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El nuevo e n v a s e  original sehering 
"con el ángulo"

El remedio soberano contra
r e u m a t i s m o  y  l a  g o t a

potente eliminador del ácido úrico.

IN D IC A C IO N E S .-  
Afecciones reumáticas y gotosas.

Reumatismo articular agudo y crónico. 
Lumbago, ciática y neurálgias.

Diátesis úrica y gota en todos 
los estados.

El Atophan, fabricado bajo la dirección de su inventor, carece do 
todas las desventajas del tratamiento por el ácido salicílico. Con su 
empleo se evitan con gran seguridad las complicaciones cardiácas. 
Los efectos analgésicos y antiflogísticos que acompañan a la acción 
causal del Atophan proporcionan casi inmediato' alivio a los enfermos.

E n va se  o rig in a l: tubos con 20 tabletas de >/2 g.

P a ra  la  a p lic a c ió n  p a re n te ra l de l A t o p h a n ;

A t o p h a n y l
in d ic a d o  e s p e c ia lm e n te  e n  lo s  c a s o s  re b e ld e s .

Para inyecciones in tra ve n o s a s : Cajas con 5 ampollas de 10 c.c.
Para inyecciones in tra m u scu la re s : Cajas con 5 ampollas de 5 c. c.

Para protegerás contra sustltutoe do Inferior calidad, prescríbanse siempre los preparados „en envase legitimo Sehering".

Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. SCHERING.) Berlín N. 39.
Muestras y literatura a la disposición de ios Sres Médicos, solicitándolas de nuestros concesionarios:

P ro ducto s Q u ím ic o s  S C H E R I N G ,  S . A . (antigua  casa C a r l o s  W . H e is s )
Apartado 479 — Madrid.
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P R O D U C T O S  F A R M A C É U T I C O S  E S P E C I A L I Z A D O S

M AU R IC IO  LBPRINCB
D o c t o r  e n  M e d ic in a  F a r m a c é u t ic o  d e  1.^ c la s e -  

Laureado en IsF acn ltad  de Medicina, en la Escuela Superior de Farmacia y  en los Hospitales de París.

PARIS, 62, rué de la Tour,  PARIS
E ISJ XM E M

ladlcaclooci terapéatícu.

CASCARINE
LEPRINCE(C ‘ » H'® O*)

Estreñimiento habitual.— 
Enfermedades del hígado. — 
Estreñimiento durante el embarazo 

y la lactancia, etc. 
Colagogo y copragogo de pri­
mer orden.

te

G U I P S I N E
Principios activos del 

muérdago.
Medicación hipotensiva. H i p e r ­
te n s ió n , sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardíaco. 
Especifico de las dismenorreas y 
de las hemoptiás.

Píldoras
del

Dr.Sejournet
á base de Santonina. 

Tratamiento de la d ia b e te s  
sin régimen especial.

R H O M N O L(C“  H “  A»1‘ P ‘  O ’ *)
A  b a s e  d e  á c id o  n u c le ín ico  p u ­
r o  y  d e  lo s  p r in c ip a le s  n ú cleo - 
fo s fo r a d o s  e x tr a íd o s  d e  lo s  c e ­
r e a le s . Poderoso reconstituyente 
del nácleo celular. Verdadera nú- 
cleoterapia. Hipeileucocitario de 
primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc .

E U M  I C T  I N E
Blenorragia, uretritis, cistitis, etc. 

A n t lg o n o c ó c ic o , d iu ré tico , an ­
t is é p t ico , e tc .

(T ra ta m ien to  co m p le to .)

NUEVA PREPAEACIÓN

NEO -  RHOMNOL
N u cle in a to  d e  E stricn in a  (nuevo 

cuerpo] y C a co d ila to  d e  s o sa . 
Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste­
nias y  convalecencias, mediante la 
asociación de F ó s fo r o , E stricn i­
n a  y  A rsén ico .

O X E R A  R. É :U
FaesliDll de los producios.

I

»ECIFI(|UE

[CASCARINE LEPRINCETlPKf

1̂ 1

Completamente asimilable.

c  o
Dos B V modo de empleo.

CASCARINE
LEPRINCE

P ild o ra s  d o s if ic a d a s , á  0,10. —
Una ó dos por la noche, al acos­
tarse ó  durante las comidas, si el 
estreñimiento es de origen diges­
tivo.

G U I P S I N E
P ild o ra s  d o s if ic a d a s , á 0 ,0 5 .—
De seis á diez por día, entre las 
comidas.—  A m p o lla s  dosificadas 
á  0,05. De una á dos inyecciones 
intramusculares por día (en los ca­
sos urgentes).

Píldoras
del

Dr. Sejournet
P íld o ra s  d o s if ic a d a s , á 

0,02 de Santonina.
Una en cada com ’ da.

R H O M N O L
P íld o ra s  d o s if ic a d a s , á 0,05
de 4 á 8 por día durante las co ­
midas. S a ceru ro  (g ra n u la d o ) á  
0,10  p o r  cu ch a ra d a  d e  ca fé . 
Una cucharada de las de café du­
rante las comidas. A m p o lla s  de 
I c. c. á 10 c. c . dosificadas á 0,05 
d e  n u cle in a to  d e  s o s a  p o r  c . c. 
para inyecciones hipodérmicas (in­
fecciones agudas).

E U M I C T  I N E
C á psu la s  envueltas en gluten. Con­
tiene cada una; o, ao de santalol, 0,05 
de salol y 0,05 de hexametileno te- 
tramina. (Sin urotropina.) D e ocho 
á diez por día durante las comidas.

NEO -  RHOMNOL
A m p o lla s  d e  I c .  C. Cada una 
contiene un miligramo de nuclei- 
nato de estricnina definido y 0,05 
de cacodilato de sosa.
Durante doce días una inyección 
diaria, descansar doce días y  empe­
zar de nuevo.

In y e cc io n e s  in d o lo ra s .Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.—BAftCBLONA.—Apartado 205.
Depósito en las principales Farmacias de lhp«fla y dsá Extranjero.
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EL SIGLO EDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

O lp e o to p -F ro p ie ia p io i E x o rn o . S p . D .  C A R L O S  M A R IA  C O R TE Z O
Directores honorarios: D. RAMON SERRET Y COMIN y  Ezcmo. Sr. D. ANOEL PULIDO

R E D A C T O R E S :
Eioms. Sr- D. AMALIO BIMENO | Eioao. Sr. D. SANTIAGO DE RAMON Y CAJAL I Eismo- Sr. D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

J .  B L A N O  T P O R T A O lN  
D el H oa p itil de l i  PrlDCaas.

L . C A R D E N A L
Oktedritloo a e  O lro iU  d e U id ild . 

J ir a iu io  dftlH oA pliti dd lA PrJooAiA.
J .  O O O IN A  C A S T E L L V l 

Aoedem lco. H adico  de loa Hoapitelea. 
D lieotor de loa Seoetorloa A stltn  • 

beroaloaoB.
V . C O R T E Z O

Jete del F erija e  S eo lterlo  de Madrid. 
Del iDaUtato d e Altonao Z IU .

L . E L IZ A S A R A T  
D el B o a p lU l G eocrel de Madrid,

A . E S P IN A  Y C A P O  
Aoedamloo de le  B e i l  d e M edloloa.

A . F E R N A N D E Z
Bx-lDterno de U F e o a lU d  j  Hoapftelea.

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

Iz-U d d lo o  T I ta lu .

A . o a r c Ia  t a p i a
L ariogd loB o. Aoedém leo d e le  B e e l 

de H e d id o * .
J .  O O T A N E S

01ta ]* n o  d e l H oapKel O en erel de 
M adrid.

B . H E R N A N D E Z  B R IZ
U ddloo Jete d e 1*  Inoloaa 7  C olegio 

d e le  Fea,
T .H E R N A N D O

O etedrAtlco de le i ip e n t lo e  d e le 
F een lted  d e M e d id o *  de M adrid.

F . H U E R T A S  
D el B oap lt» ! a e n e r e l, 

Aoedam loo d e le  da H e d id o * .
0 . J U A R R 0 8

F ro ta a o rd e  F a lq n ie c t te d e lln illta *  
to  O rim lnoldgleo.

B . L U E N B O  A R R O T O  
D e le  Seooldn de F erea lto lo g l*  del 
lo a tlta to  de AllOEao X III j  del Boa- 

p lta l de le  Fmoolted de M e d id o * .

Q . M ARAN ÓH
H éd lco  d e l B o a p lte l O eo ere l de M a­
d rid . F ro la e o r e o x llU r  d e 1* F*onl> 

te d  d e U e d id n » ,

M . M A R IN  A M A T
O ttelm tflogo.A cad ém ico  O. d e l*  B e*l 

de U e d ld o e .

d . M O U R IZ  R I E S a O  
Jefe d e l L ab oratorio  dol B o a p lta l Oe>

Doral.

B . N A V A R R O  C A N O V A S
HédIco-DIrector del O a b lsete  d e r i -  
d lo grefle  7  radioterap ia d e l B o a p lta l 

d é la  P riooea*.

8 . P A S C U A L  T R í o s  
A u x ilia r  d e le  F eo n lla d  d e U ed lo ln a. 

M édico foreoae,

A . P U L ID O  M A R TIN
M édico dol B o a p lta l d e  Bao J a a o  de 

Dloa. Frofeaor de r la a  o rio eriea .

B e d A o t o r  J u r l d l o o :  A . O O R T E Z O  C O L l a n t e s

d .  7  S .  R A T E R A
D e la a  B eo ea cen o lea  F ro r lo o la l 7  M I 
D iolp el de M adrid. B adidlogoa d e l Boa. 
p lte l  Q eo era l 7  d e  S en  J o a n  da DIM  

a .  R O D R IG U E Z  L A F O R A  
A o x llla r  d e le  F eooltad  d e MedlBlBA 
ex-H Iato p etélo go  d e l M antoom lo dé 

WaablngtoD. 
d .  8 A R A S IA  P A R D O  

D ireo to r del H o ip lt« l del H lflo ja e a i  
A cadém ico de le  B e e l de M edicina. 

F . T E L L O
D ireo to r d e l In atlto to  A llo o a o  X l l l .  

L . U R R U T IA
E ép eela lia t*  eo enterm edadeé del ab a­

ra to  d lga atlro .

d .  M . DE V IL L A V E R O B  
D el B ea l B oap ltal d al B o en  Sneato 

D el In atlto to  O ajal.
R . D E L  V A L L E  T A L D A B A L S B

Académ ico da la  B eal da M ediclnei

P R O Q R A n A  C I E R T Í P T C O :
Otetiola eapaflola. — Archivo é /nu«ntar/o dcl Tesoro OHnloo, de loa trabajoe de Inueatlgaolón y de loe Laboratorios naelonaleat— 
Oritloa, anállela y aeeptaolón de los progresos extranjeros. — Fomento da la enaelíansa. — Todos loa Hospitales y Asilos serás
Ollnloas de enseñanza.—Edificios decorosos y suficientes.—-Independencia del Profesorado y purificación en au Ingrese,__Fomente,

premios y  auxilios á los estudios y au ampliación dentro y fuera de España,

Sección clentiflcai X  C o og reao  In te rn a e io o a l d e P ro te c c ió n  A l a  In fa n c ia , p o r D . C á a rJu a rro t  y  Doña M aría Soriatto,—  
E etudloB  s o b r e  U  tn b e r c u lo s is  m illa r  a g u d a , p o r  e l  D r. José VaidJ* I d e a s  o lin icae: S tn d ro m e  tr ic ú s p id e  d e  la s  le s io n e s  cró n ic a s  de
a p a r a to  r e s p ira to r io , p o r  e l  D r. G, B .  G o iu o la .-O rie n ta c ió n  do l a  o a in p a fla e n  p ro  da n n a  m a y o r  lo n g e v id a d , p o r  e l D r. Sárru itS a n ta  M aría —  
Bibllograrin,—Periódicos médicoa.—L a  m o r ta lid a d  en  E s p a fls , p o r  e l  D r, D . Franaitco Criada y  AguOar.

X [ODiieso IntetnatioDal d i  Piotecdín d la iníantía
PROFILAXIA DE LA ANORMALIDAD INFANTIL

(P O N B N O IA  o f i c i a l )

FOB

D . C É S A R  JUARROS D .»  M A R Ia  SORIANO
M A díro d ir e c to r  

d e  l a  E s c u e la  C e n tr a l  de 
A ñ o n o  a le a .

M a e s tra  d iie o to r a  
de la  E s c u e la  C e n tr a l d e 

A n o rm a te e  (M adrid).

Dada la amplitud del tórmlDo beneficiará á la cla­
ridad y  precisión de nuestra ponencia, darla comienzo, 
concretando lo que en au transcurso vam os á entender 
por niño anormal.

H ay anormalidades en psicología infantil, com o 
en las cosas todas de la vida: exceso, defecto y  des­
viación.

De las primeras y  de las últimas no hemos de o cu - 
- parnos, por razones sobradamente fáciles de conocer. 

En lo que á las anormalidades por defecto se refiere, 
sólo á un grupo concederemos beligerancia: á las depen­
dientes de m odificaciones en el desarrollo normal del 
sistema nervioso. N o á las ligadas á causas extrínsecas: 
miseria, falta de asistencia á la escuela, errores de 
educación, etc.

La lim itación no tiene nada de arbitraria ni capri­
chosa. Obedece á la necesidad de oonoretarnoe al m a­
terial clínico y  pedagógico, base de nuestra experiencia, 
al que pónennos al alcance la Escuela que dirigimos y  
el servicio de consultas á ella afecto.

Com o, forzosamente, la fórm ula profiláctica ha de 
derivar del conocim iento de las causas, im póuese una 
primera y  elemental clasificación de éstas en:

a )  Causas anteriores á la concepción.
b) Causas que actúan durante ésta.
c) Causas relacionadas con la m odalidad de em­

barazo.
i )  Causas dependientes del m ecanism o del parto.
e) Causas que obran después del nacimiento.

Exam inem os cada uno de loa grupos;
Causas anteriores de la concepción.
Influyen en m ucha m enor proporción de lo admi­

tido. Unicamente en un 17 por 100 de las anorm alida­
des infantiles hemos com probado este origen. Rem e­
dio posible; el reconocim iento m ódico prem atrim o­
nial. ¿Obligatorio? ¿Voluntario?

Voluntario, serla manifiestamente insuficiente en 
los países donde todavía una niebla, de reserva y 
misterio, envuelve cuanto se relaciona con la función 
sexual.

Obligatorio, encontrarla una gran resistencia, una 
rebeldía pasiva del m ism o origen. Precisase previamen-

ísja).
Ayuntamiento de Madrid
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te intensa labor de propaganda, de divulgación por el 
estilo de la que en sus mitins, celebrados en loa teatros 
madrileños, lleva á cabo sin desm ayo, desde bace seis 
años, la Sociedad Española de A bolicionism o, que uno 
de nosotros preside.

Las leyes, cuando se dictan sin intensa roturación 
anterior de las conciencias, n o  rinden beneficio alguno; 
n o  hacen sino crear nuevas formas de delito. Precisa, 
pues, ante todo, despertar el sentim iento de la respon­
sabilidad biológica.

Llegado el m om ento de abordar el problem a de 
cuáles habrían de considerarse dolencias im pedim en­
to de m atrim onio, resultarla indispensable gran cau­
tela en la determinación.

Los anormales rara vez presentan herencia psico­
pática clara. De los 60 alumnos que actualmente perte­
necen á nuestra Escuela, sólo en uno encuéntrase el 
antecedente de padre loco. La proporción consérvase 
para los niños que frecuentan el consultorio. E l alco­
holism o, tan invocado por autores extranjeros, es rela­
tivamente infrecuente en nuestro pala. E n  cuanto á la 
sífilis paterna y  materna, tam poco aparece con tan se­
ñalada Infiuencia com o es habitual oir asegurar.

Sin embargo, ocurre algunas veces com probar que 
pasó desapercibida una sífilis real, L o  conveniente 
serla poder hacer á todos los anormales la reacción 
W assermann; pero com o para ello nuestra Escuela no 
cuenta con medios, empleamos sistemáticamente la 
reacción de Fahrhaeus, sencilla, económ ica, al alcance 
de una enfermera ó  practicante. Cuando la velocidad 
de sedim entación de los eritrocitos excede del tipo 
normal, lo  que indica la existencia de un proceso 
infiamatorio agudo en el organismo, aun cuando sin 
puntualizar n i órgano ni antigüedad, m andam os hacer' 
el Wassermann.

Pero no cabe tratar este tema sin abordar otro as­
pecto de la cuestión. ¿Bastarla una ley á detener las 
cataratas del deseo? ¿Es que sólo conciben los casados?

E llo obliga á volver los o jos al problem a de la este­
rilización. Esterilización ó  incorporación á colonias agrí­
colas, donde, sin sufrir mermas anatómicas, dejaran de 
ser perjudiciales á ios intereses de la especie. Cuestión 
de grado, ¿dañino sólo para la especie? Esterilización. 
¿Dañino, además, para el interés social, actual? Aisla* 
m iento. T odo ello m u y meditado, pues ha de no o lv i­
darse lo mutable de loa conceptos científicos y  la posi­
bilidad de que el h oy  considerado transmisor de dolen­
cias hereditarias, sea estimado mañana totalmente ino­
cuo. ¿Cóm o eludir la tragedia de haberlo privado del 
derecho-deber de la paternidad?

Pensamos, pues, que el rem edio profiláctico más 
eficaz, en lo  que á la herencia atañe, puede sistemati­
zarse asi:

a )  Intensa propaganda pública  de los térm inos del 
problem a y  su solución.

b) Creación del hábito del reconocim iento prema­
trimonial.

c )  Aislam iento ó esterilización de los no aptos se­
gún la intensidad del daño social y  la calidad del com ­
portamiento.

Causas que actúan durante el motnenio de la concepción.
Esta etiología, según nuestros datos, es m ucho 

más frecuente de lo que corrientemente se piensa. Dos 
factores destacan sobre todo: el coito en estado de al­
coholism o y  de tristeza.

Con gran abundancia figuran en las hojas llenadas 
para solicitar el ingreso en nuestra Escuela, haber 
sido concebido el n iño-en  épocas de grandes tribula­
ciones familiares, en dias de amargura y  pena.

El alcoholism o accidental de las fiestas nupciales 
originan casos esporádicos de anormalidad^ dentro de 
hogares faltos de todo antecedente neuiopático.

A sí hem os podido recoger el ejem plo de un matri­
m onio con cinco h ijos, de los cuales sólo el primero es 
anormal, y  totalmente normales los otros. Aquel nació 
en día que perm ite deducir íué fruto de la noche de la 
boda.

E l hecho resulta tanto más interesante cuanto que 
no escasean ios hom bres afectos de debilidad sexual, 
que piensan aminorarla buscando el estimulo del al­
cohol.

Form a curioso contraste, que mientras alcohólicos 
crónicos tienen hijos n o  defectuosos, gentes que sólo 
excepcionalm ente bebieron procrean im béciles é idio­
tas.

N o hay aquí resquicio para las intervenciones lega­
les y  sólo cabe confiar en la acción de la cultura. En 
propagandas inculcadoras de la augusta verdad de que 
el acto de la procreación es un tito d ivino en que no 
puede ni debe oficiarse cuando se carece de sentido 
claro de su trascendencia.

Causas relacionadas con la modalidad de embarazo.
De todas las explicaciones dadas por las fam üias á 

la anormalidad, es esta la más corriente. ¡Tuve un mal 
em baru ol ¡Sufrí m uchos disgustos durante éll ¡Beoibl 
un golpel ¡V om ité m ucho! ¡No com ía apenas!, etc., et­
cétera.

Besulta difícil puntualizar si tal interpretación co ­
rresponde ó  no á una realidad práctica. Infinidad de 
mujeres, cuyo embarazo fué penoso, dan á luz niños 
que llegan á adultos- sin el más pequeño estigma de 
inferioridad mental.

Pero aun así resulta tan copioso el archivo, que 
no cabe negar á los trastornos del embarazo categoría 
prim ordial en la génesis de la anormalidad. Desde lue­
go es m ucho más trascendente este factor que el de la 
herencia tan proteiform e, tan caprichosa, tan rebelde 
á sistematizaciones.

Proteger económ icam ente á la embarazada, rodear­
la de cuidados higiénicos, atender á su alimentación, 
vigilar sus funciones renales, sustraerla á inquietudes 
y  em ociones violentas, constituye un índice  m ínim o 
del que no cabe prescindir.

Las intoxicaciones de la madre adquieren resonan­
cia clínica superior á las del padre. Con la desventaja de 
que si éstas son siem pre temidas, no ocurre lo  m ism o 
con las maternales. Véase el ejem plo proporcionado 
por la alcoholización maternal, avivada en m uchos ca­
sos por el afán de lograr una buena alimentación tóni­
ca, buscada á través de vinos de alta graduación.
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Nada ae puede hacer que prácticamente admita 
comparación, com o m edio de diaminuir ia anormali­
dad, con la im plantación de una buena higiene del 
embarazo.

Causas dependiente» del mecanismo dél parto.
Los traumatismos del parto desempeñan papel más 

importante en Neurología que en Psiquiatría.
Su acción más interesante parece la de originar he­

morragias meningeas, auaceptibles de convertirae en 
punto inicial de leaiones esclerósicas.

N o permite tam poco este grupo de factores etioló- 
gicoB grandes intervenciones legales. Nada puede hacer 
el legislador. Poco también la divulgación. El éxito ha 
de lograrse en esta esfera com o consecuencia de los 
progresos de la Obstetricia.

Causas gue actúan después del nacimiento.
La limitación que inicialm ente nos hemos marcado 

hace que demos de lado á la ineducación, á la falta 
de asistencia á la escuela y  á loa errores escolares, na­
cidos muchas veces, del desconocim iento de las cons­
tituciones infantiles, germen de los síndromes, hebe- 
frénicos, oatatónicoa, histéricos, paranoides, esquizo­
frénicos, etc., del adulto.

Por ello, redúcese el grupo, eu lo  básico, á cuatro 
tipos:

I .— Meningitis 7  hemiplejias.
U .— Encefalitis epidémica.

III. — Parálisis infantil.
IV . — Síndrom e endocrino.
La parálisis infantil y  la encefalitis epidémica 

son dolencias perfectamente caracterizadas y  sobre 
cuyas condiciones de difusión existen, actualmente, 
tan abundantes y  admirables trabajos, que resultarla 
im procedente intentar plantear aquí el problema. Sólo 
una llamada queremos hacer sobre las form as de 
anormalidad post-encefalitica de origen desapercibido.

La velocidad do sedim entación, y, m ejor aún, la 
punción lumbar, seguida de análisis de líqu ido cefa lo­
rraquídeo, permite en tales enferm os hallar el verdade­
ro origen del retraso, evitando que el niño sea sometido 
tercamente á tratamientos antiavariósicos de prueba, 
no siempre exentos de riesgo. Com o en un caso, visto 
por nosotros, de un pobre pequeñuelo tratado con 
grandes fricciones mercuriales, sin más m otivo que la 
falta de otra orientación.

Las meningitis y  hem iplejias infantiles constituyen 
un síndrome, y por serlo hay que perseguir, entre otras, 
la posibilidad de un virus poliom ielitico, com o m edio 
de cortar la difusión epidémica.

Las alteraciones endocrinas, por lo  bien que en 
ocasiones ceden á la opoterapia, singularmente en loa 
hipotiroideos, deben ser m ucho más minuciosamente 
exploradas que actualmente suelen serlo. N o es raro 
encontrar som etidos á métodos com plejos de educa­
ción á niños afectos de trastornos endocrinos, sin que 
éstos hayan sido descubiertos, ó, si lo fueron, se baya 
pensado en acudir á una terapéutica apropiada.

De esta breve excursión patogénica resalta clara­
mente que la prodlaxis de la anormalidad infantil es, 
ante todo, una obra de cultura higiénica; apoyada en

Leyes, en lo relacionado con el problem a de la heren­
cia, de acción individual en el resto.

Y  com o pese á lo que es com ún leer y  decir, la in­
fluencia de la herencia aparece, según nuestra opinión, 
basada en la propia experiencia, en segundo término 
con relación á los factores m orbosos de intervención 
post concepcional, resalta aún más claramente la nece­
sidad de conceder carácter de protagonista á la divul­
gación preparadora del advenim iento de un sentido 
claro de la responsabilidad biológica.

CONCLUSIONES

1. s A  los efectos de la presente ponencia, debe en­
tenderse por niño anormal, aquél cuyo desarrollo m en­
tal sea inferior al térm ino m edio propio de su edad.

2. * Entre los factores preooncepcionates, la sífilis y  
la herencia psicopática desempeñan papel m ucho m e­
nos importante del que es corriente atribuirles.

3. a Aun cuando la propia conciencia constituya el 
más valioso recurso profiláctico, no cabiendo contar 
con él sino á través de largos años de predicación, ha­
brá de recurrirse á la esterilización de loe capaces de 
vivir en sociedad sin riesgo para loa intereses colecti­
vos y  al aislamiento de los que constituyen peligro 
para éstos.

4. a £a  preciso conceder m ayor im portancia de la 
actual, com o causa de anormalidad, á las condiciones 
en que se realiza el acto de la procreación.

5. “ De todos los factores etiológicos de la anorma­
lidad infantil, el más veces registrado es el representa­
do por las alteraciones morbosas del embarazo, figuran­
do en m uy segundo térm ino los traumatismos obsté­
tricos.

6. »  En lo que á las enferm edades capaces de per­
turbar la evolución norm al del sistema nervioso des­
pués del nacim iento se refiere, la profilaxis en nada 
puede singularizarse con relación á la exigida por las 
conveniencias generales de la Higiene.

7. '  En la prevención de la anorm alidad infantil 
hay que esperar lo más de la d ifusión  cultural, lo  m e­
nos de la acción de nuevas leyes.

Estudios sobre lo tuberculosis millur agudnCasos clínicos y comentarlos. Relaciones entre la fiebre tifoidea y la tuberculosis
D R . J O S É  V A L D É S  L A M B E A

OomaDdftnts midieo de Sanidad UiUtar.

