tenido algunos trastornos gene­
rales orinó sangre. Ningún antecedente nrinano, siempre ha 
tenido buena salud. No encuentro signos de sífilis.

El 16 dé Enero de 1924 la enferma tuvo frío, fiebre y 
curvatura general; el 17 al despertarse vino la bematuria 
total, espontánea y sin cansa aparente. Orinas claras hasta la 
víspera, ni polaquiuria, ni dolor á la micción.

Examen general: enferma febricitante, mucosa bucal 
seca, lengua saburral. Aparato cardiopulmonar normal. Del 
lado del tubo digestivo la enferma dice estar constipada 
hace varios días, acompañado esto de un estado nauseoso.

El sistema renal, fuera de la hematnria, da ausencia de 
fenómenos urinarios; micciones diurnas y nocturnas nor-

Hago inmediatamente una cistoscopia, el medio vesical es 
rápidamente aclarado mediante lavados con agua estéril, y 
encuéntrelo siguiente; capacidad vesical 140 c. c.. vejiga 
indolora, se ven muy numerosas manchitas sobre la mucosa 
vesical, distribuidas sin orden; sin embargo, por algunos lu« 
cares están agrupadas como islas, formando un archipiélago, 
íegún la expresión de Bruni. En el vértice de la vejiga son 
menos numerosas, mayor número se encuentra en las pare­
des laterales, pero especialmente son muy abundantes en la 
pared posterior y en el bajo fondo veeical; la forma de estas 
manchas es redondeada y de dimeDsionee no mayor queuna 
cabeza de alfiler. El color es rojo vivo, más 6 menos oM™ro, 
según el sitio. Por todas partes el brillo y la coloración de la 
mucosa vesical es normal; no se ve la menor sefial de reac­
ción inflamatoria alrededor de las manchas rojas. Los mea­
tos ureteralee en su forma y su funcionamiento son fisiológi 
coa y dan eyaculaciones perfectamente claras.

La interpretación de las lesiones cistoscópicas constata- 
das no presentaba dudas para mi, máxime cuando se ha vis­
to anteriormente algún otro caso, como lo vi en el Hoap tal 
de París, Necker. Hice el diagnóstico de púrpura vesical y
de aquí la hematuria de mi enferma.

Procedí á examinar entonces cuidadosamente el cuerpo 
de la paciente y encontré algunas manchas de púrpura cu­
tánea en la cara anterior del musió izquierdo, en la cara in­
terna del derecho y en el cuello. Nada del lado de la mucosa

prescribí el 17 de Enero 4 gramos de cloruro de cal­

cio; el lf> nueva cistoscopia, que me muestra las lesiones ea 
el mismo estado; todavía hay hematnria. Continúa á tomar 
4 gramos de cloruro de calciop r o 'd ie .

Vuelvo, á examinar á la enferma el 32 de Enero, y en­
cuentro que un gran número de manchae purpúricas ha 
desaparecido, y las qtíe quedan están como borradas y más 
pálidas; no hay hematnria ni ningún otro síntoma vesical, 

La púrpura vesical fué descrita la primera vez por el 
autor italiano Bruni y se puede decir que es una conquista 
de la cistoscopia, pues anteriormente ee creía siempre que 
el origen de la hematnria era renal.

La imagen cistoscópica durante e! curso de una púrpura 
vesical ha sido comparada por algunos autores á las man­
chas eqnimótioas que se ven en la mucosa vesical después 
de ciertos traumatismos, la litotriela, por ejemplo, pero en 
mi enferma no habla nada de semejante, ya que las man 
chas equimóticas traumáticaa están muy lejos de dar las 
nítidas manchas escarlatas que se ven en la púrpura. Por 
otra parte, después de una litotricia, la mucosa contusiona- 
da por el litotritor, da cistoscópicamente el aspecto de estar 
tumefacta, edematoso, muy diferente á la apariencia normal 
de la que se ve en loa purpúricos.

Para establecer el diagnóstico de púrpura vesical hay que 
apoyarse sobro ciertos hechos. Cuando en el curso de una 
púrpura cutánea el enfermo orina sangre, se debe practicar 
siempre el examen cistoscópico.y ai se encuentran las lesio­
nes más arriba descritas, el diagnóstico se impone por el 
solo hecho de la presencia de las roanifeataciones exante­
máticas; si á esto ee agrega que del lado vesical la clínica es 
negativa, el diagnóstico toma mayor fuerza.

¿Cuál es la duración de la crisis hematúrica? Es variable; 
en general, desaparece después de algunos días, teniend* 
como carácter clínico e! ser total y espontánea. Además 
siempre está en relación con la manifeataclón cutánea y se 
ve un paralelismo muy estrecho entre loa brotes cutánsoi' 
y las bematurias. Pasada la hematnria las orinas quedan 
ciaras.

Como causa de la hematnria se ha pensado en un tras­
torno discráeico, ya que no se encuentran lesiones locales.

para terminar, oreo, señores, que sería interesante, á fin 
de poder estudiar más á menudo la púrpura vesical, de in­
vitar á loa servicios de medicina de hacer examinar eistos- 
cópicamente todos los enfermos atacados de enfermedal de 
Werlhof, aun en los casos benignos y sin esperar la compli­
cación visceral hematúrica. (Oánaíes de la  Sociedad líéd ia  
Q u im rfjica  del O u a y a t, Guayaquil, Ecuador, Julio de 1926.)

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Investigaciones experimentales sobre el reuní* 
tismo articular agudo, por el Dr. Fítippo Rocchi.—H*
hiendo inyectado en conejos y cobayas dosis diferentes de 
sanare de enfermos afectos de un reumatismo wticiilu 
agudo y habiendo inyectado también sangre reumática, be- 
teda de manera que quedaran en evidencia las agresinae, 
autor ha podido observar que eu dicha sangre ae encuen­
tran substaocias de acción agresina. La infección así pK" 
vocada se caracteriza por un aumento de las lesioneJ 
iiitercticiales hemorrágicas y por una disminución de W 
linfocítos, El autor ha observado también que la inyi‘i-'i' 
de un centímetro cúbico de sangre reumática en un conej« 
de 1.500 gramos no ocasiona ninguna infección, alendo ne­
cesario inyectar 8 c. o. para ello. (R im t c e n z a  M ed ica , núme 
ro 7, 1 de Abril de 1925.)-B. Luxnoo.

I4U,
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SEOCÍON PBOFESIONAL
P R O G R / ^ n / ^  P R O  P  e  S  i O Ai A  L :

•ur.oión sanitaria es funoíón del astado y su organismo debe depender de él hasta en su represeniaolán munlolpal- -  earantta 
íh ta  del pago de los titulares por el estado.— Indepertdenala y  reír/6uoWn rfe la funolón forense.— Dlgnlfoaolón profesional. 

-U n ión  y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, preulslón u socorros.

TU T  A _ - R , X O -  Sección proleelonal Boletín  da l* semana, p o r  Z»«to C a ria » -B e m lt id o .-A rq n e lla d a . por rfc(or lfa,r£a & i ^ . - E l ( t o -  
v'loB D e p »^ m e n t< B  minlBterialee.- CongreBo de Pediatría eo Zaragoza, por Sriual. Conolasiones do la V I  A s a m b l^ d e  

uno de u u e n a n M  y o ,  P_ ,  bd Barcelona.— L a  urotorapla por la  eunnotloe.-^eccl■■tl oBciei: Goboroaoióa.— Gaceta de la
l ' X X i l S .  Eetedo partfdoB^-Vaoante., -P o r  l .e  Ollnl.aa da E u ro p a .-Te rtiU la  M é d ic a .-

IjUDClOB. ______  _______________ _____________ _

Acto solemne.—Litigio pendiente.—Eatrambote.

No Bolamente de aolemue, aiuo también de oou- 
iador, debe con exactitud calificaree el. acto que 
laenciainos pü  la maflaua del día 21 en aquel 

jrmoao anfiteatro de nueatro amado Colegio de 
lü Carloa, en el que una muchedumbre reapetuo- 
y eutuaiaata al propio tiempo, rendía un borne- 
je eapontáneo de justicia y de adhesión á uu 
ofeaor ilustre que en aquel día, por el violento 
icreto de laa jubilaciones, eu mal hora ideado por 
Sr. Alba, dejaba de desempeñar au Cátedra dea 
lés de cuarenta años de no interrumpido ejer­
zo.
Era el protagooiata el Se. D, Arturo Redoudo, 

tedrático de Patología y Clínica Médica, por cu- 
,R euseñanzaa han pasado las generaciones sab­
ia de la Universidad de Madrid durante los ocho 
IticQOB lustros- El amplio anfiteatro estaba literal- 
lente repleto, ocupando los bancos de los escola 
i8 loa que eu este año debieran serlo del Sr. Re­
ndo, pero aún eu mayor número loa que lo 

aWau sido eu añoa anteriores y muchísimos au- 
gnns diacípulos que desde diferentes puntos de 
lapaña habían acudido voluntariamente á preseu- 
iar la solemne despedida. Apiñados alrededor del 
|r. Redoudo en asientos que fueron de preferen- 
a al comenzar el acto, pero que ee confundieron 
leapués en simpático desorden, se hallaban mu- 

.08 catedráticos de la Facultad, médicos de la 
leueficeueia, de Sanidad Militar, de Sanidad de la 
rmada, académicos de la de Medicina, con su 

iresidente, y, eu ñu, cuantas representaciones pu­
lieran halagar al sabio catedrático, que ha sabido 
osteuer alrededor de su bondadosa figura eientí- 
ica y profesional una atmósfera de consideración 
r de respeto en que todos comulgamos.
; Al retirarnoB, llevando aúu en loa oídos los cla- 
norosos aplausos con que fué acogida la oración 
êl Sr. Redoudo, conmovidos por laa lágrimas que 
'irnos en sus ojos y alentados como siempre por el 
irtior á nueatra profesión sacrosanta, no podíamos 
uenos de decir, como hoy repetimos: «éstos son los

verdaderos homenajea, los que nacen espontánea­
mente del corazón y se mueven por voluntad tácita 
siu preparaciones previaa>. Eaperamoa que el doc­
tor Redondo no diga adiós á la Enseñanza aunque 
la enseñanza oficial le excluya de su asno. Bien 
mostró el último miércolea en esta sesión verdade­
ramente grandiosa, cómo la edad no es argumento 
de incapacidad sino en aquellos que han tenido 
capacidad endeble- Siga el buen D. Arturo dando 
cursos libres, escribiendo las impreeioues y loa re­
sultados de su sabia experiencia y deje correr al 
calendario y cometer injusticiae á la G a c e t a .

Si fuéramos á publicar las preguntas que se nos 
dirigen acerca del expediente gubernativo á que 
dió lugar la disolución de la famosa Junta de Pa­
tronato, podría suponerse en nosotros un rencoroso 
deseo de persecución, que estamos muy lejos de 
sentir y que por uo haberlo sentido nunca, eu este 
ni un ningún asunto, no sabemos qué color pueda 
tener pasión tan poco plausible. Pero es el caso que 
las circunstancias imponen muchas veces á los que 
tenemos la preteuaión de hacernos eco de opiniones 
colectivas el deber de recordar á los que ejercen en 
mayor ó menor grado el poder, las obligaciones que 
la justicia y la equidad les impone.

Decimos todo esto, porque anunciada una Asam­
blea de Colegios Médicos para fines del mes próxi­
mo y hallándose en gestación con arreglo al Regla­
mento de Inspectores Sanitarios la organización de 
una Asociación, que eu cierto modo vendría á sus­
tituir á la extinguida, parece natural que podamos 
todos saber á qué atenernos acerca de lo ocurrido 
con ella. Pendiente del fallo y quizás de otros fallos 
que haga el primero necesarios, se encuentra el con­
cepto de las personas que eu aquella Juuta intervi- 
uieroD siendo alma de ella, representándola en todo 
momento y aduciendo en sí las responsabilidades 
ó los aciertos que de su funcionamieiiLu puedan re­
sultar.

No basta queeon un b o n d a d o s o  e u f e m i s m o , se cali - 
fique eu iuformaeioiies particulares lo que del expe­
diente va resultando; es necesario que se sepa la 
verdad, primeramente porque á ello tieue derecho
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]a clase medica española, y además, porque deben 
tener interés en recabarlo los que se crean inocen­
tes y son públicamente inculpados; pero además es 
regla elemental de buen gobierno el presentar las 
cuestiones y las personas en su verdadero punto de 
vista, y cuando se trata de reformas como las á que 
antee aludíamos, estas cosas no son indiferentes. 
Creemos, pues, que el e x p e d i e n t e  gubernativo que 
parece encontrarse en la Asesoría de Gobernación, 
debe activarse, y si de él se dedujeran indicios su- 
ñcientes, pasarle con el carácter de p l e i t o  ó  d e  c a u s a  

á los tribunales correspondientes; de este modo sa­
bríamos dónde está la razón y la justicia, antes de 
proceder á crear organizaciones más ó menos oficia­
les en las que pudieran incurrir las mismas perso­
nas con los mismos defectos ó ser excluidas injus­
tamente con BUS posibles capacidades.

Por hoy no decimos más.

Leemos en la prensa diaria:
EN EL CENTRO DE GALICIA

LAS DBLIBBBAOIOMBB I>B LA TOJA

El Comité organisadoT del primer Congreso regional de 
Incba antitobercaloea, recientemente celebrado en La Toja, 
desea gne en aclnación eea objeto de la mayor pnblicidad 
para bacer máa viable no detenido análisis de en labor, tan­
to desde el punto de vista científico como eocial.

Por esta canea loa piomotorea del Congreeo han decidido 
celebrar una velada en loe locales del Centro de Galicia, que 
se celebrará el próximo jueves, 22, á las seie de la tarde, 
con arreglo al signiente programa:

Primero. £1 Dr. Reguera) beblará de «La génesis del 
Congreeo de La T, ja».

Segundo. El Dr. Bernardo tratará 'Del aula á un Con- 
greso>.

Tercero. El Dr. Areal explicará «Loe buenos y  los malos 
humores en La Toja».

Cuarto. D. Pedro de Répide disenrrirá sobre la «Impre­
sión de un espectador*.

Quinto. El Dr. Villegas (A.) disertará sobre «Loa opti- 
miatae y los críticos ante el Congresos-

Sexto. EIDr. Escudero detallará «El éxito del Congreso».
Séptimo. £1 presidente del Centro de Galicia, D. Basilio 

Alvares, pronunciará un diaenreo tesumen.

Está muy bien, mientras este e s t r a m b o i e  puesto 
al Congreso no sirva de pretexto para un recrude­
cimiento de cuestiones que debieran darse por sol­
ventadas, de pelillos regionales y de tentativas ca­
ciquiles.

Decio g a r l a n

REMITIDO

Con mucho gusto publicamos al adjuato remitido, siquie­
ra dndemoa de la eficacia de hacerlo dada la fecha con que 
le DOS envía, pnee siendo para el 26 del corriente apenas 
tendrá tiempo de llegar á manos de ios invitados, á no ser

que haya error en ei eacrito, cosa qne ai se noe advierte, 
rectificaremos gustosos. (N . de la  R . )

C a rta  a b ierta  p a ra  los com pafíeros  
qv/t term in a ron  su s estud ios en  M a d r id  el curso de líf lS :

Qneridos condisclpnlos: Casi todos sabéis qne dentro de 
unos días nos renniremoe por segunda vez en fraternal ban­
quete, según acnerdo unánime de hace cinco afios, para con­
memorar la terminación de nuestros estudios hace ya diei 
afloB. Desperdigados por todos los pueblos y provincias de 
Eepafia y basta por el extranjero ios condisclpnlos todos, 
recordad el trabajo Improbo qne hace cinco afios nos costó el 
reunir 80 direcciones de condiscípulos y averiguar el nombre 
de algunos pocos qne ya hablan fallecido; pues bien, aonqne 
desde entonces nnestras gestiones por conocer y saber el 
paradero de todos nuestros condiscipuloe no han cesado, 
todavía de 160 que terminamos en aquella lecha, nos faltan 
la dirección ó conocimiento de algunos, y contando con la 
benevolenoia de nuestra prensa profesional, nos dirigimos á 
todos, dándoos cuenta de la lista de los condlacipnloe qns 
deaconocemOB su paradero, para qne ai alguno de vosotros 
tenéia noticias de algnno de ellos nos to comnniqnéis ai do­
micilio de Barrio de Medina, Augusto Figueroa, 11 y 19, 
Madrid. (Igual mego bacemoa á loa compafieros todos en 
general.)

He aquí la lleta:
Vera Aloneo, de Mszerrón (Murcie); Fernández Arroyo, de 

Madrid; Fetrer Prats, de Palma de Mallorca (Baleares); Iz­
quierdo Tapia, de Madrid; Gimeno Oaetellar, de Lorca (Mar 
ciaX Menéndez González, de Riveras (Oviedo); Fernández 
González Muñera, de Albacete; Pérez Guillén, de Plaseoznela 
(Oáceres); G. Díaz Giménez, de Albala (Cáceres); Avellaneda 
Sánchez, de Oebreros (Avila); José Matla Rodríguez del Va­
lle, de Madrid; Oumbtefio Giménez, de Santa Amalia (Bada­
joz); S, Relaflo Algora, de Sigúenza (Gnadalajara); J. H. Oer- 
deiraa, del Uruguay; López Rivera, de Bólmez (Córdoba); 
J. Olea Erray, de Madrid; Criado Valcárcel, de Arroyo del 
Puerto (Cáceres); Campos B«avedra, de Alicante; Oilmaco 
Diez Almanse, de Oamufias (Toledo); A. Andrés Garda, de 
Madrid; Alcover Sureda, de Palma de Mallorca (Balearee); 
Z. Martínez Dueso, de Lnzaga (Guadalajara); L. Callas Va- 
llejo, de Bujalauce (Córdoba); F. de Castro Mayor, de San 
Ildetonao (Segovia); M. Hermoza, de Cuba; J. Antonio Gómez 
López, de Vélez Blanco (Almería); Hurtado Merino, de León; 
F. Adrados Igleaias, de Tuiégano (Segovia); Maldonado Fer­
nández, de Córdoba; M. Vegue Daza, de Guisando (Avila]; 
R. de Francieco Alvares, de Ooía (Oviedo); J. Dugo Eens, de 
Palma del Rio (Córdoba); 8. Mutillo Iglesias, de Cáceres; J. 
Fernández Matinot, de Santander; Juan J. Vera García, de 
Murcia; Hurtado Mofioz de Lucas, de Acebnche (Cáceres); 
Redate Yebra, de Toro (Zaoaora); L. Ayala Moreno, de Fia- 
eencia (Cáceres); Parrefio Romero, de Valverde del Camino.

Por último, y por si acaso no llegase á vuestro poder la 
carta que os dirigiremos, sabed que d efin itivam ente nos teuni- 
remoe el domingo 25 del corrieute para abrazarnos y recor­
dar aquellos tiempos estudiantiles.

|No faltéis! Sobre todo vosotroR loe de provincias, atgn- 
noB qne n? pudisteis venir bace cinco afios y qne desde las 
aulas no nos hemos vnelto á ver, porque loe de Madrid acu­
diremos como nn solo hombre, que estando aquí es obliga­
ción sagrada recibir al condiscípulo forastero.

Madrid, 15 de Octubre de 1925-
A lcayar  t  P alacio y  Barrio dk Medina.

uac
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Simultaueadas coa las noticias de prensa, sobre 
BU actuación en el Congreso de Zaragoza, recibimos 
las escasas y  directas de la enfermedad, agravación 
y muerte de Arquellada. Apenas pudimos cumplir 
tristes y  protocolarios deberes; la impresión ha sido 
dolorosísima.

Cualquiera que sea la Índole del sentimiento, es 
lo cierto que, al intensificarse física ó psíquicamen­
te, experimentamos la necesidad de su comunica­
ción, y  aún de su expansión, y  el-imperio de esta 
necesidad está en razón directa de la violencia del 
choque recibido, y  de lo fortuito de su aparición.

Justifiqueme esto, ante los lectores de E l Siglo 
Médico por asumir, voluntaria y  espontáneamente, 
la triste misión de comunicarles esta irreparable 
pérdida profesional, baja sensible en esta casa, no­
ble y buen amigo, leal compañero.

Cerca de treinta años de amistad, pocos menos 
de colaboración en este perió­
dico, y, personalmente, por lo 
que á mí se refiere, una eterna 
gratitud.

A raíz de terminar la carre* 
ra, nos separaron nuestras dis­
tintas orientaciones; él cultivó 
con gran éxito la Cirugía y  la 
Paidología; yo me lancé á una 
serie de aventuras sanitarias, in­
vitado por mis aficiones, mis ro­
manticismos, y  amparado en un 
legado de orden sentimental, he­
redado, en vida, por fortuna.

Los triunfos, justamente, lo­
grados por Arquellada en la pro­
fesión, son notorios; el detalle 
de sus éxitos científicos, han de 
publicarlo con mayor autoridad 
aquéllos que más de cerca los 
presenciaron; el canto de su cou- 
dicioues morales, la proclama­
ción de su bondad, quizás pueda 
ser mejor expresada, pero por 
uadie mejor seutída que por mí.