V I

INSISTENCIA SOBRE ALGUNOS SÍNTOMAS DE LA TUBER­
CULOSIS MILIAR

El cuadro clín ico de la tuberculosis m iliar está in ­
tervenido por múltiples factores que, al discurrir ante 
el enfermo, debem os tener en cuenta. Intervienen la 
abundancia y  la topografía de las lesiones tuberculo­
sas; interviene también la existencia de alteraciones
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anatómicas no tuberculosas, inflamatorias y  degenera­
tivas, sin tubérculos. Las alteraciones inflamatorias no 
espedticas, pero debidas realmente é estimulos flcni- 
008, adquieren á veces relieve extraordinario, especial­
m ente com o determinantes de fenóm enos pulmonares 
(edemas, infiltración bem optoica, etc,). Los síntomas de 
naturaleza tóxica son im portantísimos y  los predom i­
nantes en ocasiones. Siempre, en los tuberculosos, los 
eintomas tóxicos merecen detenido estudio, y  tratán­
dose de afecciones septicémicas, dichos síntomas son á 
veces, com o decim os, sobresalientes. Intervienen los 
tóxicos directamente bacilares, es decir, aquellos resul­
tantes de la desintegración quím ica de la m olécula bac­
teriana com pleja, atacada por los ferm entos defensivos 
del enfermo. La lisis en los focos y  en la sangre deja en 
libertad una com plejidad de tóxicos, com o fácilmente 
se com prende teniendo en cuenta la estructura quím i­
ca del cuerpo del bacilo y  la diversidad de anticuerpos 
que necesariamente ba de solicitar. A  estas acciones 
tóxicas se uneh otras determinadas por las repercusio­
nes de la intoxicación primaria sobre distintas células 
del cuerpo, por las abdicaciones viscerales que deter­
m ina la intoxicación original, produciéndose una in ­
tensa perturbación m etabólica y  actuando de conjunto 
sobre el individuo distintas clases de venenos. Estas 
noxas, en ciertas form as de tuberculosis m iliar, afec­
tan precoz é intensamente los centros nerviosos y  pro­
ducen en ciertos casos un grave estado tífico que nos 
puede desorientar. Tengam os en cuenta que un estado 
tifoideo no señala en todo caso la existencia de una 
infección eberthiana. La tuberculosa, com o vemos, y  
otras infecciones, pueden producir esa form a especial 
de intoxicación característica del estado tifoideo.

fixb be ;

Es conocido el hecho de morir bipotérm icos muchos 
enferm os infecciosos que han tenido ó no temperatu­
ras elevadas. Sabemos también que infecciones graví­
simas galopantes producen hipoterm ia y  que muchos 
tuberculosos crónicos se quedan sin fiebre al final y 
mueren con temperaturas bajas. Recordem os que en 
los tuberculosos m uy intoxicados, en los casos de alta 
gravedad, grandes dosis de tubercuiina pueden no ele ­
var la temperatura del cuerpo, dato este importante en 
tuberculinoterapia, y  se sabe, por los datos recogidos 
en los laboratorios y  en la clínica, que altas dosis de 
tubercuiina en loa hom bres y  en los animales tubercu­
losos pueden determinar graves y  aun mortales fenó­
m enos bipotérm icos, siendo á veces esta hipotermia 
verdaderamente extraordinaria. Un conejillo nuestro, 
tuberculoso, som etido á dosis brutales de tubercuiina 
m urió rápidamente; tenía 28“ de temperatura rec^ l. 
E n  estos casos, el organismo, profundam ente intoxica­
do, no reacciona por haber una desproporción éntre 
BUS fuerzas defensivas y  la cantidad de tóxico. La hi­
potermia, com o otras veces, es en la clínica de tuber­
culosis en ocasiones un mal elem ento de pronóstico é 
indica que el organismo, intensamente intoxicado, tie­
ne parálisis de los centros termorreguladores y  que hay 
escasez de defensas. Por lo demás, las gráficas térmicas

de loe tuberculosos en genera! y  de los tuberculosos 
miliares, son extraordinariamente variables.

H acem os estas reflexiones á propósito de que no es 
infrecuente el hallazgo de enferm os de tuberculosis 
miliar gravísimos con temperatura poco elevada. M u­
chos de estos sujetos mueren hipotérm icos. La poca 
ñebre, el que algunos enferm os ee quejan poco y  el que 
á veces, salvo la disnea, no existen grandes síntomas 
aparatosos, explican que m uchos enfermos desorienten 
y  no hagan pensar en proceso grave. A lgunos, niños 
pequeños frecuentemente, tienen durante más ó m enos 
tiem po un estado general bastante satisfactorio, y  exis­
ten positivamente form as ambulatorias de tuberculosis 
miliar. A  veces, de pronto la aparente calm a se rompe, 
y, com o vim os que sucedía en ciertas septicemias eber- 
thianas, m uere el enferm o rápidamente. Un enferm o 
nuestro, con poca fiebre, era victim a de una disnea 
intensa y  m otivó el diagnóstico de asma. Se funda­
mentaba este diagnóstico sobre el tipo de la disnea y  
sobre el dato de haber existido episodios disneicos an­
teriores. Los había habido positivamente, pero estaban 
relacionados con la evolución de una adenopatia tra- 
queobronquial, frecuente asiento de fenóm enos conges­
tivos y  en la cual, verosím ilm ente, radicaba el foco 
productor.

Las formas bipotérm ioas ee presentan generalmen­
te cuando el torrente circulatorio es bruscamente in­
vadido, de una manera masiva, por el com plejo tóxico 
de un foco  rápida y  ampliamente abierto, entrando de 
esta manera en circulación gran cantidad de bacilos 
vivos, de otros muertos ó parcialmente desintegrados, 
de tóxicoB resultantes de la lisis bacteriana en el foco, 
etcétera, de una grao cantidad de tóxicos que el orga- 
uismo no es capaz de reducir. Cuando el arribo de los 
bacilos no se hace en cantidad extraordinaria y  cuando 
ee produce de un m odo intermitente, ee observan dis­
tintos tipos térm icos temperaturas más ó m enos ele­
vadas, más ó m enos sostenidas, gráficas en zig-zag. 
Fiebres de este tipo pueden producirse por la influen­
cia única de venenos tuberculosos, y  la invasión de la 
sangre por los bacilos puede hacerse de un m odo in ­
termitente, por descargas desiguales.

SÍNTOMAS CARDIOVASCÜLABES

La extraordinaria debilidad cardíaca sorprende fre­
cuentemente al clín ico haciéndole pensar en la posibi­
lidad de una septicemia tuberculosa. Esta debilidad 
cardiaca resalta más en las form as bipotérmicas; la 
disnea, la palidez, la cianosis, la escasez de temperatu­
ra y  la debilidad del corazón constituyen un síndrome 
signiñcativo. El pulso se acelera notablemente y  la 
tensión arterial baja hasta límites extraordiiiaiios. En 
algunos enferm os no se puede contar el pulso siendo 
los ruidos cardiacos difícilm ente perceptibles y  no se­
parables. Desde luego este decaim iento extrem ado del 
corazón es independiente de la fiebre; es en estos casos 
irremediable y  definitivo. Los más activos remedios 
capaces de actuar sobre el corazón, la digital, la cafeí­
na, carecen de toda eficacia. Fallan constantemente y  
es inútil buscar fárm acos nuevos: fallan todos. Cuando
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en el oureo de una infección cualquiera, y  eapecial- 
mente de la tuberculoeis miliar, ae presenta una taqui­
cardia tan grande, el enferm o está casi siempre perdi­
do. La patogenia de este decaim iento cardiaco es com ­
pleja com o lo es la patogenia de todos los síntomas. 
Interviene en ciertas formas de predom inio pulmonar 
el trabajo extraordinario que pesa repentinamente so­
bre el corazón á consecuencia de la abundancia de le­
siones en los pulmones. Y a  hemos hablado del rápido 
desarrollo de loa folículos tuberculosos. Rápidamente 
también se producen fenóm enos congestivos é infla­
matorios, no tuberculosos en sentido anatomopatoló- 
gico (edema, hemorragias). Existe enfisema pulmonar 
agudo á causa de la dism inución de elasticidad en el 
armazón de los alvéolos y  este enfisema supone un obs­
táculo serio al funcionam iento cardíaco. En los tuber- 

.V Gulosos que tienen funcionalm ente abolidas más ó me- 
nos extensas regiones pulmonares por la existencia de 
antiguas lesiones fím icas ó parafímicas, existen nuevas 

- razones determinantes de la debilidad cardíaca,
‘ ; La existencia de parálisis vascular, especialmente 

en los territorios del vientre, constituye un percance 
grave, pues es conocida la im portancia del acúm ulo de 

'i sangre en loa vasos mesentéricoa com o causa de crisis 
de hipotensión.

E l corazón sufre, además, la influencia directa de 
la intoxicación. Existen graves alteraciones en los apa­
ratos nerviosos que le gobiernan, en los ganglios car­
díacos (Sotow). Se producen también precoces y  graves 
degeneraciones de las fibras musculares, lesiones en los 
vasos del corazón. A  veces, miliar generalizada á todo 
el órgano.

DISNEA

Muchas de las razones invocadas á propósito de loa 
trastornos circulatorios, tendremos en cuenta al discu­
rrir sobre la disnea. Por influencia tóxica, la correla­
ción funcional necesaria para la respiración normal se 
perturba. Las alteraciones hemáticas, acentuadas á ve­
ces, el desfallecim iento cardiovascular, la diversidad y  
extensión de las lesiones pulmonares, el citado enfise­
ma, la broncoplejia, violenta en ciertos casos, intervie­
nen en la disnea que algunas veces es enorme. Aparte 
de la polipnea fuerte, de los tipos respiratorios asmáti­
cos, hay otras anormalidades, siendo frecuente la res­
piración de Cbeyne Stokes.

MECANISMO Y  PATOGENIA

Bühl sostuvo, ya hace m uchos años, que la tuber­
culosis miliar se origina á nivel de un foco  tuberculoso 
abierto, y  W eigert insistió sobre las lesiones especifi­
cas de los vasos. Los cortea de A ufrech han demostra­
do la existencia de bacilos en el espesor de la pared 
vascular sin lesiones propiamente tuberculosas. Los 
tubérculos vasculares pueden formarse infectándose la 

, endoarteria por contacto con la sangre bacilífera, pero 
. parece más verosímil el arribo por los vasavasorum. El 

punto de partida puede estar com o se com prende en 
cualquier parte del cuerpo, pero con frecuencia el foco 
productor está en el pulm ón y  en los ganglios toráci­

cos. En las regiones más distantes puede estar el punto 
de partida: en un foco  óseo, en un testículo, en una 
amígdala. Puede suceder que explote el síndrom e tras 
la evacuación masiva é inoportuna de un derrame 
pleuritico por el brusco trastorno originado en la cir­
culación linfática; hay una dilatación brusca de los va­
sos linfáticos y  una aceleración de la corriente que fa­
vorece la generalización. D igam os, incidentalmente, 
que sin llegar á tan grandes males, la evacuación in­
oportuna de un derrame pleuritico puede agravar el 
proceso de loe pulmones, pues el líquido actuaba favo­
rablemente Inmovilizando el pulm ón, produciendo es­
tancación circulatoria conveniente, lim itando la absor­
ción de tóxicos, im pidiendo el roce de la serosa en­
ferma.

La movilización de los bacilos puede hacerse por 
otras intervenciones imprudentes. Se ha hablado re­
cientemente, en el Congreso de Pediatras de la Len­
gua Francesa (Octubre, 1924), de una meningitis pre­
sentada cinco días después de una intervención en las 
amígdalas de un niño de tres meses. Nosotros hemos 
visto evolucionar una granulia de form a pulmonar 
predominante, en un m uchacho, consecutivamente á 
un aplastamiento amigdalino. Recordem os que las 
inoculaciones sistemáticas de amígdalas de niños, tu­
berculizan con frecuencia á loa conejitos de las Indias; 
que amígdalas no grandes y  de aspectos satisfactorios 
pueden contener focos tuberculosos m uchas veces oa- 
seifícados; que la tuberculosis de lai amígdalas peque­
ñas es más frecuente de lo  que se cree y  que amígda­
las, al parecer sanas, reaccionan con violencia durante 
el curso de loa diagnósticos tuberculínicos, según he­
m os visto algunas veces. M uchos casos de tuberculosis 
miliar aparecen á los pocos días de intervenciones en 
loa huesos. Nosotros hemos visto un enferm o con pro­
ceso tuberculoso agudo generalizado pocos días des­
pués de la intervención quirúrgica en un testículo.

N o puede soslenerse con Ribbert, que basten pocos 
bacilos para que la tuberculosis miliar se produzca. 
Parece bien sentado que los bacilos no se multiplican 
en la sangre y  que el organismo se defiende de una 
bacilemia poco intensa. Aparte de la existencia del 
foco productor y  de la entrada en circulación de gran 
cantidad de bacilos, se precisa la bancarrota de las ener­
gías defensivas, un déficit de las defensas generales 
que nos explicam os muchas veces por la intervención 
de circunstancias conocidas (enferm edad anterior, pe­
nas, trabajos extraordinarios, hambre, etc.), pero que 
otras veces no podem os poner de manifiesto y  estallan 
loa accidentes de un m odo inopinado cuando parecía 
que el sujeto ejercitaba defensas poderosas. El tuber­
culoso pone trabas á la generalización del proceso de 
varios modos: por la producción de anticuerpos humo* 
ralea; por la existencia de inm unidad local ó de tejido; 
por la obliteración de loa vasos del foco , circunstancia 
ésta que hace muchas veces im posible la generalización 
de las lesiones; por la existencia en las células que ro­
dean á las lesiones de com plejas defensas. El fallo de 
estos mecanism os y  sobre todo el de varios de ellos 
originan la generalización. Finalmente, la tuberculosis
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m iliar, afección gravieima, no es mortal necesariamen­
te. Se trata á veces de sujetos con abdicación temporal 
circunstancial de las energías defensivas que parecen 
entregarse por el pronto al ser bruscamente sorprendi­
dos por los elementos de un foco  invasor, pero que pue­
den reponerse en form a tal que im prim an al proceso 
una marcha crónica. Estas formas de tuberculosis m i­
liar crónica no se observan nunca en loa niños, no se 
ven tam poco en los tuberculosos que han entrado re­
cientemente en la afección, y  se observan por el contra­
rio en los tuberculosos crónicos, rastreros, en aquellos 
que han demostrado cierta resistencia saliendo de an­
teriores apuros y  dom inando brotes pasados. For esto 
se observan las form as crónicas en loa tipos cirrosos. 
Recientem ente Burnand, de Leyain, y  8ayó, de Barce­
lona, han estudiado 20 casos de granulia crónica en 
tuberculosos fibrosos.

OotBbis, 1986,
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IDEAS CLÍNICAS

SÍQilroiiie ti¡[Q!piilP di I» lesionen tmiiKas de aparato retpiiatoilo
FOK ML

D R. G. R. GO N ZALO

Basta coneiderar un m om ento las mutuas y  reci­
procas inñuenoÍBe anatomofísiológicaa del aparato res­
piratorio con la circulación m enor y  su órgano esencial 
las cavidades derechas del corazón, para* comprender

las que patológicamente se han de derivar de aquéllas 
y  la trascendencia enorme que en determinadas cir­
cunstancias han de tener procesos del árbol respirato­
rio sobre el m ecanism o circulatorio del corazón de­
recho.

Entre las ramificaciones de la arteria pulm onar y 
las primeras ramas de nacimiento de las venas pulm o­
nares, interpónese, com o es sabido, la rica red vascular 
de ambos pulmones, constituyendo la m ayor resisten­
cia que al curso de la sangre se puede oponer al pasar 
del corazón derecho al izquierdo; resistencias que ne- 
oeaaríamente han de aumentar y  variar, según la natu­
raleza, exteneión, persistencia y  form a del proceso pul­
monar que las origine.

Todos los trastornos mecanodinám ioos que en tan 
corto oirouito circulatorio se produzouu, fácilm ente se 
com prende que han de transcender con m ayor facilidad 
á las cavidades derechas que á las izquierdas, pues 
mientras aquellas intervienen en dicha circulación de 
un m odo enérgico y  activo (puesto que han de propul­
sar la sangre hasta el pulm ón), las izquierdas no hacen 
sino recibir la eangre procedente del pulm ón de una 
manera en cierta form a pasiva, fluyendo por las venas 
pulmonares á la aurícula izquierda, donde ya com ien­
za á tomar tensión positiva para su paso al ventrículo 
en el que adquiere dicha tensión su m áxim a potencia, 
debida al sístole ventrioular de d icho lado.

Y  si de manera tan distinta intervienen ambas ca­
vidades cardiacas en la circulación que nos ocupa, ló­
gico será que sean las dereobas las que más prematu­
ramente experim enten los efectos de aquéllos obstácu­
los oiroulatorios pulmouares, trauscendiendo pronto el 
desarreglo funcional á su válvula tricúspide.

Son las lesiones agudas de pulm ón de existencia 
tan fugaz y  suelen dejar residuos tan escasos, que por 
si solas no suelen constituir obstáculo serio á la oirou- 
laoióu m enor, salvo casos y  oirounstanoias m uy deter­
minadas.

Por el contrario, las lesiones crónicas de dicha vis­
cera, principalm ente las de carácter escleroenñsemato- 
Bo, son las más propicias á la producción de los tras­
tornos de que nos ocupamos. Las bronquitis crónioae 
enfieematosaa ó no, la tuberculosis pulm onar, especial­
mente en algunas de sue formas, los procesos esclerosos 
crónicos, las tumoraciones de pulm ón y  algunas más, 
eoD los mas clásicos procesos pulmonares que á la lar­
ga transcienden á lae cavidades derechas del corazón, 
trastornando su circulación y  alterando profundam ente 
el funcionalism o miovalvular.

Y a  Lutem bacher describió en 1916 en ios Archives 
des maladies du coer, des vaisseavx et du sang, un «Syn- 
drom e triouspidien terminal dans les lesions obroni- 
ques du poum on», el cual le caracterizaba por una in- 
BUflciencia cardiaca rápida ó irreductible á la cual solía 
llegarse después de un periodo más ó  m enos largo de 
silencio clín ico en el que Dada podía hacer presumible 
la existencia de dicha leeión.

Y , en efecto, asi la clínica suele mostrárnoslo en 
ocasiones, apareciendo súbitamente una inesperada y  
repentina insuflciencia del m iocardio derecho en en-
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fermoa que, ai hasta entonces hablan llevado largo 
tiem po un proceso pulmonar crónico, nada hacía pre­
sagiar la im potencia del corazón derecho.

Sin embargo, el repetido y  sistemático examen ra­
diográfico del corazón en loa enfermos crónicos todos 
de aparato respiratorio, la exploración cuidadosa de su 
aparato circulatorio (auscultación, tensión arterial, tra­
zados 'vasculares, etc., etc.), las disneas de esfuerzo y  
algunos signos más, que á un buen clínico no deben 
pasar desapercibidos, son elementos bastantes para sos­
pechar pronto y  diagnosticar después, la insuficiencia 
funcional del corazón derecho, que si com enzó por su 
válvula tricúspide, termina rápidamente por su m io­
cardio.

Dicha evolución funcional no suele de ordinario 
presuponer la existencia de lesiones propiamente tales 
en loa velos de la válvula tricúspide, á semejanza de 
las existentes en loa procesos de endocarditis, sino que 
loe desarreglos circulatorios que en dicha cavidad se 
originan son de predominante carácter funcional, pro­
ducidos por el obstáculo pulm onar al curso de la san­
gre y  su estancamiento consecutivo en la arteria pul­
m onar y  cavidades derechas, en las que la tensión 
sanguinea ha de encontrarse extraordinariamente au­
mentada; fenóm enos que á la larga han de dar lugar 
necesariamente á un deficiente funeionalisrtio de la 
referida válvula, y  una distensión de las paredes auri- 
culoventrioulares que rápidamente las conduce á su 
im potencia por la natural endeblez de sus paredes, ya 
fisiológicam ente m enos robustas que las del lado iz­
quierdo.

Esta manera de desarrollarse el referido síndrome 
tricúspide, sirve para que clínicam ente nos podamos 
dar exacta cuenta, no solamente de la rapidez de su 
instauración, sino del silencio clín ico con que suele 
evolucionar, á no ser que intencionadamente y  de pro­
pio intento sea buscado por el clín ico mediante una 
detenida y  escrupulosa exploración cardiaca.

Si así lo hacemos, pronto la auscultación nos deja 
percibir á nivel del foco tricúspide, en determinadas 
ocasiones á nivel de cuarta costilla dei surco escápuio- 
vertebral, un soplo dulce y  no propagado, variable en 
determinadas actitudes y  m ovim ientos respiratorios, 
que nos ponen sobre aviso de algo anormal en el cora­
zón derecho y  que de manera definitiva suele aclarar 
muchas veces un buen examen radiográfico. La dis­
nea de esfuerzo, la taquicardia, los latidos cardiacos á 
veces perceptibles en borde esternal derecho, en oca 
siones determinadas arritmias (extraeistoles auriculo- 
ventricnlares frecuentemente), si los trastornos llega­
ron á m iocardio auriouloventricular, suelen ser los 
más esenciales signos clínicos que con más frecuen­
cia completan el síndrom e tricúspide de que venimos 
ocupándonos.

De entre todos ellos sobresale, por su indudable y 
positivo valor, el examen radiográfico, que es el que 
más prematuramente nos advierte los primeros grados 
de distensión de las cavidades del corazón, dándole á 
sus contornos la form a de corazón en peonza; pues la 
exagerada curvadura de la linea ventricular derecha y

el ligero aumento que casi siempre suele existir en la 
izquierda, originan un total alargamiento del diámetro 
transversal en su parte media, que al contraatar con la 
som bra del pedículo vascular dan á la imagen radio­
gráfica del corazón aquella form a peculiar.

T odo ello unido y  deliberadamente investigado, 
suele permitirnos, en plazo relativamente temprano, 
darnos cuenta de lo que en el corazón de un enfermo 
crónico de aparato respiratorio puede llegar á suceder, 
y  en su consecuencia, proceder nosotros con lógico 
fundam ento clínico á remediar en lo posible, ó á re­
trasar al menos, los futuros cataclismos circniatorioa 
de una final y  rápida dilatación ventricular derecha, 
preludio inevitable de una próxim a y  fatal aaistolia.

Enero 1936.

Orientoclón de In compadii en pro de una mnpor 
lonnevidnd

POB BL

D R. SÁEN Z D E  SA N TA  M ARÍA

No hemos de analizar en esta conferencia, la tenas labor 
llevada á cabo por los magos del bisturí, Boronoff y Steinach 
entre otros, en sn basta ahora vano empeño de alargar el 
divino tesoro de la javentntl que se prometiera á Fausto. Eo 
otra ocasión, con motivo de nuestra disertación sobre secre­
ciones internas, en esta misma tribona, abordamoe con infi­
ciente claridad este aspecto.

E«ta noche be de mostraros ana de las más brillantes 
auroras de la medicina contemporánea, persegaida por loe 
sacerdotes de la ciencia de la vida, los médicos, en en tenaz 
lucha para alargar la vida.

Tal es el reeonocimiento médico en ealud, 6 comprohaeión 
periódica de la salud, en todas las edades, y repetida perió­
dicamente.

Ann siendo su ioioíaciÓD reciente, pnede ya augurarse 
con datos ciertos qne sn implantación será ei factor más 
útil para lograr la viabilidad del mayor número de nacidos, 
alargar el término medio de la vida humana y con ello pro­
longar la longevidad.

Asi como puede asegurarse qne, durante el presente 
siglo, la humanidad se habrá visto libre de padecer las en­
fermedades infectocontagiosas qne durante tantos siglos ha 
sido en más terrible azote. La implantación del reconoci­
miento médico en salud, para conocer y corregir á tiempo 
dolencias y lesiones qne á la larga serían irreparables, ten­
drá como fetia corolario nna menor morbilidad, mayor lon­
gevidad, y por tanto, acrecentamiento dei material humano 
tan escaso en las sociedadee contemporáneas, pese á la 
crisis de trabajo, más debidas á mala orientación social, in- 
dostrial y fioanciera, que á exceso de hombres. Ya qne al 
antigao y erróneo concepto de hombre cooenmidor, se ba 
impuesto el axiomático de hombre capitel.

El tema qne vamos á abordar es de higiene, mas no de 
esa manoseada higiene qne pudiéramos llamar académica 
que encarece con razones repletas de ciencia las ventajas de 
ser limpios, de vivir en bnena casa, de comer bien y no 
tener vicioe. Tan elevados ideales de la ortodoxia preventi­
va, se convierten en la práctica en vanas quimeras de impo-

(l) Conferencia dada en el Ateneo Biojano el dia 1> de Pebre 
to de 1926.
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tibie reelitación en la majroría de loa ambientee eocialee, 
bien por exceao ó por detecto de dieponibitidadee crematle* 
ticaa.

La moderación, el orden, la virtad del prudente eclecli- 
ciamo ó jnato medio, en el comer, como en el beber, impulio 
emocional ó paeional 7 demás factoree qoe condicionan 7 dan 
tono á la vida, aerla mu7 de desear el nneatro yo coneciente 
V reflexivo, el noble caballero de naeetroi idealee, fnera 
siempre tan poderoso que se impusiera al otro yo, al roSán 
de las pasiones, vicios, actos delictivos 7 antomáticoe que 
como esclavos del instinto todos llevamos dentro, como re­
presentante de las apetencias ciegas 7 del grito de los im- 
pnlsos celnlaree qne con imperiosa insíetencia é inmenso 
poder, brotan del tnrbio canee de la enbcoosciencia, consti* 
to7endo la ma7orfa de loa actos de la vida cotidiana.

Entorto uomo el rimato beetia- (Dante.)
Loe deeeoe de la carne son contrariae á loe anheloe del espi- 

ritu. (San Pablo.)
La higiene, como la virtad, exige ana constante prepon­

derancia de la votuntaci /reno ó censara de los frendlacos, 
sobre la volnntad acción de loe actos impnleivos qae nacen 
en las reconditeces de loa protoplaamas celnlaree. como ma­
nifestación de nnestra indomable animalidad.

IIAflictiva en verdad es la situación del espíritu inteligente 
en su prisión orgánieall

Para vtinV aquí con santa calma, ó sobra la materia ó 
sobra el alma. (Ha dicho el poeta.)

Dios ha hecho la pasión, dulce y suave al gusto.
Son las pasiones las palancas que mueven al hombre- Se- 

flor, gracias á mis vicios he cumplido con mis deberes. (Ha 
dicho nn gran pensador.)

Are longa viae hrevis. (Alarga la breve vida)
Tal era el lacónico imperativo lema, qoe escrito en la 

incomparable lengua del Lacio 7 escrito en letras de oro 
sobre mármol mnrel campeaba en nna de las clases de ini 
elación de la carrera en el Oolegio de San Garlos de Madrid.

Sn carácter imperativo como de mandato divino ó intai- 
ción qoe brota del fondo de la conciencie, ha tenido la virtad 
de impnlsar con ciego afán la labor profesional de mochas 
generaciones, en los qne han sabido sentir la responsabili­
dad del sacerdocio de la ciencia de la vida.

Literatos, poetas 7 valgo han señalado machas veces 
intnitivamente aspectos 7 hechos qne la ciencia ha venido 
á confirmar 7 explicar posteriormente; claro qne, con tal 
análisis, el encanto de la fantasía safre gran detrimento.

«La vida 7 la mnerte son el continao parpadeo de la im­
penetrable eternidad.»

«Todas las cosas del Universo tienen nna llamarada de 
vida entre dos eternidades de muerte.»

Y  en verdad qne con ser cabalísticas tales definiciones, 
poco más pnede decir la ciencia del tan aagnato como in­
sondable misterio de la vida, qae lo será siempre para los 
hnmsooe.

La vida no es ana acción, sino nna reacción adaptativa 
frente á los agentes cósmicos 6 exteriores; cuando la adap­
tación no es perfecta, sobrevienen la enfermedad ó la muer­
te. «Adaptarse á morir», tal ee el dilema en biología como 
en ética. Las acciones de loá seres vivos no eon sino reac­
ciones á estímalos; no pnede, pnes, hablarse de espontanei­
dad en el sentido teológico, causas finales.

Siendo vano el empeño de definir la vida, haremos un 
somero análisie de materia 7 fnerta qne parecen integrarla.

Sabéis que el dltimo ó más pequeño grado de división de 
la materia es la particnla, qae á sn vez está integrada por 
muchos átomos; el átomo á sn vea está formado por otros 
elementos más peqaefios, los electrones, namerosísimos, en

continao movimiento 7 separados por enormes distanciar, 
en este mundo de pigmeos qae ahora estamos analizando.

Así, pnes, el sistema átomo está constitofdo por un nd- 
cleo ó protón de nno ó machos electrones con carga eléctri­
ca positiva, aniones, alrededor del cual giran, cual planetas 
de este mundo sideral atómico — sísfema solar atómico— 
otros electrones con carga eléctrica negativa, cationes. Ha­
béis de imaginar el átomo como la más fiel representación 
de la astronomía infinitesimal.

Imaginad unas cuantas moscas volando en el inmenso 
espacio de la nave de nna catedral; tal es la imagen de loe 
electrones en el sistema sideral del átomo.

Todo el Univeteo está integrado por elecirones, vestidos, 
alimentos; nosotros mismos, el espacio infinito, las ondas 
hercianas, desde lo más sntil á lo más grosero.

Mas antes de pasar adelante, hemos de señalar el hecho 
bien establecido de qne el electrón ee nna fnerza eléctrica 
sin soporte material. De donde se deduce qne cnanto nos 
rodea, nosotros miemoe no somos más qne energía, sin so­
porte material. El filósofo griego tenia razón cnando, qni- 
nientos años antes de Jesacrieto, dijo qne el mundo era 
pura ficción.

Vemos, pnes, áqné insospechado mando de inmateriales 
pigmeos nos ha conducido la ciencia al hacer la anlopeia 
del átomo.

£n la vida no ha7 más que formas, apariencias, ilusio­
nes, espejismo»; nada ha7 real fnera de la energía. Mas 
¿qné es la energía?

Desde el átomo de hidrógeno, el más ligero, constitofdo 
por nn solo electrón central ó prctón con carga eléctrica po­
sitiva, alrededor del cual gira otro electrón con carga eléc­
trica negativa; al más pesado, como el del nranio, ha de­
mostrado, mediante la difracción de los rovos X , el ten 
eminente como malogrado físico inglés Moeelv, muerto á 
los veintiocho años en Galipoli; 93 elementos, atgnnoe de 
los caales, aanqne profetizados por eetoe magos de la cien­
cia, aún DO se han hallado.

La exactitnd de estos conceptoa 7 conclasiones ha per­
mitido á Miethe convertir el átomo de Hg en otro de oro, 
con lo que ha tenido plena confirmación la antee quimérica 
pretensión de los alqaimistae medioevales en sn vano em­
peño de lograr la transformación de los metales en oro. Si 
hien para fabricar un dnro de oro, sería preciso gestar 30.000.

Un miligramo de bromnro de radio, qne tantas aplicacio­
nes tiene 7  tan utilizado ee en Medicina, emite 186 millo­
nes de átomos por segando, animados de nna velocidad de
30.000 kilómetros por segundo; pues bien, á pesar de tan 
intenso bombardeo atómico, serian precisos mil setecientos 
cinenenta años para que dicho miligramo quedara reducido 
á la mitad.

Sorprenden en verdad tales derroches de energía del 
mando infinitesimal.

Las modificacionea del potencial eléctrico, ó carga iónica, 
alteraciones de estabilidad, agrapación 7 descargas de estos 
sistemas ó mundo electrónico, flocnlaciÓD, rotura de equili­
brio micelar, son los que dan origen á la vida, enfermedad 
7 maerte.

Oontra lo qae ee cree 7 dice, todo hombre es un crevente; 
el científico, para comprender el mundo en su mente; el 
metaflelco, para comprender á Dios 7 el alma.

Para construir nnestras pobres ideas, utilizamos como 
sillares las sombras provectadas por el entendimiento, ver­
daderos estados de conciencia incapacea de ensefiarnoe la 
natnraleza de lee cotas.

Se estudian, comparan 7 experimentan, el orden de los 
engramae ó eeneacionee peroibidae por loe sentidos, verde-
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deras ventanae del alma; aobre laa qae ee ganeralica y asien­
tan las leyes de la natnralesa.

Ed sama, la secreción del cerebro, es la idea.
El universo existe en nosotros como una representación, 

be aquí la ánica cosa de qae estamos segaros; mas para 
afirmar que el mando existe en sí miemo, tal como lo vemos, 
DOS es preciso hacer an vigoroso acto de le.

Tras estas elucabracionee energéticas, qae, en sa esencia, 
eon el origen de lo qae hemos dado en llamar vida, hemos 
de hacer an acto de fe, para unirnos al barro humano, ó ir 
sacando dedacciones prácticas que nos condazcan á hacer 
más daradera la vida.

Todo vive merced á qae todo muere. La tuda se nufre 
con la muerte, no de otro modo se explica el enorme derro­
che de vidas qae hace la naturaleza para mantener la vida 
misma; eiendo ánica la energía, precisa desplazarla.

Es verdad harto olvidada, qne la vida es ana eaferme- 
dad mortal. Desde el nacimiento estamos muriendo parcial­
mente, ya qae los elementos celntares qne nos integran se 
renaevan constantemente. Tanto cabe decir que se vive, 
como se desvive.

Para jasger la vida del total organismo hemos de ana­
lizar la de la célula, como el más peqnefio elemento de qae 
aquél está constitaldo.

En el Instituto Rockefeller para investigaciones médicas, 
maravilloso templo de la ciencia, del qae tan prodigiosos 
como definitivos descubrimientos han salido, gracias á la 
filantrópica munificencia del mnltimillonsrio da en nombre 
qne tanto hace en pro del servicio social en todo el mundo, 
el Dr. Oarrell, uno de los magos de la biología contemporá­
nea, ha cnltivado en medios artificiales, células del corazón 
de un embrión de pollo qne, durante diez affor, han crecido, 
se han maltiplicado y conservado su actividad contráctil. 
Este mismo hecho se ha repetido coltivando trozos de loe 
más diversos tejidos, cuyas célalas crecen y se reproducen 
puede decirse que indefinidamente.

Esta que pudiéramos llamar algo hiperbólicamente eter­
na vida celular, ee logra mediante renovación constante del 
liquido nutricio en que están samergidos y arrastre de los 
prodactos tóxicos, ó escorias de la vida celular resaltante 
de su faucionamiento. Sí este aporte nutritivo ó eliminación 
de tóxico se dificulta ó interrumpe, cesan crecimiento y re­
producción, y si este estado de cosas persiste, sobreviene la 
muerte celular.

El tránsito de estos tejidos ó masas celulares que calti- 
vados artificialmeate alcanzan tan larga vida, al organismo 
entero es simple, ya que éste no es sino una agrupación de 
sistemas celulares, en el cual cada grupo  ̂ llámese viscera ó 
tejido, llena una función importante. Unos elaborando loa 
alimentos para su inmediata utilización, órganos digestivos; 
otros, transportan y dietribnyen los elementos nntritivos, 
corazón y vasos; á otros está encomendada la eliminación 
de loe prodoctoe tóxicos del desgaste fnncíonal, rifión; otros 
organizan, regulan y centralizan todas las funciones, sistema 
nervioso, etc.

El perfecto trabajo de la eurritmia funcional de todas y 
cada una de eatae Bgrnpaciones celnlares, visceras ó tejidos, 
es lo que hace la vida normal y larga.

¿Por qué, pues, pudiendo consideraree como indefinida 
la vida celular, muere el organismo tan en breve, no siendo 
sino la agrupación de sistemae celolaree?

Para ello aetla preciso colocar al organismo en iae con­
diciones ideales en que se cultivaban las células, mas es 
obvio que ello no es posible, ya que la lucha por la vida es 
impuesta á todo ser viviente. *-Tivimosporque nos defende­
mos'’!. nDigatión l  infección eon fenómenos de defensa».

Como hemos dicho, ei importante es qne loe elementos 
nutritivos lleguen en cantidad y condiciones de apropiada 
utilización, tanto ó más importante es el perfecto fnnciona- 
miento de loe órganos eliminadores de loe productos tóxicos 
del desgaste vital, rifión, pnlmóu, hígado, piel.

Contra lo que se cree, el rifión, más que un filtro selec- 
cionador de productos de desecho que lleva la sangre para 
qne sean eliminados por orina, es un alambique; sn trebejo 
es de destilación por concentración, para lo cual utiliza 
como combnatible enormes cantidadea de azócar y otraa no 
menores de oxigeno, para mantener vivo el fuego de en 
hogar. Aaimiemo en pulmón ze destruyen por combustión 
muchos veneooe, este horno crematorio utiliza en en hogar 
grasas y oxígeno. Ei simbolismo purificador del fuego, tan 
remotamente ancestral, ee cumple en nuestro organiemo, 
cual en las prácticas litárgicas de todas las civilizaciones. 
<EI cuerpo es purificado por el fuego de las activas combus­
tiones.>

Además de las precitadas cansas de enfermedad que pu­
diéramos llamar endógenas, hay otras qne proceden del 
medio que noe rodea, ó exógenas, qne hemos de analizar 
someramente.

m V*Son unas metánicas ó traumáticas harto com­

prendidas.
Otras de orden ffeico, calor, luz, electricidad, presión. La 

acción de laa primeras es bien conocida por todos; por ello 
sólo haremos algán comentario á' la presión. La presión 
que el aire ejerce aobre la tierra es de un kilogramo por 
centímetro cuadrado, lo qne representa para la snpeiflcie 
del cuerpo 18 000 kilogramos. Es en verdad este de la pre­
sión un abrazo cósmico bien afectuoso, del cual, con ser tan 
agobiantes 18 toneladas, apenas nos damos cuenta, y sin el 
cual nuestra integridad orgánica anfrhla gran detrimento- 
Mal de montafia, aviadorea, buzos sufren bus efectos. Las 
explosiones con sus súbitos cambios de presión, basta de 
1.600 atmósferas, en el primer momento producen el vacío, 
lo que explica que las víctimas queden desnudas. Las brus- 
cae depresiones barométricas dan lugar á hemorragias, neu­
ralgias y verdaderas *neurosis barométricas».

Sin qne esté bien estudiado, es obvio que estos desplaza 
mientoB de la columna barométrica tienen que ejercer enor­
me infinencia sobre nuestro organismo.

Entre loa agentea químicos, el alcohol, el tabaco, estupe* 
faccionea de cabarer, intoxicaciones profesionales, plomo, 
arsénico, etc., ó por conservación de productos alimenticios 
cada vez más frecuentes al iodustrializaT cada vez más loe 
alimentos.

Los agentes animados como cansa de enfermedad, repre­
sentados por la enorme pléyade de mictobiosque nos acechan 
por doquier. Como hemos sefialado, con los progresos de la 
inmunidad Iae enfermedades infecciosas llevan camino de 
ser muy luego vencidae- Mae el cruel destino, siempre halla 
Duevos enemigos que alinear trente á la doliente humanidad, 
y así, trae esta brillante victoria, lograda trae tantoe desve­
los, esfuerzoa y vlctimae, ee palpa el peligro de la creciente 
ola de la Deurosis que invade laa sociedades modernas como 
secuela de su vertiginoso dinamismo agotador y nso de ex­
citantes que ee utilizan para mantener á elevada tenslóo, la 
vida de vértigo y de couetante emoción.

Oomo apéndice á las precitadas causas de enfermedad 
que pudiéramos llamar materialee, existen otras más sutiles 
de orden psíquico, sí bien teológicamente poseen hondas 
raíces biotógicas; de este modo quedará completo el análisia 
del ^indivisible complejo psicofisieo humano».

Lo que condicioos, da tono y personalidad á la vida ee la
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consiittición, arqniteutara celular ó tipo, qne dice el TTilgo, 
baae de eu energía dinámica 6 vital qne conatitaye el tempe­
ramento del individno. De eatoe doa factorea, eatático el uno 
7 dinámico el otro, reepectivamente, de tan íntimo origen 
celular, surge un nuevo factor psíquico, cual ee el carácfer.

Conslitueión, temperamento, carácter, talea eon los facto- 
ree de la pereonalidad humana que condicionan el desenvol­
vimiento ó actuación del individuo en le vida, ten bien 
conocidos y comprendidos por todos.

Para que comprendáis basta qné pnnto la biología in- 
ñuencia el carácter, be de citaros un ejemplo, citado por nn 
literato contemporáneo.

ün hombre se detiene ante la mesa de nn café, donde 
conversan otros cnatro, á los que agravia con un mismo 
insnlto.

Uno de los injuriados encogióse de hombros despreciati­
vamente: linfático; otro abofetea con ciego arrebato al procaa: 
nervioso; otro lo cogió por la ciotnra, lo llevó haeta la puer­
ta, le celó el sombrero hasta loe hombros, y riéndose alegre­
mente, da nn empellón, le lanza á la calle: tanguineo; el otro 
lívido, apretado los dientes calló; seis días después este úl­
timo mataba á sn ofensor de un balazo en la espalda: bilioso.

Esclavos det instinto y de la inconsciencia, cumplimos 
destinos qne ni presentimos.

Y  es qne, en el bien como en el mal, en el placer como 
en el dolor, siempre es posible despistar un factor biológico 
que encierra el misterio de la vida.

Otro tanto hemos de. decir del tono emocional ó grado 
de emoción tan peculiar á cada sujeto, que tan íntima re­
lación guarda con la conttitttción y dinamismo celulares. 
Oonocida es la emotividad de loa hipertiroideos y el acre­
centamiento medicamentoso mediante la adrenalina, tan 
fácil de experimentar. Este mismo tono emocional ó grado 
de emoción es lo que da impulso á nuestras actividades y 
origen del impulso cinético. *Kinetic driven* (de los ameri­
canos), ó dispendiosa transformación ó degradación de la 
energía potencial acumulada en energía actual desordenada 
y violenta, como respuesta del individuo á la apremiante y 
vertiginosa actividad de la vida contemporánea, más intensa 
en BU país. •Americanitis>. El llamado en eete país «husinet 
worryt (angastia del negocio). Las criéis de angustia, tan 
frecuentes en la porfiada, azarosa y dura lucha po/el éxito, 
no son en suma sino verdaderos estados ó crisis emotivas, 
qne dan lugar á actos impulsivos tan peligrosos para el in­
dividuo como para el medio social; y de los qne tan acabado 
estudio ha hecho Fleory.

La agresividad uerviosa de la vida moderna daingarcomo 
vemoe á estados de constante emoción y ens derivados im­
pulso cinético y crisis de angustia, qne, aun siendo al pare­
cer paras manifestaciones psíquicas, repercuten eu grupos 
celulares de órganos tan importantes como cerebro, hígado 
y suprarrenal. Lesiones tan bien estadiedas por Orile en loe 
Estados Unidos.

En tales estados, Ja degradación de la energía potencial 
en actual, es tan dispendiosa, tan pródigamente derrochada, 
que tal estado de sobreactividad llega á viciar los bumoree 
tornándolos ácidos, actdofta, con lo cual Incapacidad de 1a 
sangre pata captar el oxígeno del aire en e) fuelle pulmooar 
quede muy limitada. Tales ácidos son eliminados ó destruí 
dos en pulmóo, hígado y rifión, con el consiguiente perjuf* 
cío para loa mismos, si estos estados ee repiten con frecuen­
cia ó son permanentes.

(Conelolrá.)

Bibliografía.

L a  PSKiUliTBfA T EL CéwOO (ESTUDIO DE TÓCtlICA LBaiStiTlVi), 
por QaiQtaliano Saldsúa, — Editorial Beus.

El profesor Saldafia ha escrito una monograffe, cuya lec­
tura es indispensable para el jntieta que quiera informarse 
de las nuevas orientaciones del Derecho, y para el médico 
alienista que tenga que informar ante los tribunales.

Generalmente, los grandes inrietas han descuidado un 
poco el estudio de las anomalías de la mente y, por eso, no 
son tratadas en sus escritos con la extensión y detalle que 
fueran de deeear, cneetianes de importancia tan grande como 
las relaciones de la Psiquiatría con el Código- El libro del 
profesor Saldafia constituye una honrosa excepción y no hay 
más qne pasar la vista por su trabajo para convencerse de 
que, encarifiado con las cuestiones de la patología mental, ha 
dedicado á ellae gran parte de sus actividades, resultado de 
lo cual ha sido la manera original de enfocar loa problemas. 
Preparación psiquiátrica excelente, sólida formación filosó 
flca y un gran dominio de la ciencia penal, han hecho que el 
ilustre catedrático escriba una monografía que, bejo todos 
conceptos, merece ser conocida y divulgada.

Comienza el trabajo definiendo la capacidad jnrldica. 
Para el aotor, «la moderna penetración del Derecho civil en 
el penal tiende á unificar la vieja nomenclatura; se habla de 
capacidad de Derecho penal, y, en lo futnro, tal vez no habrá 
sino capacidad jurídica, según loe caeos civil ó criminal^. El 
concepto de la incapacidad es expuesto, á continueción, de 
nn modo preciso y breve. La importancia de la psiquiatría 
al llegar á este punto salta á la vista, y así lo expone el autor.

En el capitulo primero se trata del «valor del peritaje en 
contiendas psiquiátricasB. «Sin ser un dogmático del perita­
je—leemos—, y menos dei peritaje médico, he de reconocer 
qne los psiquiatras son autoridad superior á los juristas en 
controversias de casos clínicos». Esta idea debiera siempre 
tenerse presente; pero, desgraciadamente, las cosas no oca 
rren de dicha manera. Por eso sin duda, el profesor Saldafia 
escribe atinadísimas consideraciones sobre los jaeces y los 
peritos y el papel Je cada nno. Saldafia ee partidario de loe 
peritos psicológicos—profesores y maestros con preparación 
psicológica—, qne, en caaoe de retardo del desarrollo menta), 
pueden prestar grandes servicios.

cSe discute—escribe Saldafia—si los médicos, á más de 
ler peritos ilustrando á quienes aplican leyes, han de inspi­
rar al legtaiador. Existe, pues, siquiera doctrinalmente, nn 
conflicto entre mentalistes y legisladores.» Para resolverlo, 
Saldafia propone atinadas eoluciones.

Sobre el paicoBDálisis y el freudismo no es el antor mny 
extenso. Pretende gnardar una posición neutral entre loa 
defensores y detractores; pero échase de ver con toda clari­
dad que las famosas teorías no le convencen en el sentido 
de que en Psiquiatría jurídica resuelvan problemas. Otro 
tanto puede decirse de la Endocrinología y de lo qne él lla­
ma Endocrinología psiquiátrica con su apéndice de la «Endo- 
ctinoiogla criminal» que, á lo sumo, abren nuevos horizon­
tes científicos, pero son más ricos en perspectivas y suges­
tiones que en realidades.

En el segando capítulo se trata de «La técnica legisla­
tiva». «Todo el acierto ó error de los legisladores, todo el 
peligro social estriba en los elementos ideológicos de la 
fórmula y en la estructura de la fórmula», Esta idea lleva 
de la mano al autor á analizar la fórmala de la incapacidad

(1) Sólo harem os el estadio srlUoo de lee obrae que nos sean 
• em itidos dos ejemplares.
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en la« legielacionea de otroa pafeea. El Derecho alemán, el 
anstriaco, el aniso, el americano, etc .. ala ezclnir, como ea 
natnral, el eapafiol, aon ezamÍDadoa j  comentadoa, A  pro* 
pdaito de la capacidad civil, cómo ae entiende ésta por lo 
qoe dice el Código y cómo debiera entendetae, eacríbe Sal- 
daña brevea, peto enbstancioaaa llueaa.

El capitulo aobre la capacidad penal ea en nneatro sentir 
el más interesante 7 donde pnede verse la gran cnltnra 7 
sólida formación jarídica del antor. Laa fórmulas de incapa­
cidad penal, las claaiflcael autor en biológicas,paicológicaa 7 
paiquiátricaa, 7 con este motivo analiza la legislación penal 
de loa diversos palies.

El último capitulo lleva por titulo: «Urgencia de reforma 
legal de la fórmula psiquiátrica en España». Bu importancia 
salta á la viste, pues ae expone cómo «solamente en España 
7 en algún otro retardado pais subsiste su primitiva inefl* 
caz fórmula peiquiátrica». El tratar de corregir eato ea algo 
necesario que no debe demorarse, pues como dice Saldafia, 
«es imposible la defensa núble 7 amplia, científicamente 
basada, de toa delincuentea ante la Juaticia. Eate mal está 
aún exacerbado por el hecho de existir frente á una Juris­
prudencia progresiva «otra incomprensiva 7 retardataria 
que se esfuerza por endurecer aún más en la práctica el ce­
rrado texto del Gódigo, poniendo estrambotes de incom­
prensión—que tales son las sentencias—á la artificiosa pie­
za legal vigente». La razón por lo que es el Dr. Saldaba par­
tidario decidido de la amplificación de la fórmala legal psi­
quiátrica, es expuesta con toda claridad 7 con gran número 
de argumentos convincentes.

La reforma de) Código ae impone. Saldafia dió á conocer 
en fórmula psiquiátrica, formando parte del pro7ecto cíenti- 
fico de Código penal qne publicó en 1920. Entre laa nnevas 
bases para el futuro Código penal presentadae á ia Comisión 
de codificación ha7 nna—-la 11—que se ocupa de los delln- 
cuentes locos, débiles mentales, sordomadoa 7 alcohólicos 
orónicos. No les señala pena «sino medida de segaridad á 
base de tratamiento médiooi previendo no el acto qne reali­
zasen, sino exclusivamente el estado patológico en que ae 
encuentren para eer destinados, respectivamente, á manico­
mios, sanatorios ó asilos para bebedores, por el tiempo 
que su curación requiera».

Tal es en suma el cuntenido de la interesante monogra­
fía de Saldafia. Su importancia no merece eer eobra7ada 
después de la exposición de los extremos tratados en ella.

J. M. DE VILLA VERDE

U an czl  dk U bojcina, por Wheslsr-Jaok. Tradacsión del doctor 
Jacinto Segovía. Un tomo en 8.** de 871 página», con CO graba, 
dos 7  cuatro láminas. Bditorial Baturnino OaUeja, Uadriá.

Loe autores de eate libro reconocen qoe existen numero- 
ros manuales de Medicina; pero se han decidido á publicar 
el presénte, que en inglés ha llegado 7a á su séptima edi­
ción, porque notan en la ma7oria de tas obras en uso un 
exceso de teoría 7 de doctrina con menoscabo del sentido 
práctico de los mismos. £1 fin que se proponen es facilitar 
el estudiante la comprensión de los pantos más importan­
tes de las diferentes enfermedades, expuestos con la ma70t 
concisión 7 siempre en relación con el trabajo de la clínica, 
7 permitir al médico práctico con una sola ojeada recordar 
los principales puntos de cada enfermedad, relacionándolos 
con su propia experiencia.

Laa materias que el libro abarca, 7 que comprendan toda 
la patología médica, están dietribaídas así: I. Fiebre. II. In­

munidad. III. Enfermedades infecciosas específicas, dividi­
das en enfermedades bacterianas, micosis, enfermedades 
debidas á protozoarios, enfermedades infecciosas de ger­
men desconocido. IV. Eofermedades de! metabolismo; com­
prende las qne corrientemente se llaman enfermedades de 
la nutrición, como la gota, diabetes, las avitaminosis. V. En­
fermedades producidas por agentes tísicos 7 químicos; no 
solamente comprende la insolación 7 los trastornos por des­
compresión, sino también las intoxicaciones ó toxicomanías 
más importantes (alcoholismo, morfinismo, etc.). VI. Enfer­
medades del aparato digestivo. VII. Enfermedades debidas 
á parásitos del grupo de loe metazoos. VIII. Enfermedades 
del hígado. IX . Enfermedades de la vesícula biliar. X . En­
fermedades de) páncreas. X I. Eiifermedadas del peritoneo. 
X n . Enfermedades del aparato circulatorio. XIII. Enfer­
medades de la sangre. XIV. Enfermedades de las glándn- 
las endocrinas. X V . Enfermedades del aparato respiratorio. 
XV I. Eofermedades del rifión. XVII. Enfermedades de los 
tejidos fibrosos, músculos 7 articulaciones; capítulo ésta qne 
muchos tratados grandes no inola7eo siquiera entre ana 
materias de estudio, dejándole por completo á la patología 
quirúrgica. XVIII. Enfermedades del sistema nervioso.

Dentro de la concisión, que es la condición principal á 
que atienden los autores, en cada capitulo se encuentran las 
opiniones más recientes 7 más autorizadas acerca de la ma­
teria. Tanto por la forma de exposición como por la traduc­
ción correcta, el libro presente es agradable de leer. Pero 
sería nn error grave el de pedir á este libro más da lo que 
pueda dar 7 está llamado á dar. Es cierto lo que dicen los 
antores, de que más vale tener una noción breve pero clara 
de cada asante, que esforzarse en dominar nn cúmulo de 
teorías, restando así tiempo para los trabajos olínicos; pero 
para llegar al dominio de esa noción breve 7 clara, ea pre­
ciso un estudio vasto.