Se licenció eu San Carlos, en 1903, promoción, 
ésta, que resulta curiosísima eu nuestros días, cuan­
titativa y  cualitativamente; para tener idea de ello 
baste saber que el número de alumnos que la cons­
tituyeron no excedió de 50, que de éstos, 19 obtu­
vieron el grado de licenciado eu el mes de Junio, y 
.que se llamaban: Aurelio M, Arquellada, Teófilo 
Hernando, Laureano Olivares, César Juarros, Isidro 
y Pepe Covisa, Julián y  Santiago Ratera, Mas y 
Magro, García Martínez, Marín Amat, Pérez Gran­
de, Gonzalo Martínez.

Otros con mucho valor científico, aunque con 
menos relieve profesional, y  uno, sin más mérito 
que el de haber pertenecido á la honrosísima pro­
moción.

De estudiante, vivía Arquellada eu el término 
municipal de Vicálvaro, eu una finca, propiedad de 
un procer español, que administraba su honorable, 
padre; en una tartana, arrastrada por un borriqui- 
lio, acudía á sus clases. No sé si eu los ocho años de 
carrera, faltaría seis días. ¿Significa esto algo para 
señalar el predominio de la voluntad, en el carácter 
de un muchacho?

■ -V-

Pero no por este predominio se desequilibró sii 
potencialidad auímica, puesto que supo aplicarle a! 
cultivo y  desarrollo de los otros dos puntos de apo­
yo, logrando esa envidiable y  difícil nivelación que, 
en la vida exterior, se manifiesta por el optimismo, 
la bondad, la alegría, la generosidad.

Fué un estudiante ejemplar, y  al ganar las 
simpatías y  el afecto de ios profesores, jamás trató 
de monopolizarlos (cosa tan frecuente en los empo­
llones), se esforzó eu hacerlos extensivos á sus com­
pañeros.

Nadie como yo, y  me complazco eo publicarlo, 
conoció el valor de sus consejos, el auxilio de sus 
apuntes escñtos, inteligentemente extractados y  
seleccionados, para la preparación, urgente, de un 
programa; nadie como yo, valoró la oportunidad 
de sus apuntes orales eu la cátedra, siempre justos, 
y  capaces de salvar uua situación difícil ante los 

hoy venerables maestros, y  en­
to n ces fantasmas terroríficos 
que se llamaron D. Federico 
Olóriz y D. Alejandro San Mar­
tín.

Eu el mes de Mayo, después 
de alguna alegre trasnochada, 
fué nuestro implacable desper­
tador; su indiferencia ante pro­
testas, denuestos é imprecacio­
nes nos sugestionaba y  obligaba 
á reanudar la interrumpida pre­
paración del programa: mucho 
tenemos que agradecerte, At- 
quellada, y  es fácil que algún 
ilustre compañero, que severa­
mente estimule hoy á sus hijos 
al estudio, deje resbalar una lá­
grima al leer estas mal hilvana­
das impresiones.

Siempre se preocupó por la 
suerte de sus amigos; recuerdo 
la iudiguacióu, que logró incul­
carnos á todos, al recibir Jua­
rros, bien caprichosamente por 

cierto, el único suspenso de su carrera,
Característica suya fué su afición á k  Medicina; 

Arquellada fué médico desde que tuvo uso de razón, 
y  lo fué en todas las manifestaciones, y  eu todos los 
momentos de su vida, sin que pudieran entibiar sus 
entusiasmos las asperezas, ni los esquinazos de la 
práctica profesional.

Alma infantil, su constante buen humor, las 
exteriorizaeiones de su noble corazón, llenaron el 
cuarto de guardia durante los repasos de fin de cur­
so, k s  cenas improvisadas, las escapatorias clan­
destinas.

¡Descansa en paz, generoso compañero, noble 
amigo, mentor inteligente y  cariñoso, Dómine in­
flexible!...

No extrañen los lectores estas sensiblerías, creo 
que al hacer pública manifestación de mi afecto y 
gratitud para Arquellada, ya que no puedo saldar­
la, reconozco, por lo meuos, k  deuda que con él 
contraje.

V íctor M.*̂  CORTEZO
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£l tmiGlB DE ñOÉRfWBS V lOJ DEPIlHTfiMEBIOS MinilTEHUlEX
El Miniaterio de Hacienda ha dictado la siguiente co 

muñí cacióQ*
«El Real decreto de 26 de Septiembre d’timo. publicado 

en la Giiceío del 30 del mismo, relativo al Colegio de Huér. 
laooB de Médicos denominado «Príncife de Asturias*, crea­
do por el de 16 de Mayo de 1017, determina en su art. 17 
que por ios Departamentos ó Ministerios se procederá, den­
tro del término de nn mea, á la comunicación á las corres­
pondientes autoridades y funcionarios, de lae disposiciones 
relativas á la esigencia de los efectos timbrados que se 
mencionan en el mismo. Y siendo éstos, per lo que afecta á 
toe funcionarios, el del Timbre ó sello del Colegio Médico, 
de dos pesetee, que con arreglo á lo preceptuado eu el ar­
tículo 4.'' del úl'.imo expresado Real decreto habré de agre­
garse á expensas del funcionario cliente á cada una de las 
certificaciones de enfermedad, imposibilidad física y reco­
nocimiento, no debiendo darse curso á ningún documento 
de dicha clase que no lleve este requisito.

Lo que en cumplimiento de lo preceptuado en dicho ar- 
lícnlo se lo comunico á V. S. de Real orden para en más 
exacta observancia. Dios guarde á V. S. muchos afios. Ma­
drid, 17 de Octubre de 1926.-E1 subsecretario encargado 
del MiDÍsterio, Cbrral. — Sefiores presidente del Tribunal 
Económico-administrativo Central, directores generales de 
este Ministerio y delegados de Hacienda en todaa las pro 
viDCÍas».-fGaeef« del 20 de Octubre de 1925.)

Por los Ministerios de Instrnccióo Pública y Goberna­
ción, se han dictado, para sos correspondientes dependen­
cias, órdenes por el estilo de la presente.

COHGRESO DE PEDIATRIA DE ZARAGOZA
Tan oslensible es el interés que en crescendo viene apre­

ciándose en cnanto á la niSex ee refiere, desde que en buen 
hora se le ocurriera al rector de la Universidad ds Batcelo 
na, Dr. MartlneB Vargas, la iniciación del primer Congreso 
de la especialidad celebrado en Palma de Mallorca con efi­
caces y positivos resnltadosi tan acentuados y brillantes los 
obtenidos por el segundo en San Sebastián á virtud del im­
pulso que el malogrado Dr. Arquellada le imprimiera! y tan 
culminantes y rotundos los puestos de relieve en el que re­
cientemente ha tenido el privilegio de congregar á propios y 
extrafioB en Zaragoaa bajo el prestigioso nombre del doctor 
Borobio, que bien puede asegurarse sin incurrir en hipérbo­
les que, por la copiosa labor en él desarrollada, por ei nume­
roso concurso de asietentes más ó menos consagrados, por 
las interesantes y calurosas intervenciones en que, ei no la 
totalidad, la inmensa mayoría de ellos tomaron parte, y por 
la atectuoia acogida y decidida protección de que ios altos 
poderes del Estado tuvieron el plausible acuerdo de rodear­
le, la Especialidad Pediátrica de España deja sólidamente 
implantado su pabellón en las más altas cumbres de la 
O.encia.

De buen grado acometeríamos la tarea de relatar detalla­
damente todas y cada uua de tas discusiones y actuaciones 
auejai en que los congresistas dejaron bien demostradas su 
competencia y aficiones; si por ana parte la desordenada é 
incompleta forma eu que á nosotros han llegado los asuntos 
tratados, y por otra la material imposibilidad de acoplarlos 
en los limitados espacios de una Revista semanal, no nos 
lorsaran á conformarnos con la simple enunciación de loa 
temas, ponentes, y contiadiotores, y remitir a) lector, que

más á fondo deeee documentarse, al libro de actas que segu 
ramente en breve habrá de publicarse.

Allá van, pues, á título de índice ó recordatorio, las cuee- 
tiones abordadas en las distintas secciones del Congreso.

S ección  de S ig i tn e ,A l im e n ta o ió n  y  P ro tecc ión  á  la  I n f a n ­
c ia , alternativaineote presidida por los Dres. Gómez Salvo 
y Martínez Vargas.

El Dr. Sánchez Arias acompaña al lema «Educación físi­
ca del niño» siete conclusiones, que son discutidas por la 
señorita Kent, eefioras de Velasco y Reguero de Trallero y 
Dres. Cárdeuas y García del Diestro.

E, Df. Pérez de la Rosa, «Reformas de la educación físi­
ca en España».

Dr. Bravo Frías, «Euevos casos de kala azar».
Dree. Alonso M.ifioyerro y Bravo Fría», «Protección del 

niño ilegitimo», calurosamente disentida por las señoritas 
Knut y Huici y los Dres. Gómez Salvo, Goya, Galán, Juarros 
y Martínez Vargas.

Defia Dolores de Velasen, «Modiflcaciouea jorídico-fami- 
liares á favor del niño», en cuya discusión intervienen la 
señorita Kent y el Dr. Gómez Salvo.

Dres. Silván y Bofeh, «Orienta.iones neprológicas», acer­
ca de la que en primer término hable el Dr. Oacaces, de 
Nápoles; los Dres. Salvf, Leal, Crespo, Sufier, Palencia, 
Gómez Salvo y Bravo Frías, y haciendo el resumen el doc­
tor Martínez Vargas.

Dr. Galán, «Orientaciones mitológicas», en que toman 
parte los Dres. Martínez Vargas, Sufier, Salvá, Bravo Frías, 
Huarie y Leal, todos ios que son contestados por el napoli­
tano Dr. Oacaces.

S ección  de E d u ca c ión  I n fa n t i l , presidida por el doctor 
Muñoz Dteras.

E' Dr-Sufier, de la Universidad Central, pronnnció un 
magistral y documentado discurso acerca del «Estado actual 
de los trastornos nutritivos del lactante», tema qne esmaltó 
con eruditas aportaciones de autores nacionales y extranje­
ros, y haciendo coDeiderBoioues críticas sobre la distrofia, 
investigaciones médica», químico biológicas y metabolismo; 
realzando esta discusión los Dres. Vidal, Cardona, Bravo 
Frías, Mirtos Salcedo y Martínez Vargas, que en ella ínter 
vinieron.

C iru g ía  E lem en ta l y  O rtop éd ica , presidida por el doctor 
Lozano.

El Df. Bastoe explana su ponencia «Cirugía de las paráli­
sis espásticBs elemeniales», y á propósito da ellas, encarece 
la neceeidad de recurrir á loe procedimientos quirúrgicos.

El Dr. Pairée lee la suya, «Estado actual del tratamiento 
quirúrgico de la meningille otógena*. que es dlecntida por 
el Dr. Rodrigo.

Los Dres. Oachet y Belenelé (d e  Parle) hablaron del 
«Nuevo tratam iento de la luxación congénila  de la cadera 
pjr la reequ ilibracióo  eetatodiiiámico-mneCDlBr».

El Dr. Fehn (de Lyon), «La eeteaosis pilórica en loe 
n ifia t».

El Dr. Bravo Frías, «Un caso de dieplaeia medular y 
vertebral».

El Dr- Rodrigo. «Oontribuclóa á la patogenia del piloro- 
espaemo.»

P ed a g og ía , presidida por D. Eustaquio Caballero y docto­
rea Bauebo y Borobio.

El Dr. Juarroe diserta extensamente con gran acierto y 
competencia acerca de «La educación de loe niños anorma- 
lee-, y á él aporta estimables consideraciones el Dr. Gonzá­
lez de la Mata.

El maestro nacional D. Florencio Patarco leyó una razo- 
' nada y bien escrita memoria acerca de la «Delincuencia in*
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(aotil, caaeae á que obedece, Tribanalea para ci¡fioB> orga- 
nieación de colonias aKifcolae que deben servir de comple­
mento á loe reformatorios y castigos qoe debieran imponeree 
á ios que d la nifiez impQlsan á la delincuencia». D. Inocencio 
Aznar, catedrático de Derecho Penal, encomia la perfectibi­
lidad á que han llegado algunos de nuestros reformatorios 
en comparación con loa extranjeroe; pero se lamenta de que 
falten todavía hombres que tos dirijan con acierto. £1 sefior 
Mateos explana una comunicación referente á «Orientación 
profesional escolar», muy atinente y estimable, y acerca de 
ella hace conetar el Sr. Espinoea Fernándea, que en el De­
creto-ley de 4 de noviembre de 1924, aparecen la mayor 
parte de las conclnsionee á que el disertante llega-

El Dr. SalvBt, «Necesidad de seleccionar ios escolares 
destinadoe á colonias.»

£1 Dr. Hueso, «La pedagogía y recetas pedagógicas.»
El Dr. Qonzáles, «Métodos á seguir en la educación de 

los sordo mudoe.»
El Dr. Homo, «Educación sexual», por ios Dres. Aroal, 

Barbará y Parase discutido; y por último, dióse cuanta de 
trebejos de los Dres. Benedito y Hamper, dofia Dolores Piá­
is, doña Julia Reguero y dofia Ana Sane.

S ección  de l íe d ic in a .— E\ Dr. Remediar (de Perl») leyó 
una comnoiCBción acerca de «Las enfermedades del oído y 
triada de Hutchiseon», en que intervinieron los Dres. Leal, 
Oreepo, Faineot y Moutitz.

El Dr. Bloch, también de París, «Otitis de loe nifioe de 
pecho», discutida por los Dres. Bravo Frías y Feinent.

Dr. Salvat, «Estudio patogénico y radiológico de la tu- 
bercnloeis en la infancia», á que hicieron observaciones los 
Dres. Sufier, Bravo Frías, Bazó y Estelta.

El Dr. Qíl Sastre, «Difteria ocular», en que intervienen 
los Dres. Gonzálea Alvares y Monrilz.

El Dr. García del Diestro, «Síndrome mening.1 encefáli­
co y hallazgo de cristales de colesterina en el líquido cefa­
lorraquídeo», que discuten los Dres. Salvat y Mouritz.

El Dr. González Alvares, «Tratamiento de la hemofilia».
El Dr. Pérez Albert, «iBspasmofilia».
Dr. Lorente Saos, «Distrofias y cardiopatías».
Dr. Echevarría, «Ulcera de estómago en el nifio».
Dr. Mouritz, «El líquido cefalorraquídeo en el eludrome 

menÍDgeo y meningitis neumocócica», intereeantes comuni- 
CBCionee diecutidae por les Dres. Martí González y Cárdeuae.

Dr. González Alvares, «Reacción de Schitz en la lucha 
contra la difteria y la vacunación antidiftérica», que es dis 
cutida por loe Dres. Oárdenas, Mufioyerro y Mouritz.

Dr. Oárdenas, «Nuevo tratamiento del oorea» y «La me' 
niogitia meningocócicH en la infancia».

Dr. Sáinz de los Terreros, «Rayos ultravioleta en la tera­
péutica infantil».

Dr. Mufioyerro, «Toe ferina».
Leyérouse, además, una comunicación del Dr. Arqnella- 

da sobre «Estenosis congénita del pilero'»; otra del Dr. Ro­
lóse, «Funcionamiento de las Inclusas y Caeas de Materni­
dad» y el Dr. Juarroa pronunció un discurso con referencia 
acerca de «La instalación y funcionamiento de la escuela 
central de anormales».

El Dr. Mufioyerro lee una ponencia, de qne es actor el 
Dr. Matafión, titulada «Obesidades infantiles», que fué muy
elogiade.

El Dr. Riesgo otra á propósito de «La herencia nerviosa 
como factor importante de Patología infantil».

El Dr. Pereda, «Verdaderas y falsas diarreas verdes en 
la primera infancia».

El Dr. Vidal Jordana un interesante trabajo sobre «Secue 
las positivas de encefalitis epidémica en los nifios».

El Dr. Alcira un trabsjo sobre «Endocardia infantil», 
disentido por los doctores Bravo Frías, Aznar y Mufioyerro.

El Dr. Mnfioyerro, «Prevención de enfermedades infec- 
tocontegiosas».

Y el Dr. Lagaña Azorln una comunicación sobre el «Crop 
broD conenm ónico».

En la sesión de clansura, presidida por el Dr- Borobio, 
Sufier y directora de la Normal de Maeetras, se leyeron las 
conclusiones en ios temae en qoe mée culminó el interés 
celcades, haciendo especial hincapié en lo que á la inveeti- 
gación de la paternidad ee refiere, por estar implantada en 
otros psíees y considerarla como la más conveniente á la 
protección del nifio ilegitimo, y eligióse á Valencia como 
pnnto en qne se celebrará el nnevo Congreso, rindiendo así 
tribato á la memoria de Gómez Ferrer.

EnlaFacnltad de Medicina, presididos por el decano 
doctor Borobio, se reunieron loe congresistas, multitud de 
médicos y namerosos alnmoos para conetitnir la Sociedad 
Unión Médica Francoiberoemericana, cayo objeto y finali­
dad dió á conocer el Dr. Bosadelac, fnndador con el doctor 
D'ArtigUBs, en Períei de la de igual nombre el afio de 1918, y 
qne hoy enenta con unos 2 bOO asociados, quedando consti- 
tnida por D. Patricio Borobio, preeidente; D. Ricardo Loza­
no, vicepresidente; D. Gregorio Vidal Jordana, secretario 
general, y vocales los doctores D. Roqne López, D. Antonio 
Vel Carreree, D. Ricardo Royo Villanova y D, Antero Noal- 
Ilee, y loe eetndÍBDtee de Medicina de Zaragoza, D. Joaquín 
Mateo Linares y D. Ramón Selma Barnal-

Los asistentes al Congreso por unanimidad acordaron, 
á propásela del Dr. Marín Corrales, solicitar de S. M. el Rey 
la Gran Cruz de Alfonso XII para el sabio Dr. Borobio, qne 
aparte sus relevantes méritos y lervicioe al trente del De­
canato de la Facultad, tan acreedor ee ha hecho á una re­
compensa por el atectuoeo interés con qne á todos ha aten­
dido, el acierto con qne organizó todo género de espectácu­
los, visitas y fiscalizaciones: y Por el orden y la eficacia qne 
han sido la característica de la copiosa labor desarrollada 
en el Congreso. A tal petición ee sumaion ios estndiantes 
de las tres provincias: aragoneses, navarros y riojanos, y 
otro tanto se proponen hacer Diputación, Aynntamiento y 
demás autoridades de Z tragoza. De esperar ee qne el Direc- 
terio ee apresare á eatiefacer anhelo tan jnetifleado.

C on feren cia  del D r .  T orree  S 'ra gvae acerca del «Coarto 
Congreso internacional de accidentes del trabaja y enferme­
dades profeeionales».

£1 Dr. Torree Frageas empieza su discurso lamentándose, 
con mucha razón, de! escaso interés que la clase médica de- 
maestra hacía ana especialidad en qne tan indispensable es 
la compenetración y perfecto acuerdo entre el médico, el 
patrono y el obrero,

Establece las líneas divisorias entre el accidente del tra­
bajo y la enfermedad profesional, y detenidamente remarca 
la diversidad de criterios en este sentido ezpnestos y la ne­
cesidad de llegar á pantos de coincidencia en la legislación 
internacional.

Hace notar las esenciales diferencias que separan á iae 
incapacidades absolntas y relativas y la mntilación, y pon- 
tnalizB el alcance en que cada una de ellas debe ser tomada 
y los medios de atenuar las consecnenciae por ana bien en­
tendida reedncaclón ó variación de oficio-
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Como enfermedades profesionales, dice, vienen eoneide- 
rándoie al satarnismo, hidrargirismo y carbancosis, que á su 
jaicio deben ser ampliadas con la tnbercnlosis, citando á 
Snecia como prototipo en este eepecto, porque entre setenta 
mil obreros existentes en su caeoca minera, apenas la tn- 
berCuIosis cansa víctimas por las inmejorables condiciones 
higiénicas en qne habitan y loa periódicos reconocimientos 
módicos ó qne se Ies somete; y afiade que la tubercnlosis no 
es problema de eenstorioa,sino devariación de medio am­
biente, de lo cual son bnenae prnebna los panaderos que ai 
reintegrarse aliviados á su oficio concluyan por perecer, lo 
cual no ocurriría si se acogieran á las granjas ó colonias 
agrícolas y se les reconociera con írecnencia.

Encarece la conveniencia de que se nombren inspectores 
médicos del trabajo, se establezca el intercambio de revistas 
qne se ocupen de la orientación profesional, y de que médi­
cos, ingenieros y maestros coadyuven á la elevación cultural 
de las masas, más directamente interesadas que otras clases 
sociales en capacitarse en estos menesteres, y concluye esti- 
malando á la clase médica ó qne tome plasa en la Medicina 
dei trabajo, porque ese eerá el mejor medio de conjurar la 
crieia que, esgúa dicen, atraviesan, y poner coto, al propio 
tiempo, á la pérdida de energías qne aumentan el descon- 
ciérto y malestar económico de la sociedad.

SEDI6AL

dfl EipaSa [elehiaila ea  Baicelona.
Laa conclnalones aprobadas en esta Asamblea ban ardo;
Generales.—La Asamblea de enbdelegados de Sanidad 

(lesea qno por loa Poderes públicos se inteniifiqne as acción, 
á fin de abaratar y mejorar las aabsistenciat y viviendas fo­
mentando laa edificaciones á este objeto destinadas, asi como 
el saneamiento de loa campos, la moralisación de los espec- 
tócnloB y demás costumbres públicas y todo lo que tienda á 
vigorizar la parte física y moral de nuestra raza, llamada á 
grandea deatinos en la tierra, para lo cnal pueden contar con 
la cooperación entueiaeta y desinteresada del Guerpo de 
subdelegados de Sanidad.

Que se apruebe y promnigne un nuevo Reglamento de 
subdelegados de Sanidad.

Q>ie laa remuneraciones que alcanzan en so jubilación 
loa delegados, dado el carácter honorífico y gratuito del car­
go y lo exiguo de la pensión, sea compatible con las demás 
jnbilaciones.

Que para la jnbilacíón sea snfidente tener treinta afios 
de eervicio, sin fijar edad máxima, considerándose de abono 
el tiempo de la interinidad en el cargo y loa afios de carrera.

Que se baga el escalafón general de las tres ramas.
De los descuentos que se hacen en las liquidaciones de 

loa derechos sanitarioe, percibidos por loa subdelegados de 
Sanidad, quede únicamente en vigor el 23 por 100, que se des­
tinará á la creación de laboratorios y otras atenciones sani­
tarias del Estado y para la gratificación de los inspectores 
provinciales.

Que se considere como delito el intrusismo.
Que voelvan los delegados de Sanidad á disfrutar la 

franquicia poetal oficial de que antes disfrutaban.
Qne en el Real Consejo de Sanidad sean vocales natos 

un subdelegado de cada profesión.
Que lae vacantea que ocurran de subdelegado se aaquen 

á concurso de traslado entra los anbdelegados en propiedad. 
Lae vacantes que resulten de estos turnos se sacarán á opo­
sición libre.

Que los delegados de Farmacia y Veterinaria que desam- 
pefian el cargo con carácter de interino, con anterioridad al 
Real decreto de 2 de Abril del afio actual, sean nombrados 
en propiedad, como se hizo con los de Medicina el afio 1924.

Que en todas las cabezas de partido formen parte de la 
Junta municipal de Sanidad, como vocales natos, el subde­
legado de Farmacia y el de Veterinaria de dicho partido, 
además del de Medicina, inspector muuicipal, á semejanza 
de lo dispuesto para lae poblaciones qne excedan de 1.500 
almas,

Que los sabdelegados de Farmacia y de Veterinaria sean 
nombrados inspectores municipales de Sanidad del distrito 
de su residencia.

C onelitsiones de la S eociá ti d e M e d ic in a .— Q 'is se respeten 
en todos los Ayuntamientos cabeza de partido judicial y ca­
pital es de provincias los derechos que los subdelegados de 
Medicina tienen de ser únicos inspectores municipales de 
Sanidad y los que como inspectores sanitarios del dietritn 
judicial les Bsigea el Real decreto de 25 de Febrero de 1924.

Q-ie ee promulguen nuevas tarifas de derechos y honora­
rios sanitarios retributivos de las funciones de loa subdelo- 
gados de Medicina, inspectores municipales de Sanidad é 
inspectores de distritos.

Que se baga al escalafón general del Cuerpo de subdele­
gados de Medicina.

Que ee respeten los derechos y atribuciones que la loi- 
trncclóo general de Sanidad asigna á los subdelegados de 
Medicina.

Que se extienda la organización benéfico sanitaria de Ma­
drid á los demás Ayuntamientos populosos.

C o n ch u im ee  d e la  S ección  de F a r m a c i a .~ Q ie  se establez­
ca la procedente organización sanitario-farmacéutica, nom­
brando inspectores municipales farmacéuticos á los actualee 
subdelegados de las diferentes capitales de provincias, par­
tido judicial ó distrito farmacéutico.

Que se publique una disposición encaminada á hacer efi­
caz la función sanitaria del subdelegado de Farmacia en le 
reglamentación del comercio de drogas, áfiu deque cono­
ciendo oficialmente lae importaciones exactas de estas subs­
tancias, puedan controlarse las entradasy salidas de ellas 
para evitar la venta Ilícita de las mismas.

Que se establezca ana división entre las especialidades 
farmacéuticas presentadas para su registro, designando de 
ntilidad pública aqnellas cayos autores asi lo soliciten, á 
cuyo fin expresarán con todo detalle la composición exacta 
de lae mismas para obtener la debida declaración de ntilidad 
que acuerde la Junta ó Tribunal que la Superioridad deter­
mine, y siempre previo dictamen singular para estos casos 
del subdelegado farmacéutico de la jurisdicción respectiva.

Que se realice lo preceptuado en el art. 25 del reglamen­
to para la elaboración y venta da especialidades farmacéu­
ticas referente á la creación de laboratorios pata comprobar 
ia composición de las especialidades, á fin de qne en un pla­
zo breve puedan tener eficacia los preceptos contenidos en 
el mismo.

Que ee amplíe la Real orden de 6 de Julio de 1925 eobre 
reglamento sanitario de las vías férreas, en el sentido de 
qnelosbotiquines de las estaciones centrales y los de los tras 
atlánticos de la Marina mercante sean considerados á tales 
botiquines, y, por tanto, sujetos á las disposiciones vigentes 
en cuanto á la función eanitaria del eubdelegado leepectivo-

Que se nombre con carácter permanente y como asesor 
técnico de las Juntas de Abaetos un subdelegado de Far­
macia.

C on clu ñ on es de la  S ección  de V eter in a ria . — Que en los 
Mnnicipios, cabezas de partido y capitales de provincia sean
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■ iempre loe «abdelegedoe de Veteiinatie inepectorei moDÍ* 
cipatee de Sanidad del lamo en la demarcación que como i 
talee eabdelegadoi correeponde y  con ta'ee (uDcionea ine- 
pectoree que ae coneignan en el eapitoio 6 * de la vigente 
Inatrucción general de Sanidad.

Que ae nombre con carácter permanente y  como aaeior 
técnico de lea Juntae de Abaetoe un eubdelegado de Vete­
rinaria.

Qae ee reitere el cumplimiento de cnanto ae diapone en 
el reglamento de Vaqneriae aprobado por Real orden de 6 
de Agoato de 1867, y  que por loa anbdetegadoa de Veterina* 
lia ae inapeccionen menanatmente loe expreaadoa eetableci- 
mientoa.

Qae el cargo de aobdelegado de Veterinaria eea abaoln- 
tamente incompatible con el da inapector provicial Pecnario.

Que en loa Laboratorioa provincialea y diatritoa de Higie* 
ne fignre aiempre el aobdelegado de Veterinaria correapon- 
diente.

LA UROTERAPIA POR LA EDHICTIHE

La integridad orgánica y fnncional dei aparato nrinario 
ee muy eeenciat para la ealud y haeta para la vida. El máa 
mínimo traetorno del emnnctorio renal, la máa peqnefla le­
sión de la vejiga ó de la uretra, peijudicando la depuración 
aanguínea, atraen la infección y crean laa máe temiblea lo* 
xemiaa. La antisepsia urinaria es ‘una necesidad á fin de 
evitar la invasión ascendente del aparato, por un microbio 
visible ó latente.

La Eumictine ea el modificador clásica de la mucosa de 
la uretra, el remedio completo y casi aiempre heroico de la 
blenorragia en fodoe tu s  p er íod os , aaí como do la inmensa 
mayoría de laa demás infecciones urogenitales, y siendo al 
mismo (lempo diurético y antiflogístico, anticaUrral y anti> 
séptico, es el agente curativo de las uretritís agudas y cróni­
cas y el antagonista probado de Isa virulencias gonoeócicas.

La vacunoterapia con ana interesantes promesas, no ha 
de hacernos olvidar, en la práctica, una medicación balsamo- 
antiséptica, que desde hace ya largo tiempo ha dado con­
cluyentes pruebas de su eficacia. Por su bien entendida aso­
ciación de sa n fa lo l (ónico principio útil de la esencia de ean- 
dalol oficinal), fo r m in a  y  sa lo l, la Eumictine es siempre bien 
tolerada y constituye un tratamiento completo que carece de 
ios ioconveníeutes de todos los medios empleados habitual- 
mente. Sas principios, qoe quedan en libertad solamente en 
el intestino, obran al estado naciente, sin irritar los rifionea, 
las vías digestivas ó el sistema nervioso. Por ser analgésico 
7  antiséptico, suprime los dolores, tos fermentos nocivos, 
me derrames y evita todas las virulencias tenaces. En la 
Eumictine, que es un complejo no igualado basta hoy, en­
cuentran su remedio máa perfecto la atonía y la paresía ve- 
«cales que hacen del órgano un caldo de cultura para los 
naiotobios, la atcaliniaación urinaria, qae ee el preludio de 
as descomposiciones amoniacales productoras de la infec- 
ci n y del catarro de la vejiga: la disuria, la opsiuria, etc.

Al producir una permeabilidad mayor de los riOones. por 
• «upresióo de las infecciones y la desaparición de ios »ín- 
Jomae polakiúricos. en las prostatocistitis, los buenos efec­
to» de la Eumictine se reflejan también en la desaparición 
6 síndrome febril y gáetrico qoe eon su cortejo obligado. 

Ofira también perfectamente en la vejiga, la ntrieula p roa - 
«c«, las glándulas de Cowper, lea vías seminales ( á menu- 

0 infectadas>, combate la piuría, sean cnalee fueren ene 
«M»s; clanflca la orina y le bace aséptica; calma los sufri­

miento s de la cistalgia y de la pielonefritis y aleja loa pujos 
congestivo s que son el prelndio de lae micciones penoaas,de 
las deposiciones bematúricas y litúricas.

Este tratamiento ee tan útil para loa incontenidoa como 
para los reteDoioniatas; suaviaa el eretismo y modifica la 
bacteriuria y contra la nictnria (polakiuria noctnrna), enal- 
quiera que sea en origen, la Enmictine ee halla indicada 
aiempre; anestesia en cierto modo >la imperiosa micción», 
como la llamaba Gayón y permite la conservación inaprecia­
ble del sneflo reparador.

En la mujer, la leucorrea suele ser una blenorragia ig­
norada y la metritis catarral ana irradiación de! gonococo. 
Lae estrechas relaciones de la vejiga y de la matriz nos ex­
plican este catarro nteroveeical, con congestión de la pelvis, 
que el antlgno ginecólogo trataba antes como una entidad* 
morbosa. También ee observan loe gonococos despertados 
dorante la pnerperalidad, funesto cambio de malos procedi­
mientos entre microbios patógenos. La impregnación de la 
eangre mediante la Enmictine, dará racionalmente á estos 
síndromes rebeldes, la solución bacteriológica máe favorable 
para en cnración.

Sección oflclai.

G O B E R N A C l Ó r s í

Programa de oposición para Ingreso como alumnos 
médicos oficiales en la Escuela Nacional de Sanidad. (I)

ni.— Quimifía.
1.' Conservación de los ele nentoa. -Ley de ias nronor 

cionea conatantee.-Ley de las proporciones múltiple!  ̂
a. Cálcalo de ¡ae cantidades de componentes para obte-

3 .® Coloides.—Sistemas dispereoa.
4.0 R«lacioneB y caracteres analítícoa de los halóeenoa

tienen f   ̂ de los oxácidos que con:

q"® “" 6“ Aío» metalee monoatómicos -  
amonio T

8 .0 Relaciones que se eaiudian en el grupo de los meta
les alcahnotérreos.--Oaracteríatica analítica del calcio del bario y del magnesio. ubi
rrico *“ “'̂ «co de los Iones del cobre ferroso y fó-

1 0 . Análisis volumétrico.
general del análisis de cationes.

1 2 . Clasificación analítica de los aniones

H. Carburos de hidrógenos acíclicos y cíclicos. 
•Alcoholes.-Fenolea: desinfectantes do este grupo

1 6 . Aldehidos y cetonas de aplicación.
I. . Acidos monobásicoe, acíclicos y cíclicos 
1.8. Aminas acfclicas y cíclicas
19, Alcaloides.-Caracteres analíticos.
M . ClucÓBidos.—Característica analítica.

CUaSTIONARlo PAB.\ ItL EJERCICIO PRÁCTICO
L a b ora to r io  y  p rá c tica s  de higiene.

1.' Examen de un órgano normal ó patológico mediante cortee por congelación. “ ôumuMs
I V  . de un órgano normal ó patológico mediantela irciuBión en pataflna ó celoidina. mBuianie

3 Recuento globular.
4 ® Fórmula leucncitaria.
6. Serodiagnóetico por aglutinación.

íy "Véai* e] npmsro anterior.
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6.0 Examen de miorobioB en vivo.—«ota pendiente.

Eximen de pus ó cnltivoenexteneionee per métodee

dlTeputoe en extensiones para investiga- 
ción de microbios ácidorresistentes.:

9 “ Técnica del hemocultÍ70. . ^
ló. Idea general de los métodos de aislamiento de gér-

“ Fijación del grado hidrotimétrico total y permanente 
de nn agua. Otras operaciones que pueden efectnarse co

aS ís cualitativo de los nitritos y nit̂ ^̂ ^̂  de un
asna y cuantitativo de nitratos. omnTitafn de1̂3/ Fijación de la materia orgánica y del amoniaco de

“V 4*““lndic8 clorométrico de un je
16 Método práctico para la comprobación del grado de

”u«J.ol6. d, 1. cuanli. de ..

” n "“ í,°e:S g S “ 'Sr.íí»c..ri.li= .. d. »»•

“ “ “ Méiodo prietlco p.re 1. vplor^id» de ™
19 Determinación cuantitativa de la grasa, del “ UW' y 

de las materias proteicas en las leohes.-Fiiacón del agnado

 ̂ 2 0  ̂ E^rSo práctico de las alteraciones y sofiaticaciones 
de las harinas.— Análisis microscópico de nna harina, _

lagar moy preferente en el escalafón y qne ha muerto hace 
poco dejando s ie te  h u ér fa n o s  qati imploran el ingreso en el 
Oolegio por el estado de desamparo en qne la mnerte de an 
padre les deja. La realidad tiene lecciones que la imagina­
ción más ingeniosa no puede discurrir.

Excipiente inerte.—Es por medio de continuos êtos
de bondad como alcansamos el camino inmortal, y es por 
la compasión y por la caridad como perfeccionamos nues-

{E l  E v . d el B u dd ha .) ,

Un lecho nos ve nacer y nos ve morir¡ es el teatro cam­
biante en que el género humano Un pronto represento dra­
mas interesantes como farsas risibles ó tragedias «spantô  
sas Ya es una cura con guirnaldas de flores, ya es el trono
de amor, ya es un sepulcro. {U a is t ,e . ) ’ .

P  A .  L  M  I  L  J i m é n e z
]P> ta . X* s ;  es. X X 't  e  I  <3- o  « 1  -

V I N O  P I N E O O
x=r. 1  x x x e j o r  t  <3 xx 1  o  o  .

II.—Earploracíón eU nica.

1 o Exploración general de un enfermo infeccioso desde

r - “ '° L Í '6S ?  ™  i s  á —
4 0 Exploración clínica del corazón. A a
0̂ Ritmo del pulso y tensión arterial en las enfermeda­

des' infecciosas.-Exploración y valor clínico.
Í S o S Í : l : " f r ¿ d e s d e  e. punto de 

" r ' r p U ¿ t ? ¿ ' £ “--K™c.6a..p.éni.. . .  vio, 

'‘ t ° “ í w 6 «  ..pta«i.-P»oi6n „„lr¡cul.r.-Téon¡» é

E . M w ü lo .  (O a c e ta  del 10 de Octubre.) ____

S í  L -  A  L
SILICATO DE ALUMINIO

FISIOLÓGICAMENTE PURO

Lnboraloilo Gmalr. V n l e n c l a J .  SagosQ, Hniltlil.

G aceta de la  salud púbiica.

Bttndo inoltnrlo de Medfld.

mínente»,NNE. NB .lenna mayor intensidad

pS™ 1.. d. c„SPt.r Í.1.CCÍ... p

“ "e”„ .¡.nao 1. .nina ..tl.l.oln.l. ..¡.U-
vamónte á la estación que comiensa.

S U L F O B A R i U m  (Marca y nombre registrado»). 
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en EspaBa: DOCTOR GIRAL 
Catedrático y Académico.—Atocha, 35,—Telé/. M-33-—Madrid, 

Forma emuUionable en frío:' a,7S P‘ »»' caj* de 150 gramos, 
Forma cremosa: 4,25 PU»- *5® gramos.

Ambas formas: A  granel por kilos. -Muestras gratuitas.

SOLUCION BENEDICTO
C R E O SO T A La i l o e r a <*• oal o*"

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, 
wnsnntivas, inapetencia, debilidad general, postración nei- 
vlosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
ries, raquitismo, eserofulismo, etc.

Farmacia del Or. Benedicto, San Bernarde, 41. MADBIO

Crónicas.

de Huérfanos, han contostodo ha*W ^
noticias “'¿y el teflor director del balneario
no. el 8r. (Lér &  F aí^n otro; los demás, hasta

^ rA lu S 'd rn rd íto í mé^ordlrectores que ocupaba
ancor d.anriq^» T.odoro -S lori.ta  d. 8ta. «.*  d. la Oabsa.-l

tía

se e 
buli

mei
met
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TERTULIA MÉDICA
H I S T O R I A .  A R T E .  -  C R I T I C A
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Lta eorpespondeneia y  la publicidad de esta seeeión deberá dirigirse eon adverteneia ex» 
presa de su destino TERTULIA MEDICA, á D- José G.* Sicilia, Apartado 121, pAadrld.
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LA INHQRTAIIORD CELULAR
El secreto de la vida y de la muerte 

ge encuentra oculto en un pequeño gló­
bulo, iuviaible á simple vista, de algu­
nas milésimas de milímetros de diáme­
tro— la célula—de laque la complejidad 
material coloidal traspasa singular­
mente la de algunos de los metales y 
metaloides que entran en su composi­
ción. Su actividad es prodigiosa. Es la 
creadora perpetua de todo lo que respi 
ra, desde los seres in&nitamente Deque 
ños hasta las flores más magaifícas y 
los cerebros geniales...

Su trabajo míaterioso sigue siempre 
el mismo ritmo. En efecto, por el sim­
ple juego de la nutrición, la célula cre­
ce; se apodera de la materia y de la

Sífilis NEMREPOL
energía que la rodea y la que tranafor- 
ma en au propia substaucia viva, bu  
protoplasms. Después y cuando ha ad 
quirido cierto tamaño, ordinariamente 
el doble del que tenia al principio, la 
célula se divide en dos células jóve­
nes la mitad más pequeñas, las que 
después, de haber crecido, vuelven á 
empezar la misma bipartición. Y  esto 
indefinidamente, siempre que conti 
míen las mismas favorable>6 condicio­
nes de temperatura, luz, alimentación 
del medio donde ella viva,

Tocante á cada división de la célala 
madre, las dos células que de ella pro­
vienen se separan la una de la otra, y 
estos seres jóvenes que representan, 
permanecen microscópicos. Son los mi­
crobios, los protistos, los protoiitoB que 
fiotan por todas part«8, en las aguas y 
en el aire.

Por otra parte, si las células nueva­
mente nacidas permanecen aglomera-

laitofiia: recmistitiiyenle inlaDtil.
das, los aeres que ellas constituyen 
crecen a medida que se agregan las 
unas á las otras. Bien pronto se hacen 
visibles. Su masa es entonces formada, 
a menudo por trilloneg de células, Estos 
son los cuerpos de loa animales y de 
las plantas su|>eriore8 qne noSotros co­
nocemos. Según lo cual, tales cuerpos, 
como ya lo hemos indirado, envejecen.

A consecuencia de diversas causas, 
desgaste, división del trabajo, intoxica 
ción. BUB células se_alteran, se desopm 
ponen. Mueren de uha muerte natural, 
oí cuerpo se transforma en eadáver. A 
0sta muerte natural escapan ciertas cé­

lulas privilegiadas, las células germen, 
que puestas en libertad son susceptibles 
de reproducir otro cuerpo.

Pero, cosa extraordinaria, para los se 
res miortseópicos invieibles, cuyo cuer­
po permanece siempre unicelular, según 
ciertos biólogos, la muerte natural, ó 
sea sin que se produzcan accidentes, no 
se produce...

Cuando se toma la precaución de co­
locar estos seres eo un medio favorable 
>10 se les ve nunca envejecer, ni morir. 
,Se multiplioan indefinidamente por bi­
partición, son inmortales! Para oom 
probar esta asombrosa concepción, han 
sido hechos numerosos experimentos 
sobre microbios y sobre infusorios,

Los más notables acaban de realizar 
se por M. MeCalnikoff, del Instituto 
Psstenr. Partiendo de una sola célula, 
uu infusorio, una variedad de «paramé- 
sio • (1), que había recogido en 1908 en 
un Bgtanquito de los alrededores de San 
Petersburgo, la cultivó bajo el mior -s 
copio, en la gota de agua de una infu 
aión de heno depositada sobre una lámi­
na cóncava de vidrio.