El libro presente servirá de excelente memoráodnm á 
los alnmnoe cuando hagan sos trabajos á la cabecera del 
enfermo, 7 servirá á ios médinos para recordar rápidamente 
lo más interesante de cada enfermedad. En cambio, ni loa 
DDos ni el otro deben pretender acudir á este libro como 
único conanltor. No ba eido ésta la intención de los autores, 
7 si lo hiciesen no tardarían en verse desanimados al notar 
qne, por ejemplo en los tratamientos, los antores dan las 
normas generales de loe mismos, loe cnidados bromatológi- 
cos necesarios, indican los medicamentos más útiles; pero 
no exponen detalladamente la manera de formularloe 7  de 
administrarlos, qne 7a suponen conocida.

Comoquiera qne se trata de nn libro en e) que se basca 
la comprensión raciona), á cada capítulo precede nn resu­
men de la anatomía 7 de la fisiología de los órganos cn7as 
enfermedades se van á estudiar, 7 también las indicaciones 
más importantes acerca de loe medios de exploración, en­
contrándose incluso loe datos más importantes pata e) exa­
men de la sangre 7 el de la orina.

FoanOLABIO MAOI8TBAL DE TBRAPÉOTICA CLÍHIOA V PABKACOLO- 
OÍA, por si Dr. Odilóix Uartin, traduoido por U. Juan F. Mega y 
D. Bernardo Gtanda,— Editorial Calleja,— Mailiii,

La primera edición espafiola de este libro ee publicó bace 
7a bastantes años, antes de la gran guerra. Pronto se difun­
dió por el público médico 7, por tanto, poco tenemos que 
hacer para presentar un libro ya conocido. El libro presente 
se diferencia de otroa tormutarios en que en vez de exponer 
escuetamente fórmnlae de los medicamentos ordenados alfa-
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tiéticRmeote j  á cootinaación lae enfermedades en que di­
chas fórmalas pueden emplearse, precediendo á le samo 
ana nota de los caracteres físicos y de las incompatibilida­
des del médicamente, en éste se hace nn verdadero tesa 
men de farmacología. Se detallan bien sn acción fisiológica 
y sn posologíe, sus apiicaciones terapéuticas é indicaciones 
y su modo de administración y dosis. Solamente después de 
estos capítulos es cuando se procede'á exponer las fórmalas' 
precisando les enfermedades á que ronvieneni pero ;a  con 
las indiCBCiones qne preceden trata el autor de que sns me­
dicamentos no vayan indicados para las enfermedades, sino 
para los enfermos. Completan la obra varias tablas acerca 
de las onidades de medida y de peso, el peso de las gotas, 
formas medicamentosas, envenenamientos y sus antídotos 
químicos y fisiológicos.

El fboblbmá oe la tubeboulosis, por el Dr, Heyek,

£1 problema de la tuberculosis es lo mismo en todas 
partes, pero ha sido acometido de nna manera distinta en 
todas las naciones. Alemania ha dado la pauta, sin embargo, 
á todas, y su esfuerzo extraordinario en este sentido no ha 
sido todavía igualado por ninguna aun después de sus do­
lorosos desastres.

£1 problema de la tuberculosis estudiado por el ilustre 
profesor alemán Dr. Hayek tiene para nosotros nn enorme 
valor de información y de experiencia. Ninguna nación del 
mundo Incbó con tantos elementos, ni con tanta emoción, 
ni tan sinceramente como Alemania. Su organización de 
lucha la ban copiado las naciones más enemigas, la hemos 
parodiado ridiculamente nosotros.

£1 Dr.Hayek declara al cabo de diez años de experiencias 
magníficas, que loa sanatorios han fracasado como arma social 
de lucha contraía tnbercnlosis, qne es lo mismo qne yo he 
venido diciendo reiteradamente para combatir estos pobres 
sanatorios nuestros. Y  cuenta que en Alemania hay no me- 
no9 que 168 sanatorios con más de 17.600 camas, en loe que 
se tratan no menos de 70.000 pereonas. Y  á pesar de eetae 
formidables cifras y de qne se producen 42.000 éxitos dura­
deros, el Dr. Hayek reconoce qne, desde el punto de vieta 
económico-político, la lucha antituberculosa ee nn fracaso 
en Alemania.

Tan formidabIsB son Basrazonamienloi, que no sabemos 
cómo nuestros directores técnicos pueden jnstificar su ac­
tuación copiada caricaturescamente de Alemania.

El libro del Dr. Hayek es interesante en todos ene capí­
tulos. OoDcienzndo, profundo, sincero. . Nos ocuparemos 
especialmente de muchos aspectos interesantes que snacita, 
en otra ocasión. Por hoy solo queremos hacer resaltar qne 
cuando en Alemania, |sn Aleraanial, se han convencido de 
qne loa sanatorios (desde el punto de vieta económico-polí­
tico) no eirven para nada, empezamos nosotroa á orientar la 
lucha antituberculosa ó base de sanatorios y con el pobre 
impuesto de las fiorecitae de la fiesta de la flor.

Ramón VILLEGAS BERMTJDEZ DE OASTRO

Periódicos médicos.

MEDICINA INTERNA 
EN LENGUA ESPAÑOLA

1 . Asma y paludismo, por el Dr. Carlos Malnini.—
Queremoa referir la obeervación de un caso de asma típico, 
inveterado, cuyo interés se pone en evidencia por el hecho

qne sobrevino en un enfermo infectado por el plaamodinm 
malárico y que curó inmediata y definitivamente por el tra­
tamiento entipalúdico, habiendo fracasado todos los demáe 
medios terapéuticos.

Esta observación constituye una respuesta ó la opinión 
emitida hace años por Laveran, quien, refiriendo desde la 
tribuna de la Academia de Medicina de París, algunos casos 
de asma asociado al paludismo, observados por Triantapyli- 
dea y por Pantiokolf, veía en eemejante asociación, tan sólo 
el resultado de una coincidencia y no la relación de causa á 
efecto.

Esta crítica, como veremos más adelante, pierde todo 
valor en el caso que á continuación tenemos el honor de 
comunicar.

La historia clínica de nuestro enfermo es la aiguiente:
V. A. A., argentino, treinta y ocho sfios, aviador, origi­

nario de La Rioja, provincia en parte palúdica y en relación 
con territorios á paludismo mqy difuso y endémico.

Antecedentes hereditarios.—8\a importaocia.
Antecedentes personales.—Vivió desde su infancia sin ha­

ber sufrido de ninguna enfermedad seria, ni recuerda haber 
sido atacado de paludismo. Desde hace ocho años dejó el 
servicio militar, para dedicarse á los trabajos de campo.

Desde Marzo de 1921 es asmático. En un principio ee 
trataba de simple molestia respiratoria, agravada de vez en 
cuando por ataques de asma aislados. Pero ya en Septiem­
bre de 1923 íné víctima de un verdadero estado de asma, 
casi permanente.

Todo tratamiento instituido para aliviarlo fué estéril. Tan 
sólo la adrenalina en inyecciones, sola ó asociada á la pitui- 
trina, ó el cambio de clima, lo mejoraban por breves perio­
dos de tiempo. Desde el segando semestre de 1928, tampoco 
la adrenalina Icvaliviaba.

Vino á consultarme en Noviembre de 1923, desesperado 
de BU estado, que le impedía toda actividad y le quitaba el 
Buefio. Los ataques de asma repetíanse con gran frecuencia, 
y entre unos y otros, la respiración no quedaba det todo 
libre.

Solamente después de una inyección de morfina conse­
guía dormir durante algunas pocas horas.

Su estado, al examinarlo por vez primera, era el siguiente:
Aspecto; muy enflaquecido, pálido terroso y disneico. 

Mucosas ligeramente cianóticas; conjuntivas inyectadss.
Constitución ósteomuscular buena, sin estigmas de here- 

doslfilis.
No hay latidos en el Cuello.
Tórax: estado de inspiración permanente (el paciente 

está al final de un ataque de asma).
Pulmones; en límites normales, salvo el borde anterior 

que invade la zona normal de percusión cardíaca. Bases poco 
móviles, inspiración difícil y ruidosa. Fosas supraclavicula- 
res ligeramente convexas.

A la percusión, gran sonoridad de enfisema; á la anscui- 
tación, se oyen roncua y sibilencias difusas.

Expectora una mucosidad espesa, turbia, cuyo examen 
microscópico revela la presencia de células polinucleadas 
neutrófilaa y algunos elementos á protoplasma acidófiio. No 
hay bacilos de Kocb.

Aparato circulatorio: corazón difícil de limitar por la 
percusión, debido al enfisema pulmonar; loa tonos son per­
ceptibles, aunque alejados; loa del orificio de la pulmonar, 
sin embargo, más acentuados que ios reatantes. No hay 
ruidos sobreagrogadoB.

Pulso; frecuencia, 90 por miuuto, regular; tensión arterial 
1 -̂11 al Pachón.

El examen radioscópico confirma los datos del examen

f\ físic 
I-I non
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físico: gran transparencia del territorio pulmonar; corazón 
normal, asi como la aorta y las sombras perihiliares,

Abdomen: hígado, rebasa de poco el reborde costal. Bazo 
hipertrófico, duro, fácilmente palpable, aun en la espiración 
y desbordando dedos travesee de dedo la arcada costal.

No hay fiebre en general; pero durante las crisis de asma, 
algunas veces, no siempre, oscila entre 37<>,4 y 38° (axilar), 
de algunas horas á un día, sin guardar un ritmo especia!. 

Orina: rastros de albómina.
Análisis de sangre (término medio de cuatro análisis): 

ligera anemia (4.300.000 por milímetro eóbico); anisocitosis 
y policromatofilia, muy discretas; índex globular, siempre 
inferior á la unidad; glóbulos blancos, 11,000 por milímetro 
cúbico; lintocitosis de 45 por 100, con marcada monocitosia 
(18 por 100 de las células mononiicleadas).

Suero de la sangre: reacción de Wassermann, negativa; 
colesterina, 1,40 por 1.000.

El estudio prolongado de las numerosas preparaciones 
coloreadas de sangre (métodos de May-Grünwaid-Giemsa y 
de Leishman), permitió ver en tres de ellas la presencia de 

^  ; algunos raros elementos parasitarios del paludismo, repre» 
sentados por medias lunas (gametos). Esta constatación 

. ! llevó nuestro diagnóstico más allá del de simple asma, para 
; asociarlo con el de paludismo crónico, á forma larvada y 

desconocido por el paciente. ¿Era el paludismo la causa del 
asma, que había resistido de manera tan asombrosa á todas 
las medicaciones y á todos los tratamientos intentados hasta 
entonces?

La contestación á este problema etiológico, nacido á raíz 
del reconocimiento del signo más seguro del paludismo, so 
nuestro enfsrmo, la dió el tratamiento á base de quinina, 
prescrito ese mismo día (10 de Noviembre de 1823).

Puéronle practicadas diez inyecciones de bicloruro de 
quinina Erba, en dosis de un gramo, además de 1,50 gramos 
de sulfato de quinina por la boca, á diario.

El efecto de la nueva medicación fué, si se puede decir, 
casi instantáneo y  maravilloso. Desde el primer día, el pa­
ciente notó una mejoría que después del tercer día hizo pro­
gresos muy rápidos; el estado asmático en que el enfermo 
se hallaba sumido desde hacía tanto tiempo, cedió á un 
bienestar que él no conocía desde el principio de su enfer­
medad, es decir, casi dos afios de sufrimientos, y sobre todo 
gozó del incalculable beneficio de un buen sueño.

Después del sexto día, todo rastro de asma habíase des­
vanecido; el sueño y el apetito volvieron por completo.

Después de las diez inyecciones de quinina, durante 
veinte días más, fué tomando por vía gástrica 1,60 gramos 
de sulfato de quinina eu dos doai», por día.

La salud se repuso muy pronto y  nuestro paciente, ya 
sano, pudo volver á las tareas campestres, con toda actividad 
y eficacia.

Durante el afio 1924 efectuó tres series de tratamiento qui- 
nínico, en series de veinte días, cada cuatro meses. Aumen­
tó de casi diez kilos de peso. El bazo se bareducido mucho, 
pero es aún palpable. Lo que no deja de ser muy interesan- 
té, es el hecho de que el aparato respiratorio ha recuperado 
sus normales funciones, sin rastros de enfisema, ni de otras 
lesiones. Los exámenes radioscópicos ab-'ganenfavorde un 
pulmón completa y aparentemente sano.

Los parásitos desaparecieron de la sangre y un aflo des­
pués, Abril de 1826, previa adrenalizBcióu, no fué posible 
desciibrir rastro de plasmodium.

La monocitosis bajó á 1,8 por 100 de las células monona- 
afeadas, y  la lintocitosis á 3-3 por 100.

 ̂ Esta observación es interesante desde el punto de vista 
etiológico, patogénico y terapéutico,

Trátase de un paludismo crónico, desconocido por el 
mismo paciente; disfrazado bajo la máscara de asma esen­
cial, qne csde y cura solamente por el tratamiento especifico 
de ia infección palódicB, es decir, por la quinina, cuando 
todos loe demás métodos habían ya fracasado. Del pnnto de 
vista clínico, el b.tzo hipertrófico constituye un signo de 
primer orden, que adquiere alto valor, si se halla en enfer­
mos provenientes de regiones á paludismo endémico;'cit-^ 
cunafancia que debe hacernos pensar siempre en la posible' 
etiología palúdica, asegurando el diagnóstico con repetidos- 
análisis desangre,

Evidentemente, es difícil explicar la patogenia en el caso ' 
que acabamos de exponer. Sin embargo, los notables traba­
jos de Widal y Abrami sobre las indudables relaciones exis­
tentes entre un gran ndraero de asmas y las alteracione»../ 
funcionales del aparato endocrinosimpático, legitiman,é esti# 
respecto, ciertas hipótesis.

Algunos autores, como Fraga, Caetronuovo, han mostra- ■ 
do que el sistema neurovsgelativo puede ser atacado más Ó •. 
menos profundamenle por el paludismo y en particular las 
formas agudas de la fiebre terciana maligna, son las qne 
muy á menndo hieren los órganos á secreción interna y en' 
particular el sistema surrenal.

Si se piensa en les trastornos que el paludismo ocasiona • 
sobre el crecimiento del cuerpo y sobre el desarrollo dé la '" 
inteligencia en los niños infectados, se comprenderá fácil- - 
mente el papel que deben desempefiar, desde el punto de vista 
patogénico, las glándulas endocrinas alteradas, cuya inflnen- . 
cia directa sobre la morfogénesis del organismo es bien cóí 
nocida.

Basta examinar con cuidado los nifios palúdicos, que ' 
viven en zonas maláricas, para reconocer en ellos toda una 
serie de trastornos imputables al alterado dinamismo del 
sistema endocrinosimpático. Esos mismos nifios, de aspecto•' 
miserable, á menudo m ixedematosos, detenidos en eu cre­
cimiento, recogidos en sanatorios especiales para este géne­
ro de enfermedad, y sometidos á tratamientos higiénicos y  
médicos apropiados, experimentan una rápida transforma- • 
ción; toman, poco á poco, el aspecto normal, borrándoseles' 
los signos disendocrínicos.

Qneda entendido que tales resultados puédense obtener 
sólo á condición qne el tratamiento correspondiente se ins­
tituya temprano, en momentos que la formación del orga^ '. 
nismo esté en pleno desarrollo.

Estos hechos pueden explicar, según nnestra opinión, en '■ 
forma clara, cómo en los países en donde el paludismo es 
endémico desde hace siglos, la raza humana llegue á tomar •• 
aspectos de verdadera degeneración: talla pequefia, estigmas ' 
degenerativos somatointelectuales, incapacidad y falta de 
resistencia para el trabajo, etc.

Creemos que no solamente las formas agudas del palu- ' • 
dismo son capaces de aportar perturbaciones de tipo étnico, 
sino que también las crónicas podrían invocarse como las 
causantes de lesiones del mismo tipo, extendidas al sistema 
de las glándulas sanguíneas.

La precedente observación constituye, pues, un hermoso • 
ejemplo de afección del aparato respiratorio, en donde el 
paludismo crónico jjudo desempefiar nn rol evidente de 
causa sobre el eistema endocrinovegetaüvo.

De todas maneras, cnalquiera que sea la patogenia invo- • 
cada, esta observación tiene todo el valor de un hecho. El 
resnitado terapéutico obtenido nos demuestra que la infec­
ción malárica era realmente la cansa de los fenómenos a»- 
máticos acusados por el enfermo; etiología qne no debe ser 
olvidada en aquéllos países en donde el paludismo trina- 
endémicamente y en todo asmático susceptible de ser al
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miamo tiempo portador de hematosoarios. (Xa Semana He- 
diea, Buenos Aires, 18 de Febrero.)

OFTALMOLOGÍA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1 . Sobre une form a de «uneratitls marginal aún no 
descrita, por el Dr. Lorenzo Parodi.—El caso de obser­
vación qne pasamos á describir constituye una forma rara 
de queratitis parenqoimatosa que hasta la fecha no la he- 
moa encontrado descrita en la bibliografía médica consul­
tada.

Como podrá verse por la historia clínica, eeta forma de 
qneratitie debe ser incluida en el capítulo de las inflama­
ciones cemeanaa sin pérdida de substancia, vale decir, en 
el de las queratitis parenqoimatosas.

Lo interesante de nuestro caso lo constituye una opaci- 
flcación lineal concéntrica al limbo corneano y qne remeda 
la disposición del arco senil.

Ei examen practicado en la cámara obscura con ilumi­
nación focal, y en particular á la ayuda do la lámpara de 
hendidura, demuestra que la opacidad antee mencionada está 
constituida por una serie de pequeñas manchitae redondas, 
nodulares, qne uniéndose por sus bordes y dispuestas unas 
al lado de las otras siguen una línea curva paralela al lim­
bo de la córnea separada de él por dos milímetros de dis­
tancia. Y  en efecto, como puede verse por los antecedentes 
qne da la enferma, ba padecido ella de violentos ataques 
inflamatorios á repetición que posiblemente coinciden cada 
nno de ellos con las pequeñas manchas nodulares que cons­
tituyen la opacifícación.

L o  interesante también del caso ee que la inflltración 
qne ha dado origen á esta opacidad ha sido la consecuencia 
de toxinas endógenas localisadas en el parénquima de la 
córnea en forma análoga á lae queratitis parenquimatosae.

El examen á la ayuda del microscopio corneano demuee 
tra no haber habido pérdida de substancia, vale decir, qne 
la opacidad corneana no puede y  debe considerarse como 
pérdida de subetancia y, como consecuencia, de infecciones 
ectógenas. Llama la atención igualmente qne en uno de loa 
lados de la córnea, se observa, formando cuerpo con la man­
cha corneana, la existencia de cristales de coluterina de­
positados en el espesor del parénquima corneano.

En la bibliografía consultada no encontramos ningún 
caso análogo al nuestro. En el trabajo completo publicado 
por el profesor Fuchs á propósito de la patología corneana, 
no existe nn caso parecido. Unicamente podríamos compa­
rarlo en cnanto á sus slntomae inflamatorios, por la locali­
zación anatómica y también por el hecho de presentarse en 
nuestra enferma por aUqnes inflamatorios a repetición, con 
el tipo de queratitis marginal de origen endógeno ó de cau­
sa desconocida, descrita por el profesor Fuchs en su clási­
co Tratado de Oftalmología.

Mi distinguido colega el Dr. Moraschi, del Hospital Of­
talmológico, tuvo ocasión de presentar en la Sociedad Oftal 
mológíca de Buenoe Aires hace ya algunos años, un caso 
que posiblemente tendría alguna similitud con el nuestro.

La historia de nuestro caso es la siguiente:
Alcira A. G. de P., casada, argentina. Historia 18.182,

libro consultorio externo núm. 8.
AnitcedmU» Aereditorw*. — Padres sanos. Ha tenido un 

hermano que murió á los diez y ocho años de edad de tu­
berculosis pulmonar.
•, Anttcedentte per$onale$.— Alcira G. D. de P. tuvo coxal- 
gia,á los seis años de matrimonio ha tenido un hijo y.un

parto prematuro de ocho meses qne nació muerto. No tuvo 
abortos.

Repetidas veces lumbagos, dolores de rodillas, codos y 
cabeza.

Hace cuatro años le salieron manchas en loa brazos que 
se curaron con 20 inyecciones de bicianoro de mercurio; al 
año le aparecieron llagas en la faringe que vuelven ó curar­
se por el tratamiento de las inyecciones de mercurio.

Enfermedad actual.—En Julio de 1924 empezó sn afec­
ción con inyección ocular limitada en la parte inferior de la 
conjuntiva buibar y 'á  los pocos días fnó invadida toda la 
conjuntiva con fuertes dolores, lagrimeo, sin supuración. Le 
hicieron tratamiento á base de mercurio y á los cuatro me­
ses de Iniciada la afección desaparece la inyección del ojo y 
los dolores. En ese tiempo notó la enferma unas manchitae 
en la córnea. A  los tres meses después aparecieron otra vez, 
inyección ocular con fuertes dolores que doraron alrededor 
de (ios meses. He habido luego alternativas de pequeñas 
inyecciones, con molestia ocular, más que dolor.

Estado actual.-Ojo externo: Párpados y conjuntiva nor­
males; ligera inyección periquerática; ojo no doloroso. En 
la córnea ee observan cerca del limbo corneano, como si 
fuera arco senil, dos opacidades en media luna, constituidas 
cada una de ellae por un conjunto de manchitae pequeflae 
unidas unas á otras, situadas en el parénquima corneano. 
En la parte media de la media luna externa se encuentra 
una inflltración mayor que la del resto, de una coloración 
amarillenta (depósito de colesterina). No se observa pérdida 
de epitelio. Iris normal. Existe aniaocoria; la pupila del ojo 
derecho de tamaño mayor. Reacción á la luz; muy perezosa 
en amboB ojos. Fondo de ojo nada de anormal.

Examen clínico.- El distinguido Dr. Dasaen informó qne 
la enferma presenta síntomas de sífilis nervioss, siendo muy 
probablemente una tabética incipiente.

Análisis de orina.—Normal.
Examen de «anpre.—Reacción de Wassermann, negativa.
Fórmula leucocitaria.—Granulocitos, 68,66; eosinófiloa, 0; 

basoíilos, 0; moñocitos, 8,0; linfocitoe, 28,33. (Archivos de 
Oftalmología de Buenos Aires, Enero de 1926.)

TBRAPBDTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 . Tratamiento amlgdaliano d e l  reumatismo, por 
R. Bertoin.—Las amígdalas palatinas en los reumatismos 
infecciosos tanto agudos como crónicos, pueden desempeñar 
á la vez el papel de puertas de entrada de los elementos 
patógenos y de focos permanentes de reinfección. La abla­
ción de las amígdalas ha producido, desde luego, resultados 
notables en el reumatismo articular agudo que ha hecho su 
aparición por una angina. La amigdaiectomfa ee halla indica­
da asimismo en todas las formas recidivantes del reumatis­
mo articular agudo, primario ó secundario, cuando el exa­
men local pone de manifiesto que las amígdalas se hallan 
afectadas y siempre que no se encuentren en los dientes ni 
en las fosas nasales especialmente, ninguna otra causa que 
permita explicar las recidivas, La ablación de las amígdalas 
hecha á tiempo es capaz de evitar pata el porvenir complica­
ciones viscerales graves, una vez aparecidas las cuales, no 
sólo resulta ineficaz el procedimiento, sino qne se halla con­
traindicado.—fJíHtmaí de Médicine de Lyon, núm. 135, 20 de 
Agosto de 1925.)—T. R. Y.
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|á LA MORTALIDAD EN ESPAÑA "
POR RL

DR. D. PRANOISCO CRIADO Y  AG Ü ILA R
AoadémJoo de U  B eal de Uedioioa.

La evitación de ia muerte por eclampaia ee halla inapi 
í  . rada por cuanto ee relaciona con lae enfermedadea capaces 

de ocasionarla, con las circunstancias del nacimiento, con 
i .y  régimen de vida de ios niños, qne son los que pagan el 
s  _ ma7or contingente, 7 con el tratamiento que empleemos 

para combatir Ja eclampsia, por lo cual he procurado diluci- 
I dar, en lo posible, lo referente á eu fisiología patológica, 7a 
I que es la qne constituye ono de los más sólidos fundamen- 
 ̂tos del criterio terapéutico. •• •

El noma, del cual me limito á manifestar que es un te- 
* , rribie padecimiento, tan obscuro en su etiología como som- 

brío en eu pronóstico, mata rodeado de la impasibilidad del 
pobre niño, que emociona con su tranquilidad á cuantos 
presencian loe galopantes progresos de un gangrenismo 

. frecnentemente implacable.
La profilaxis es tan incierta como el conocimiento de la 

naturaleza del proceso, halláuduse representada por dos 
órdenes de recursos: fortalecer al niño y los cuidados higié- 

. nicoB de la cavidad bucal, sobre todo, dorante el curso de 
las fiebres eruptivas y  demás enfermedades infecciosas.

De la difteria, aunque aportando todavía considerable 
contingente ó la mortalidad, no es preciso hacer reflexiones 
de orden profiláctico, sino las relativas á la evitación de las 
enfermedades contagiosas en general, pues tanto respecto de 
este particular como del tratamiento curativo, es pata la 
Medicina un objeto de inteneo estudio, desde el momento en 
que se descubrió el prodigioso suero que tantos beneficios 
reporta á la Enmanidad y que tan luminosos horizontes ha 
abierto á las aplicaciones de la teroterapia. Sólo diré algunas 
palabras para exponer mi procedimiento de intubación la­
ríngea.

El procedimiento clásico consiste en orientarse mediante 
el dedo índice de la mano izquierda, con el que ee explora 
la entrada de la laringe, tocando sucesivamente la epiglotis, 
á la cual se levanta, los aritenoides y los repliegues arheno 
epiglóticos; consejo irreprochable y fácil en teoría, pero 
sembrado de dificultades en la práctica, que turban el ánimo 
del médico y qne pueden hacer imposible la intubación; 
diflonltades que pueden provenir de circunstancias diversas, 
«orno son: amígdalas de gran volumen; la retropnlsión de la 
lengua; la movilidad de la laringe; la alteración que en la 
forma de ésta imprime la contracción de sus mdscnioe; el 
edema ó la inflamación del tejido snbmueoeo situado entre 
la lengua y la epiglotis; la desviación lateral de la laringe 
debida á una adenopatla; la silnación muy baja de la entra­
da de la laringe; la blandura y borrosidad de tos aritenoi­
des, etc.; á lo que hay que agregar el obstáculo que oponen 
las maniobras á la respiración del niño, ya en inminencia de 
asfixia por la enfermedad, y  la inevitable turbación qne el 
médico experimenta cuando no consigue, desde luego, crien 
tarse satisfactoriamente para introducir el tubo.

Pues bien, mi procedimiento es de una facilidad y  de una 
seguridad, dicho sea sin inmodestia, insuperables, y como 
consecuencia de esta seguridad, da al módico una completa 
Serenidad de espíritu.

Es el siguiente: se lleva el índice de la mano izquierda 
(previamente cortada la uña) por la parte lateral (derecha 
del niño) de la boca é istmo de las fauces, hasta tocar la

cara posterior de la faringe, cuyo primer tiempo se efectua­
rá resueltamente, porque con él no se molesta al niño ni lo 
más mínimo, y permite, además, ai algún testigo dijese que 
se aumentaba con esta maniobra la inminencia de la asfixia 
contestar con ia tranquilidad del que sabe que no hace nin­
gún daño: no es por la presencia de mi dedo, que está al 
lado y  por Mrás de la laringe y  ábeoluianiente nada encima 
de la efitrada de éeta, que la dejo comíante y  completamente 
expedita. Una vez el pulpejo del índice en el fondo faríngeo, 
se le dirige á la cara posterior de la laringe, sin ningán titu­
beo, porque eu aquel antro no hay sino este órgano; á conti­
nuación se dirige el dedo por la parte lateral de la laringe has­
ta au entrada, es decir, basta el cartílago aritenoides y el re­
pliegue aritenoepiglótico derechos (del niño), que aunque 
estén blandujos y borrosoe, no importa, porque sabemos con 
seguridad que loe tocamos; se llega á la ep'glotis, se la le­
vanta, te la aplica contra ia lengua, y deslizando la extre­
midad del tubo á lo largo del dedo, se le introduce en ia 
laringe. Un dato de gran interés, que contribuye á orientar­
nos en la investigación do la entrada de ia laringe, es la 
impresión que produce en el dedo la corriente espiratoria.

No be de detenerme á demostrar las ventajas de mi pro­
cedimiento, porque resaltan de su simple descripción, por la 
que se ve que todas las maniobras ton constantemente pertia- 
ringeas, y, por lo tanto, no dificulfan en ningún instante la 
entrada del aire, y son ae tai precisión y seguridad, que no 
es posible desorientarse, y que puede efectuarlas resuelta­
mente cualquier módico, aunque no haya practicado jamás 
la intubación.

El catarro intestinal, dando este nombre, podríamos decir 
convencional, á los diferentes procesos del intestino cuyo 
principal síntoma es la diarrea, y qne no son de naturaleza 
eut generis (como, por ejemplo, el cáncer), es una enferme­
dad de las máe importantes que la Patología ofrece, por su 
inmensa frecuencia y por el número de defunciones que 
produce. Ea ei padecimiento mas vulgar, porque loa profa­
nos se ocupan de él como cosa conocida por todos, y para 
todos susceptible do reflexiones eUológicas y de preceptos 
terapéuticos, y, sin embargo, ee un sujeto de estudio sem­
brado de problemas coya resolución ni es fácil ni se ba 
alcanzado aún satisfactoriamente. Nada más lógico ni expe­
dito que atribuir semejante proceso á un desarreglo en el 
régimen alimenticio ó á un enfriamiento; pero estos facto­
res indndabtes de la casualidad encierran enigmas qne, con 
otros de orden análogo, constituyen un campo fecundo en 
la investigación de loa procedimientos patogénicos.

En efécto; contemplada la etiología desde un punto de 
vista sintético, se descubren múltiples elementos heterogé­
neos, pero que son susceptibles de una clasificación que 
facilite nuestra labor inquisitiva y rompa el inflexible mol­
de que la tendencia actual impone, de referir casi siatemáti 
camente á la infección casi todos loa procesos intestinales, 
dejando en la penumbra ó en la sombra á las causas comu­
nes, cuya intervención ee de tal entidad, qne ee imposible 
desconocer. Hoy se dice frecuentíeimamente; ee una infec­
ción intestinal, y no un catarro íntestiDal.

La categorización de los agentes etiológicos es un objeti­
vo de primer orden en la labor clínica, pues ei á primera 
vista se descubren en gran número, no sin serena reflexión 
se llega á precisar el grado do participación de cada uno de 
ellos en la Iniciación y en el sostenimiento del proceso, y 
esto es preciso hacerlo en todas las enfermedades, y entre 
ellas, la qne nos ocupa, no sólo para llenar las lógicas exi­
gencias de la doctrina, sino por au enorme importancia 
práctica, El sabio aforismo hipocrático Natura morbonm 
euratúmes ostendum, qne tan numerosisimas y  valiosas apli-
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cacionea tiene, ae acopla en este caso con perfecta precisión 
y en transcendencia es incalculable; ipues es tan diferente 
el orientar nneatros juicios terapéuticos en la dirección que 
seflalan la causa primera y las secundatiap, cuyo conjunto 
•integra la auceaiva serie de fases patogénicas de un proce­
so, en vea de dejarnos deslumbrar por laa llamativas apa­
riencias de uno de los episodios causales ó patogénicos, que, 
aun siendo importante, no es el elemento principal del me- 
canismo patológico!

Así tenemoa en loa trastornos gastrointestinales, ya en 
plena evolución, el agente infeccioso como impulso causal 
de indiscotlble realidad, que en algunos, en mucbos casos, 
seré, además de importante, primitivo y fundamental; pero 
que en otros será secundario en el orden cronológico y aun 
en el de la intensidad de su intervención; es decir, no será 
preponderante, sin que por eso debamos desatenderle.

En rigor doctrinal, ai presente hay que conceptuar como 
infeccioso á todo catarro intestinal; pero si esto es admisible 
por respeto á las ideas imperantes que noa impone lógica­
mente el progreso cientifico, ¿es convincente?, y aunque lo 
fuese, ¿implicaría este hecho prioridad etiológica, en todos 
los casos, del agente microbiano? Este es el problema que 
me permito plantear, y que trataré de resolver brevemente.

Sin pretender levantar bandera de insubordinación cien­
tífica, he de manifestar que, en mi opinión, la flegmasía no 
es siempre debida ó una bacteria; pues ana cuando ésta 
intervenga más tarde, el proceso puede surgir, desde luego, 
sin BU presencia.

¿Qué es la inflamación? ün proceso común sin matii algu­
no de apeáfieidad, como lo demuestra su constitución ana- 
tomopatológica, lo cual, en esquema, hállase representado 
por el desarrollo aucesivo de la hiperemia, !a exudación de 
plasma y la salida de leucocitos; y si bien se dice que no es 
necesaria la realización de estas tres fases, sino que puede 
no pasar el proceso de la congestión ó de la trasudación 
serosa, ó bien llegar á producirse )a extravasación de gló­
bulos blancos, y qne puede efectuarse la supuración por una 
diapedeais considerable de éstos, y de ahí, tal vez, el que se 
admitan en ciertos casos inflamaciones congestivas, serosas 
y purnlentas, no creo acertada semejante amplitud de con­
cepto, pues cada proceso debe tener sus características cau­
sales, anatomopatológicas, sintomáticas ó terapéuticas, sin 
lo cual le falta el fundamento de entidad independiente, y 
construiríamos una ciencia borrosa y con visos de gratuidad. 
La inflamación debe hallarse, por lo tanto, integrada por los 
tres elementos; pero aun así, se descnbte en ella un carác 
ter de proceso común que la hace susceptible de ser produ­
cida por causas también comunes, y desde este instante 
queda truncada por su base la teoría microbiana de la infla­
mación, que es un postulado de la Medicina en la actualidad. 
No presento estas ideas como afirmación, sino con duda y 
con verdadero temor, porque van contra la corriente gene­
ral, y tan sólo á titulo de posibilidad de certeza.

Y  no se diga que este proceso no surge sin infección 
previa, como lo demuestra la cicatrización por primera in­
tención que, bajo la asepsia, tiene lugar en muchas opera­
ciones, á pesar de los grandes traumatismos que en ellas se 
producen, así como la flegmasía que fácilmente se deearro- 
11a en una ligerlsima solución de continuidad que se infec­
ta. Exacto; semejantes hechos son indudables, pero no los 
considero de suficiente solidez para soportar el enorme peso 
de un principio doctrinal, pues la generalización á que se 
somete el significado de estos hechos de irreprochable ob- 
BorvaciÓD. no ofrece condiciones de aceptabilidad ni en el
terreno filosófico ni en el de la práctica; en ei primero, por­
que siendo un proceso común, y como tal, desprovisto de 
rasgos « í i  generis que le asignen á una influencia única y

peculiar, sino que muestra como expresión patogénica la
intervención de una causa irritante, no repugna á la razón
concebir y admitir el desarrollo de semejante proceso por 
una irritación que no sea la microbiana, ya qne, en rigor, el 
fenómeno básico de la inflamación ea la dilatación vascular, 
del cual son una consecuencia material la trasudación se­
rosa y la salida de leucocitos; y en el segundo, porque seme­
jante ectasia vascular la vemos efectuar diariamente en to­
das las regiones del organismo á influjo de causas diversas, 
que ofrecen como sello que las unifica, la irritación qne 
producen, como, por ejemplo, la insolación, un estimulo 
mecánico, como el roce, 6 químico, como el producido por 
una solución de nitrato de plata en la conjuntiva.

Y  es, señores, qne entre la observación, y aun la inter­
pretación exacta de un orden de hechos, y su generaliza­
ción, fundando en ella una ley, media un abismo, que no ae 
puede aalvar sin exponerse á un gravísimo error que desvia 
el progreso científico.

Esto me recuerda, aunque invertidos los términos de' 
problema, la llamada fiebre traumática ó aséptica que sub 
sigue á algunas intervenciones quirúrgicas; pues aquí se 
quiere mostrar este fiebre como excepción de la patogenia 
infecciosa, yo creo que desacertadamente, ya que semejante 
fiebre puede explicarse, en mi opinión, por la enorme y com­
pleja conmoción qne el organismo experimenta por el acto 
operatorio, que, excitando y  trastornando su metobolismc 
nutritivo, engendra abundantes leucomainas, que producen 
una autointoxicación piretógena, Bepito que este hecho 
constituye un argumento de términos invertidos.

Ciertamente, la vasodílatación flegmásica puede ser de 
naturaleza especial, y por ende, microbiana; pero no exis 
tiendo, que yo sepa, caracteres privativos de esta dilatación 
vascular, sería gratuita semejante afirmación, ei eela quisiese 
hacer extensiva á todas las flegmasías; yo oreo qne no ofre­
ce siempre caracteres especiales, sino que á veces lo psrti- 
cular de este fenómeno estriba exclusivamente en la inten­
sidad y persistencia de la causa que lo produce. Semejante 
interpretación patogénica puedo aplicarse, á mi juicio, á los 
procesos intestinales, los que probablemente, en muchos 
casos, ofrecerán un carácter simplemente congestivo ó al­
canzarán al flegmásico, según la intensidad ó tiempo de 
actuación de la causa, «in qne esto sea negar la posibilidad, 
que es muchas veces una realidad, de que la causa dé logar 
por BU 'naturaleza á un proceso primitivo y genuinamentu 
inflamatorio.

Ajustando á estas ideas la etiología de los catarros intes­
tinales, denominación que conceptúo preferible á la do in­
fección intestinal, porque no prejuzga la cansa con posi­
ble error y es más comprensiva, vemos en ella un conjunto 
de influencias de muy diversa naturaleza, pero coincidentea 
en BU acción: I.®, todas las dependientes del régimen ali­
menticio; 2.0, otras que son accidentales, aunque también de 
carácter común, como, por ejemplo, los enfriamientos; 8.“, 
las substancias irritantes y tóxicas, y  4.°, las bacterias.

A todas estas causas las considero determinantes, pues 
todas BOU capaces de dar lugar por sí solas á un catarro in­
testinal mediante procedimientos patogénicos distintos, pero 
que no tienen nada de enigmáticos, y que no expongo por 
innecesario ó impropio de este trabajo.

Mas, aparte de la acción inherente á cada una de las 
causas comprendidas en los tres primeros grupos, la can­
ea viva interviene después con gran frecuencia y  de maneta 
evidente, pues como en el intestino pululan en ei estado 
normal legiones de microbios, su natural acción se suma 
como un factor más al mecanismo patogénico, y  en mwhoi 
casos primitivamente.

(Continuará.)

Ayuntamiento de Madrid



—  X X X V  —

lica ]a 
raíón 
so por 
gor, el 
acolar, 
ión ae- 
aeme* 
en to- 

versas, 
in que 
timnio 
do por

, Ínter- 
iraliza- 
3 no se 
desvía

IOS de' 
iie aob 
iqui ae 
íogenia 
lejante 
y com- 
el acto 

)oliam( 
oducen 

hecho

i aer de 
30 ezia 
atación 
¡niaiese 
10 ofre- 
0 parti- 
a inteu- 
mejante 
io, á los 
xQUChoa 
ivo 6 al- 
mpo de 
Ibilidad, 
lé  lagar 
lamente

la intee 
la de in- 
on posi- 
Mmjnnto 
cidentes 
men ali- 
nbién de 
ntos; 8°, 
las.
tes, pues 
itarro ín- 
itoB, pero 
ongo por

iB de las 
IB, la can-
e manera
)1 eatade 

ge 8U)»c 
>i mveM

laari.)

A.

C O M P A Ñ I A  T R A S A T L A N T I C A
S E R V I C I O S  

L ín e a  á  C u b a -M é jio o .
Serricio mensnal aaliendo de Bilbao el día i6, de Santander 

el 19, de Gijdn el 20, de Corufia el 2 i para Habana j  Vera- 
cmx. Salidas de Veracrus el l6  y  de Habana el 20 de cada 
mea, para Corafla, Gijón y Santander.

L ín e a  á  P u e rta  R ie o , C u b u i 
V e n e z u e la > C o lo m b ia  y  P a cíficQ i

Servicio mensual saliendo de Barcelona el día lo, de Va­
lencia el I I ,  de Málaga el 13 y  de Cádiz el 15, para l-as Palmas, 
Santa C n z  de Tenerife, Santa Cruz de la Palma, Puerto Rico 
Habana, La Goayra, Puerto Cabello, Curasao, Sabanilla, Coldn, 
y por el Canal de Panamá para Guayaquil, Callao, Moliendo 
Arica, Iqniqne, Antofagasta y  Valparaíso.

L ín e a  á  F ilip in a s  y  p u e rto s  de 
C h in a  y  Ja p ó n .

Siete expediciones al afio saliendo los buques de Corufia 
para Vigo, Lisboa, Cádiz, Cartagena, Valencia, Barcelona, 
Port Said, Suez, Colombo, Singapore, Manila, Hong-Kong, 
Shanghai, Nagasaki, Kobe y Yokobama.

D I  R E C T O S
L ín e a  ó  la  A rg e a tin a .

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

Coincidiendo con la salida de dicho vapor, llega á Cádiz 
otro qne sale de Bilbao y  Santander el dfa último de cada mes, 
de Comfia el día l ,  de Villagarcía el 2 y de Vigo el 3, con 
pasaje y carga para la Argentina.

L ín e a  ó  M e w -Y o rk , C u b a  y  M é jlo o i
Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 25, de Va­

lencia el 26, de Málaga el 28 y de Cádiz el 30 para New-York, 
Habana y  Veracruz.

L ín e a  á F e rn a n d a  P óo.
Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 1$ para Va­

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

Este servicio tiene enlace en Cádiz con otro vapor de la 
CompaOIa que admite carga y  pasaje de los puertos del Norte 
y  Noroeste de Espafia para todos los de escala de esta línea.

A V I S O S  l ! V l P * O R T A M T E »
1 E®'>»í“ * ‘*p '> ‘ * « y « “ P «^ 98 'le i< Jayvu elta .-P reo loB  oonvenoiouBles poroamarotea espeola les.-L os vapores Uenen instalada 
a triegraüa sio hüoa y  aparatos para señales snbmarmaa, estando dotados de los más m odernos adelantos tanto nara^Sfsím ridíd da loa viueroB com o para su oonlort y  agrad o .-T od os los vapores tienen mádioo y  oapeiián •“ 'naawe, (aneo para la segnnaaa ae

;^ < »m o d id a d e s  y  trato de que ^afrata el pasaje de tercera, se  mantienen á ia altara tradleional de la Oompañia 
^ b s ja s  en los ñatea de exportaoidn.—La Compañía haoe rebajas de 30 por 100 en los fletes de d eterm in aos M iioaioa deaansrdo ooB las vigentee dlsposioienes para el Servioio de Oomnnioaoiones Uarltlmas. ueietminanos aruotuoa, ae aouerdo

a s x ^ z c x o s  o e x e i s T ^ D o *
le ,fi? ^ t ? a d X % ‘ ^ŝ aje“ o^ y  H ig a  p“  prinnlpales puertos, servidos por Hne.s regulares, que

y  N o«9 --Z a n sIb a r , Mojsambique y  Oapetown. -P u ertos  del Asia Menor, S o llo  Pársl-
, Fort Arthnr y  Vladivostook.—New Orleaus, Ba- 
-Puertos de A m érica Central y  Norte A m érloa en 

’ Valparaíso p or el Estrecho de Magallanes.
• S S K V I C I O S  O O K K S a C I ^ I j E S

ar “’ i"* « « “ 9 e9^'>'60ida la Oompaflls, se  enoargará del transporte y  exhibición en Ultramar de los
p o r t o d ^ e s ^  entregados éd loh o  objeto y  de la oo looa o ión le  loe artículos, cuya venta, com o ensayo, desean h“  r lo íe x -

I S  O  S  I IVI R  o

VINO TONICO FOSFATADO
PREPARADO POR EL D f. ^\2iclanaga.

A  sem ejanza de lo que se observa en agricultura, donde el em pleo racional de los fosfatos aumenta el 
producto de las recolecciones, com o  resultado de  una vegetación  m ás v igorosa  y  lozana en el organism o 
hum ano ejercen tam bién dichos elem entos fosforados una influencia de las más favorables, acelerando la 
nutrición é im prim iendo actividad á todas las funciones vitales.

Mas ia form a en que hayan de ser administrados agentes de tan considerable im portancia b io lóg ica  
co m o  terapéutica n o  es indiferente.

E l VIN O  TO N IC O  F O S F A TA D O } producto de una elaboración especial, que reóne las propieda­
des estom áticas de \a. gutna, gendana, manzanilla aromática, etc., y  las em inentem ente tónicas y  reparado­
ras de los fosfa tos sódico, potásico y  ferroso, esenciales al organism o, y  los que proveen á éste de los dem ás 
que requiere para su com pleta  mineralización fosforada, representa uno de los m edios m ás ventajosos para 
la adm inistración y  utilización de los fosfatos, suministrándolos de análoga actividad á la de los fosfatos 
orgánicos.

C on  su ácido  fosfórico, en estado de  actividad especial, concurre enérgica y  eficazm ente á las reacciones 
m ^aorganicas para proveer áz fósforo  á  las células, de  ese elem ento indispensable paraque las m oléculas 
alimenticias se transformen en células vivas.

C ontribuye eficazmente á com pensar y  aun á evitar las pérdidas minerales; sobre tod o  en fosfatos, que 
caracterizan el p roceso  de la tuberculosis, esterilizando el terreno con  elem entos de fuerza que se oponen  
vigorosam ente á la vida y  desarrollo del bacilo que lo  ocasiona.

El favor que la clase m édica le otorga, prueba y  confirm a el incontestable valor de este excelen te p re ­
parado, con  el cual se curan eficazm ente la extenuación de fuerzas, la debilidad cerebral y  los trastornos ner­
viosos, síntom as de neurastenia y  desfallecim iento orgánico, ocasionados por enferm edad y  otras causas 
co m o  exceso  de trabajo intelectual ó  corporal, disgustos y  contrariedades, el em barazo, la lactancia, eí 
crecim iento y  desarrollo, etc.

P res^  eminentes servicios contra la anemia y  colores pálidos, contra la Uibtrtulcsts, raquitismo y  ma­
nifestaciones escrofulosas, siendo insustituible com o  com plem ento á la alim entación de los convalecientes 
y  co m o  cordial para sostener y  vigorizar las fuerzas de los ancianos.

D E P O S I T O
P L A Z A  DE L A  IN D E P E N D E M C ia , lOg Madrid. Y  P R IN C IP A L E S  F A R M A C IA S  D E  E S P A Ñ A
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GINECOLOGÍA-
fdesmgesíionanle intemivo 

Desodorizante 
Analgésico

e n d e r m a t o l o g í a
Tópico quera toplástico 
Reductor débil 
bntipruriginoso

RESULTADOS RÁPIDOS
Muestra  y  Literatura  

Productos F  PorFM Arrt^  — R o c h s  S» r -  
2 i  Place dei Res/eS . ra/ics.
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S E C C I O N  P f i O F E S I O N A L
p r o g r a m a  P R O P B S I O W A L !

ía  fundón aantiarla ea funotón del Balado y au organlame daba depender de él haata an au repreaentadón munlelpal. ~~ Oarantía 
nmedlata del pago de loa titularea per el Balado.—Independenda y retribuolón de la fundón forenae.—Dlgnlfloaelóa pra/et/pHo/i 

—Unión y  eolldaridad de loa médiooa.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguroa, prevlalón y aooorroa.

S T T ^ ^ -A .K X O : Sección profesional: Boletín de la semana, por Corlón.—Beperar, confiar, creer, por O.if. C.—Asamblea Xaolo- 
nal de Inspeotorea mnnlelpales de Sanidad, por S .—Academias, Booisdades j  Oonierenoias médloaa, por Aeiitol.—Necrología! Josd Oarola 
Vi&als, por H, Bedn'pua Plnills.—Sección OBdali Presidencia del Oonseio de Ministros.—Oobemsción.—Montepío facnltatlvo.—Oaeeta de la 
salad pdbllca: Bstado sanitario de Madrid.—OrúnloaB.—Tacantes.—Corrospondeacia,—Por las Ollnloaa de Europa—Tsrtnlla Médica— Anón oios.

Boletin de la semana.Más sobre provisión de Cátedras.
Un desagradable episodio ocarrido á un oposi­

tor durante los ejercicios para proveer una impor­
tante cátedra y la declaración de vacante, hecha á 
consecuencia de un empate en otra, han removido en 
estos días el siempre interesante y apasionado tema 
de la provisión de las cátedras vacantes en nuestras 
Facultades y particularmente en las de Medicina. 
Enemigos de discutir la rectitud de loe tribunales, 
y más aún de infiuir como indiscreta é inconscien­
temente hacen algunos colegas y otros elementos 
sobre loe futuros fallos, determinando verdaderas 
coacciones, que no porque coincidan con la buena 
opinión que merecen algunos candidatos, dejan de 
ser coacciones odiosas contra otros que se presen­
tan sin la atmósfera de amistad interesada que irre- 
flexiblemente se presta á tales procedimientos; ene­
migos, decíamos (y conste que no nos referimos á 
nada de lo ya resuelto), de todo lo que no sea pu­
reza en los ejercicios, rectitud en los fallos, ausen­
cia absoluta en las influencias, como lo hemos de­
mostrado en una limpia carrera profesional por 
nadie discutida, no podemos menos de llamar la 
atención del señor ministro de Instrucción Pública 
acerca de algunos puntos, que ya no tienen carác­
ter personal ni determinado, pero que atañen á con­
secuencias, que dando en primer lugar pávulo, si­
quiera sea infundado, á murmuraciones y á habli­
llas, pueden prestarse en lo futuro á consecuencias 
nocivas para el buen crédito del profesorado y aún 
más para el provecho de la enseñanza. Nos referi­
mos principalmente á las Cátedras que se declaran 
vacantes por resultados, algunas veces verdadera­
mente fantásticos, de las cifras que arrojan las vo­
taciones.

Nos permitimos llamar sobre este punto la aten­
ción del Sr. Callejo, á quien como catedrático le so­
bra talento, como hombre político tiene elevado 
concepto de rectitnd, y, como hombre de adminis­
tración, es de esperar que sea fructífero su paso por 
la cartera de Instrucción Pública. Fíjese en esto el 

. Sr. Callejo: la aglomeración de cátedras vacantes 
hasta casi llegar á ciento coincidió con el funesto de­

creto del Sr. Rodés, reduciendo á cinco los jueces de 
los Tribunales y  dándoles el carácter exclusivo de 
catedráticos. También es de notar que las cátedras 
vacantes, aunque parezca extraño, beneflcian á al­
gunos catedráticos activos por el sistema ilógico de 
las acumulaciones, y  no debe perderse de vista que, 
al consumir una cátedra declarada vacante el tur­
no de oposición que le correspondió, caben, si no 
en la realidad, en lee interpretaciones de la mur­
muración, combinaciones de futuros traslados y 
permutas.

Es bien fácil evitar tales sospechas (ya que rea­
lidades no creemos que lo sean).

En primer lugar, la declaración de desierta de 
una oposición, no debe ser nunca resultado de un 
empate. El empate no signiñca carencia de méritos 
en los opositores, antes bien, semejanza en sus con­
diciones ó  indecisión de fallo en el Tribunal. Si éste 
vota en blanco, unánime ó por mayoría, bien está 
que se diga que el turno de oposición está consu­
mido; pero si dos opositores han tenido el mismo 
número de votos, es una notoria injusticia el llevar 
á BU expediente una nota de incapacidad, y no lo 
es menor el suponer agotado el turno de oposición 
y acudir á los traslados cuando lo demostrado es 
que se contaba con dos buenos opositores.

Bien fácil es dilucidar este punto: el turno de 
oposición no debe considerarse agotado sino cuan- 
do el Tribunal no vota & nadie, pero no cuando con 
igual número de st^ragios muestra su convencimien­
to de la capacidad de los opositores.

Mucho contribuiría á facilitar estos conflictos y 
á evitar su producción el volver al número de siete 
en los jueces de los Tribunales. El motivo princi­
pal que hizo que tal número se redujera fué lo cos­
toso del procedimiento, empeorado por interpreta­
ciones y maniobras de los Tribunales de que no 
hay para qué hablar por lo remotas. En el Minis­
terio de Instrucción Pública existe un proyecto de 
reglamento de oposiciones, redactado con inusita 
da solemnidad, y  que por los vaivenes é inseguri­
dades de nuestra antigua política, quedó hace seis 
años no sabemos si en el cajón del señor ministro 
ó en el cesto de sus papeles. Por si esto último 
ocurriera, ofrecemos al digno señor ministro actual
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un ejemplar del número de nuestra colección en 
que se publicó el referido proyecto. [Bien merece 
ser leído con consideración, pues fué redactado, 
tras activa y  meditada discusión, por una Comi­
sión compuesta del rector y los decanos de las 
diferentes Facultades, por los directores de Escue­
las superiores, por algunos consejeros de Instruc­
ción pública, por académicos y  personas compe­
tentes á quienes el ministro (marqués de Portago) 
creyó que debía escuchar!