Las bacterias de la infusión ó el caldo 
de Liubig á 25 por 100 la servían de ali­
mentación. Al día siguiente se contaba

Para formarse una idea supongamos 
que cada infusorio no se divide en dos 
más que una vez al dia. En cuarenta 
dfas á la cuarenta generación, se produ 
ciráo más de mil millones. Y como hay 
mil en un milímetro cúbico, esto nos 
daría un metro cúbico de materia viva.

Haciéndose esta multiplicación si­
guiendo una progresión geométrica, en 
dos meses tendríamos un millón de me­
tros cúbicos, y en cuatro meses, ála 122 
generación, el volumen de materia viva 
ergeiidrada por la reproducción de este, 
infusorio, sería mayor que la Tierra,..

,>Qué sería, pnes, si se calculara la 
cantidad de nrutoplasma que hub era 
recogido M. Metalnikoff á la 3.%7 ge­
neración, si hubiese recogido y alimen­
tado todos los paramesitos á medida de 
au producción?

Ante una potencia tal de propagación

el número de sus descendientea y no 
guardando más que uno, lo reemplazó 
sobre una nueva lámina en una infusión 
fresca.

Se repitió la operación todas las ma­
ñanas durante cerca de doce años Du­
rante los diez primeros se contaron 
3.967 generaciones, aproximadamente 
400 anuales. Pero de 1912 á 1915 el nú 
mero de generaciones bajó de 413 á 258 
y luego de repente, sin que se llegara á 
descubrir la causa, el número subió á 
490. Posiblemente alguna sabstanoia 
perjudicial se había mezclado en el cul­
tivo, á pesar de todas las precauciones 
tomadas.

Como quiera que sea, estos resulta­
dos son extraordinarios, porque prueban 
de un modo indudable que la célula es 
capaz de reproducirse indefiuidamente 
por via de división, sin estar sujeta 
á los fenómenos de Ja vejez y de la 
.muerte.

Esta potencia de mulliplioacióa de la 
célula, esta facuitad de transformación 
de la mat'oi'ia inerte, de medio, en su 
materia pcotoplósmica, os formidable.

(1) Stnero úe infuaoríot rílladoi.

PAN DEL NINO
creación  dietética  irrem plazable para 

díDos y convalecientes,

de la víds en el Tiempo y el Espacio, se 
comprende que un solo germen celular 
basta cuando las condiciones son favo­
rables para sembrar el Universo. /.Pero 
estamos aquí en presencia de una ver­
dadera iumortalidad natural de loa se 
res unicelulares? Eso es lo que hoy dis 
cuten Dumerosua biólogos. Si bien es 
indiscutible que estos seres al abrigo 
de todo accidente no dejan cadáverea, 
no envejecen, y conservan siempre su 
facultad de multiplicación, no olvide­
mos que BU personalidad celular desdo­
blándose desaparece. He shl una espe 
cié de muerte de su individ lalídad, 
Todavía más: admitiendo que su espe­
cie sea inmortal, su Substancia personal 
durante la vida celular á continuación

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

de los fenómenos de la desasimila- 
oión—fenómenos fisicoqiiímicos—, se 
pierde sin cesar. Continuamente la re 
emplaza la materia viva nueva que re­
sulta de la síntesis ininterrumpida de 
la asimilación de su protoplasma. Por 
otra parte, á la primera bipartición de 
la célula madre, los dos jóvenes indivi­
duos formados no encerrarán más que 
la mitad de los lóaterialea originarios. 
Tan pronto como estos individuos Be 
dividan, los descendientes no conten­
drán más que la cuarta parte de la 
substancia de la célula ancestral. Y  asi 
Bucesivareento. Si á la 40 generación 
la fracción de materiales que provie­
nen de la cóluln primordigl que, como ' 
en laS experiencias de MetaloilÁff, ha 
.sido tomada eomo' punto d»- partida.

.bMI*|t
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será inferior á la trillonésima parte de 
su propia Bubstanoia. Continnando has* 
ta la 8.9d7 generacidn, puede asegurar- 
Be que el último paramesito no conten 
drá un solo átomo que haya pertenecí 
do á la materia viva ancestral.

Asi, esta pérdida inseneible de la 
substancia anccetral por via de desaei- 
milación protoplásmica y de biparti­
ción individual, ea indudablemente una 
muerte parcial del individuo primitivo. 
rSu cadáver invisible desaparece, frag­
mento por fragmento, de modo imper­
ceptible. He abi por qué la inmorCali 
dad celular de los seres microscópicos 
no es para nosotros más que una ilu 
aión. Como todo lo que vive, como nos­
otros mismos, estos aeres pretendidos 
inmortales de los qoe la individnalidad 
ea lan efímera, son llevados por la mis 
ma corriente de la irrevertible evolu­
ción.

F a v l  Becqubbbl.
(L a  NouvtUe» L il traira, Í3 Mayo 19̂ 5.)

“M A L T O P O L 9»

Eztiaoto d« malta en polvo; contiene diae- 
taea y  vítaminae en torma concentrada. 

M. F. Berlowit*.—Alameda, 14, Madrid.

El esperanto y ios médicos.
La revista I b é r ic a  del 26 de Septiem­

bre último, refiriéndose al XVII Con­
greso Universal de Esperanto, dice:

• £1 dia 4 de Agosto, á las nueve y  
media de la mañana, se celebró en el 
edificio electoral una importante re 
unión, de carácter general, de todas las 
instituciones oficiales esperantistas; y 
por la tarde, en la Eecuela de Comer- 
t ío, las reuniones de grupos especiales, 
que son los de loa funcionarios posta­
les, comerciantes, maestres, ferrovia­
rios, agentes de policía y médicos. La 
.Veooiación de módicos esperantistas, 
fundada en 1809, cueota actualmente 
con miembros en 32 palees y publica 
un Boletín médico en esperanto.»

Z  I M  E  M  A
Un lecbero con conciencia.

A las seis de la mañana el repartidor 
de una lechería llama á la pnerta de un 
hogar honrado.

La doncella abre y recibe una caoba- 
ira metálica de manos del lechero, el 
cual la dice:

—Ahi tienes, un litro.
La muchacha cierra la puerta y le­

vanta la tapa precintada de la vasija, y 
al ver que ésta sólo contiene en su fon­
do tres ó cuatro dedos de agua, vuelve 
á ia escalera y llama á voces al repar­
tidor.

— Oiga le dice, cuando éste ha vuel­
to á subir la escalera,—-que me ha deja 
do usted una cacharra vacia.

£1 lechero levanta la tapa, mira al 
fondo de la vasija, y dándose una pal­
mada en la frente, exclama:

—¡Seré imbécil!, ¿pues no se me ha 
olvidado añadir la leche á esta caobarra?

Histórico.

EL SECRETO DE BRAHMA
Rudyard Kipling, uno de los invita­

dos por el Heal Colegio de Cirujanos de 
Inglaterra para celebrar el aniversario 
del nacimiento del célebre John Hun- 
ter, pronunció un magnifico discurso 
en el que intercaló la siguiente leyenda 
que transcribimos, traduciéndola de The  
Times.

«£sto sucedió en remotísimas épocas: 
mejor dicho, en el origen mismo de los 
tiempos, cuando los dioses acababan de 
nacer y el hombre, todavía húmedo y 
dúctil, surgía apenas del molde, cuya 
forma habla tomado; pero pronto pre­
tendió, previa exposición de las razones 
del caso, que, consido'ado desde ciertos
IiuntoB de vista, participaba también de 
a divinidad. Esta demanda fué cuida­

dosamente estudiada, examinada por 
todos sus aspectos por los dioses, quie 
nea decidieron que en parte era funda­
da; que, en tal virtud, eu mentalidad 
ocupaba un lugar mucho más elevado 
que el iestinto del bruto y que. por 
oouaiguiente, as hacia dueño, aeñor y 
responsable de sus actos.

Empero loa dioses no acostumbran 
conceder graciosamente sus dones; por 
eso apenas otorgaron á los humanos 
esta particnla del divino elemento cuan­
do ae apresuraron á hurtársela con la 
intención de ocultársela en inaccesible 
sitio á la curiosidad humana. La única 
dificnltad que se les presentó fué la de 
hallar el escondrijo que poseyera aque-

HEMOKBAGIAS Lo más radical para 
combatirlas:

eserutar ni poco ni mocho loe misterios 
del cuerpo humano, pero andando el 
tiempo se h'cieron audaces, y á medida 
que estudiaban, que observaban con más 
acierto, las maravillas de esa mecáni­
ca incomparable, los hicieron caer en 
éxtasis y nada en el resto del mundo 
físico les pareció digno de ser parsngo 
nado con ellas.

No han sorprendido aún el secreto del 
viejo Brahma; ignoran todavía el sitio 
verdadero en que reside y cuál es la 
intima esencia de esa chispa de la divi

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase no logran alcanzar 
á nuestro preparado original

UROTIIOPINA SCHERING
nidad que convierte al hombre en algo
Eierfeoto y profundamente diferente de 
os otros seres que conviven con él en 
este planeta. El misterio de la vida to­
davía perdura, y. en espera de que esa 
incógnita sea despejada, la Humanidad 
ae congrega con ansia ante la puerta de 
empíricos, médicos y cirnjanos, y lea 
suplica férvidamente prolonguen de mo­
do indefinido la duración de eu terrenal
viv ir.»

Trsdacciéa de Vietor Ribin.

Por en eompoBÍcifn, YODO, flltlllol, fiteri l̂íci* 
Iloo y OlcanfOr y  propiedades, ni tAxico ni 
oknstioo, no mscoba la piel, YODEOSAL 
es el más inofensivo y  poderoso iie los anal-

gésicos en bronqiillls, reuffla, neuralgias-

lia propiedad, no eu la tierra, porque el 
hombre, ese infatigable investigador, 
ese cazador, á quien nada ni nadie de­
tiene, ae dedicarla empecinadamente á 
buscarlo y no descansaría sino después 
de haberlo encontrado; tampoco en la 
morada de los inmortales, porque hasta 
(1 propio Olimpo irían k  buscarlo.

Enorme fué ia perplejidad de los dio 
ses, y fué entonces cuando el más sa­
bio ¿e todos ellos, Brahma - así lo afir­
ma laleyenda—dijo á sus colegas: «Dád­
mela. que ye aó en dónde debo ocultar­
la.» Colocó en la palma de la mano de­
recha esa llamiCa imponderable, ó sea 
el rayo divino, cerróla en seguida, y, 
cuanáo después la abrió, la llama habla 
desaparecido. «Perfectamente~excla 
mó;—la escondí en el único silio al que 
nunca ae le ocurrirá al hombre ir á bus - 
caria, ó sea dentro de eí mismo.» «¿Pero 
cuál es—le preguntaron sus compañe­
ros—el sitio preciso en que la habéis 
coIocadoV>- «Ese ea mi secreto—respon­
dió Brahma; - ahí la mantendré hasta 
qne el hombre, á costa de indecibles es­
fuerzos, termine por encontrarla,.

Por esta razón continúa Kipling, la 
Humanidad se obstina en su busca des 
de hace tantos siglos. Sacerdotes, sabios, 
filósofos, persiguen con ansia y á por­
fía el sitio exacto que sigiloaamente 
oculta el rayp divino, El empírico, el 
médico y más tarde el cirujano, se han 
moatrado entre todos como los más obs­
tinados, los más temerarios. Muy al 
principio, cuando apenas se esbozaban 
ana profesiones respectivas, no osaban

EN el cuartel:
Un sargento á un soldado: 
E ls o r g e n t ú .— Tamos, tan listo que 

dices que eres, ¿á que no sabes cómo se 
limpia el machete?

A l  s o td a d o .~ V o a  con una gamuza y 
aceite.

E l  sa ryen to .—l¿ué bruto que eres. Un 
machete ae limpia con cuidado y aten­
ción.

LA HinORIA DEL ViDO [O AKERI»
El olivo y la viña, introdacidos en 

América por ios españoles, llegaron a 
ser una de las principales riquezas del 
Perú, BolLvia y Chile. Según Aeosta, 
sólo en el distrito de la Paz se obtenían 
de 14 á 15.000 arrobas anuales en 1586. 
Ia  célebre encomienda de Chicama 
(Chile) producía en 16-0 más de 1.000 
hectolitros de vino anuales.

Urosolvlna: eficaz antliirlco.
La embriaguez caneaba gravea males: 

morían prematuramecte muchos hom - 
brea, y los tumultos, agresiones y ho 
micidios originados por el exceso en las 
bebidas eran frecuentisimos. Alguien, 
como el padre José de Aeosta, decía que 
loe indios bebían como si su cuerpo fue­
ra un odre y su garganta un caño pe­
renne. Para remediar estoa malea ae 
adoptaron medidas muy semejantes á 
las modernas. Se oreó una policía gu­
bernativa que evitara loa excesos y se 
determinó legalmente el número máxi­
mo de establecimientos de bebidas.

TODO, en amor, es triste, 
mas, triste y todo, es lo mejor qne existe.

C a m p o a m o b .
SIGUE A LA PAGINA XXVIII
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EN V I L ^ L A C I D A
May coaourrida y animada ae encon­

traba ja otra tarde la rennión del sim­
pático pueblo qne tantos motivos nos 
ofrece de estudio. Sobre el pretil del 
puente, en loa primeioa asientos que 
ofrece viniendo por la carretera, baílá 
banse D. Galiano (el médico retirado i, 
D. Homobono (el onraj, D. Zoófilo (el 
veterinario) y alguno otro más de los 
babitcaleB concurrentes.

La tarde otoñal convidaba al esparci­
miento y á Ja contemplación serena de 
la Natnraleza. Uomentábanse entre los 
tertalianos las últimas noticias de la 
guerra, principalmente las llegadas por

¡ESPERANTISTAS!
Todo BUBcriptor de nuestra Revista 

que desee estudiar el esperanto puede 
dirigirse á la Administración de E l  Si 
(jlo M éd ico é inmî diataraenle se le ser­
virá el método más sencillo para domi­
nar pronto el idioma internacional.

Los gastos de las obras que se les en 
vien, serán por cuenta del solicitante.

si correo a los padres y familias de los 
soldados del pneblo que prestaban sus 
servicios en Africa. De pronto apareció 
por la carretera, con apresurado paso y 
fi'tado ademán, el médico joven, el en- 
lusiasta D. Ftlaodro, quien traia en la 
mono un gran periódico de los que á 
diario recibe de Madrid. Después de lle­
gar al grupo de sus amigos y cambiar 
los habituales saludos, sin esperar á 
más, Íes dijo:

—Quiero leer a ustedes un artículo 
que, aunque Ies parezca mentira, publi­
ca hoy un periódico que se dice avanza 
do y amante del progreso, con la firma 
que hasta ahora me habla sido simpáti­
ca, de un cierto D. G. B. ó V., quien sin 
duda, por no tener otros asuntos en que 
ocuparse, ha roto, con tanta superficia­
lidad como injusticia, contra el apren­
dizaje y el uso del esperanto; de esa 
lengua internacional que tan útil espe­
ro que roe ha de ser en el viaje que 
pienso emprender en In próxima sema­
na con motivo del Congreso Médico de 
Teutópolia. Yo, que no pudieudo ejerci­
tarme en el francés y en el alemán, es

liiapttüiitli. Anemia Jtbiliilal
VINO MADARIAGA, tónico - fosfatado.

peraba servirme de la lengua interna­
cional para pasar por los p̂ sea que he 
de pasar y para entenderme con iogle 
ses, italianos, turcos, húngaros, etc, 
etcétera, que han de aendir a la Ásam 
hlM, me encuentro ahora con que nn 
señor, desde el fondo ó desde la euperfi 
cié de una redacción periodistioa, sale 
diciendo que el esperanto no sirve para 
nada y que nadie le habla por el mun­
dô ¿Por qoé mundo habrá andado este 
señor? Porque yo tengo entendido que 
la tal lengua se habla hoy por millonee 
de personas, y por las mas selectas é 
Ilustradas.

—Sosiégúese—dijo D. Galiano.— 
Siempre na sido usted amigo de nove- 
d®dM, y como esa es una cosa naciente, 
fiadle tiene la obligación de estar muy 
enterado de ella.

—Se equivoca nsted, D. Galiano, Us­
ted no podrá tener esa obligación y qui­
zás yo tampoco; porqne somos muy 
dueños de enterarnos de lo que nos ín 
teresa particularmente y de dar nuestra 
opinión entre amigos; pero cuando se 
tiene la pretensión de informar á la opi-

Jarabe Bebé. Tetradínamo. 
Septiceniiol.

Véase anuncio, página V.

nión pública y de procurar orientarla de 
modo conveniente, el primer deber del 
escritor es el de instruirse y no hablar 
á tontas y á locas.

—Vamos, no sera tanto; tenga nsted 
en cuenta que en España este asunto es 
«osa muy nueva.

—¿Cosa muy nueva en España el es 
peranto? Pues vea usted, en este cuader- 
no de opiniones que aqui traigo, la que 
expresaba el ilustre Pi y Margall en el 
año de 189á; esto es, nueve años des­
pués de dar á luz Zamenhof su prodi­
giosa lengua, que será la mayor con
Suiata de la Humanidad del siglo ZZ.
'iga usted, oiga usted, lo que el sabio 

pensador, que desde su infancia se de­
dicaba á los estudios ñiolóficos y á 
quien sólo hemos conocido por sus ideas 
republicanas, siendo estimado por sus 
obras de Filosofía y Política en el mun 
do entero, decía con motivo del espe­
ranto: «El esperanto es una lengua que 
ideó hace nueve años nn hombre ilnstre 
con el fin de facilitar las relaciones

Eilieálm ÉioJiliflÉa Caula Suáiei.
entre los pueblos. Lengua más sencilla 
ni más fácil habría podido difícilmente 
concebirse. Carece de excepciones. 
Consta de un corto número de ralees, y 
éstas, sacadas de los diversos idiomas 
que hoy se hablan, principalmente de 
los grecolatinos, fáciles para todo el 
mundo, pero mas para nosotros.

No tiene géneros ni para ios artículos 
ni para loa adjetivos, ni para todos los 
nombres. Por una letra final determina 
todos los plurales. Tampoco tiene infie- 
.viones personales para los verbos. Por 
el simple cambio de una letra distingue 
los substantivos de lea adjetivos, y los 
adjetivos de los adverbios; por ei sim­
ple cambio de letras, los tiempos todos 
del verbo; por la simple adición de una 
l.'tra, el caso objetivo del caso recto. 
Cuenta un solo artículo, y éste invaria­
ble; una sola declinación, y ésta redu-

Yoduros Bern
Tooan lodlsmo. Fabrioaoión nacional.

cida á dos casos; una sola conjugación, 
y ésta aprendida en dos minutos. Pro­
nuncia como escribe y escribe como 
pronunois; no tiene necesidad de orto­
grafía. Acentúa la penúltima silaba de 
todas la voces; no tiene necesidad de 
prosodia. No es desagradable al oido. 
Donde aparece más dura es en los acu­
sativos plurales. Se presta a! verso como 
á la prosa. Deriva de las raicee multi­
tud de vocea, pero con sujeción a reglas 
por medio de prefijos y sufijos, qne para 
cada orden de ideas determina... Sólo

añediré qne el Esperanto es obra del 
Dr, Zamenhof, que está esparcida por 
gran parte de Europa, y ha servido ya 
para la traducción, no sólo de obras 
oientificBB, sino de cuentos como los de 
Andersen; novelas como loa de Tolatoi 
y Dickens; poesías como las de Víctor 
Hugo, y poemas como los de Byion y 
el mismo Homero. No es una lengua 
universal, pero sí una lengua interna­
cional, que pueden adoptar los hombres 
de todos los pueblos para sus negocios 
exteriores, sin que por esto dejen de 
usar y cultivar sus idiomas nacionales, 
y aun los regionales. Nosotros, qne tan­
to quisiéramos ver abatidas las fronte­
ras de loa pueblos, n o  vacilam os en  r e c o ­
m endar su  estud io y  $» ex a m en  d  todos  
los hombrea de inteligencia y de cora­
zón que de veras amen e l  p r o g reso  in te -

GEACIAS AJENAS
— ¿Y dioe usted que falleció de muer­

te natural?
- Si, señor, leatropellóun automóvil.

lectu a l y  m ora l de lo sp iteb los .-t (Francis­
co Fi y Margal!, 29 de Enero de 1898.)

—Asi hablaba Pi y Margall en 1898— 
prosiguió con calor D. Fiiandro. -Ver­
dad es que Pi y Margsll era una inteli­
gencia alta, noble y desinteresada, un 
estudioso infatigable, y sobre todas es­
tas cosas, un amante del progreso inde­
finido, déla fraternidad universal, de la 
paz y del amor entre los hombree.

—Perdone usted, D. Fiiandro • inte­
rrumpió el cura D. Homobono. Usted 
es muy joven, muy entusiasta y muy 
fácil á laaeeptación de novedades. A mi 
no me extraña que Pi y Margal! pensa­
ra así del Esperanto; yo creo que esto 
tiene cierto saborcillo de sociedad in­
ternacional, algo asi como masónica, y 
recuerdo haber visto en Madrid á algu­
nos señores que llevaban una estreliita 
verde en la solapa y me dijeron que eran 
esperantistas y que propagaban la nue

¡iTf^oíFiTflslTm
G R AN  R E C O N S T IT U Y E N T E

va lengua con un ardor de neófitos digno 
délas empresas históricas más grandes.