No sabemos si en el tal proyecto, llevado ínte­
gramente á la Gaceta, se resolverían todas las difi­
cultades; lo que sí aseguramos es que era digno y 
sigue siéndolo de un trato de mayor consideración 
que el de un simple visto, y si no, véalo él señor 
Callejo.

D ec io  g a r l a n

ESPERAR, CONFIAR, CREER
Malas son las {n fiuhn tt qoa da fiisra Intoxi­

can y  a¿n llegan a matar los organismos; pero 
oon^a ellas oabe nna profilaxia de pnrlfioaoldn 
de loa medios de oMpiis y  de aniiiQwia. Las 
áUeraiías, los tIoIob de oomposloldn 7  oonstitn- 
olún generados en nuestra sangre 7  nuestros 
Humores son cosa peor 7  de ordinario dete­
rioran, minan 7  maten los seres en qne na­
cieron. Tal sucede con el hombre 7  con l u  
ooleotiTidadeB por él oonetltuldas. X-oa Tldoe 
de herencia, de constitución, de héblto, matan 
más inlolatlTaa que los delitos 7  errores Indi- 
Tidn^es.

lom.

He aqol tres términoe qne trabajan la conciencia y la 
vida del hombre, asi en sns máe altas aspiraciones como en 
SOI detalles más valsares.

El esperar es nn acto absolutamente snbjetivo, prodacto 
del anhelo de mejoramiento, que constitoye el eje masnáti- 
co de Doeetra vida individnal y colectiva. Por eso debemos 
esperar siempre, pues desesperar equivaldría A la renuncia 
á nuestro ser humano.

Pero... ¿adónde voy á parar? Oorrisiendo esta maOana 
viejos apnntes, día por dio acnmnlados mediante mis copio­
sas lecturas á través de mi ya larga vida (notas y apuntes 
que constitaiián pronto nn libro incongruente y extra&o, 
pero seguramente provechoso á quien le quiera hojear); co­
rrigiendo, digo, nn apunte de Economía política, escrito por 
mí no sé cuándo ni á propósito de qué, di con loa signientee 
párrafos qne, por motivos qne á seguida de ellos diré, me 
parecieron de actualidad y aplicación provechosa á la cues­
tión palpitante de los inspectores municipales:

«CoHFiÁVza: Eeperansa ñrme que se tiene en una per* 
tona ó cosa.»

Contiab: Depositar en uno, sin más seguridad qne la 
buena te y opinión qne de él se tiene, la hacienda, el secre­
to ú otra cualquier cosa.

(Diccionario de la Academia de la Lengua.)
• Cunfide, es decir, qne la confianza es una derivación de 

la fe. Crédito, apoyo, abono, comprobación, reputación, fama, 
autoridad.’

«Una cosa es la confianza y otra ee el crédito. A  la con­
fianza tiene derecho todo el que por su condición, por lo que 
representa ó por lo que ee propone, solicita la fe de loe de­
más, teniendo en su abono nna limpia conducta anterior 
siquiera no se baya encontrado ésta á prueba e» opasiones 
determinadas.»

<£I crédito es otra cosa; á él, sobre todo en los asuntos 
de índole económica, no tiene derecho sino quien, por haber 
probado en ocasiones anteriores y análogas á la qne se soli­
cita su moralidad, su solvencia y su acierto, presenta una 
garantía segura y firme para su actuación.»

<ITn amigo tiene derecho á ta confianza de otro; pero no 
tiene igual derecho á que le preste crédito sin haber demos­
trado en ocasiones anteriores, si se trata de nna opinión, 
qne ba sido veraz é imparcial en ocasionee análogas, y si ee 
trata de una operación financiera, si ba cumplido siempre 
BUS compromisos, que tiene medio pata cumplirlos y que ha 
demostrado acierto en la gestión de negocios análogos.»

«Yo á nadie niego mi confianza; pero niego mi crédito á 
loa que 00 me presenten garantía de moralidad, solvencia y 
acierto; con lo cual no les ofendo, puee mny bien pueden 
carecer de tales garantías sencillamente por no haberse en­
contrado en ocasiones en qué poderles demostrar ó por juz­
gar desacertadamente en el valor de algunas de ellas qne 
pareciéndoles firmes á los que las poseen, ofrecen condicio­
nes de fiaquezB para loa demás que desde otros puntos de 
vístalas consideren.»

«Negar sn crédito á una persona no ee ofenderla mien­
tras no se funde la negativa en alguna aseveración inju­
riosa ó falsa. Negar la confianza es ya otra cosa, pues se 
refiere más bien á auposieiones del porvenir que á referen­
cias del pasado; por esto se debe confiar en todo el mundo 
mientras no se tengan motivos para dudar; pero no se deba 
entrar en operaciones financieras, por ejemplo, con nadie 
■Id  tener la certeza de su capacidad ecoDÓmlca. de la regu­
laridad y firmeza de la misma y de la demostración por 
operaciones anteriores, de la aotvenoia y moralidad del su­
jeto.»

«La confianza es una hija de la fe. el crédito eenna de­
rivación de la conducta. Fiar, prestar fé de Fidere.»

Eeperando vivimos; desde hace cerca de un siglo parti­
cularmente. Etperando que un conjunto de hermanos nues­
tros, que á más de tener este carácter, representan la parte 
más esencial, íntima y necesaria de la profesión médica, y 
de la organización sanitaria, vieran llegar por parte del Esta­
do y por la soya propia, nn reconocimiento de su valer y 
de ene méritos y trabajos, al propio tiempo qne un mejora­
miento de su situación material, conquistado con nna larga 
carrera, y merecido por el ejercicio diario de su abnegación 
y de sus sufrimientos.

Confiando vimos nacer loa propósitos y programas de 
organización de loa entonces llamados médicos de partido 
qne tomaron por bandera la modestísima de pedir un Re­
glamento de médico» de partido, desde mitad del siglo z ix .

Confiando escnchamos el anhelo qne representó el famoso 
grito de Saro y qne pareció encontrar su pronta satisfacción 
en las disposiciones oficiales surgidas solemnemente en los 
aSos 1903 y 190á.

Eeperábamo» primero y confiábamos después porque no 
teníamos derecho á dndar acerca de qne loa qne eran anbe- 
loa justiflcadoe de nuestra alma, no encontrarían realización 
recta y acertada en la colectividad misma á quien debían 
beneficiar. Pero considerando á ésta como personalidad co­
lectiva llamada á realizar en la práctica lo qne teórica y 
gubernativamente se ideó, es lo cierto, sin ofensa Je nadie, 
qne hoy no faltan motivos para conceder perezosamente el 
tercer grado á la esperanza y á la confianza; es decir, el gra­
do de crédito.

OoD efecto, boy ee pngna por consolidar y organizar dis­
cretamente el Cuerpo de Inspectores Municipales. ,<Qaién tie­
ne la culpa de que no lo esté ya desde hace un cuarto de 
siglo?

A s
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'.1 .̂

OaBndo Be creó BolRmente por an Rsel decreto, cesi cod 
carácter de ley (poeeto qae fné aprobado por el Parlamento 
y derogó ein protesta de nadie varios arlícoios de la ley vi­
gente de Sanidad), loe qoe ae erigierOD en intérpretes y guíes 

."..del tnovicniecito con qoe debió respon terse á la con/íanza 
'.del Gobierno, se dedicaron ó desacreditar, á qnítar impor- 

' '  tanda con desdenes despectivos y frases epigramáticas y á 
¿procurar qne cayera en el olvido aqtié! Cuerpo de Intpee 
tores Municipales que nació en la Instrucción general de Sa­
nidad de 1908-

Oonio era de suponer, el tal Cuerpo, que tenia por fon- 
‘'üamento una oposición, qne le bnbieia heubo intangible, fué 
rayendo en desconsideración y abandono, para confundirse 
con una asociación de índole particular, en donde la inepcc- 

: ción é intervención de laa autoridsdee había de estar muy 
[^imitada, y, en cambio, podía tener libertad casi absoluta la 
^administración económica de sua fondos.

¿Para qné recordar lo qne ba pasado despoé*? Isútil 
^'toda advertencia, desdefiado todo concejo, ahogando con los 

falsos gritos del error y de la ignorancia, cuando no del 
^egúfsmOi el acento discreto del consejo desinteresado, se 

' ’̂ in o  á Is situación ambigua en que hoy se encuentra el vi­
gorizado Cuerpo, qne desde hace tiempo pudo aer fuerte 

- representación de los médicos titRlares sspa&oles.
Hoy és'OB se presentan, ó lo que parece, y en lo que nos- 

^"^iros esperamos y confiamos, inspiredoa en elevados propó- 
. _ eitos, con innegables mnesiraa de anterior probidad y de 
' anheiable acierto y piden nna organización que nosotros 
i lomos loe primeros en desear qne Ies eea concedida en loe 
' términos mismos que la demsodsc. Pero no olvidemos que 

los módicos inspectores representan ante los Poderes públicos, 
una personalidad colectiva á quien pueden exigírseles pruebas 
que justifiquen el crédito que demandan. Y  para esto soo no- 
oeaarias dos cosas: primero, la depuración de la conducta de 
los organismos que nacieron antes, de análoga colectividad; 
y, segundo, qne en la gestión de los actnales anhelos y en 
Sil reallsacióninmediata, se procure totel el alejamiento de 
loe elementos que intervinieron en tentativas anteriores, por 
lo menos, hasta que la depuración qne ee pide en primer 
término, no baya tenido un absoluto é indiscutible cumplí 
miento.

La experiencia es maestra de métodos lentos y de ezi- 
geoüias ásperas; pero á trneqiie de ésto, cuando ella dé en 
tallo pnede éste llamarse rotal, porque ee indiscutible é in­
apelable.

C. M. O.

fisdtnlilea Nocionnl de inspectores municipales 
de Sanidod.

(Cneztiilaa auTÍadea por un bien inform ado j  orientado aaambleia- 
ta, qae por llegar deapaás del ajnate no pudieron ser pablieadaa en 

e l námero aacaríor.)

Convocada por la Oomisión de médicos titulares elegida 
hace un afio en Medina del Campo, ae ha celebrado an esta 
Corle en loe días 22, 23 y 24 de Maizi, una impor­
tante Asamblea constituyente de la Asociación Nacional de 
Inspectores municipales de Sanidad. A dicha Asamblea ban 
enviado representación personal, debidamente acreditada, 
40 secciones provinciales, eutre ellas, Baleares y Melille, y 
eóio cuatro ó cinco provincias se ban abstenido de enviar 
so representación ó .delegación colectiva, ai bien de todae 
ellas ee ban recibido adhesiones individuales.

Las dos primeras sesiones, pteeididae por el 8r. Quema­

da, se celebraron en la Casa Social Católica (Costanilla de 
San Andrés, 7), y comenzaron en un amDiente espeso de 
celos y de snapicacias, que tenían por causa principal las ... - 
furencias de apreciación qne bebían dado Ingar, hace m ei^ ^  
á la excisión de la Comisión de Medina, y, recientsmenteilC: ? -
nn documento enviado por la Sección de Titulares de My^.'. . .  '
drid ó todae las de Espsfia. Por ello fué escuchada coií\_̂ ' 
agrado y considerada uréniroemente como un acierto y 
como un bnen paso la lectura de una certa muy afectuosa 
del sefior presidente del Colegio de Madrid, ofreciendo su 
domicilio social, «que es la casa de todos loa médicoa de Es« 
pafia», pera qne en ét pudieran continuarse las seiionee.

La cuestión batallona, cuya discusión era esperada con 
la máxima curiosidad, dentro y fnera de la Asamblea, era 
el punto referente á si la Asociación debía tener el carácter 
de oScial ó de líbre. Pero llegado el momento oportuno (ter­
cera sesión), al presidente, Sr. Velasen, se mostró tan hábil 
y tan enérgico en la concesión de palabras y turnos, que la 
viva expectación de la Asamblea quedó defraudada, pues 
tos partidarios decididos y signifleadoe de la Asociación 
libre no pudieion exponer las razones en que apoyaban su 
opinión. Quizá estos seflnres anduvieran algo torpes pata 
pedir la palabra, pero qnizá también bubieta sido conve­
niente que el Sr. VelascQ hubiera hecho gala con ellos de la 
benevolencia y de la tolerancia de que dió más tarde repelí 
das pruebes, ya qne la Mesa poseía los suñeientes elemen­
tos de juicio para saber qne los partidarios de la Asoeiación 
oficial ee bailaban en mayoría aplastante,

En efecto, sólo Burgos, Madrid y Toledo votaron por la 
Asnciación libre; todos los demás votos fueron emitidos en 
favor de la Asociación oficial y obligatorie, incluso algunas 
provinciae, representadas por la misma persona, qne en 
la Asamblea de Oolegios defendieron la Asociación libre, 
ün significado asambleísta atribuía este resultado ó la mo­
destia y desinterés con que se ha presentado siempre ante 
la c ase la Comisión de Medica, á la viveza en la protesta 
del Colegio de Madrid y á la reciente Real orden sobre las 
Juntas directivas de los organismos profesionales. Sean 
estas ú otras las verdaderas cansas, lo cierto es que ban 
proporcionado un triunfo rotundo á la Comisión de Medina, 
la cual, nna vez salvado este escollo, no podía encontrar ya 
en BU camino el menor obstáculo, por lo que las restantes 
sesiones se bao deslizado en medio de una gran tranquili­
dad y laboriosidad sumamente eficaces. Los anhelos ex­
puestos en esta Asamblea y las peticiones elevadas á tos 
Poderes públicos, coinciden en eseucia con los lemas que 
desde hace muchos afios figuran á la cabeza de la Sección 
Proíesiooal de El Siqlo Múdioo, lo que p ire  de manifiesto 
lo poco atendidas que bao sido las aspiraciones justae y 
legítimas de los mádicoe rurales, a pesar de las innumera­
bles promesae que han entretenido sn? esperanzas de mejo- 
lamieuto y que habían de traducirse ríe uu modo inmediato 
y automático en beneficio de la Sanidad. Esta fructífera 
Asamblea, que comenzó con vientos de fronda, ba termina­
do, para bien de todos, con un abrazo fraternal entre el 
Sr. Velaaco y el Br. Picabea, represeutantea de las dos ten­
dencias divergentes, y no podía menos de ocurrir así, ya 
qne todos loa representantes que han enviado las provin­
cias son sobradamente conocidos por sus trabajos y por sus 
BBcriflcíoB constantes en pro de la clase. Por otra parte, al 
vaciar le ponencia la oficialidad de la naciente Asociación 
en el molde de las Bases aceptadas por la Mesa, se echa de 
ver al momento qne bao de ser muy escasos los reparos 
que á ellas pueden oponer con justicia loa partidarios da la 
Asociación libre. Y  no podía ser de otra manera habiendo 
tenido una parte muy activa en su confección la represen-
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tRciÓD catalana, tan bien preparada en loa problemaa aocia* 
tarioe. En cnanto á la organizBción, el nnevo organiemo ten* 
dtá por célnlae loa diatritoa, loa cnalea, libremente, elegirán 
ana repreaentantea; éatoa {armarán el Oonaejo provincial y 
elegirán á au vez nn repreaentante que formará parte del 
Coneeío enpremo nacional de la Aaociación, la cnal ee ha* 
liará repreaentada por una Comieión ejecutiva de cinco in- 
dividnoB, renovablea, pertenecientes de nn modo indiapen- 
aable á cinco regicnea en que para tal objeto ee ha dividido 
Eapafia. Dicba Oomiaión con carácter interino se bailará 
formada, basta qne prepare labor para una próxima Asam­
blea, por D. Pelayo Martorell, que ba sido quien ba llevado 
el peso de la actnal; B, Ramón Yelaaco, D. Ubaldo Trajilla- 
no, D. Franciaco Ayuao Andrea y D. Pedro Arilla. El día 24, 
á laa aiete de la noche, tuvo lugar la aeaión de clausura, 
bajo la presidencia del Sr. Martínez Anido y con asistencia 
del 6r. Murillo, los cnalea en aenclllaa y sinceras frases 
mostraron el interés que les inspiran los problemaa médi­
cos ruralea, ya que, como dijo el aefior ministro, ain éatos 
DO puede haber sanidad, y sin sanidad no puede beber 
hombrea y, por ende, nación. Hacemos fervientes votos por 
que ios médicos titulares vean satisfechas eu breve plazo 
sus aspiraciones, que son las de eete periódico. Nota simpá­
tica de esta Asamblea ba sido el nombramiento de una Oo- 
misiÓD qne visitó el Colegio de Hnérfanos, haciendo en él 
entrega de nn importante donativo recandado á prorrateo 
entre loe diversos representantes. Asi se empiesa.

R.

ACQúemlos. Sociedades y Coníerencios médicos.
Lunes 22. Academia Médico Qü ibó bsio a  EsPAítOLA, 

presidida por el Br. MaraQón.
El Dr. Arredondo, sin previa preparación ni anteceden­

tes á la vista, y con la aola finalidad de dar tiempo á que 
comparecieran los encargados de actuar en la orden del día, 
dá cuenta en ligera disertación de un caso de difícil diag­
nóstico, no bien puntualizado y esclarecido basta la inter­
vención quirúrgica, acaecido en joven andalnzque aquejaba 
dolor en el epigastrio, irradiado á hombro é hipocondrio 
derecho, empastamiento, aumento de hígado, ictericia y 
fiebre, que de primera intención hicieron pensar en litiasis 
biliar, y qnizá en ciiiosie hepática por ena antecedentes 
alcohólicos. Que en esta sitnación se practicó cateteiismo 
duodenal, no acusando alteración alguna en loe componen­
tes de la bilis, pero que el anátisiB de sangre dió un resul­
tado negativo; hecha radiografía reveló sombra tan acen­
tuada y difusa en el espesor del paréuquima hepático, qne 
ya casi á sabiendas de tratarse de an voluminoso quiste, se 
hizo la intervenciÓD, encontrando al propio tiempo que éste 
nna extensa zona esclerosada periquíatica, circunstancias 
todas qne por eu rareza estima deben ser conocidas. El 
Dr. MaraQón considera el caso como una forma psendoli- 
tiáeica, interesante por la leucocitoais y eoeinofilia de qne 
fué Bcompafiado, y por la ntilidad manifiesta que aportóla 
radiografía. El Br. Espina recuerda que trajo á la Academia 
Ua primeras radiograllas, en que todo eran sombras; cree 
que en eete caso laa sombras no fueron qulaticasi sino de 
pus; y cita nn curioso caso de quiste que daba la impr^ión 
de una pera colgada. El Br. Serrada cila á nn enfermo de 
borda inferior de hígado en que pensó en la posibilidad de 
quiste, que todavía es de difícil diagnóstico y no es de acon­
sejar sea operado. El Dr. Sicilia habla de otro que tomado 
como quiste é interviniendo reeultó ser un goma sifilítico, 
7  para evitar estos errores recomienda la conveniencia de

insistir en estos estndioe. El Br, Larrú opina qne las difl- 
cnitades del diagnóstico dependen, en muchas ocasiones, 
del radiólogo por la poca densidad de sus preparaoicnes. 
El Br, Arredoudo rectifica, agradeciendo á todos sns inter­
venciones.

El Dr. Valle Aldabalde diserta acerca de la aBleimnla- 
ciÓQ de loa locos>, empezando por manifestar que si los 
cnerdos qne eimulan dan mucho que hacer, no dan menos 
los locos constantemente obseeionados por la idea de qne no 
él, sino los demás son los equivocados; extendiéndose en las 
consideraciones generales qne acerca de la melancolía, del 
suicidio y otros estados el médico general debe tener en 
cuenta. El Br. MaraQón agradece ó sn maestro el Br. Atda- 
batde el qne su intervención haya dado lugar á que aeaiÓD 
lánguida en sus principios, resulte brillante. El Br. Sánchez 
Herrero felicita y mnestra su conformidad al ponente, aOa- 
dieudo qne, como ninguno está tan loco que lo eaté en todo 
momento, esto depende, no de la reflexión, tino de la intui­
ción. El Dr. Valle Aldabalde rectifica, y ee levanta la aeeión.

Marías 23. Sociedad EbfaSola de H ioieue, presidida 
por el Br. Fernández Caro.

El Br. Santolaye, ponente del tema: «El vino como bebi­
da higiénica y como agente teiapéntico>, invierte casi toda 
la sesión, rectificando una por una todas las opiniones emi­
tidas por los mochos oredoree que intervinieron en la die* 
cniiÓD, qne aún perdurará en sucesivaa sesiones, porque 
aobre la mesa quedaron las conclusionee que habrán de exa- 
micaree antes de su definitiva aprobación.

El Dr. Espina se muestra en desacuerdo con lo mani­
festado en día anterior por el Sr. Garda Izcara, respecto al 
consumo de carnes mbeiculosa.; y propone la reviaión de 
los reglamentos de Mataderos, ínclnyendo la prohibición de 
ntilizar dichas carnes; proponiendo para concluir, que se 
aprueben les doa conclusiones siguientes: Qae en absoluto 
sean desechadas del consamo las reses lubercolosas,' V 
se estudie el medio de indemnizar á los ganaderos las reees 
inutilizadas. El Sr. MaDueco arguye que talee afirmaóiones 
no son incoDCuasB, de lo cual es bnena prueba lo que en este 
particular hacen otros palees no menos progreaivoe que el 
nuestro, y que la Sociedad de Higiene incurriría en incon­
secuencia al ponerse frente al acuerdo por la misma toma­
do en 1905. Pasadas las horas de reglamento se levanta la 
sesión, quedando en el uso de la palabra para la próxima, el 
Sr. Mafiueco.

En la misma fecha, el Dr. Sauz Beneded desarrolló en 
la Casa del Pueblo el teme: «El contagio accidental y 
profesional de la avariosis>; por el cual se decidió, persua­
dido de que sus oyentes habían de sacar de él gran frote, 
porque la avarioeie es un azote de la bumauidad que ataca 
al individuo, se extiende á la colectividad y se trasmite á la 

descendencia.
Habla de la slfllie como un accidente casual ó profeaio- 

nal tan antiguo como el mundo é importado en Europa por 
loa compaQeroe de Oolón á su regreso de América, qne en­
tonces produje gran desconcierto por ser desconocida, pero 
qne la terapéutica moderna y el exacto conocimiento de la 
enfermedad ofrecen hoy loa medios de dominarla.

Científicamente explica los caracteres y medios de intro­
misión en el organismo del bacilo productor, puertas más 
accesibles de entrada, la boca del nifio en lactancia, las ma­
nos del médico al practicar reconocimientoa vaginales en la 
mujer, comadronas en la asiitencia á partos, sopladores de

Sá 
presid 
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lidida

vidrio qne ntlIiEan an solo aparatOj tapiceros, carpioteros, 
herreros, etc., metiendo en la boca clavos qce antes ba te­
nido en la saya otro compaBero; individuos que tosen frente 
á otros; nn lápis, una navaja de afeitar, ona brocha, un cepi­
llo de loe dientes, un sello postal, un tafetán hamedecido, 
nn tobo de carmín, etc., etc. Encarece la importancia de 
recorrir con la prontitud posible al médico al menor indicio 
de contagio, porque en esos momentos puede ser fácilmente 
carado; y no abandonarse y menos infectar á otras personas, 
porque esto constituye nn crimen execrable.

Oita casos de enfermos que al darse cuenta del carácter 
.hereditario de sus enfermedades, maldecían la memoria de 
sus padres.

Considera necesario cese el vergonsoso desprecio con qne 
se mira á los infectados, cuyo infortunio debemos compade­
cer; y que todos, dándose cuenta del riesgo, se alejen de él, 
pensando en tos pobres nifios qne á millares mueren dentro 
det claustro materno víctimas de las enfermedades de los 
padres; porque es imperdonable que siendo curable la síBlis 
haya quien obcecado ó timorato la padeaca y no la declare.

El Dr. Sana Beneded fué aplaudido por la concurrencia.

Miércoles 24. Sociedad Gineoológioa EspAfiOLA, pre 
sidida por el Dr. Recasens.

Oontinnó la discusión del tema del Dr. Mufioyerro «Lac­
tancia obligatoria en las Maternidadei», interviniendo en su 
discusión los doctoree Caballero, López Dóriga, Botella, Haro 
y Recasens, todos los que afladieton nnevae aportaciones 
de su personal experiencia, en absoluto contextes con la ne­
cesidad y conveniencia de llegar al establecimiento del enun­
ciado propuesto, llenando así el vacio y finalidad que bajo 
el cuádruple aspecto moral, higiénico, humanitario y social, 
tantoa dallos en la actualidad acarrea y tanto había de con­
tribuir á la dieminucióu de la mortalidad infantil y mejora­
miento de las costumbres.

Jueves 25. OonfeieDcia del Dr. Lefora en el Insiiidto  
Madinateitia.

Por haberla visto anunciada y por referencias de testigos 
presenciales recibidas ápoeteriori, sabemos que el Dr. Lalo- 
ra se ocupó en sqaélla de las «Neurosis gástricas», conside­
rando como tales el espasmo del cardias, espasmo del píloro, 
aereofagia, el vómito nervioso, atonia gástrica, anorexia 
nerviosa y dispepsia nerviosa, estados que separadamente 
describió, indicando á continnación el tratamiento adecuado 
de cada uno de ellos, y recomendando con particular interés 
la conveniencia de proceder en colaboración estrecha neu­
rólogos y gsstropatólogos, sobre todo en aqaellas caaos en 
que el dÍBgnóatico no pneda establecerae con absoluta certi­
dumbre, porque se han dado mucboa que. tenidos por neu­
róticos, han tenido qne ser intervenidoa.

De nnevo nos lamentamos de que Centro cultural de tal 
importancia carezca de local apropiado en qne acoplar á la 
muchedumbre que, de buen grado, nos consta la frecuen­
tarla.