—Pues voy á quitarle á uetsd pronto 
ese mal sabor de boca, mi venerable don 
Homobono — repuso D. Fiiandro vol­
viendo á echar mano de su cuaderno,— 
Creo que para usted en este punto no 
habrá autoridades mas altas que los Su- 
roosPontífices,cabezas visibles de nues­
tra religión. Pues bien; oiga usted á 
Pío X: «P r medio del Esperanto se nos 
presenta un brillante porvenir». Y el 
actual Pastor de la Iglesia acaba de dar 
su bendición á las Asociaciones espe­
rantistas para que se sírvan de su len­
gua como medio de propagación de la 
fe en todos los países. Vea usted, pues, 
que nada hay heterodoxo en un ins- 
toumeoto de mutua inteligencia, que en 
úlítmo resultado, conduce á lo que Cris -

Kelatox: Sedante atóxico.
to predicó, ¿ la Paz universal y al amor 
entre los hombres. Y que asi se ha in­
terpretado por loa buenos católicos, lo 
demuestra el número de sacerdotes se

Ayuntamiento de Madrid
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ouloree y  regularei que lo cultivan es­
cribiendo Bobre él, explicando curaoB
SAblicos y hasta valiéndose para ello 
e la radiotelefonía.
—Si asi ea. bienvenido aea el Esperan­

to - repuso D. Hotnobono,—y él podrá 
seí por la facilidad de su aprendizaje, y 
según oreo qne ba dicho algún pensa­
dor, e l  la tín  d e la  d em ocracia . Esto es, de 
la democracia bien entendida, del pue­
blo, y principalmente dol pueblo cristia­
no inspirado por los ideales de paz y de 
amor.

—Y según parece—interrumpió don 
Galiano.—eaunahonra más para los mé 
dicos la de que un médico haya sido 
quien ideó este modo de inteligencia 
entre los hombrea.

—Sí, señor compañero; pero eso que 
usted estima como una honra, el perio-

Verano!-iDlarreas iníantíles!
lo{̂ colon«B iotestinales, tifoidea, adlera oostras

curan radicalmente con 
F«pmentOB lác tico s  Gámir.

dista que h;t excitado hoy mis nervios 
lo tiene por una cosa punto menos que 
ridicula cuando dice, en tono despecti­
vo, qne el esperanto faó ideado por un 
oculista de ârsovia.

No te extrañe eso, Filandro; los pe­
riodistas tienen establecida una especie 
de Aduana para la estimación de Jos 
valores y por ella dejan pasar con dífl- 
cuitad á  lo s  qu e v ien en  siendo algo. Es 
decir, á los médicos, á los ingenieros, á 
los industriales; en una palabra, les 
complace más y les merece mejor aco­
gimiento un Don Nadie qne se cobija 
en una redacción por no haber resulta­
do en otra parte, que nn hombre que 
viniendo de verdaderos ramos de la ac­
tividad humana y del saber, piensa, con 
el mismo derecho que ellos, en las cosas 
transcendentales del mundo. Para mu 
chas de ellos es centro otorgador de 
más altos diplomas la mesa del cafó ó 
de la cervecería en qne despellejan al 
prójimo y socavan reputaciones litera­
rias y científicas, que las Academias, las 
Cátedras, los Laboratorios y las Clíni­
cas en que esas reputaciones se han be 
cho. Un oculista no tiene derecho, por 
lo visto, áser fllóBofo, filólogo, á amar el 
progreso y á intervenir en nn acto de 
sentimiento humano; su exclusivo cam- 

' po de operaciones debe ser el de las oa-

una de las manifestaciones más útiles 
de la actividad humana, que tal es el 
comercio, y á aquellos modestos em­
pleados que tienen qne ponerse en con­
tacto con las gentes que proceden de 
todos los palees. Pues si estas gentes no 
hablan el Esperanto, ípara qué quieren 
saberlo y usarlo los porteros y los in­
térpretes de los grandes hoteles? Será 
para las confidencias personales del por 
tero del Palaoe con el del Ritz, cuando 
tomen café juntos ó el del Savoy Hotel 
de Londres con el dei Bristol de Berlín 
cuando se escriban para sus negocios 
particulares.

—¡Vamos, ganas dan de aumentar en 
una más el coro de las n u ev e  hermanaa  
creando la diosa de la incongruencia 
para la inspiración satírica de ciertos 
lolicularios!

—No mareo á ustedes más por hoy 
con el esperanto; pero ya les leeré á ns 
teles otras opiniones como la de Max 
Müller, Oarios Eiohet, el general Leh- 
mann, el conde Hayhasi, ex ministro de 
Estado del Japón, y podría añadirles 
algunos centenares que por hoy me re­
servo. Me limito como amante fervoroso
3ne soy de los médicos, á decirles: Mé- 
icoB, ¡aprended el Esperanto! 

K u r a c is to j : ler nu E sv era n ia n  l in g v on f

—RAPAÉ, ¿conoces tú er mieo?
—No zé lo qnez ezo.
—¿Ni tampooo te zustan las tormen­

tas?
—¡Mián de azustarí Un din cayó un 

rayo á mis pies y me bajé á recogerlo.

DOCUMENTO IMPORTANTE

A N T I P H L O G I S T I N E

Porque principalmente en los enfer­
mos 'se ha de tener consideración a la 
cura del anima, pues della proviene al 
ganas veces la corporal, y por expe 
rienoia se ve morir algunos sin se con 
fesar, por causa de no lo decir los Mé­
dicos, y guardar lo que el Derecho 
Canónico manda; y por evitar el suso 
dicho, mandamos que los Médicos y 
Cirujanos guarden lo dispuesto por De­
recho Canónico en advertir a los enfer 
moa que se confiesen especialmente en 
las enfermedades agudos; en las quales 
el Medico y Cirujano qne las curare 
sean obligados a lo menos en la según 
da visita de amonestar al doliente que 
se confiese, so pena de diez mil niara 
vedis para la nuestra Camara y Pisco 
por cada vez que lo dexaren de hacer 
(ley 8, Üt. 16, lib. S. R.).

El médiiio aconseja á loa propietarifs y 
agricnlt'ires, el abono de las tierras con

f l i t p a t o  d e  C h i l e .

Lo que cuesto un atropello.

En el archivo de la catedral de Tene­
rife ha sido encontrado nn interesante 
documento, por el cual queda demostra­
do que el autor de los cuadros de llanta 
Ana y San Sebastián, adquirido este úl­
timo por el cabildo en Sevilla, es del 
licenciado .Juan de las Roelas, célebre 
pintor sevillano, conocido en el siglo xv 
por el sobrenombre de el «Clérigo Roe­
las».

Es de suma importancia el expresado 
documen'-o, pues asegura la paternidad 
de tales pinturas á un ilustre artista dé 
quien apenas se conucen obras.

Ante el Tribunal correccional de An- 
necy ha comparecido el industrial M. 
Bellet, el cual á su regreso de Ginebra 
el l.c de Agosto mató con su coche á 
M. Follet, mutilado de la guerra.

El autor del atropello ha sido conde­
nado á una indemnización de 60.000 
francos para la viuda de M. Pollet, á 
pagarla ana pensión vitalioia de 4.000 
francos y á pensionar con 1.500 francos 
á cada ano de sus dos hijos hasta la 
mavoria ds edad de cada uno.

Claro está que las costas jadioialee 
también han corrido á cargo del señor 
Bellet.

Es de suponer que no vuelva á coger 
el volante.

Calcínhemol Alcuberro.
Poderoso antíanémico. 

Alcalá, SS. — Madrid-

EL RINCÓN DE LOS POETAS

Oftlor húmedOy dd aplicaaión fácil, cómoda 
7  limpia.

Produce hiperemia, mitig:a la ínñamaciÓD, 
suprime el dolor.

taratas; pero prosiguió D. Zoófilo,— 
continúe usted leyéndonos las opiniones 
que conozca acerca de la lengua inter­
nacional y luego esa soflama que tanto 
le ha indignado.

— NOf 66A DO Ift IdO ¿  QBtsdeSy D16
basta para que formen idea de la lógica 
en que está inspirada, con decirles qne 
después de asegurar que nadie ó pun­
to menos habla el Esperanto y que 
está llamado á desaparecer como me 
dio de éntenderáe las gentes, ababa 
por recomendar que se límite á srr 
empleado p o r  l o s  com sreia n ies  y  los  
p o r te ro s  de los gra n d es hoteles. O lo que 
es igoal, por los hombres dedicados á

LA HEDICIHA
y LA HOUlSIHA RECOPILACIOH

TIT lIt.O  X I  — D B  LO S tfBD ICOB, C IR U JA  
NO S Y  « A R U B B O S

Xjgy 1 . — O bligaciones d e  los m édicos y  
C iru ja n os  sob re  am o7tesiar quo se co»_ 
fiesen  lo'p d olien tes d e  en ferm edades  
agudas.

• D. Carlos y D.* Juana y en su auten:- 
cia al Principe D. Felipe en Valladolid, 
año 1648. Pet, 118. ' '

É8CBIBB i  LA SZOBLENTÍSIUA BBÑOBA 
UABqUBBA DE ALMABZA, LA JUNTA DE
Máoicoa quB be hizo bn la cobtb baba
OISPONBB DB LA SALUD DEL MASqUÉB

Juntáronse, señora, en sus confines 
el escuadrón de Cloto, los doctores, 
la sucia facultad, los cousultores 
de orinales, oofáinas y hacines,

Hubo entre ellos pendencias y moti
|nes

sobre daca el temperie y  los humores, 
torna lo laxo, vuelve los tumores, 
queriendo, sin principio, abultar fines;

Crécela confusión y gritería, 
y dÍBCurdes enferman de un gran tedio; 
leeétanse un doblen por la porfía.

Y fué la junta un malicioso medio, 
pai-a hallar su ambición, y su agonía, 
eu ios males del-Amo, su remedio.

DlBQO TOKBBS VlLLAKROBL.
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FÓRMULA. — Estreptococo píógeoo, estafilococo piógeno áureo, bacilus perfringens’ 
bacterium coli, neumococo de Frankel, tipos de diversas procedencias. Método 
Prof. Bruschettini.

INDICAQONES. —  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 z 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 a ó 6 c.c. y  luego inyéctese durante el 
día, la dosis máxima, según criterio médico.

Vaccino antigonococcico 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 derivadas; prostatitis, epididimitis, 
artritis blenorrágica, afecciones gonocóccicas del útero y  anexos, etc.

DOSIS.— Una inyección cada dos o tres días. En las formas agudas myecciones 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.)

TAS Antituberculares Bruschettini

tÑOBA 
FA DE 
¡PASA 
B4UÉS

m o ti
(neB

mores,

VACCINO CURATIVO BRUSCHETTINI

V. C. A. C. VACCINO CURATIVO 
II GRADO BRUSCHETTINI

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

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

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. (Bedeschini, Cara/oli, Chauvet, Fe- 
liciani, Ferraresi, Gadani, Lavatelli, Marais, 
Quarelli, Vicenzi, Barrio de Medina, etc.) 
Los productos van acompañados de exten­

sas instrucciones.

MUESTRAS Y LITERATURA A  DISPOSIQÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

D irigirse: Para EspaSa , LUIS L E P O R I ,  V ía Layftana, 15 —  B A R C E L O N A  

Para Portugal,  ITALO PORTUGUEZA, Ltd a . ,  A partvdo 214 —  LISBOA

OIL.
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I 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
' • , r  r s n n ñ i : T 7 Ñ m í r r 7 T i r i í i T Ñ M . M r , . , i o , r r 7 i F m ' M . . i . u T i n i i r i n n i ! r a n m i i i i i i i i i i i l i i i i i i i i i i i H i i i i i i i i i a i i n

Productos

” S E R O N O ” Y ” E R G O N ” ^

A L U M N O S E  E R G O N

B IO P L A S T IN A S E R O N O

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

I P O T E N I N A S E R O N O

M E T R A N O D IN A  SE R O N O

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 - dtro - tartraio de aluminio. Tubos de 
lo  comprimidos de i gr.

Emulsión aséptica de lecitina y  luteína, para uso 
hipodérmico. En cajas de lo  ampollas de i /j c.c. 
y  de 6 ampollas de 5 c.c.

Extracto fluido bien titulado de estrofanto, nuez 
vómica, escila y lobelia. Es un preparado de titulo 
constante.

A base de nitratos y  especialmente de nitntos, yo­
duros y  lobelina.

Hydrastis canadensis, vibumum prunifolium, ergo- 
tina dializada, cannabis indica.

A base de yoduro de rubidio, carbonato y  salicilato 
de litio hexametilentetramina, extracto seco de 
estrofanto, mezcla efervescente.

(Antiluético por vía bucal.) Es una combinacióri de 
oleato doble de mercurio, colesterina y  albotanina.

O p o t e r á p i c o s  S E R O N O

IPO nSA SI SERONO RENASI SERONO

ORCHITASI SERONO SURRENASI SERONO

OVARASI SERONO TÍROIDASI 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

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

Para P ortugal. ITALO  PORTUGUEZA, L to a .,  A partado 2 1 4 - L I S B O A

O-

Ayuntamiento de Madrid
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D u DT.
A r i é m i e s Hémorragies

SUERO HEMOrOlETICO ERESCO DtCABALlO

{t^Jhroterapta ^pec^co de 
¿zr ANEMIAS (Camot)

frascos-ampollas
de 1 0 «  d®Saerttpuro  ̂ ddSuero de ^bcd y:

HEMQRRAGIAS(P£.Weill) 
CÜRACIONES/RfetJt)

Comprimidos í  anemias
deungre hemopoietica \ CONVALECENCIAS 

totei I TUBERCULOSA.etc

2! RUE d'AUMALE .PARIS

Ayuntamiento de Madrid
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AMENORREA DISMENORREA MENORRAGIA
Son generalmente disturbios de la  secreción Interna 

y requieren terapéutica de secreción interna.

«Pues el organismo femenino es peculiar­
mente susceptible á los cambios fisiológicos y 
patológicos en el sistema general endocrino».

GRAVES.—Ginecología, 2a. Ed., 1921.

restaura normalmente e l mecanismo 

endocrino de la menstruación.

1 .

i n r f f l E S T f  »  -  -  s í i a i i ' ^ s i  ' í í ’ s i b i s ^ . .  t f .
r e p r e s e n t a n t e  en  ESPAÑAl J. P e a NS SlNTAS. PROVENZA. t»6. B a r CETONA

Metilarsenisto de Hierro

n i

Melilarsenialo 
de Sosa

T H « R !

MetÜarseniatO 
de Extricnina

^ O S j T H E N Y L
Metilarseniat-o 

de Guayacol

LA B O R A TO R IO S BO UTY. 3,Rue de Dunkerque,parís
^ S Ñ e STÓ M O LIN A  O ATTEAU , Fo^mauulico Caranl, y l>a. c  p

r

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E

Infa lib le  y ca m ple tam e nte  inefenaiwa p a ra  tada olaae de T O S  de lea  a d H ila s  T O S  
o rd n io a  y  re b e ld e  de ia a  anoianea  y  la  T O S  FE R IN A  de loa n iñ e o . *

E vita  io s  tr a ta m ie n to i  en érg ico s , tan  p er ju d io ia ies  á  n iñ o s  g  a d u lto s . —  Oran diploma de 
Honor. La m á s  a lta  r e co m p en sa  co n ced id a  en  la  E xp osic ión  de E sp ec ia lid a d es  F a rm a céu tica s  d e l  
C on g reso  M éd ico N a cion a l d e  S an id ad  C ioil (M adrid  1919).

E l JARABE BEBÉ h a  s id o  o b je to  d e  loa  m á s  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 .

•«•lasivosi tf. ORIHCH y  COpPHñí* (» . «.)• —

T E T R  A D I R  A M O
F o rm a a : E L IX IR  é IN Y E C T A B L E

M e d io a o ió n  d ln a m ó lo ra  y  re e o n o p a d o ra  do lo a  ootadoa ooaoH ntlvoa.

M a g is tra l com b in a ción  d e  lo s  e le m e n to s  e s tim u la n te s  y  d esa rro lla d o rea  d e  en erg ía , te ra p éu tico s  
m ás v a lio s o s  (FOSFORO. ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y  ESTRICNINA). E jica o ísim o  en  lo s  e s ta d o s  
o rg á n ico s  d ep r e s iv o s  y  d e  a g o ta m ien to , f a t i g a  cereb ra l y  c o n v a lecen c ia  d e  en ferm ed a d es  In fe c c io sa s . 
El in y e c ta b le  c o n tie n e  oad a  c a ja  10 a m p o lla s  d e  1 o. c . y  10 d e  2  o. o. h a cien d o  un to ta l  de 2 0  a m o o lla s .

S E P T I C E M I O L
I N Y E C T A B L E

Tp a ta m ie n lo  capeoffioa O InauofEtuIble do lao  o n fe rm e d ad e s Infeoolooaa.

COLESTERINA, QOMENOL, ALCANFOR > ESTRICNINA
D e a co ión  m á s  a c tiv a  q u e  la  d e  l o s  m e ta le s  c o lo id es  rec ién  o b ten id o s . Cada uaja  co n tien e  0  a m p o ,  

lia s  d e  5  0. o ., n o  p rod u cien d o  a b s c e s o s  n i s iq u iera  in d uración  d e  lo s  te i ld o s  en  to s  p u n to s  en  q u e  s e  
h a ga  la  In yección .

P U R G A N T I L
( J H R H B E  D E  F R ü T a S )

Indicado en el estreñim iento de los adultos é indispensable en 
los niños, especialm ente en el período de la dentición.

o í a  I  o P O N S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ I A
= ^ =  Dlr.etor! BERNARDO M O R A L E S ------ C V '^ r , K i a s r o i ^ )

Al pediv maestrea, Indíqaea. eat. Revieta ,  aattcldn da ferrocarril.

INSTITUTO FERRAN
— 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.
Análisis d i o i c o ;  de sangre, or ios , cyputos. etc.

Inoculaciones de prueba y  p re p a ra ció n  de autovacunas.

Ayuntamiento de Madrid
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EPITELIOL
( T i m o l a t o  de H i e r r o  D i a l i z a d o ) .

T ra ta m ie n to  tóp ico  del c a rc in o m a  cu tá n eo . —  C u ra  ra d ic a l d el e p it e l io m a .- -  
É xitos en lu p u s, f ís tu la s , ú lc e r a s  v a r ic o s a s  y s u p u ra c io n e s  c r ó n ic a s  de la  p ie . 
—  El m ejo r y m ás ra c io n a l m ed icam en to  en la  te r a p é u tic a  de la s  a fe c c io n e s

c a n c e r o s a s  s u p e rfic ia le s .
Tenta: O ló z a g a .  18. y  p r in c ip a le s .  -D e p o s ita r io s :
F a r m a c ia  d e l  M u e lle , Q i j ó n . - G a r c i a  Z a lo ñ a  y  G ia ., O o i e d o . - P é r e z  d e !  ^ Z a
u a  d e  A . S e g u r a , Z a r a g o z a . - C e n t r o  F a r m a c é u t ic o  G ien n en se . J a e n . - F a r m a c m  d e  A . e a m ,r .  H aienc/a.

Muestras g ra tis  á los señores módicos solicitándolas de E P IT E L IO L , Factor, 16. MADRID

yodógeno cebas
Generador de vapor, de yodo inyecta­
ble, que reemplaza ventajosfsimemen- 
te al yodo y yoduros, en sus múltiples 
indicaciones, por ser su acción más 
eñcaz y no determinar trastornos de 

yodismo.
Declarado de petitorio oficial 

en los Hospitales Provinciales
E eoom en dado oon  éx ito  eflea* par» com batir 

el « t r lt lB o io . la aiterlOBaoleroBla, tubercoloBlB 
anirúrgloa , bien aea da loca llíao lón  onténea 
llupuBÍ, BinOTlal, ó sea , artlcn la i, (tanílionar, 
íla od n la t , las neuroBlB de origen »rtrlt co.bron- 
ou ia l. g is tr lc o  y cefalea ordnicai las litiasis y 
Selrltia orónloaa, cltroelB hepática y 
cardiaca» oom pensadae, leeiones ^
mednlarcB orón ioaa .y , en general, en todae las 
enferm edades en qne e l tratam iento del yodo 
y  ana salea e a tin  indicadas.

C aja d e  a m p o l l a . ,  5 p t s . - A p a r a t o  , o d o n i « a d o r ,  8 ,5 0 .  -  P r o v í n o l a . ,  0 ,5 0  d e  
p l d l d o .  d «  a t o a p n o t o .  y  á veoO O B N ©  C D S a s ,  S. Lal. V é l e ,  d a  G «e »a r ..a . « n P B  P

Tabletas antiácidas para la hípervlorhidria.

Cada tableta contiene
Carbonalo Bismuto... 040 gramos. 
Magnesia Hidratada.. 0,20 gramos.

A M I K A T Z  C A L M A N T E
Igual composición .«na 0,Ü05 gramos do esloruimt y 0,0002 gramos .le sulfato .le atropina por Ubleta.

I v A B O R A T T O R r O  I B O R O  -  T 0 1 . 0 S A  ( S u . p ü . c . o

Ayuntamiento de Madrid
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H IPEReteRH IDRm  GHSTR7ILGIh !9 FERMENTfleieXES
Tlpósíto calmante de la mucosa estomacal con

S ñ  L
D E

G -R  A N  U L  A U  A  F R I A B L i t í  
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 c c ió n  segura. U so  práctico. In o c u id a d  absoluta.

LABORATORIO ALPH. BRUNOT.— i6, RUE DE BOULAINVÍLLIERS. — PARIS
Muestras y literatura;JUAN M A R T I N .  — Alcalá, 9 . —  M A D R I D

Tralaiemo

Solución concentrada, inalterable, de los principios activos de las levaduras 
_ de cerveza y  de vino.

contra las loIeccionGS EstaíllocfiGOioas: kCHt, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.
ESTAFILASA.1D'DOTEN

Solución coloidal 
ia ió g e n a  

poilTaleote. MICOLISINAdeiODOYEN S  F O R M A S  :
MICOLISINA BEBIBLE 

MICOLiStNA INYECTABLE

ProTOca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte de las e n f e r m e d a d e s  in f e c c io s a s

NEURASTENIA
ANEMIA

CONVALECENCIAS
TónícQ-Nutrttioo, 

con Quina 
y  Cacao.

A . o t ú a . p o r  l a  T e o h r o m i n a  y  p o r  l o a  A l c a l o i d e s  d e  J a  Q u i n a

Comprimidos compuestos de HlpófíSlS 
y Tiroides en proporción p rudenc ia l, 
de Hamameils, Castaña de india 

y  curato de Sosa. V e n ó s i n a

Tratamiento espedfíco completo de las A F E C C IO N E S  V E N O S A S
P. LEBEAULT & C", 5 ,

P or  M enor : PRINCIPALES FARM ACIAS.
. J

Unica Medicación de las E N F E R M E D A D E S  del H IG A D O

PAN BI LI NE
renniendo les

OPOTEEAPIAS HEPATICA Y  B IL IA B  
con los COLAGOGOS más aotdToa,

2 á 12 P IL D O H aS  ol dia <• 1 á 6  cueharadU  
tas de postre de 10 G r. de S O L U e lé N

S L

ESTREAíMIENTO y

RECTOPANBIIINE

INTESTINALES
Tratamiento Racional según loa últimos 

trabajos científicos.

ENEMA de EXTRACTO da BILIS glicerlnado 
;de  PANBILINE

1 A 3 cucharadlU» de las de café eu 200 gr. de agua 
hervida callente. Mitad en los NIÑOSDe v«pta ep toda; las farmacias.

Nntilri 1 Himiiiri: LABQRATOIRE de la PANBILINE, ANNONAY (Ardeohe) FRANGE-RepiuiiitaiilBib M :  O ie ién»S ilio is fCliib,ni.-BUCELDIllAyuntamiento de Madrid
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i H E M O R R O i D B S l

^ ( J r é n o -  

' e s i i p H c o ó

p rm c ip io s  a ü ivo s 
d e  ahí su eficacia' 

c i e r t a

S upositorios

M I D Y ^

P o m a d a
C a d &  Supositorio  
o  5 g r .  d e  Po m ada 
co^ 'lie^ e  - 
A O re n a tirv a 'A T . 

ts to v a írv a . i 
•Ar\e5leiii\a.j” , 
tn^de Castañas de irvd 
|i«scosC.slabilizado o 

tla m a m é lis .

f r e n o  -

C u p r g s ^
\ l i p U c C L M I D Y

POMADA ADRÉNO-tSTiPTlCA _______  m u e s t r a :
iT ^ ffA T C iH ic> ^  M i o - f ' ,

I H E M O R R O I D E S I
4, t»ae d a  C olonell Woll, PARIS (Ft»apeia).

VINO D E  VIAL
I ,A O T O »0 * F A T O  -  C A N N S  -  QtTXIfA 

A l i m e n t o  f l a l o l O g - i o o  o o m p l « t o

ANEMIA -  CONVALECENCIA 
PÉRDIDAS DE LAS FUERZAS

FIEBRE -  INAPETENCIA
r«cunstUuyeuie geueral eii Jas aíacciouea debaudutes.

T O D A S  t -A S  rA R M A C lA S
DDOHTAWO OSMRU »Ai>. B S P A X Í A  ;  ANTOMIO «E R R A . H E D Í (T B rr.gon a).

’̂ te .n

T I N T Ü R A  C O C H E U X  T M . “ d"p“r r ' " °
Exito an los Hospitales desde 1848. ^

En lodii l i t  larnn#lii.— Al por major TAVERNIERIABUETTART. —  LtflR (frinoli).

| i  uofdo AproDado p<~
laACAPCM»* ''

t csu » de su p u ré .*  y de lu p ooérosa  ÍínAlíorsbia ao lo» céUrto» — <4 da* _______

I E R R O  Q U E V E N N E

UMimiiiiiiiiiimimii^  ̂ .................. ............... ................. ...... ........ '=

SOLUTO i Reconsiifuyente general ¡  
del organismo |

I . i r W T C ^ ^ r ™ ^ ^ E =  Laboratorio éI E tixir c  ¡ a y i  ■  K  arRANS i
I n v e c t s l D l e  =m M  mI n y e c t a b l e  ^

DBSCONFIARSB
OE LAS mSIFICACIONES É lUITAaOHBS

E xig ir la 
Firma i

s ^

InsleosiTO j fie una Pars» alisÉti 
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(BIn Oopilbe — ni Iŝ ecelents)
de los Fimos Recientes 0 Fersislenles

Cada \ S "  y  l le ra  el 
capsula de este Modelo nombre: IIDT
ptais, e, Rit iitítooi T tB iDOii 1» ririoiciii-

c

e

Ayuntamiento de Madrid
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G o f o ^ R e u m a H 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

ElimindLc/or en é rg ic o  d el á c id o  úrico, d e a cción  
d o n tiñ o g ísh cd ., e^m ^lgésicd i y  ^ n tip ir é t ic d .
Comprimidos grdje&.dos de OZSpfr^Juho de origen de20 compi-
___________  S  o, 8 comprimidos ¿d dí& ----------------------Pomb.de>. muy a.hsorbible-Tubo de origen deSOgramos
C ib d S A . d e  P r o d u c to s  Q u tm ic o s -B ^ r c e lo n á .
--------------  Víb, Lb.yetbnb., 4i -  Apb.rtb.do 744  ---------------

BS

r

IB

C h d c r d a d o  y J i .o n \ b r e  r e g i i > i r a d o

6 / ‘dduJia! está indicado en todob Loo coiob en Cfuc~ 
por C u a lq u ie r m otivo otroó hifinóticob^ mcLuto cL 
dXed̂  parecen  Lnt>uficicnte¿̂  lo que pu ede preseniane 
particularm enie en lo5 diuerxS ccocó de excitación, 
pbiquica grave • Jioum snxo. eL 'dDidiai- ¡>c presta .
"vcnicyoxíinorte a  in iciar la  (anestesia ----------

% ibos de engen  d e 1Z con yw n id os

—

'A cicdad  / t o r a  la  Jndusbna Q uiíruca en  S a a ika  {dtuza )■ dec-pirm .' 
2bxécci Cofxcesionorios para €ipaña y  sus Colonias: Ciba ixsúedad Qnórxuna 

de Sroduchs Químcco SarceJaia /  Qronvia íayetana 41 / Qpariadop^ *-

Ayuntamiento de Madrid
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f

PVJl

l . t»- ,

í\

/
' f  ^  V ' y  ■ f

e l  m e j o r  p a r a  t o d a s  l a s  e d a d e s .
O b r a  s in  v io le n c ia ,n o  i r r i t a  e l i n t e s t i n o  n i  

p r o d u c e  c ó l ic o s ,  t ie n e  u n  s a b o r  d e l i a o s o  
q u e  s u p r i m e  l a  r e p u g n a n c i a  q u e  g e n e r a l ­
m e n t e  s e ,,s ie n te  a l  t o m a r  p t t r g a n t e s .

\k
A

>

N 'E s i K a
• mrifirhii*"̂  ~

.^ e ? ’

^ ‘ ^ ' ■ S a n í
- « 1  4

Precio: 0,40 pesetas >

i
©

ii
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Carbón Medicinal
Merck,

T^ara la terapia por absorción j Formas especiales de empleo:

^ en c a t a r r o s  i n t e s t i -  
n a l e s i  c o l e r i n a ,  d i s e n ­
t e r í a ,  c ó l e r a ,  i n t o x i c a ­
c i o n e s  q u í m i c a s  y  b a c ­
t e r i a l e s ,  etc.

E ,  M E R C K
D A R M S T A D T

Carbón granulado
de acción semejante al carbón en 
polvo, aunque más cómodo para 

tomarse.
Envases originales de 25 y  100 gramos. Mues­

tras y  literatura á disposición,

Representación y  depósito en España: 
Productos Oulmico-FarmacéuticoB, Sp Ai

Barcelona. Bailén, 3 6 . 
Apartado núm. 7 2 4 .

Angina escarl atinosa.

Insuflaciones de <Sozoyodo]>*sodio (puro ó 
a  con flor de azufre). Según 5  a g i n s k y : 
- ■. <un auxilio muy apieciable en e! trata­
miento de los procesos ulcerosas graves« ;  
regún H e c h t :  . . .  «el especíQco contra la 
cBCBrlatina».

Sífílis hereditaria.
Resnllados notables con la M e r j o d i n a  

(Ug +  I) al interior en tabletas, útil también 
en los casos de queratitis sifilítica. fLas oftal- 
moptejias suelen desaparecer rápidamente. > 
. . .  «Eu algunos casos de parálisis incipiente 
se observó una détención del proceso de atro­
fia papilar). (Registro especial núm. 
Susceptible de empleo combinedo con As, Bi
y Hg.

.Muestras y literatura gratis dirigiéndose á H. Trommsdorff, Chem-, Fabrik, Aachen 61. D. 

Bepresentante en Espafia: Prodactos Químico-Farmacéaticos, 8. A., Barcelona, Apartado 73t.

Ayuntamiento de Madrid
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útrnonoiKM
G t v i M o E ^ ^ o e c i e G ^

BcreJi/aa’o desde hace ■•nás de Q5 oños Qíiifo pronto ¡os. 
dolores que a menudo son o ’’ueles 6 / C^nusol hace posible 
una evacuación oentral agradable desin fecta , deseca 
y  cura las superficies inflamadas, llagados y  húmedas 
^Tio contiene componentes narcóticos y  noctoos introdúzcase 
por ¡a mañana y  por la noche 1 óupositono en el recto 

d e  oenta en iodas la's farmacia.'

G o e d e c k e  i  C o., CAtm. F a b rik  u , E x p o r l -A k l i e n g a e t h c h a f l .  C r ip tíg  
B ep re s en iS tU t p a t a  E ^ a ñ a  < lu cU u tO  H a i t í  —  apartado 9 0 0  — B arcelona.

•I ais ««nO-MEDICN/lLEi 6lC«{BOMT«OJJBí|

k  MOIIDARIZ I
' ^ 6̂NCkARA f ii« TRONCOLO (6 ^

i •AflBátobv';oRe:> HU05 Dc ntvo»
iM maonoiuetiew "  

m  i tirw9m»et $»tém • —'.«» *I.'** )‘ *• i ....— ̂U 1 itmé..... .....—
eU>»oyir»«»»*/e aaaMŴ»̂ *| -mlBll «<ie

^[M s OESÍ» M*HT(NC*Se «« U» SlfílWÍ

A g u a s  m i n e r o  -  m e d i c i n a l e s  
b i c a r b o n a t a d o  -  s ó d i c a s  d e

INONIltRIZ
FUENTES DE GANDARA Y TRDNGDSO

PROPIEDAD DE LOS

Sres. HIJOS DE PEINADOR
Moiidííriz rtiHtii de Vigo 36 kilómetros.

E l  G r a n  H o t e l  d e l  E s t a b l e c i m i e n t o  

e s t á  a b i e r t o  d e s d e  

/ /  d e  M a y o  a !  3 0  d e  O c t u b r e

Pídanse detalles á HIJOS DE PEINADOR

M O N D A R I Z - B A L M E A R I O

i\

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y Sueroterapia
I B Y S

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

M A D R I D

to

)R

S u e r o  A N T I D I F T E R I C O l
( 2 .5 0 0  unidades antitóxicas). Am polla  de l o  c. c.

Acom pañado de una ampolla de 2  c. c. de Anfianafilaxina*

A n t i t o x i n a  D I F T E R I C A
5 .0 0 0  unidades antitóxicas. 

—  Am polla  de 5 c. c. —

O T R O S  SUEROS
Norm al equino, hemoserum (hematopoyético), antlestreptocócico polivalente, anties- 

treptocócico puerperal, antineumocócico, antímeningocócico, adrenoserum, antitilb- 

paratífico, antitetánico, antimaltense (caprino, equino y  de asno, con y  sin adrenalina), 

nefroserum, atiroserum, antitiro ovarina, biolactiserum.

Muestras y literatura á disposición de los Sres. Médicos.

Ayuntamiento de Madrid
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EN

lAnPQLUSl
5

C E N TI-
C U BO S

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

O Y T O - S £ R U
A  B A S E  D E  C A C O D I L A T O S  A L C A L I N O S

U n a  In y e c c ió n  i n t r a - m u s c u l a r  c a d a  d o s  d i o s

i n s t i m u l a n t e -
£¿e Í£ L ^ 6 e m a .¿ o p o y e s e  j /  c íe . ¿ a .^ ^ ^ o c ¿ t o s ¿ s

C ontra lodo  alteración d e  la sangre 
Contra la s  enferm edades infecpi'osas 
C ontra  las caquexias de todo origen

G f &i p e .
T u  B  E .R .C  U  L .O  S I S  
P a l u d i s c v i o  
N e o p 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

S o l ic ít e n se  M u e s t r a s  G r a t i s

Agente Gi'pdrdbpBna: FER N A N  d  B E  J A R , I7 3 .A l c a l a . W  A D R I D

r
EN

I AMPOLLAS I 
5

CENTt-
CU BO S

/ T E s t r e ñ i m i e n t o
TR ATA MIE INUTiteiLS I o LÓ GIC o

%

i
B A S E
D E :
I?

1 á 6  C o m p r i m i d o s  
antes de cada comida

EXTRACTO TOTAL DE lAS 
GLÁNDULAS DEL INTES­
TINO. que re fu en a  las 
secreciones glanúulares 
de e s te  órgano. ____

2 ?
EXTRACTO BIIIAR\ 
DESPIGMENTADO.
q u e reg u la riza  /a 
secreción  déla bilis.

3?

A 6 A R A 6A R
q u e reh id ra lá  e !  

contenido intestinal.

FERMSmS lAcncos
SELECCiONADOS

acción antimicrobiana y  
aní/./óxicá

Laboratoires Reunís. —  J. Legrand, Farmacéutico, — 169, Avenue de Wagram, Parle.

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 N A

• • • • • • <

•«,001 EXTRACTO 
S  HORUAL de

G r a n u lo s  de C a t i l lo n
STROPHANTUS 0,001 EXTRACTO' 

NORMAL

) Con estol granulos so han hecho las obras discutidas *a le Academia a» Medicina, Paris 1S89. 
\Proba7t que 2 64 producen proota dlnreole, reaniman el coroaon debilitada, dtetpanj

4ítf¡»í» en til goifituti 4« ¿ li li  y i i  Is gilM

r a P E P T O N A  C A T IL LO N
I f muti SUPERIOR, PURO, INALTERABLE, 4< guita igriSiDil

Allmanto í i  f i i  Enfirnai gua fie puidin Clíir/t 
ImbtIui Ii  cana crida t al raguiiH liiteo.

V IN O d e P E P TO N A  CATILLO N
' Reitableoe taerias, el «patito, la dlgaatios

. .  m B  ps p  u  A  « J i t V B A I  P C  9  Bt IfC JO R  C O N FO F lTA TlV O  de loi D EB ILITA D O ^
•  A S I S T O L lA i  D I S P N E A f O P R E S IO N ^  E D E M A j Z s«B ioa ««  IVIITR A L  E S i^ n ia o i .  «Relftnoi.anfermea d«l «Ilémago, pecho, anemlii^

O M rd io p A ii& 3  d9 lo B  N I Ñ O S  y  A e N C l ^ N O S ,  Bie. 
fifaeto loBtedlato. — Dio costlaao alo loeontCDlanU al iDtolaraoeUa

Q R A N U U O S  .  . . . .  f A J . y . l a l l M . I L  J I .R  J  TÓNICOaaLCORAZONj■ a .a a .O .O O tH i:ila te iU ;rJ k ^ lllL l^ C B 'S T A t excelencia '
NO D IV R ÍTIC O . -  TOLERANCIA INDEFINIDA

Muchos Stropliantus son inertes, las tinturas son ¡nheles; «JiSíf i» Uno» Catillor. 
Premio déla Academia de Hedlclna da Parla, por “ Btropbaiittii p Strophantlna*. 

M Uedills de Org, 1900, Fgili, a, BeaP Silnt-Wirlln. M

OSESÍOAD, UíXEDVAA. im P E im O . PAP£fii.»l«.
Tabletas DE Catillon

lODO-THYROÍDINE
aeip

Tllultéo, CtftrMIudo, bien bfandog mtiy
— PARIS, S. Boui* St-HartSo. I— ■Ayuntamiento de Madrid
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l a

LLON
10 i(riilib1L 
I aiíirlt. 
lltOO.

dlgottleS
,ITA D O »

P £ f l * . t H -

on

ESPECIALIDADES, TARMACÉUTICASoeL
La b o r a t o r io  F.MIRABENTyCfS.C. B a r c e l o n a .^

norrhuItine juncken

Nurrisoi
. El tónico de la Infancia.
JüOst/tuye ventdjosamenle <j/ dcelte de hiasdo de OdCdldo 

_ Sebar gratísimo — Oigestión perfecta.
Y O B O  - U p B t O S i i t O i  C O m o } . f a s t í U n i 3 a i c r h t l ! i e P t m ^ f F H r n la m m n j,y ,M

Pahirvol

í . , - .  . . , J a r a b e  O a i l a c t ó q e r v ocitimuidnte-de las glándulas mamarias. Reconsdtuvente 
genera! para iés mujeres gue crian 
Csiega •SemiUas sle Aij]oaCin%Oiiíerotasl»tos.inturóeeViioilia'i■ ü n e l a a u e t  n t o s c M t

fbSFOXYL
^ ^ t e m i e n t o  e f i c a z  d e j a i n s u j l c t e m á  

g á s t r i c a .  f e p s i o i - A c i o o  C i o i n - i i a t o a a ¡ * n a .  n u e >  v P m i t a  y ■

U r o l a n

fósforo caloldai asimilable ~  No tóx tce  
£s el especi/leo Ce toda aetiilklaa  
mora! a física

^ x tc a c iim e i^  (a D iátesis Ú n te  y  tas A u to- 
Onnuimoge P'pem/m-BevcatoeeiainsyaaTnpm»

«UESTftAi Gratuitas a  LOS SfiES. MEorCOSv A uls CUmiCAS ’rflesÑTMtS

Ü.1

V » )

í ú

I ,  « l lc u ^

tIn.M Ayuntamiento de Madrid
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B R O M I D I A
B A T T L E  &  C ;

“ El HIPHOTICO por EXCELENCIA”
MEDICAMENTO REGISTRADO 

Y 8ARANTIZAD0

S i e m p r e  d i g n o  de 
CONFIANZA

Ineomnio, Nervosismo, Epi­
lepsia, Irritabilidad, Mono­

manía, Toxicomanía, etc.

Literatura y muestras
gratis contra pedido á los __

sefiores Médicos.

E. DURAN S. en O.
Tetu&n, 9 y  1 1 .— M A D R I D

T U B E R C U L O S I S
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Qrips, Bsorófttla, Baíitiitismo

L l Á l

FYDAU
C O M P f í lU ID O S  d8 F E R M E N T O S  L A C T IC O S  L A X A N T E S  

!on base de Fermentos Líotioos selecoionedos, 
Salee biliarias, Agar-Agar, Naftol ftaleina.

Tratamiento Biológico
del e s t r e ñ i m i e n t o

d e l E N T E R I T I S
P A D E C IM IE N T O S  d e i H IG A D O  
A N T IS E P S IA  G a s t r o  in t e s t in a l

DOSIS: i a 3 Comprimido» por la noche »l acostarje.
Si n n d t  i n  t i t u o l i u  di S Tulwt d» B  t o m p r im id o i .

Laboratorios B ioliTqicos ¿e ANDRÉ PARIS
Farmac¿vlict) ái í "  Ciaii, .  „  •

/r*-iiirerna if Jefe de Labartlories de I»» Hotfiltlet de Parí»,
4. Rué de La Motte-PIoiiuet, PARIS {frinelá).

S E  E M C U E H T ñ A  E H  T O D A S  L A S  D R 0 3 U E D H S Y  F A R H A O I A S  

DBpoaiTARios en E S P A Ñ A .  
e. y  J .  A - R IE R A . N á p o le * . 1 6 6. B A R C E L O N A .

P A U T A U B E R G E
alClorhiarO'Fosfato de Cal creosotado.