»« «
Sábado 27. Rbal Academia Naoiokal de Medicina, 

preaidida por el Dr. Ourtezo.
El Dr. Vital Aza, después de expresar la admirada satis­

facción con qne siempre escucha las lecciones de su maestio, 
y reconocer en tesis general las audacias cometidas eu la 
operatoria ginecológica y la conveniencia de que éstas sean 
reemplazadas, en la medida de lo poeible, por una cirugía 
conservadora, se maestre, sin embargo, en desacuerdo con

el Dr. Recaeene en el caso concreto de no mutilar en las 
operaciones anexiales, porque nada se resuelve con llenar 
el vientre de la mujer de cicatrices en repetidas interven­
ciones, y someterla á las moleatias y riesgos á ellas anejos, 
si a! final no se consigue el ideal de curarlas. Rechaza el 
procedimiento de insufleción de trompa, algón tiempo á la 
orden del día, por aventurado, y peligroso; y el mismo juicio 
forma del nenmoperitoqeo que ha ocasionado algunas víc­
timas y no tiene hoy justiflcación, por disponer de otros 
medios de investigación qne en todo caso aclaran el dieg- 
DÓstico. £1 Dr. Recasens conteste en su rectificación, que es 
mny distinta la situación en que el Dr. Vital Asa y él se en­
cuentran colocados; qne por su condición de profesor y por 
su amor al país no pneda consentir que los nacionales, al 
visitar clínicas del extranjero, se queden con la boca abierta 
ante cosas que aquí no se hayan tomado el trabajo de estu­
diar y comprobar; que el neumoperitoneo es recurso nnevo 
en uso en muchos países y capaz en mnchoa casos de con­
tribuir al esclarecimiento de dudas diagnósticas; que la la­
parotomía exploradora ha sido abandonada, porque hoy se 
diagnostica con gran precisión; que rechaza la insuflación 
como tratamiento, pero no como prueba de permeabilidad 
qne el aceite humano ee recurso recomendable para evitar 
las adherencias; que se opera menos porque los tratamien­
tos cada día son más perfectos; y qne cuando se ve precisa­
do á practicar la extirpación de geDÍtales internos, siempre 
lo hace con el fundado temor de qne en la paciente estalle 
el histerismo ó U locara, que sería nn mal mayor qne el 
qae ee trató de corregir; concluyendo por dar las gracias á 
su aprovechado discípulo Dr. Vital Aza, de cuyas aptitudes 
hace grandes elogioa.

El Dr. Pascual explica la génesis, desenvolvimiento y 
probables complicaciones que pneden tener los casos de 
«Destrucciones renales silenciosas», cuyas piezas exhibe, y 
qne dieron lugar á eintomatología aparatosa, no por parte 
del rifión, tan sólo aquejado de dolor gravativo tolerable, 
sino Je vejiga con cistitis acentuada, dificultad y frecuencia 
de la micción y dolor intolerable en el trayecto de los uré­
teres; deduciendo de todo ello que aunque los síntomas 
subjetivos sean de poca importancia, no por eso dejan de 
ser peligrosos.

El Dr. Valle Aldabalde da cuenta de <ün caso de suefio 
anormal» en sujeto lego de una comunidad, individuo de as­
pecto apacible y sano, y género de vida apropiado á su con. 
dición, qne después de un disgasto que sufrió por hacerle 
objeto el superior de reprensiones, empezó á sentir el suefio 
perturbado por preocupaciones que jamás había experimen­
tado, pues habitualmente era en él tan reposado y protan- 
do, que no despertaba annque le mojaran. Prescrita la abs­
tención de carne, mejoró durante nn mes; pero de nnevo 
exacerbado, le receta el médico ana poción de hidrato de 
doral y bromuro potásico, para tomar á cucharadas, con 
qne unas veces dormía mejor y otras le ancedla lo contra­
rio. Enviado en esta situación al exponente por el doctor 
Hergueta, no encuentra nada anormal en aparatos circala- 
toiio, respiratorio, digestivo ni géDltoorinario, por lo cual 
deduce que la perturbación snfrida es de orden psíquico y 
qne el disgusto fué la causa ocasional y determinante, tan 
sólo modificada con el reposo y alejamiento de sus anterio­
res ocupacionee. El Dr. Valle Aldabalde, para probar sn 
aserto, ee extiende en consideraciones generales acerca de 
la epilepsia y el sonambulismo, concluyendo por sentar la 
eflrmaciÓD de qne el sonámbulo nace y la pesadilla ee hace.

BED18AL
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N ecrolog ía .

José García Viñals!

Da entre el Rmpo de jóvenea estudioana, eapirantea el 
grado de doctor, con qoe yo inició en 1913 la cátedra de 
Hidrología médica, doe mncbachoa ae deatacaron bien pron 
to por ana afioionea ó la eapeoialidad: TagOe Eapinoaa, que 
ea boy nn gaatropatólogo, y García Vifial*, qne araba <i» 
morir, á loa treinta y cinco afioa de edad, dejando mi labo­
ratorio y-mi cátedra hnérfanoa de an valiosa colaboración. 
Porque Viflala ae dedicó deide eaa lecha á eatoa estudios, 
no obetante comprender que la carrera de hidrólogo no eit- 
ve para hacer fortuna.

8n Teaia doctoral acerca del balneario de Oastillo-Eieja- 
beitla y el tratamiento de laa bronquitis crónicas; au Estu­
dio sobre la balneoterapia en los niflot, con la colaboración 
de Sáint de loa Terreros; tus experimentos sobre anaQlaxia 
y agnaa minerales, y  sobre todo au aaidnidad y constancia 
en otroB trabajos relacionados con éstos, como, por ejemplo, 
sn gestión durante nn afio en Archena en calidad de geren­
te y organiaador de los eervioioe crenoterápicoa, demueatran 
an vocación al respecto.

8Í; ae necesita vocación para ser hidrólogo en Espafia. 
La fama de qoe el Onerpo de médicos de bafioa es un Ouer- 
po aristocrático, la considero inmerecida. Democrático y 
b'en democrático si que lo es. lOh manes de Tabeada 
y García Lópes, próceras del asendereado Ooerpo que sólo 
á los cuarenta aBos de escalafón lograsteis Direcciones bal­
nearias qoe dieran emolumentos viablesi ¡Oh jóvenes del 
día que os eterniaaréis en Valdeganga y Arenoaillo y otras 
gangas y piedras por el ordeni

Y  de resultas de esa vocación ha muerto mi filial amigo, 
porque no siendo suficiente para dar de vivir, tuvo que acá 
dir á otros rodos trabajos, como esa visita de enfermos á 
dos mil escalones por día, capas de fatigar al más robusto, 
y que debió minar la existencia de tal luchador.

lOuántos jóvenes tienen qne dar nn rápido viraje á sus 
vocaciones nativas, que no dan sino satisfacciones espiritua­
les á expensas de obstáculos perenneal Así se ven ciertas 
cátedras sin aspirantes y ciertos catedráticos mudando de 
destino...

¡Pobre Vifialsl Fné, más que discípulo, mi colaborador, y 
siempre devoto amigo, ¿Por qué se invierten los términos de 
la evolución natural y no te he precedido?

Ooando evoco la sonrisa con que yo escuchaba tus anhe­
los y proyectos, siento que sobre mi frente se hunden las 
líneas qne trasan la omega melancólica.

¡Llévate, sí, mi aoDriaa, y déjame tu teooerdoi
H. RODRÍGUEZ PINILLA

Mariu, Viernes de Dolotes,

Sección oficial.

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS

Exorno. 8r.; Vista la propuesta formulada por el Ckimi- 
aario regio de la Asamblea de la Cruz Roja Eepafiola, en la 
que expone las dificultades de muy diversa índole que no 
bao podido vencerse á tiempo y que impiden en abeoluto 
que puedan ponerse en circulación para el día l.° de Marzo 
próximo loa aelloe conmemorativos de la fundación de la

Cruz Roja en Espafia, creados por Real decreto de 12 de 
Octubre de 1025,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ba dignado disponer que la fe­
cha sefislada para la circulación de los mencionados sellos, 
tanto en la Península y provincias insulaiea, posesiones del 
golfo de Guinea, Sabara Occidental y cabo Juby, como en la 
zona del Protectorado de Marruecos y oficina del Correo 
español en Tánger, ae traslade á loa días 15, 16 y 17 del ve­
nidero mee de Junio, en que deberán estar realizadas todas 
lae operaciones previas indispensables á la ejecución de lo 
mandado en el referido Real decreto.

De Real orden lo digo á V. E. para sn conocimiento y 
efectos correspondientes. Dios guarde á V. B. muchos afioa, 
Madrid, 26 de Febrero de 1926.—Primo de iíiuíra.—Sefiores 
ministroB de la Gobernación y de Hacienda y Comisario 
regio de la Asamblea Suprema de la Cruz Roja Española.— 
(Gaceta del 27 de Febrero de 1926.)

G i O B E R I S I A C I Ó N

limo Sr.: Reeultando del concurso celebrado en el día de 
ayer, en cumplimiento de la orden do convocatoria de Fe­
brero último, para proveer las Direcciones médicas de los 
eatablecimientoa balnearios vacantes en la forma que deter­
mina el articulo 29 del vigente Reglamento de Baflos, que 
previa lectura de la expresada convocatoria y del escalafón 
del Cuerpo, se procedió á la elección de lae Direcciones va­
cantes y que vacasen por lae circuí stanciae del concureo; 
D. Manuel Manzaneque solicitó Marmolejo; D. Ramón Lloró. 
Mondáriz; D. Hipólito Rodrigues Pinilla, Caldas de Oviedo; 
D. Enrique Pratosí, Caldas de Montbuy; D. Benito Minago- 
rri, Alceda de Ontaneda; D. Francisco de P. Aguílar, Tier- 
mas; D. Camilo Pintos, Jaraba; D. Aurelio García Gavilán, 
Fitero Nuevo; D. Antonio Alyarez de Cienfuegos, Paracue- 
lloe; D. José María Maecaró, San Hilario; D. Alfredo de 
Piquer, Arteijc; D. Antonio Novo Campelo, Molgas; don 
Joaquín Tena Sicilia, La Muera; D. José María Casado To 
rreblanca, Albama de Granada; D, José Méndez, Alhamade 
Murcia; D. laidoro Rodríguez Trigueros, La Puda; D. Ti­
moteo Santus Revuelta, Solares; D. Rafael Rodríguez Ruiz, 
La Hermida; D. Carica Ocafia, Zuazo; D. Víctor Cortezo, 
Villaro; D. José de Eleizegui, Betelu; D. Emilio Martínez 
Navarro, Onteniente; D. Antonio Sánchez Reyes, La Isabe 
la; D. Angel Abós, Verln; D. Luis de la Oliva, Graera; don 
Clodoaldo García Muñoz, Villar del Pozo; D. José Llangort, 
La Garriga; D, Luie Moilet, Ormáiztegui; D. Felipe Rodrigo 
Lavín, Buyerea de Nava; D. Isaías Bobo Diez, Cocho, don 
Félix Parache, Carratraca; D. Lorenzo Llabrés, Fuente Po­
drida; D. Vicente Calvo, Cofrentes, y D. Mariano Ruiz Lieo- 
nar, Tolox; habiendo solicitado la excedencia D. José Muñoz 
Pérez, D. Luie Pérez y D. Isidro y D. José Sánchez Ooviea;

Coneidéraudo que el concurso se ha ajustado á las pres­
cripciones reglamentarias y á las de la convocatoria,

8. M. el Rey q̂. D. g.) ee ha servido disponer:
1. ° Que se apruebe el expresado concurso, ezpidiéndo' 

se los respectivos nombramientos á los médicos directores 
interesados en él para todos los efectos reglamenlarioa.

2. '’  Que á los médicos directores que han interesado la 
excedencia le sea concedida por V. E. en la forma que de­
terminan las Reales órdenes de 24 de Enero de 1016 y 6 de 
Febrero de 1925.

De Real orden lo digo á V. E. pata eu conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. E. muchos años. Madrid, 16 de 
Marzo de 1026.—AíorftnM Anido.—Señor director general 
de Sanidad.
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SECRETARÍA GENERAL

AKüNCIO DE PENSIÓN

D.* Aurelia OómeE-InKoauBO, viuda de !)■ Eladio Alon­
so, solicita pensión de viudedad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad á 
loe efectos reglamentarios.

Madrid. 35 de Marso de 1926.—-E l secretario general 
ínterinO) Manzaneqw. 3

Oaceta de la salud pública.
Estado saaitarlo de Madrid.

Altura-baromótrica máxima, 70é,6¡ Idem mínima. 699,2j 
iemperatnra máxima, 13’ i6: ídem mínima, 4*.2i vientos do­
minantes, SO.

Siguen siendo frecuentes los estados gripales agudos, 
con síntomas generalisados, j  algunas veces con localizacio­
nes respiratorias. El sarampión, muy extendido en loe nifios, 
ofrece pocos casos de gravedad. La erisipela cutánea y las 
dermatosis experimentan las exacerbaciones estacionales 
ordinarias,

Crónicas.

La Ciudad Univeraitarla.—8. M. el Rey, acompañado 
del presidente del Consejo, visitó los terrenos de lo que ba 
de ser en la Moncloa la futura Ciudad Universitaria.

Eoeron recibidos en el Instituto del Principe de Asturias 
por los Eres. Recáteos y Aguilera y el arquitecto autor del 
proyecto, Sr. Laque.

A propósito de esta visita, el marqués de Eeteila mani­
festó que, tanto 8. M. el Rey como él, hablan salido com- 
placidlsimoa en extremo de la visita respecto á lo que ba 
de ser la Ciudad Universitaria.

—Ya están— dijo—actualmente emplazadoe varice edifi­
cios pertenecientes al ramo de Sanidad, todos ellos admira­
blemente instalados.

La nueva Facultad de Medicina rennirá todos los ade­
lantos de la ciencia moderna. Se instalarán clínicas espléo- 
didamente dotadas, laboratorios amplísimos, gabinetes de 
estudio y de experimentación. Se proveerá á la Facnltad de 
aparatos é instriimentai perfeccionadlsimos. En suma: que 
será un establecimiento docente digno de la capital de 
Espafia.

Plausibles determinaciones acordadas por Real o r ­
den.—La profesión de «naturista» sólo podrá ser ejercida 
por ios médicos.

Con objeto, según dice en su preámbulo, de poner coto á 
una nueva ciase de intrneiemo que tiene lugar en el campo 
médico, ejercida por los que denominándose á el propios 
«médicos naturistas» carecen del corresnondientQtltalo pro- 
feeional, ana Real orden inserta en la Gaceta, dispone;

Primero. Qne ta profesión de «natnrista», como ramo 
especial de la Medicina, eólo puede ser ejercida por quien 
posea el titulo de doctor ó licenciado en Medicina y Ci­
rugía.

Segundo. Que en ningún caso pueden funcionar Cilni- 
CBS ni Establecimientos dedicados ó consultas y métodos 
naturistas sin estar dirigidos por un doctor ó licenciado en 
Medicina.

Tercero. Que ee proceda á la clausura inmediata de los 
Centros qne hoy existen con carácter médico- natnrista, 
siempre qne no se ajusten á las condiciones expresadas en 
loa anteriores apartados; y

Cuarto. Que en el cnmplimiento de las anteriores disposi­
ciones ee tenga en cuenta por loa gobernadores civiles, 
inspectores provinciales de Sanidad y snbdelegados de Me­
dicina, y se haga aplicación en an caso de las instrucciones 
dadas en le Real orden de 21 de Diciembre de 1923 sobre 
persecución del intrusismo en las profesiones tanitarias.

—Otra disponiendo que en el improrrogable plazo de an 
mes, las Corporaciones provinciales que no tuvieran cons­

tituido el Instituto de Higiene, procedan á hacerlo, dando 
cuenta á eete Miniaterio, y qne las vacantes de personal fa­
cultativo existentes en referidos Institutos da Higiene se 
anuncien á oposición en este periódico oficial.

— Otra declarando incompatible el cargo de catedrático 
con el de inspector provincial de Sanidad,

«Por los nifios»,— Al publicar en nuestro número del 
día 20 del pasado una nota bibliográfica sobre esta obrita, 
hadamos constar por error qne el autor era el Dr. Maestre 
IbáBez, siéndolo en verdad el Dr. D. José Hernández Ibáfiez.

Validez de títulos académ icos.—Habiéndose firmado 
entre Costa Rica y Espafia un Convenio eobre reconoci­
miento mutuo de validez de títulos académicos, se ha some­
tido á nuestro representante diplomático en dicha Repúbli­
ca una plenipotencia autorizándole para ratificar dicho Con­
venio.

Instituto Madinaveltla.—Este Centro ba organizado un 
interesante cursillo sobre «Litiasis biliar», qne tendrá lugar 
los dias 12 al 24 del corriente y se ajustará al signiente pro­
grama:

Día 12.— Dr. L. Urrutia, Etiología y patogenia de la litia­
sis biliar.

Día 13.—Dr. H. G. Mogeua, Formación y compoaición 
de los cálculos biliares.

Día 14.— Dr. L. Urrutia y  doctora J. Garda Orcoyen, 
Anatomía patológica.

pía 15.—Dr. H. G. Mogena, Análisis clínicos de sangre, 
heces y orina.

Día 17.—Dr. L. Urrutia, Síntomas.
Día 19.—Dr. L; Urrutia, Diagnóstico.
Día 20.—Dr. L. Urrutia, Oomplicaclones.
Día 21.—Dr. J. M. Madioaveltia, Radlodlagnóstico.
Día 22.—Dr. H. G. Mogena, Sondaje duodenal como me­

dio diagnóstico y de tratamiento.
Día 24.—Dr. L. Urrutia, Tratamiento.
Laa lecciones teóricas tendrán lugar á las once de la ma- 

Qana.
Se harán diariamente prácticas de laboratorio, rayos X  

y sesiones quirúrgicas.
El número de asistentes será limitado. Derechos de ins­

cripción, 60 pesetas.
La cátedra de F isiología de Granada.—Una Real or­

den dispone qne la cátedra de Fisiología humana, teórica y 
experimental, vacante en la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Granada, sea agregada á la convocatoria de 
opoeiciones para la provisión ^  igual cátedra en la Facul­
tad de Medicina de la Universidad de Santiago.

—La de Anatomía de Salamanca ha sido otorgada ai 
joven doctor D. Salvador Gil Verneto.

El Dr. Qoyanes al C ongreso Internacional de Ciru­
gía en Roma.—En Consejo de Ministros se acordó designar 
al Dr. D. José Goyanes, presidente de la Liga contra el cán­
cer, para que represente al Gobierno en el Congreso Inter­
nacional de Cirugía qne ee celebrará en Roma los días 7 de 
Abril y Bigaientes.

Para Italia ha aalido ya, acompasado de su esposa, el 
Dr. Goyanes.

Nombramientos,—Han aido designados para cubrir pla­
zas de médicos en el MaDÍcomio de Miraflores (Sevilla), los 
doctorea D. J. Delgado Roig, D. Tomás Orellana y D. Pablo 
Gotor.

Jubilación,—La ba obtenido el Dr. D. Patricio Boro- 
bio Díaz, catedrático y decano de la Facultad de Medicina 
de Zaragoza, á quien Dios conserve muchos afios para hon­
ra y prez de la Ciencia.

Curso de enfermedades del aparato respiratorio,—
Del 5 al 30 de Abril se celebrará un careo práctico y gratui­
to de enfermedades crónicas del aparato respiratorio, á 
cargo del Di. García Trivifio.

Los médicos y alomnos libres de quinto y sexto afio de 
Medicina, que deseen inscribirse, lo harén en la secretaifa 
del Instituto Rubio (Moncloa), ó en el domicilio'del secre­
tario, Dr. Pefia Galarza (Valverde, 36). Las lecciones prácti­
cas se darán los lunes, martes, viernes y eábados, y los 
jueves confeiencias de actualidad científica de la especiali­
dad que se anunciarán oportunamente.

El número de alnmnoeno excederá de 20.
Las lecciones serán á las once de la mafiana.
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Indice.—AI número presente acompetlamoe el corree- 
pondiente al segando semestre de 19II5.

Defunción.—En Alicante, donde ha venido ejerciendo 
la profesión médica durante muchos afios, ha fallecido en 
loe primeros días del mea de Marzo el Ezcmo. Sr- D. José 
Gadea y Pro.

Era estimadísimo y respetado el Dr. Gadea por lodos 
loe alicantinos, habiéndose hecho merecedor ó todas las 
simpatías por su acierto ai practicar la Medicina y el amor 
y el desinterés que ponía en la asistencia á los pobres.

B. José Gadea era doctor en Medicina y en Farmacia, 
inspector de Hanidad y jefe técnico de la brigada sanitaria 
de Alicante, caballero gran crua de la orden civil de Be­
neficencia, vicepresidente de la Junta Provincial de Protec­
ción ó la Infancia, ex alcalde de dicha ciudad, ex presidente 
del Oolegio Provincial de Médicos, ex jefe facultativo del 
Hospital Provincial y jefe superior honorario de Adminis­
tración civil.

A sDs hijos y demás familia enviamos nuestro sincero 
péeame.

Fallecinilenfo.—Días pasados falleció, después de peno* 
SB enfermedad, el Dr. D. Mignel García Cánovas, persona 
muy querida y admirada en Murcia, donde ha venido ejer­
ciendo durante mnchoa afios.

Recepción académica del Dr. Alemán Oulllamón en 
la Academia de Medicina de Murcia.—El domingo 21 de 
Marzo próximo pasado, tuvo lagar la recepción del presti­
gioso y reputado oftalmólogo Dr. D. Francisco Alemán Gui- 
llamón en la Real Academia de Medicina de Murcia-

En el solemne acto pur el Dr, Sánchez García presidido, 
y por los sefiores académicos, gran contingente de profesio­
nales y ana plana mayor numerosa y distinguida, presen­
ciado, el Dr. Alemán dió lectura á un bien pensado, escrito 
y  documentado discurso inspirado en el tema «La tnberon- 
losis ocular y su tratamiento», á su juicio eficaz y curativo 
siempre que precozmente se establezca el diagnóstico, y se 
pongan en jnego los procedimientos que preconiza.

El Dr. Más, de Bejar, encargado de contestarle á nombre 
de la Academia, trató del valor terapéutico de la tuberculi- 
DB y su evolución basta nuestros días, terminando por enco­
miar los méritos de que et nuevo académico se encueutra 
adornado y del valioso concurso que de sus aportaciones 
puede esperarse.

El sefior presidente impuso la medalla al neófito, á 
quien afectuoso saluda y felicita, asi como al Dr. Mas, por 
BUS relevantes discursos; siendo los tres calurosamente 
aplandidoe.

Real Academia de Medicina y  Cirugia de Vallado- 
lid.—Concurso de premios.—La Real Academia de Medi­
cina y Cirugía de Valladolid abre un concurso público entre 
todos los médicos de Espafia bajo las bases siguientes:

Primera. El tema sobre el que han de versar los traba­
jos será: EHopaiogenia y terapéutica de la iníuficiencia he­
pática.

Segunda. Los premios consistirán; el primero, en una 
medalla de oro y el título de académico corresponsal de 
esta Academia, y los otros dos, en un título de académico 
corresponaal de la misma.

Tercera. A este concurso no podrán aspirar ios que 
hayan obtenido algún otro premio en esta Academia, los 
BcadómicoB corresponsales de ésta y loa nnmeratios de al­
guna de lae Academias de Medicina de Espafia. No obstante, 
pneden presentar dichos sefiores los trabajos qne tengan 
por conveniente sobre el tema propuesto.

Cuarta. Ningún trabajo coustaiá demás de 60 cuartillas 
en cuarto y escritas á máquina.

Quinta. Las memorias se presentaráu en la secretaria de 
esta Academia, paseo de Zorrilla, 8, principal, antee del 
30 de Noviembre del corriente afio, en eobre cerrado y la­
crado, sin firma ni rúbrica, peto con un lema, el que figurará 
también en otro eobre cerrado dentro del cual constarán el 
nombre y apellidos del aotor de la memoria.

Sexta. Los lemas premiados y los nombres da los auto­
res de los mismos se harán públicos antea del 31 de Diciem­
bre, y la adjudicación de loe premios tendrá lugar en el 
acto de la sesión inaugural del curso acadénaico, que deberá 
celebrarse dentro del mes de Enero de 1927.

Séptima. La Academia ae reserva el derecho de premiar 
sólo alguno ó algunos do los trabajos ó declararlos todos 
desiertos.

Octava. Todos loe trabajos presentados, sean ó d o  pre­
miados, quedarán propiedad de esta Academia.

Valladolid, 31 de Enero de 1926.—El presidente, doctor 
D. Federico Murueta Ooyena.—Eí secretario perpetuo, doc­
tor D . Isaías Bobo-Diez.

Excipiente inerte.—Olertoe jóvenes actuales se mueren 
por pasar por reformadores en uso, costnmbres, ciencias, 
artes y letras; en su conducta individnal, son tan esclavos 
de la rutina como lo hemos sido todos, aunqne con alguna 
menor presunción de innovadores. Pedid á uno de ssoe mo­
dernistas qne salga á la calle sin corbata, y por mucho que 
le prediquéis acerca de lo inútil, ilógico y antiestético de tal 
prenda, no conseguiréis del tal que afronte esta ú otra aná­
loga heroicidad; lo cual no le impedirá que á eegnida, y por 
DO incurrir en anticuado, se meta en su despacho, baga ver­
sos sin rima ni medida, pinte cnadros sin dibujo definido, 
esculpa mamarrachos incongruentes, predique lolnciones po­
líticas y económicas absurdas ó díscnrra terapéuticas de al­
quimista ó de bruja medioeval untando grasa humana á sus 
operados. La cnestión está en parecer original, ya qne no ee 
alcance ó serlo.

(Jch.)

Loe errores extravían; las iluBíonea engendran loe ma­
les, embriagan como bebidas fermeotadas; pero se desvane­
cen bien pronto y dejan al hombre enfermo y disgustado.

(J?/ Ev. del Buddha.)
Productos Sandoz.—Aoompafiamos un prospecto sobre 

loa preparados que la Fábrica de Productos Químicos, antes 
«Sandoz», elabora y recorneudamos su lectora y pedido de 
muestras al Apartado á.009, Madrid.

Atophan en tabletas. Atopbanyl inyectable.—Oon el 
número presente acompafiamos un prospecto y tarjeta para 
pedido gratuito de muestras sobre estos excelentes prepa­
rados, recomendando su lectnra y envío de la tarjeta al 
Apartado 479, Madrid.

Indicaciones del Fórceps y  Técnica operatoria del 
mismo, por el Dr. Paulino A. Pone. 59 páginas, 18 figuras. 
Utilísimo. Precio. 4 peeetas. Pedidos á El Siolo Médioo.

V I N O  P I N E D O
S 2 1  j o c & e j o x *  t < S z i . J L o o .

L A B O R A T O R I O  D E  A N A L I S I S  
D o o lo r  G ir a l .  —  Catedrático y Académico,

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

productos industriales, etc. —  Tarifas gratis.
Hojas patentadas cou gráficos y cnadros de composición.

P  L  'M. I  I j J im é n e z ,
l = * - u . x * s i « b x a . ' t e  I d o e a l .

BÍ I RDHNOL
{onmiieitfl lis a lr a t ts  de raíces de LAPPA

HAJDR L ,  I  Estalo CBlolial.
LABORATORIO BAMIR. San Fernando, 34. —  Valentín.