La nieIflrlolErailad.lflilasi«preparaciODes creosotailas
AHTIGATARRAL g ANTISÉPTICA

S eca  las S ecrec ion es  y  Cicatriza 
las L esion es tubercu losas.

EUPÉP TICAMCONS TITUYENTE
Reanima las fu n cion es de Nutrición 

y  el estado general.

r - .10. de CoüiUntlnople. PARIS, u F a rm a c la t.

Tuberculosis
L in fa tis m o  -  A n e m ia  

\Cripe - Paludism ^'Astenia 
Convalecencias]̂  ̂Neiirasíeaia

Depresión Nerviosa I

NEUROSTRYL
P A R I S

S u e r o  N e u r o t ó n i c p  I n t e n s i v o

A m p o lla s  }  Go\ ^
' NlIDimiUlllWt. OlT'IB-tiHM. 
i BifliNiiUii u n a . 9 p. Id I 
j tiM (t (Anaiii. I mir. P ^  {g>
I nuuuunsttm. lo*. I

é
IltOinlnu l i m . AttO

Banastiii li t u . O (T- lA I 
hmia <» Iflfltllll . ieD| 
PUBisinulniuia Ur.

•• «A agve
*UWgl I IIBint : 1.1 A A. SllAA PRla HA SAACtlOWA

luMUToinainiAiieM Anona p Ar is F
1 « R ..d «  L4 ltatt»-Pleqa«t,

Ayuntamiento de Madrid
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FO R M A S; S o l u c i ó n  -  C o m p r i m i d o s  M

=  INDICACIONES: A n t í e s p a s m o d í c o

Hipnótico
^  ¿ T A B L I S S E M E I N T S  A L B E R T  B U l S S O N  

'57, ru« df S é v re s , París XV?

Representante en España: Sres. Urlach^A C.". ~  Bruch, 49. — Barcelonâ

ANEM/A
CLOROSIS

DEBILIDAD
EXTENUACION

gaiamAWE l HIERRO
BRAVAIS

Eosayado por loa mejores médicos del mundo, 
pasa inmediatumcnte á la economía sin causar 
desórdenes. Hecoustituye y  vuelve á dar á la 
sangre el color y  vigor necesarios. No enne­
grece nunca los dieqtes.

E l HIERRO
BRAVAIS

Soberano para curar las personas anémicas, 
agotadas, debilitadas i  cousecuencla de alguna 
enfermedad,excesode trabajo óestancia en países 
calidos, para las jóvenescuyo desarrollo es dllicll, 
las mujeres extenuadas de resultas de partos ó 
perdidas y toda persona en estado de languidez.

¥ U C H 0  C U ID A D O  C O S  U S  F A L S I F I D i O I O M S S  Y  H U U g R O S l S  H H U C I O R I S - - laflrmi R. BRaVAIS.Impraii an roja 
Depósito en la mayor^arte da las Faméolae.— A l POR Mayor ; 16. Une de Rooror, PARIS

Depositarlo en España: JU A N  M ARTINa —  A p a rta d o  8I0>— M AD R ID

Ayuntamiento de Madrid



- xvni -
iDoqi

■ BOOOOttOOOl

I I

Pulmonares, Oseas, Peritonitis tuberculosas. 
Tuberculosis dei riOdn.

Iflntatismo, Anemia, Raquitismo, Escroftilosls, 
Caries dentaria, Trastornos de la dentición.

DISPEPSIAS Acidas r'rr.

TRICALCIHE
A BASE DE SALES CÁLCICAS CONVERTIDAS EN ASIMILABLES I I

D i r c c t e i i p i  E .  P E R R A I I D I N
Ph“ . de 1” . elMB.

Ei-Bhlml8te Eipert de la Vllle de Parle-
LA “ TRICALCINE

L a b o r a t o i r e  d e a  P r o d u i t s  S o ie n t ia .  
2 1 , R u é  C h a p ta l. — P A R I S

*’ 8 B VENDE
Polvos, OomprlmidOB, Oronalsdee, Sellos 

y  Tsbletas ohooolate,
6 ,6 0  francos el frasco, para treinta días de «atam ien to

Solamente en sellos.

TRICALCINE PURA

TRICALCINE FLUORADA ]
Id. Metilarsinada. |
Id. Adranalinada. )

Laboratoire des P R O D U I T S  S C I E N T I A
21, Rué Chaptal, PARIS

Dsp6sit« gentral tn España: PliM MOHID 9 COmp., MADRID y BARCELONA 
Musstras y felltiss: N. HOSeS, Plaza da la ladaptndanoia, 2 duplicada, MADRID g

OM eOQ oeo Eaaeae oooooeaee eQoooeoee eaeaoeeoa I Efloeaa EttEBoa 0M  ooo EM oeo e

J k .____

Ayuntamiento de Madrid
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( P A P E L E S  Y H O M A R )

De resultados sorprendentes en las diarreas, 
en particular en los iníantiles.

:o-

INDICACIONES:

Afecciones agudas ó crónicas dei estómago 
é intestinos, diarreas, infecciones intestinales, 
fiebres tifoideas, cóiera, etc.

Cada papelito contiene ia cantidad necesa­
ria para fermentar 250 gramos de ieche una 
vez coiocada en condiciones de temperatura.

D E P O S IT O S :

MADRID: Gayoso— E. Durán— Francisco Casas.— Pérez Martín 
y Sucesores de E. Steinfeldt.

VALENCIA: A. Gámir.

fl. (i A NIR. — ;an Fernando, 3Z y 34.

Muestras gratis y literatura á los Sres, Médicos que lo soliciten.

Ayuntamiento de Madrid
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I N S O M N I O S

SEDATIVO NERVIOSO

H i p n ó t i c o  Ó p t i m o  - A n t i e s p a s m ó d i c o  - A n t i á l g i c o

Verana/ Sódico - Extracto de B eleño - íntractode ¡/a/eriana 
I í rm I r» n t COMPRIMIDOS cu%fo A M PO L L AS s 7 u íí̂ il íq u id o  c o m p r im id o s  ---------------------------

íLaboratolrea Reunía. -  J. Legrand, Farmacéutico. -  159, Avenue de Wagram. Parle.

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 N A

G A S T R A L G IE S

a ü í -M IA L H E

c**-

^  f , ñu* Favdrí. Patit
-.■! ■■‘•i t .  n »

r L A B O R A T O R I O S  O P O T E R Á P IC O S  Y B IO L Ó G IC O S
I ah A ratorleS :© Laboratorio*:

C  \ f> D  I A

T e l é t o ; »  f . ^ 9

p i i s B C O i o J i T  - r B 3 : , E C 3 - : R A F i O A :  F H E R S A ---------------------L A Ñ O  T R ES  un idades c lín ica s de

ble en el tratam iento de la  D IA B E T E S ,  a fe cc iones pan creá tica s e in

su ficiencias d igestivas. nn.
PlDASB L.TBB.TUR. ESPEB.AU EE C p . . » . . ,  ■■,' . .« o -  M - -  J

__ __ ________

Ayuntamiento de Madrid
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- D I E T É T I C A  I N F A N T I L

A la maltosa, propuesta y  adoptada por J. V. Liebig en la alimentación infantil, Soxblet pensó 
luego asociar la dextrina, qne por ser un coloide protector, tiene una importantieima acción 
sobre la mucosa intestinal, permitiendo la absorción gradual de la maltosa eolubilizada; ejer* 

ciendo al mismo tiempo una acción de protección mecánica y  química contra tos gérmenes y 

contra sus productos, porque no es fermentescible.

'̂ aídacd) LEJOMALTO
R Z Ü C flR  R U U W E H TiC IO

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

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIGIRSE AL AGENTE PARA ESPA2ÍA: —

- -  M A R I O  V I A L E .  — Provenza, número 427. — B A R C E L O N A

IXXXXXXlCXXICXXX^ICXSCMXXIOCXXXXXXXXXXXXi

Papá Kruschcn
-N

4. :

T ^ A P A  KRUSCHEN es tm simpático vieíecillo, qne está 
haciendo, rápidamente, amigos en todas partes. Hay 

una razón poderosa para que asi sea: Papá Kruscfaen trae 
consigo la alegría, el buen humor, el perfecto contento 
qne da LA SALUD.

3 Sn

itui- 
? in-

A D R I^

Quitan años 
de encima

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 
Knischen, 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 estos 
componentes, es tan completa co­
mo cabe obtenerla en uno de 
los laboratorios mejor montados 
del mundo, e tucom- 
parablcmeñie mayor 
que la del producto 
usual «químicamente 
purO" del comercio.

&

Sin sabor en el café

as Sales Kruschenson tónica^ 
laxantes, diuréticas, digesti­
vas y alterativas; excdente 

anti-reumático y anti-litico; com­
baten con gran éxito el bocio-, son 
antisépticas en grado sumo; su 
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 importantisimaes 
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 r Dii^jase 
al ■
L A B O R A T O I U O  B f í l T A N l -  
C O  -  *  M .  D B  U R A .  
J o a n  á t  U r b i a t a , a da. 5. 
A p a r t a d o  8 2 . ~  M A Ú f U D

n
Y > }

Ayuntamiento de Madrid
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lidituto de Biología y Sueroterapia
IBYS

Bravo Murillo, 4:5. ^  Apartado 897. ^  Teléfono 17-41 J.

M A D R I D

ATOSFERIN
Se halla constituido el A tosferin  por la mezcla de una emulsión de gérmenes 

de Bordet-Gengou, reconocidos como agentes de la tos ferina y de éter.
Sintetiza este producto las dos orientaciones actuales del tratamiento de la tos 

ferina; la vacunoterapia (Bordet-Gengou) y la antiespasmódica, preconizada por 
Audrian con el uso del éter.

La circunstancia de la doble finalidad del preparado unida á que su aplicación 
no es doiorosa, 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.

1 ÜÉR0ÁÑT1DISENTÉRIC0
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 poder̂ utilizar sus beneficiosos resultados reconocidos como indiscutibles en la
ciencia. _ • j

Este suero preparado ajustándonos á las normas señaladas por el C o m i t é  d e
Hidiene 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 éste último caso su eficacia es más evidente asociando .su administración por
vía bucal á nuestro Biolactiserum.

Muestras y literatura á disposición de tos señores Médicos.
fgl
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FARBWERKE VORM. MEISTER LUCIUS & BRÜNING, HOECHST s/M ALEMANIA

SU P R A R R E N IN A
Poderosa

Hemostático y  Astrlogeote.

TÓDico, 0 ,1 -1  eeoclmetro cúbico do so- 
luoldu 1 por 1.000, ó 1 tableta do 1 mlU- 

. gramo.
Envase de origen:

Frascos de S, 10 y 35 centímetros cúbi­
cos, Cajas de 10 ampollas y tobos de 30 

tabletas.

ORTOFORMO
Éter ctíUco del ácido '  I 

m -am ido-p-oxlbenzólco. |

Anestésico local.
dificilineote soluble. 

Propiedades:
Pur su  díticil BolubilidAd, su acción e& 

duradera y  eu toxicidad escaea.

F E R R O SA Y O D IN A
Preparado orgánico de yodo y hierro.

De sabor agradabio y  bien tolerado ec 
escTofulismo, ancniiás, sífilis, etc,

Envase de origen:

Tubos de 30 tabletas de 0,5 gramos, 
3-3 veces al día l-S tabletas.

M IG R A N IN A
remedio contra la jaqueca.

Acción antlneurilgioa y  analéptica 
1 á 8 veces al día 1 tableta á 1,1 gramo 

ó 3 tabletas á 0,37 gramos.

Envase de origen:

Frascos de 21 tabletas á 0,97 gramos.

lodioaolones:
Al exterior, heridas dolorosas ó infla- 
maciones,oomo en quemadurae, úlceras 
dolorosas. en la.s estomatitis ulceradas 
y Lis úlceras tuberculosas y sifilíticas 
do In fariuge y  la laringe, excoriaciones, 
fisuras, almorranas, dolores que se pre­
sentan después de la  extracción de 

muelas, ote.
' A l interior; so admiDistra el Ortoformo 
: con éxito contra la gastralgia, cuando 

ésta es debida á úlcera del estémngo y 
1 puede servir además en c (te oaso para 

asegurar el diagnóstico.

H IPO F IS IN A
O x l t ó c l c o

acreditado

para abreviar el trabqjo del parto. 
Farmaoológioamente evaluada. Acción 
uniforme. Solución esterllisada mny 
estable para inyección y  uso interno.

Envases deorígen:
r Cajltas con 3, 5 y  10 ampollas de 0,5 y 

1 c, c. Fraecos de 10 o, c.

N O V O C A Í N A
Anestésico local idea!.

No irritantef esterilizablo»
" Se aplica del 0,5 al 20 por 100 coa adi­

ción de saprarrenina.

Envase de origen:
1

Tabletas y  soLnciones (AznpoUaB) en 
Hüs dlíeroates do&is.

Dosis:
Al exterior: para 06polvorcar,emulaión,

1 .supositorios, del 5 al 50 por 100.
¡ Al interior: 0,5 á 1 gramo varias veces 

al día actos de las comidas.

Pídanse muestras gratuitas para mé­
dicos y literatura á la 

SECCIÓN FARMACÉUTICA 
de la casa Anónima Lluch, Barcelona, 

Paseo de Gracia, 51. Apartado 462.

N O V A LG IN A
Antipirético, Antlrreumátlco, 

Analgético
en las poliartritis, reumatismos mus' 
Guiares, fiebres infecciosas. Oasi insipi' 

do y  muy bien tolerado. 
Envases de origen:

Tubos con 10 tabletas da 0,5 gramos,
1 Cajas con 5 y 10 ampollas de 1 y  3 o. c.

de Bolnelón al 50 por 100 para inyeo- 
; ojones.

L-i

Peauefiai» d o s is t  15 g o la s  d ia r la s . — O o a la  m e d la n a s i 3 0  g o ta s  d ia r ia s .

LABOEATOIEES DEGLAUDE
P A B I 8 , V L «

Uaestru 7 J .  M . B A L a s e M  DlagoDal. 440. 
literfttura: Afeóte general p ara^España. S  A  R 6  B LrO N A

ANIODOL
EXTERNO

Oeiodorítinto Unlverial 
Cirugía — Obstitrlda 

Slntcologla
Dtrmstftilt — Rinologla.

A N I O D O L
E l  mus ^ o t l o r o s o  a n i i s ó p i l c o  

K 'C '  T Ó X I C O

ANIODOL
INTERNO

Gwtro-Entaritis 
FItbra Tifoidea 

Ilerrea rerde de lis lictutet 
Tubarculoiit.

Hiiulfii lobri Btdlda I 'oi Uéaiott- — L A S O & a T O S IO B  D E L  A U S O D O l. tO . S a o  Ooodoroeti P A S t S

Ayuntamiento de Madrid
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F. H. Garrison; ^•llltPO€lucc¡óll á  la  h lsto n la  de la  M e d ic in a »! Traducida 
de la'segunda edición inglesa y adicionada de un apéndice en el que se estudia la Historia 
de la Medicina española, por D. Eduardo Garda del Real, doctor en Medicina, licenciado en 
Ciencias Históricas, catedrático, por oposición, de Historia de la Medicina en la 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 
tele, 50 pesetas.

Suñer: < E n fe rm e d a d e s  de la  in fa n c ia »! Obra laureada por la Real Academia 
de Medicina con el «Premio Rubio». Nueva edición corregida y sumamente aumentada. 

Tres magníficos volúmenes con 2.182 páginas y 301 figuras. En rústica, 90 pesetas. En 
tela, 105 pesetas.

Pitta luga: «E n fe rm e d a d e s  de los países c á lid o s  y  p a ra s ito lo g ía  
g e n e ra l» . Tomo 1.“. 560 páginas con 295 figuras y 10 láminas. En rústica, 28 pesetas. 
En tela, 32 pesetas.

Bleuler: «T ra ta d o  de P s iq u ia tr ía » . Traducido del alemán por D. José María de W- 
llaverde. Prólogo de Ramón y Cajal. XVI-530 páginas con 61 figuras. En rústica, 25 pesetas. 
En tela, 29 pesetas.

Nonne: «S ífilis  y  s is te m a  n e rv io s o ». Traducido del alemán por los doctores For- 
tún y Bejarano. Dos volúmenes con más da 1.200 páginas y numdrosas figuras. En rústica, 
45 pesetas. En tela, 52 pesetas.

Eichwald y Fodor: «Lo s  fu n d a m e n to s  f ís ic o -q u ím ic o s  de la  B io lo g ía ».
Traducido del alemán por O. Julio Palacios. 662 páginas, con 125 figuras. En rústica, 22 

pesetas. En tela, 25 pesetas.

Guttmann; «E le m e n to s  de fís ic a  .  Traducido del alemán por el profesor D. Julio Pala­
cios. 252 páginas con 186 figuras. 12 pesetas.

Macbeth: «Q u ím ic a  o rg á n ic a  e le m e n ta l» . Traducido del Inglés por el profesor 
D. R. Luna Noguera. Un volumen con diagramas y 284 páginas. En rústica, 8 pesetas. En tela

9,60 pesetas.
Pechmann: «A n á lis is  q u ím ic o  c u a lita tiv o ». Traducido de la 16.* edición alema­

na por Antonio García Banús. En tela, 6 pesetas.

Pechmann; «A n á lis is  q u ím ic o  c u a n tita tiv o ». Parte primera: Fundamentos teóri­
cos. Parte segunda; Análisis gravimétrico. Traducido del alemán por Antonio García Banús. 

En lela, 4 pesetas.

Pechmann: «A n á lis is  q u ím ic o  c u a n tita tiv o ». Parte tercera: Análisis volumétrico. 
Parte cuarta: Introducción al análisis elemental orgánico. Traducido del alemán por Antonio 

García Banús. En tela, 4 pesetas.

í  t 9 9

C  A  L  P  E
MADRID BAROELONA BUENOS AIRES SANTIAOO DE CHILE

R íos Eosaa, 24, Mallorca, 460-462. Suipaola, 6 8 6 . Casilla, 2,960.

“ CASA del LIBRO” -  Avenida Pí y Margal!, 7 . -M A D R ID

Ayuntamiento de Madrid
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¡.ímin.

?.5mln. -

: ^ k a J K J k̂ P U u \
NOTmil' .

i Q U B lfia íllE H TO S  BYLA
26, A«age de fO beneaie, Padi oov^ •  

eaM BBi im R tfe  I • n  s m m b  « (cinuJ Ouii)

OOSIFICAaÓN QUÍMICA 
V PHYSIOLOCaCA 

RIGUROSA
• t CTi Eanseieae s  i v .R m > iXXXV)

hwrgetene de digital J OPOTERAPIA VEGETAL L
>áC ' S i

'odo el JUGO inalterable de la PLANTA fresca y viviente
DE A C TIV ID A D  TERAPEUTICA C O N S T A IS . ESTABLE Y CO KSm AD O  £N LAB

nergetenes Byla
le tene <Ye L M o  déJ Valíe Digital, Cochico ;

X a XXX goü3 por di»

Oxiacanto, Retamei,
I Lirio del valle, Muérdago, Salvia :

XXX a L gotas por dl^

VALERIANA,
I Casis, Castañeis de la India:

1 a 3 cQEbaradas de catt por dU-
¡íiiHiiniiiHiiniiiiiiimiisniüuiiiifiDiiHniniiínnnMiiiiiininmiiiiiiiiiiMiiHiiniiinii

"Encpfletene de valertanS •

 ̂ H IERRO  
VITALIZADO

OPOTEBAPIh

HEMATIGA

elJARABEy 
el VINO

DESCHIENS
& U HeQ30£lobina pura

^ m ih Jo s  aa loi B«spíta1es d« Parte

Propordoaaribi i  loa 
Médicos resultados que 
Mradcceriii sus eofemos

DOSIS t
JafOb^ .* Una cucharada Im  da 

aopa en cada coñuda*
Hno .* Ua vaao de cnsdera »a cada 

comida.

SUST1T«1YK C\ CARNE C R m  
)  EL HIERRO

Laboratorios DascMant,
9, Rúa Paul-Baudry, Parjs

Agaotca para Eapaóa .
■IMENEZ.8ALINA8 » c ". c r ^ i :

Ayuntamiento de Madrid



I  M C  anginas flemonosas, ántrax, oriuelos, panadizos, fonlnculos (granos) y ifagM de larga C O N T R A  ,L .A S  duración, no hay mejor iraUtniento que usar el LEVAR TIO  (antes Cer^isina Carbónica-W  HV ■ ■ V a UUl AWlW'Uf il’-’ «iat aaaviwa «j— ----- • '  , * * • j B» •
Artigues), que por su gran eficacia y actividad es preferido á otros productos. Frasco, 6 pesetas, en todas las boticas de EspaCa.

VOMITOS DEL EMBARAZO
CESAN A LAS VEINTICÜATRI» HORAS 

tomando las gotas de

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

r  B N  L A  D B L  A D I O H ,

D iv in o  Pastor, 2 4 . — M A D R I D

Líteifttura y maestraa á quien Us aolioite.

La O B E S I D A D  s e  c o m b a te  e f i c a z ­

m en te  y  sin  p e lig r o  p a ra  e l  o rg a n ism o  co n  la

D E L G A D O S E  P E S Q U I
Composición nueva, sin yodo ni derivados 

del jodo, ni tiroidina.

Os lenia en todas las buanai rartnaolat | dreguerlii

Mncalrai j  folletos á loe Srce. Médlcoa. 

liA B O B A T O R IO  PESQUI 
A lam eda , 17.—S A N  S E B A S T IA N  (Q ulpüsooa).

I A N T IA S M A T IC O  P O D E R O S O
BBMKDIO EFICAZ COSTEA LOS C A T A R B O B B R O S C i r i i l  «H

Jarabe-M edina
de Quebracho-

.Méd coa diatingnidoa y ios principalee periódicoe 
profesionalfia de Madrid: El Siolo Médico, la Re­
vista de táedicina y  Cirugía prácticas, El Gema Mé­
dico El Diario Médico FarmachiHco, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico FarmMéutica de Ara­
gón, recomiendaa en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e - M e d i n a  d e  Q u e b r a c h o  como il 
último remedio de la Medicina moderna para com 
batir el Asma, la Disnea y loe Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la tatifla y produciendo una suave expeo 
toraolón.

P R E C IO i 6 ,5 0  p e setas f r a s c o .
Deposito oentrai: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma­

drid, y al por menor en las principales farmacias 
España y América.

E$tafeta de partidos.
Se hace saber á los compañeros que piensen solicitar la 

titular de la aldea de Ruina (Badajoz), en beneficio de elloa
(Oontiuút «-< U páeicA XXX '

A g u a s  y  B a l n e a r i o  d e

A R M O L E J O
Oarbónloas, bicarbonatado-sódicas, magnésicas, 

oáloícas, litlniOBs muy radioactivas.
De creciente éxito eu el tratamiento de enfermos de 

astúmago, hígado, baio, riñanas, vejiga, 
Inteattnea, diabetea aacarina, clero-ana- 
mía, etc.

Itliiloi lp b li»da l . °  d e  a b r i l  a l 3 0  d e  N o v ie m b re . 
Eittoldn de farreoBrrll i  7 Ixirae da Badrid y 4 da Savilla. 

Gran H otel del Balneario. Todo con fo rt. 
Pedidos botellas é lnfern,es a l señor Carente, en 

r ^ A R í A O U B J O  ( J a i o ) .

=<=3CÍ«

P R O D U C T O S  W A S S E R M A
LECITINA Y COLESTERINA WASSERMANN.— in y e c t a b l e s  d k  i , 2 y  s c . c . 
VALERO-FOSFER WASSERMANN.— e l ix ir  e  in y e c t a b l e s  d e  i  c . c .
YODOS W A S S E R M A N N .-GOTAS e  in y e c t a b l e s  i>e  i c . c .
DIARSEN-YODOS WASSERMANN.— c o m b in a c ió n  o r g á n ic a  d e  y o d o  y  a r s é n ic o , g o t a s

E INYECTABLE.S DE I C. C.

QADIL WASSERMANN. -  Á b a s e  d e  a c e it e  u e  h íg a d o  d e  b a c a l a o  ( g a ü u s  m o r r iiu .®)
INYECTABLES DE I, 2 Y $ C. C.

ATUSSOL WASSERMANN.—a f e c c io n e s  d k  l a  v ía  r a s p ir a t o r ia . e l i x i r . 

LACTO-FOSFER WASSERMANN.— (s in  e.s t r ic n in a ) i-a r a  n iS o s . s o l u c ió n  n o r m a l  de
LACTÜ FOSFATÜ DE CAL Y HIERRO EN FORMA DE JARABE.

Sltltmil E8PÉLÍ OE ESPEÍ ii a t.‘, S. en C,
F O I V ie iM T O , e s  ( S .  M . )  B A R C E I _ O I M A  X e i - E F O I M O  S .  IVI. 3 7 B

B

De

Oai

Dt
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citar la 
e elloa
X I

3§

oas,

ire.

i P N E U m O N ^
(Canforato de Guayacol).

Específico de la pulmonía y catarros bronquiales, 
y de eficaces resultados en la gripe, tuberculosis, etc., etc.

Es el esp e cífico  de re s u lta d o s  m á s  b o n d a d o so s 
en la s  b ro n c o n e u m o n ía s  de c u a lq u ie r  c lase.

D r . M . B e rm e jillo .

Si es Vd. médico, pida hoy mismo muestras y literatura al Apartado 7.058, Madrid.
Oco oM Mocee ooeoc »■■■BOOCooeeeeee»eeee

rA N T I B Y X m A  A L E X
I N  Y O T A

OOMPOeiOlÓN
BaOKliptol...................  0,10 g il
Baencia de Salvia. ■ 0.15
O aayacol..................... 0,06
OzIgaDo....................... 0,01 o. 0.
Eiolplente.................... c. >. para 3 c. c

Destruye por cenjpleto 1& flore brouquisl.
En la gripe se obtienen verdaderos milagros.

MaMlraa a la cIbm  mMiea e. el
LABORATOBIO LEFBL. ' Roma, 5. - HADRI^

P Recomiende usted siempre

«SPARTSERUM^
(Sun heiipBjétlcDi eipirtelu) iltiiftr.)

E ntodaelai afeccioaec broncopolmonarea agadai. 
Excelente estimnlaote general de lae deleneae or- 

gánicaa y poderoeo tónico cardíaco.
Elaborado por el Ingtltnto Microblológico Regional 

del Dr. Salazar. — Badajoz.

5 DEPÓSITO EN NADRlDi

Farmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37.

13 7^ n  I n  INSTRUMENTOS DE CIRUGÍA
B 3  I X .  i m S r  M M m  41, rué de Rivoli. —  PARÍ S

Ü E  P H O U N
lluminailfli lioatal ODiviisak

CMPIEA

Dispoitivo iluminador, 
esterilizable y amovible para 

espéculum.

Datos á quien los solicite.

1 [spaía; Sr. SERRALACH, Consejo de Ciento, 378, Barcelona.
Ayuntamiento de Madrid
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LACTOBDLGAIIINA
Sim biosis de fermentos lácticos 

y  búlgaros en estado líquido 

y  con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HEMOPOIETICO
Suero fresco de caballo.

E n  cajas de l o  ampollas de l o  c. c. 

Para combatir anemias, cohibir 
hem orragias y  exaltar fagocitosis.

El mejor tratamiento proteinoterápico.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

F a g i f o r -Cito
de la Fábrica de productos químico-farmacéuticos

« C I T O »  DE BUDAPEST 

TUBERCULOSIS,
BRONQUITIS, CATARROS CRONICOS

IN8U8TÍTU1BLE PARA EL TBATAMiENTO DE LA8 
AFECCIONES CRÓNICAS DEL APARATO RESPiRATORIO

Expectorante de primer orden. Poderoso recaicificante. 
Mejora rápidamente ei estado genera! del paciente por 
su eficaz acción des'ntoxioante, aumentando la resistencia 

fisiológica del organismo á la infección.

CQHPOSICIÚN! UNA CUCHARADA CONTIENE; Kreo- 
sol-guayaool fluid, 2 centigramos! Calclum aceticum, U  
centigramos; Calcium benzo'cum, 2 centigramos: Calcium 
láoticum, 2 centigramos; Calcium aalioylloum, 2 centigra­
mo i Ferrum aceticum, 2 centigramoe; Menthol purls, 0,20 

centigramos; Sirup aromatio, 20 gramos.

ADULTOS, 3 CUCHARADAS ÍIiMpsIsie 
DuMS DlAKIAi. m No S, 3 CUCHARADITA8 (iKtomidis

LABORATORIO FARMACÉUTICO “C1T0| (S.A.)" 
V I T O R I A

1

MerficimiiiW •• pote*, a
bismuto f  mips— o. «MnifMlou- 
mentc psepweM f  pufcu • mo-
cuúUtl «¿oM ao. CosiKrto efieaa-
senk* la* •ohnwiedei dal

Aparato Digestivo
f  es loleeado pwfcciaBeota aaa cu*L 
quien la edaét lumpis— sato y  es- 
udo del que lo uaa.

A d a ü o i. Una eochasada <k las 
de calé, mezclado con «n poco de 
a;ua, después de cada comida; po­
diendo usaiaa impuiMoscota sata do­
sis cada 2 o 3 boraa. M A tu : La mi­
tad o la lercan parta aefáo la edad. 

D « rontA os todas iMtrteo 
soLicánws «unraAS • mrtmaa

Laboratorios N. MIRET
UpatocUo, MS-SorcoUaa

P  E 3 Q € 3 € 3 € M 3 - E 3 € 3 í 3 € 3 € 3 € ^ a í 3 € 3 € 3 0 ^

Laboratorio “ÉGABRO”
C A B R A  (Córdoba).

Preparaciones Originales Patentadas.
EUGESTOL: Inyectable.

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.

FEBRIFUGO!: Elixir.

Único  preparado de fórmula racional, m o­

derna y  radicalísiina para combatir las 
fiebres tíficas, paratíficas, colibacilares y 
demás infecciones indodigestivas. Ráp ida 

antisepsia interna sin sales de mercurio

ni fermentos lácticos,
n w
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'-•\ A,

¿Por qué no lo 
ensaya Vd., Sr. Doctor?
Para el alivio inmediato y la curación 
total en 10 ó 15 días de la blenorragia 

aguda ó crónica, emplee el

f  •
negialipade 

s n  l a  D l r e a e l ó n  

G e t i e p e l  d e  S a n i d a d .
S A L U X
A N TIB L E IN O R R Á G IC O

Para inyecciones uretrales,
n b a o l u t a m e n t e  I n o r e n e l v o .

A Bolíoltud enviaremos mneatras y ttteratTira 
ll ¡08 Brea. MódiooB.

Laboratorio <SALUX>, S. en C.
Bailón, 5 y 7. —  B I L B A O

9 9

r a r a r

R U A M  B A
Poderoso reconsfcitayenkc

FOSFOCASEIN —  EX TR A C TO  DE MALTE
a s o c i a d o

S G
El Ruamba es rico en 
vlfaTTfinas. contenien­
do además el verda­
dero germen de la 
cebada fermentada y '=
los principios albumi- 4

noides fosforados in­
dispensables para la 
regeneración del pías- 
ma sanguíneo y de 
ias células nerviosas.
U na  cucT iarada  de 
Ruamba en la leche, 
cons t i t uye  un deli­

cioso desayuno.

por primerÁ ve^a.1 caca.o 
íecko desqrascLdo

'A

r  ——
■y m

Obra como reconsti­
tuyente de primer or­
den en los niños, en 

las madres durante el 
embarazo y  lactancia. 

Está  indicado en los 

casos de neurastenia 
anemia, convalecen­
cia, desnutrición, de­
bilidad senil, tubercu­

losis, etc. Facilita la 

digestión de la leche 
por las díastasas que 

contiene

1

n o
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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 ^
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica física.

Hotel de dietética. Dos hoteles para psioone^osis.
Pabellón especial de radioterapia profunda. Sección especial de toxioómanos.

D ire c to r :  E x c m o .  5 r .  D - n -  n o r a l e s .  -  Médicos: Doctores Poiuoldt, OMver y Loquero,

-------------------■—  _____ J

I »  I O  I v

O E

Medieataento »ntip.ládioo de reinltedoi exoelontee, eompneito de elorhidr^o de 
quinina, hierro, areénico otgínioo, extraeto de quina, preparado por J, B . Mam­
ila, farmaoéntico. En eajae de euarenta pUdorae para
de toda oíase, y en ampolla» para el paludiimorebel- B e -S e i W » "  • • • »
de é i&veterftdo.

■VHINTA. K N  B'jV R M A .C IA .S  Y  ü R O G tT ÍS R IA S
Agente general; D. JULIO CARREÑO ROLDAN

p l e s s e x i . o ± »  ( G á c e r e s ) .
---------

r ANALISIS
i>li , i i

minerelea, agnes, ato. 
Lahiritirla dtl Dr. E. Ortei»,

SiiRisr dsl Dr. Caldsréi 
,  O a p p s ia s i 14» ■ « d r lÉ . 
^ V u n d a d o  e n  1 8 © ® ^

3 0

que no deben haoerlo eín consultar en 
Llerena con el vocal del Colegio Médico 
por el dislrito, ó en Badajoz con el pre­
sidente del Colegio.

(Continúa en la péglna X XX I. )

F. GAYOSO -  Farmacia.
A - r e n a l ,  S . — J V t - A D R X D

Preparación de arapoliae con soluciones esterilisailas. Cápsulas gelati­
nosas medicinales. Óvulos y snpositorioe de glicerina solidificada, sim­
ples y compuestos.
D e p ó s i t o  d e  E s p e c ia l id a d e s  F a r m a c é u t ic a s .

Aguas minerales y productos químicos de las mejores marcas.
Nota. De ampollas, cápsulas, óvulos y snposUoríeo preparamos rá­

pidamente cuantae íórmnlas nos sean so lic ita d a s ._____________________

.......... ..................... .................................... ....... .......
i Medicamento Especifica | 
I de las enfermedades del | j PECHO y VÍAS | 
¡ RESPIRATORIAS |

Í H ! ! K ! ! ! ! Í K .... ............... ............ ........... ............ ..........................
De amapolas Fosfo> Creosotado =| || jjjjggQ | | ^

~ .... ........ lililí...... ........ ...................

JARABE ARRANS

biHir Esmicii 
..SlllZiitlIU

TonilioB, dyuda a  lea digestionea y  ‘ t>ra e/apeólo, curando las enlarmadadea dal 
eST Ú U A Q O  a IN T EST IN O S

DOLOR DE ESTÓM AGO 
DISPEPSIA 
ACEDÍAS Y  VÓM ITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS 
y Actullos qufl, a vecBS. alternan con En?ERI1llEKT0 
DILATACIÓ N  Y  ÚLCERA

del EslómagD
DISENTERÍA
Ifm nado contra laa diarrea» de k» nide». InDlueo 

wU ipeca del DtSmE, DENTICION.
3 3  A Ñ O S  D E  É X IT O S  CO N ST AN T ES  
E/i<iyes. un» botillo y M nerUr* pronto que 
al enfermo coma mis. diúlara mejor y m 

nutre, eurándOM do toguir con ou mo. 
h peeelaa botella, eon ifiefllwcí&B peraBnoiSíííH
Vonta: Ssirsne, SO, fsrroicl», NUDflIC

I y  principales dsl mundo

ñiiiiiMiiiiioiiuii'ii'iiiiiiiiiiiiiimuiiiuiiiiiiiiiniimiiii

S A R I A

♦ ♦  ( R  o  i V  )  ♦ ♦

SULFURETO CABALLERO
Destructor tau seguro del Sarcoptes Scftbiel, que ni» 
sola fricción, sin batto previo lo hace desaparecer p« 
completo, siendo aplicable en todas cirennstancia» M 

edades por so perfecta inoenidad.
J . C A B A L L E R O  R O I©  , 

Iiniili-Uigniiili: nilE lEl lUlll til. li.-UHEUlI
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VACANTES.
Alamedilla, partido de GaadixfGra- 

nacía), dotada oon 1.6OO peafcia", mas el 
10 por 100 por insp»rcd6n. Solicitadas 
diiran'e el plago de treinta dias (B. O. 
del 9 de Octubre).

Datos.~l.S'n  haWtanteH, á 33 kilórae- 
troe de la cabeza de! pariido y á 60 de 
In capital. Hay estacióo.

—La de médico titniar de Hnmanes 
de Madrid, partido de Getafe, dotada con 
el Bueldo anual de 1.500 ppse'aa, patta- 
(¡88 por meaea vencidos y 500 peeetas 
anaales por la Inspección de Sanidad, 
pndiendo también el aítraciado contra- 
car laa ijrnaiaa con loa vecinoe pudientes. 
Esta poblacién que consta de 470 habi- 
tantea dieta de Madrit 23 kiléoietr.iH, 
ron estacidn de ferrocarril en la ínea 
-Madrid, Cécerea y Portuga'; es pneblo 
sano con bnenas aguas y Ine eléctrica. 
Loa aspirantes dirigirán eas instancisa á 
esta Alcaldía en el p'azo de diez días 
copiados deede la publicación de este 
anuncio, acompasando á las miemaa los 
documentos que estimen neceasríos para 
acreditar míritos y serv'cios profesio­
nales. Humanes de Ma'lrid, A 5 de Qct,li­
bre de 1925.—El alcalde, Martin Rer- 
nándfg.

(Véase vaeantes en seooi&n de orónioaa),

AGUA5^
'■< MINERALES^:
NATURAL&jdEí

s i
pDo-TPBBm m A -c O p m  d el pb ,  s b ía z q u

L a  S tEftO S IN A , por n  eficecit eoeut la tubrrealetle q eitátflc» 
f  pdaeoer, «  ata de tu mtjroree canquatu tenp«o(ka.

EBineate* facuIuiivM  ateeiiguin «e laperiortdad eabtehedewla 
W lH irriU e ii por >a ficil menejo y abM luit íaocoided, M  eM U a eMk 
edpdea ya*tring«nie y tu i er«ciot rip idoi y c o ettutM : afcmaedoqee 
« i  al reBadio que haeu hoy h> dedo in it  ofk.coi y prSctkat rtesHe- 
doe. Se teleraM ii 01 perfecu y  ai por caiutlidad prodaco reaeeida | »  i 
M ral. qee «e raitiimo aun torfondo la dáaít. «a áolo do algoMa <Uc4eu

IN D IC A Q O N E S  Ta b o m lo o ii oa tedai .<■ (onnea. anrepe ilu  
•BBOH, id iilr ii, tuaaoroa 6-ioa. K il  do Pon. ou .

O* vtftta t i  Farmedae y Centres de EspedfieM
« e  tetasBoo « e  aeeeeaer M aeuSee. B H e tee» • f l i ie a é  TaUSe

F  »*ee> M U e  • »  WiHoeea « M .  B e «e .* 7 > / -a A m M £ M i*

C A R l t y ,  

Ó /E A  Y 
DENTARO 
TUBERCU- 
L O y i/-  RA- 
O U i T i / n o .

:sr¿5-Y

I

iUEFt

O i

cali
-o|
€91

_

)DER0 7 Ü fRECON/TI- ,TUYENTE EFICAZ lANTIJU- (BERCU - LO y o

PURGANTES^
DEPURATIVAS =

:ANTIBIU05A5 =
'ANTIHERPETICAl

V i  '*l * ^̂*a***" 'liWy ' »V •

j r j R 9 P i C y Q R i 6 S ;  V i i T ! »  E  «»«■ H .  J .  C r á w \r r í
ISu m ó a i y  W ír iq jM  L

“ MADRIDI
Teléfono 917
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OTOLOS CBAüUfiLt
1» SimpleBi 2® Sedativos;
3* ABtringentei;4*AnUsépUcoi, ^
5» Resolutivos; 6olctiol;
7« Estimt'lantes, etc.
t lp lC E B  CHAOMBL
!• Acido Bórico;
2® Cloruro de Zinc; á  
3* lodoformo;
4* Morfina;

Sulfato de Zinc;
6® Tanino, etc.

^  <

“Y
. á l a

%

o l i d i f i c a d a

SOPOSrrOIUOB CBAUUEL:
1® Simples ; 2° Antidiarriicot;

3®Antipiréticos; 4*PurgatiTOf;| 
5* Sedativos; 6® Vermifugoi;] 

7® Antihemonoidalet, etc,
s

B O JÍA S CaAÜUEB.
■ 1® Antisépticas;
*  S° Astringentis;

3® Sedativu ¡ 
4®Oocaint;
5° Morfina;
6® Ictiol, ato.

3 1 ^ 1 '
3B

A  Ü A  G L S f l E R l N A  S O L I D I F I C A D A  

C O N  T O D A  C L A S E  D E  M E D I C A M E N T O S

consecuencia de ia dirección de la vagina, de arriba abajo y  de delante 
i=vacia atrás, en la mujer acostada, el ÓVULO CHAUMEL resbala hasta el 

1 cuello uterino, que intoncee baña en el Uquido que proviene del derr^  ^ 
^  tim iento d e  este iópicc v/ do exhalación de le  mucosa utero-vagmal. .

:sn OISfRStro
tfsl Ivalo C !̂«á9■ O-B-

......  Vejiii
......  ÜUpo
~£Q Psqutfta Dlfailrs 

dal évuts Ctiiumsl

irnil
tiorlzonUl

trnii 
liorlioirtil

£b.
Oí.

'«V

Ovulo Chsutnsi. CJ>,.... CrsnOiímitrodslO'niIsChiiifliít ■

Posición del Óvulo C haumel en el fondo de la vagina

Los ÓVULOS CHAUWEL son pues unos tópicos vaginales á la vez que 
uterinos, indicados en todas las afecciones de los órganos pelvianos, tanto para 
desoongestionar estos órganos, como para la aplicación de los medio*- 
mentos en la mucosa vaginal y en el cuello del útero.

DEPÓSITOS EN TODAS LAS PRINCIPALES FARMACIAS 

DEPÓSITO í '.hn 'i'Hat, fOuuíoí, Suposifon'oi. Lápices, Bujías CAoumey :  

FU M O V JZE -A LB E SPE Y R E S, 7 8 , Faubourg S a in t-D en is , P A R ÍS

EXÍJASE LA MARCA TRIAN6ÜLAR

INQ
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