SOLUCION BENEDICTC
- . . a . . . .  d . . . .  « .a  CRE080TAL■lie

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, bron 
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedadei 
conanntivas, inapetencia, debilidad general, postración nei- 
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
ries, raqnitismo, escrofalismo, etc.

Farmacia del Or. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
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H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

Loi sitnilios lilspano-ameríiaDos.
Este artlonlo es debido al catedrático 

de la Univereidad de Barcelona doctor 
Pérez Agudo, colaborador de la Revista 
de SegundaEneeñanza de la que lo trane- 
cribímoB integro por sn gran interés.

El profesorado debe cooperar á la 
trascendental o b ra  acometida por el 
Sr. Pérez Agudo en la conferencia, en 
el libro, en el aula, en los cuarteles, 
con nn éxito extraordinario. El propagó 
IS idea de que en los Centros de ense­
ñanza españoles, y  en las materias que 
más se presten para ello, como Ja Geo-EL A N A L G É S IC O
V E R A M O N  SO HERING

se distingue
1) por la inteosldad de En efeoto aaalséaioo. 
9 > por no causar sueño.
8) por no atacar al ooraadu ai oausar seoea. 

olonM de o&lor.’

O  1

grafía, Historia y  Literatnra, se dirigie­
se la atención de nuestros alumnos ha­
cia los países americanos y  al conoci­
miento de su cultura. La Faonltad de 
Filosofía y  Letras de Madrid hizo suya 
la propuesta; pasó también á informe de 
la Escuela form al, y  hora es ya de 
que se dé una resolución fsTorable y 
efectiva á lo que evidentemente tiene 
una gran importancia en la formación 
de la cultura española,

•• •
En la marcha triunfante de los pue­

blos conquistadores á través de terri 
torios nuevos, hay algo que k su paso 
queda y  arraiga con caracteres indele­
bles, huella grabada en el corazón del 
indígena, que la encesíón de loe siglos 
no logra disipar. Es el alma popular 
que, en sn ñoidez, escapa de los limites 
de la metrópoli y  se eleva—porque no 
obedece á la ley de la gravedad—, ea-

España contempla sin pasión su obra 
colonizadora allende los mares .y abre 
BUS brazos á loe cien millones de ame 
ricanos y  oceánicos con ansia de una 
fusión perdurable. América, debilitada 
por su prolongado fraccionamiento tan 
opuesto al espíritu de Bolívar y  de San 
Martín y  de otros muchos adalides de 
la Independencia, América vuelve á Es­
paña la mirada de gratitud por cnanto 
es y  por cnanto vale.

Nada se opone á la aproximación de 
los veinte pueblos de habla española: la 
constitución de la Sociedad de Naciones 
de la gran familia hispana, soñada por 
el «Libertador», á nadie parece ya una 
quimera. El pan americanismo ha fra­
casado ruidosamente como n o  podía 
menos de acontecer tratándose de un 
sistema fnnesto. La teoría de Monroe 
va cediendo BU puesto al hispano-ame 
rioanisroo, y  las Eepúblicas de abolengo 
español sacudirán por completo la tute­
la que otro pueblo más poderoso ejercía 
sobré ellas; dejarán de ser satélites que 
giren en torno de conveniencias ajenas; 
y, roto el aislamiento snloida que el 
monroismo engendró, resplandecerá ana 
nueva era de compenetraciones entre

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

Productos de régimen,
Los mejores y máe garantizados son: 
" N A T U R A ”  ó ” V I C a O R ”

del Dr. Falp.—Venta en farmacias.

parciéndose por ilimitados horizontes.
Mas cuando se inicia la decadencia y 

la nación colonizadora modera sus pa­
sos y  los detiene por agotamiento de 
sos energías, los pnebloe qne de su savia 
se alimentaron, marcan en la Madre el 
rastro desgarrador de su propia mater­
nidad, y  momentáneamente — que un 
siglo no es más que un momento en la 
l[ÍBtoria-se alejan, dejándola abatida 
y triste.

ün  destello de esperanza renace, snal 
nneva aurora, en ambos Continentes.

los españoles de ambos lados del Atlán­
tico.
_ Y  sin embargo, ignoramos la Histo­

ria y  la Geografía de América y  deseo 
noceroos los problemas planteados ac­
tualmente en el Nuevo Continente; y 
asi ¡permanecemos ciegos é inactivos 
ante ei peligro que amenaza, no ya á 
nuestras exiguasrelacíonesmercantiles, 
sino á lo que es más grave, á nuestra 
lengua, á nuestra religión, á nuestras 
costumbres, á nuestros gustos, á nues­
tra espiritualidad, en fín.

E l porvenir está en nuestras manos 
y  no podemos consentir que la inercia 
en qne yacemos nos haga cnlpabiee del 
derrumbamiento de nuestra grandiosa 
obra pasada por la precipitada invasión 
de influencias extrañas.

Para impedir el ocaso; para evitar qne 
el todavía latente l'uege español se con­
suma y  muera, es indispenaable dar 
efectividad al verdadero hispano-ameri- 
caniemo; y el fnndamonto aólido que ha 
de cimentar ei esplendor de nuestro fu­
turo étnico, es «la cultura». El desceño 
oimiento en tre  españoles é hispano­
americanos no puede conducirnos á re­
lación efectiva alguna; y  sin afectos, la 
voluntad es nula.

sincero amor reina entre todos; cuando 
los españoles de acá y  los de allá sólo 
aspiramos á fundirnos espiritual y  ma­
terialmente; cuando los americanos nos 
estudian co n  interés y  detenimiento 
porque de nosotros han de partir para 
conocerse á si mismos, es inexplicable, 
es incomprensible que nosotros no los 
estudiemos ni los conozcamos, como si 
su sangre no estuviese amasada con 
nuestra sangre; como si en sus labios 
no hubiésemos hecho vibrar las duloea 
armonías de nnestra excelsa lengua; 
como si en su corazón no latieran los 
mismos sentimientos cristianos qoe en 
el nneetro^ como si en su mente no bri- 
Uaseel mismo soplo divino de nuestro 
arte; como si en sus anhelos no alenta­
sen comunes esperanzas de prosperidad, 

¡Cultura: mucha cultura!
tspañolea sin excepción: los que 

asisten á las escuelas primarías, los qne 
cursan la Segunda enseñanza y  los que 
estudian Facultad ó Carreras especiales, 
todos estamos obligados á adquirir en 
generalidades, de un modo concreto ó

EilieiiinleDlo: Pe Wna Caula SniiH.
más profundamente, según los grados, 
el conocimiento de las veinte Eapañas 
existentes en el mundo; conocimiento 
que puede condensarse en los cuatro 
puntos esenciales siguientes:

I. L o que España hizo por América, 
n .  Lo que ¿'mérioa nace por Es­

paña.
III. Lo qne las naciones extranjeras 

hacen en América. 
rV. Lo que debe hacer España.

(Oontinuaci.)

UN MAESTRO reñía á un discípulo 
por la poca aplicación que en la escuela 
tenia.

Un dia desesperado, le dijo:
—V oy á consultar á sn padre...
El chico le respondió:
—Mi padre es módico y  la consulta 

se la cobrará.

3-IV-19ÍI6

L o  a o r n e s p o n d e n e io  y  la  p a b l i e ld o d  d e  e s t o  s e e e ió n  d e b e n á  d ir ig ir s e  e o n  o d v e r t e n e i o  eaín 
p r e s o  d e  s a  d e s t i n o  TERTULIA MEDICA. L  D . J o s é  S le i l io .  A p o r t a d o  1 2 1 ,  jW d r i d .

□onaoaaaaaoaoooaooooooooa.oooaonnocoooaaaaaoa„„onooooooooao«,aaaoanooooacoaon=ooocnc,oeaaaaoaaoaaaaaoaaooaoaaoc

En nuestros p la n e s  de enseñanza, 
quizá por un lamentable descuido, se 
observa la ausencia de los estudios ame­
r ic io s ,  como si con el frió silencio del 
olvido de nuestro propio ser, pudiéra­
mos restaurar la gloria de otro tiempo. 
C o n  frecuencia buscamos e l aparta­
miento dé las ooBBs, cuando nos hieren; 
la pretensión de borrar de la memoria 
impresiones pretéritas es justificable si 
de ellM nace la repngnanoia ó con ellas 
se aviva el odio. Pero onando el más

Ayuntamiento de Madrid



DE LA VIDA MÉDICA RURAL
por el Dr. J. Mut.

p b d i a t e Ia

El camino serpea al borde de profun­
do barranco y en loa acantilados de pie­
dras azules, suenan los pasos del caba­
llo con sonido hueco y  sepilió»!.parece 
como 8¡ 8Ü8 C88008 hollasen las l&piaaa 
de tranquilas tumbas. Hace frió; el aire, 
que delNortesopla,trae la remembrM-
zade la nieve, los pies se quedan helados 
7  las manos ateridas. El caballo pisa 
con firmeza el difícil camino que ya 
conoce. La senda sube y sube en un tra­
yecto de unos 8 kilómetros. En b o »  y 
cuarto se llega á mi último anejo. Hoy
es el aviso par aun niño pequeño. Diarrea,
llanto, vientre timpúnieo, enflaqueoi- 
miento; todo el cuadro sindrómico de 
esos trastornos del régimen 3U6 con tan 
varias y  sonoras denominaciones se co ­
nocen. , T7- 1 1 1 •¡Y aquí me gustaria ver a 1 inkelsteiu, 
Comby, Meyer, Marfan, Suñer, Martínez

Núm . 4 .

Anti-
reumntlco.

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

—Pnes de cabras.
—No nos las dejan tener porque es 

tropean el monte.
—[Vaya por Dios! Traiga entonces un 

bote de leche cundeiisada.
—¿Leche de esa de bote? No la que­

rrá el niño. Mire usted, á la Tomasa se 
la murió el niño por tomar de esa leche, 
que sabe Dios de lo que estará hecha.

—Bueno, déjese de prejuicios y  haga

Más de once mil médicos recetan y to- 
mau ellos ó sus familias el

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

lo que le digo. Vamos á ver: ¿qnó tiem 
po tiene el niño?

— Seis meses.
—¿Y onántas veces mamaba?
—¡Uyl Cuando quería... En particular 

por las noches, no hay quien le quite de 
la teta. Durante el dia, cuando estoy en 
casa, mama después de comer.

__¿Después de comer?—dijoasustado.
—Sí, señor; come con nosotros, ya 

toma de todo. ¡Si viera usted como le 
gusta el vino..,l

(S. l  A. de C. M.)

BUS empréstitos, quedaría todo el Mun­
do sumido en la miseria; mientras que 
si perdonaran las deudas y renunciaran 
áan  cobra, loe Estados Unidos qneda- 
rian tan ricos como antes y en disposi­
ción de volver á prestar y  á perdonM 
cantidades iguales á las perdidas, sin 
que por ello se resintiera fundamental­
mente BU vida económica.

Uü argumento que se aduce contra la 
ley seca es que los poderosos pueden 
emborracharse siempre que quieren, 
porque pueden pagar las bebidas á pre­
cios tan altos que hagan posible el con­
trabando y porque les es fácil embar­
carse y  saciar su sitibundez fuera de las 
aguaBjuiisdiecionales. Supongamos que 
ello fuera cierto. El resultado seria que 
los ricos podrían caer en ia eétupidez y 
en la enfermedad; pero la masa general 
del país, que es la que trabaja, estaría

A N T I P H L O G I S T I N E
Calor húmedo, de aplioaolón fácil, cóm oda

5 limpia.
mitiga la Inflamaolón 

eaprime el dolor.

TMKAMVnD .

Vargas y demás colección de pedíatras 
eminentes! ¡Vamos á poner en práctica 
sus sabios métodos, sus concluyentes 
aseveraciones, sus bellos teorías, sus ra­
zonables estudios!

—Mire usted, mujer—decimos a la 
madre,—este niño necesita régimen en 
BU alimentación y  limpieza en sus co­
midas. No le purgue...

—¡Anda, pues ya hace cuatro alas que 
le doy ridna por las mañanas! _

—Tiene usted que tenerle veinticua­
tro horas, no dándole más que agua
hervida... ,

—¿Un día sin comer?—exclama aira­
da—. Se me muere; ¿cómo lo va á poder 
resistir con el corriente que tiene?

—Después de este dia á agua—segui­
mos impertérritos -  le dará usted el 
oho cada cuatro horas y  le tendrá usted 
mamando seis minntos.

La mujer me ha mirado con sorpresa 
y  sus labios se han contraído en una 
mueca que debe ser una sonrisa.

__¿Pero, usted no sabe—me ha incre­
pado—que nosotras, las pobres labrado­
ras, nos vamos al campo por la m ^ana 
y  no volvemos hasta la noche? ¿Cómo 
le voy é dar de mamar cada cuatro ho­
ras y  cómo voy á saber cuándo son seis 
minutos, si no entiendo el reloj?

__¿ Y  la criatura, dónde la deja usted?
—inquiero.

—Con ésta, que es la mayor.—Y  me

ESTAS GOTAS que contiene la copa 
son la vida eterna; lo único qne queda 
para ti de las delicias de la juventud,
queman como fuego, pero cambian las 
tristezas en alegrías y  es agua vital que 
te da fuerza. ¡Bebe!

O m a e - a l -K u a y y A n .

IDEOGRAMATRIUNFO DE LA SATURNAL
c¿Só&de hay esíermedad 

comparable al alooholV>
B d g a rd  P ó e .

Terminado el año, los perjudicados en 
América y en Enrojia por la llamada 
<ley seca», que prohíbe el consumo de 
bebidas alcohólicas en todo el territorio 
de los Estados Unidos, se han apresu­
rado á publicar algunas estadísticas, 
que, en su sentir, demuestran dos a ^ - 
roaoiones contradictorias. Es una !a in­
eficacia de la ley, puesto que aseguran

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico.• Alcalá, 88. — Madrid.

libre de ten grave desdicha. El Gobier 
no habría cumplido con su deber, que 
no consiste en velar por la salud de los 
potentados, sino por la cultura y  la h i­
giene de todos ios súbdit-js, y, especial­
mente, por la de aquéllos que carecen 
de medios para procurárselas por si 
mismos.

No hace muchas noches, una turba 
ahita de peleón y cubierta de suciedad 
y  de mugre, invadió la Puerta del Sol 
para festejar la entrada del nuevo año, 
dando el espectáculo más repugnante 
que pudieron imaginar nuestros ante­
pasados, quienes, si pudieran presen­
ciarlo, renegarían de nuestro progreso y 
de la idea que muchas gentes que se 
tienen por civilizadas se forman de la 
dignidad, Es preciso haberse asomado 
en noche tal á la plaza más céntrica de 
la capital para darse cuenta de lo que 
es esa fiesta salvaje, en qne un enorme 
gentío, ebrio, inculto y  soez en su m a­
yor parte, se atraca devino mal oliente, 
se golpea, atropella á las mujeres y  á 
los niños, estorba el tránsito, interrum­
piendo la vida ciudadana, vocifera y 
evoca las más tétricas escenas dantes­
cas. Horas después de la saturnal, la 
plaza aparece cubierta de papelea, resi­
duos de cenas grasientas y de trapos 
hediondos que recogen cientos de tra­
peros en carros tirados por asnos. Los 
extranjeros que presencian una vez el 
bochornoso onacto, qne algunos mal 
llamados madrileñistaa llaman popular, 
forman de nuestra patria un concepto 
lamentable, que no se borra nunca, y 
dicen, con razón, que las autoridades

Gadol Gastel Una inyección
..........  hipodérmica diaria.

Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas, 
ganglios, fístulas, décimas rebeldes, 

linfatismo, escrofulismo infantil.

que, pese á la medida prohibitiva, el 
consumo de alcohol ha sido enorme y  el 
contrabando de licores y  vinos mayor 
que nunca. Es otra el incalculable per­
juicio que causa ia medida, que juzgan
draconiana, á la riqueza privada y  pú- , * 1  .  « '  •
blioa, perjuicio que, si fuera cierta la K q ^ ^ O X I  08081116 810X 180.
primera aseveración, seria harto ditioü

señala á una rapaciña de unos diez años, 
que ^ enas puede con su hermaniilo.

_Pues entonces—intervengo conci­
liador—va usted á preparar leche de 
vaca en la proporción... 

í-A q u í no hay vacas, señor,

de demostrar.
Pero el hecho es que la cnmioahdad 

ha disminuido, que ha bajado también 
enormemente la cifra de algunas enfer­
medades, como la tuberculosis, la sífilis 
y  otras en las cuales el alcohol puede 
servir para las bacterias de preparación 
de cultivo, y otra verdad incontestable 
es qne, lejos de disminuir la riqueza 
nacional, aumenta de dio en día, al ex­
tremo de que, si loa Estados Unidos 
pobrarau en uo año á todas las naciones

que lo toleran no cumplen con su deber, 
y que la turba que hace un culto de la 
embriaguez, de la grosería y  de la bar­
barie, no está capacitada para criticar á 
los Estados Unidos por sus afanes im­
perialistas; porque el pueblo que dicta 
una ley seca y la hace cumplir está a 
noventa mil codos por encima de los 
que no conciben la vida sin alcohol, sin

a¡GUE A EA PAGINA X X X
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» l

miseria, ain fanatismo y  sin s e r v i-  
dambre.

Deade hace algún tiempo, ciertos 
literatos pusieron especial empeño en 
identiñoar el madríleñiemo con la ordi­
nariez y  la bajeza de espirita y  de len 
gnaje. Crearon un dialecto especial, 
plagado de solecismos, apócopes y  bar- 
bsridadee de toda especie, y  lo pusieron 
en labios de los protagonistas de sas 
sainetes y  romances; pero la verdad es 
qne nonca el pneblo de Madrid habló

“ w T Á L T O P c n r
Extmeto de mftltt en polvo; contiene dÍAi- 

teee j  viteminaB en íorm* eoncentrad*. 
M. F. B erlow itz — A lam eda. 1 4 , M adrid.

de este modo. En todo caso íneron loa 
«paletos», qne venian á desempeñar los 
más bajos oficios, los qne emplearon 
algunas de sus locaciones. Se hizo una 
leyenda difamatoria de la grosería y 
aun brutalidad de los madrileños casti­
zos, propagada inconscientemente por 
algunos escritores nacidos en la corte, 
que creyeron encontrar en este género 
de prostíbulo y  «tasca» una especiali­
dad que onltivap. Tan burda habilidad 
cayó en gracia, y  quien se dedica á en­
salzar todas las chulerías pasadas y pre­
sentes y  todas las costumbres (las malas 
costumbres) de los barrios bajos, ya 
tiene asegurada la inmortalidad, por lo 
menos, en el azulejo de una calle. Para 
ellos, el Madrid ideal es el de loa Feli-

« " A T R ' S f A
C ú ra s e  con SULFURETO  CABALLERO

pee, poblacho iamnndo qne arrojaba por 
orden del alcalde á la calle los animalea 
muertos, para «puriñoar> el ambiente, 
ó, á todo tirar, el de su padre Goya, 
repulsivo villorrio, cayos placeres oon- 
sistian en perseguir á ios varones más 
austeros, en atracarse de cascajo en las 
«cazuelas», graderías de loa corrales, en 
aullar ante loa liberales ahorcados y  en 
deleitarse viendo arrastrar loa toros 
muertos en el «tendido de los sastresa.

Pero el verdadero Madrid ha sido 
muy diferente, y  si hubiera sido como 
nos lo pintan sns detractores, ya no lo 
es, ni debe serlo. Es hora ya de que los 
madrileños con amor propio levantemos 
una cruzada contra la chulapei-ia, el 
«paletismo», las fiestas salvajes, como 
la de las uvas de Año Nuevo, que nun­
ca ha sido tradicional, y  que data de 
muy pocos años, y  que pidamos á las au-* 
toridades que impidan y  si es menester 
disuelvan por la fuerza esas manifesta­
ciones salvajes, qne nos deshonran, y 
en que apenas si hay madrileños, por­
que BUS protagonistas son gentes veni­
das de todos loe rincones primitivos de 
España á imponer sn lenguaje de gaña-

í ¡ pÍí íT g l o r Og enF í«
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 32. Jaén.

de otros Continentes. Descubramos 
nuestras cabezas ante los pueblos que, 
con algunas disposiciones como la ley 
seca, nos ganarán muy pronto en oultu- 
ra, en ideales y  en sentimientoa caba­
llerescos, como nos ganan ya en dinero 
contante y  aonante.

• Antonio Zozata 
(De La Liberíad.)

CAKABAÑA: el mejor piirsanlE.
—¿Á QUÉgénero perteneoe«bastdn»? 
—A l mascnlino.
—¿Y  parag^ms?
—A l femenino.
—xCómo?
— Es un bastón con faldas...CIRCUNSPECTO SIEMPRE; AGRESIVO NUNCA

k  DN ADOLSSCENTB
Aprende, niño, á callar, 

y  sé prudente en el obrar.

El silencio y la prudencia 
defenderán tu existencia.

v- __
Lengua muda y  manos quietas 

es de personas discretas.

No converses con villanos, 
cayos juicios son insanos.

Si te ofenden en tu honor, 
el desprecio es lo mejor.

Si te tiran de la lengna 
para saber tn intención, 
con loa truhanes,., ¡chitón! 
hablar con ellos es mengua.

Bonifacio R amíbez Mobeno.
Santander, 18 de Marzo de 1828.

Ulcera gástrica, fiíperclortiidría,
d«0apari^i6a ínmediatA de todos los Biotomas 

7  tmiamiento cuotiyo  por ol
«S I  X v  -  A .  Hv

TIENE EL rojo de las rosas, el vaso 
está Ueao de agua de rosas... ¡Quizás! 
En el estuche de cristal hay un rubí 
muy pnro... ¡Quizás! En el agua hay un 
diamante liquido... ¡Quizás! El claro de 
la luna es el velo del sol... ¡Qaizásl

Omae-al-Khayyan .ELECCION DE CARRERA

£ X

nía, sus rondas de bota y  porrón y  sus 
colieiones sangrientos.

V e rd a d e v a m e n te , puede hablarse 
cuanto se quiera contra la ley seca ame­
ricana; pero lo primero es no estar ebrio, 
y  ia mitad de Europa lo está, sin hablar

Me pregunta usted, Gaspar, 
qué carrera debe dar 
á SU sobrino José,

Í', francamente, no sé 
D que le he de contestar.

(íuiere usté que el chico adquiera 
una posición decente 
con un titulo cualquiera; 
mas yo no sé, francamente, 
cuál es la mejor carrera.

Hoy están todas tan mal 
que no «8 fácil elegir,

y  para colmo y  final, 
nos onestan un dineral 
y  no dan para vivir.

La de abogado antes era 
una bonita carrera, 
de mnchisimo provecho;
¡pero, hombre, si hoy |ya cualquiera 
es licenciado en derecho!.

¿La de medicina? ¡Horror!
No oreo que le convenga. 
jSi es la carrera peor!
Ya no hay casa qne no tenga 
en cada piso un doctor.

Y  así pasa lo que pasa, 
que sin ganancia maldita

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

y  con gratitud escasa, 
cada cual solo visita 
los enfermos de su casa.

¿La de boticario?.,. ¡Cero!
¿A  qué gastarse el dinero 
en chismes profesionales 
si gana más nn tendero 
de géneros coloniales?

¿La milicia? ¡Vano afán!
Los militares están 
mal de onartos, ¡pobrecitlos! 
¡No ganan para pitillos 
con los sueldos qne les dan!

¿Hacerse cura? ¡Locura!
No lo pretenda en su vida; 
porque á mí se me figura 
qne la carrera de cura 
anda de capa caída.

La carrera es ejemplar, 
pero sólo fuera aqni 
un negocio regalar 
si se pudiera empezar 
por Obispo... ó cosa aei.

¿Ingeniero? ¡Voto á tal!
¡Un trabajo colosal! 
iSufrir examen cien veces! 
Mucho cálculo integral,
¡mucho raído... y pocas nueces!

Me expreso de esta manera 
por si su sobrino espera 
mí franca contestación.

LaMiiiia: renoslllnpie iDlaatl!.
Déjele usted sin carrera 
y  déle usted un millón,

¿Estudios? ¡Qué tontería!
Tanto han bajado en el día 
los títulos sin dinero,
¡qne conozco á nn zapatero 
dootor en Filosofía!

Sí el chico sale negado 
no hará carrera aunque quiera; 
pero si es listo y  osado, 
sáquele usted diputado 
y  ya el chico hará carrera (1).

V ital Aza (pai>kb).

(Ij S>to Don Vidal d«ola; 
ahora reotiñoaria,

(N. d e  la  R .)
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¡OH, MI BIEN amada! Llena la copa 
que libra al presente de los pesados 
arrepentimientos y del temor al futuro. 
¿Mañana? ¡Qué me importa el mañana 
qne me unirá á los miles de años del
ayer!

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

Jarabe Bebé. -  Tetradínam o. Septi- 
Gemiol. -  Purgantil (Jarabe de Frutas).
Véase anuncio, página VII.

canónigo estaba intacta y atan fresca y 
bien conservada como en el día de en 
muerte». Un cirujano llamado para pre 
senciar la apertura de la tumba, con el 
propósito de investigar este extraño su

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

b e n z o c i n á m i c o .

¡QUE LlflHEH A DH MEDICO!
El Liberal de Murcia, bajo el Utnlo de 

«Ficbaa de varios archivos», viene pu­
blicando anécdotas muy interesantes. 
En uno de sus últimos números refiere 
la siguiente:

Un ilnstre médico español, gloria de 
la Ciencia y  de la patria, dedi^do, des­
pués de su jubilación en la primera Fa 
cuitad de Medicina, á elucubraciones 
científicas qne tanta fama le han dado, 
el I)r. llamón y  Gajal, se hallaba nn día 
en BU laboratorio cuando surge un per­
cance en la vecindad.

El chico de en portera ha caldo, frac­
turándose un brazo. L o e  vecinos se 
atreven á molestar á D. Santiago, bus 
cando en su ciencia el remedio para el 
mal.

Ramón y  Cajal abandona el micros-

H I P O F O S F I T O S  S A L U D
G R A N  R E C O N S T IT U Y K N T B

copio y  se lanza escaleras abajo pata 
ver al paciente.

Realmente tiene un brozo roto.
—¿Y qué cree usted, doctor, que de 

hemos hacer?—le preguntan con ansie­
dad.

Y  entonces el sabio eminente, con la 
naturalidad mayor del mundo, replica: 

— ¡Llamar en seguida á un médico,..!

ceso hizo una incisión en la punta de 
lo lengua y  en su reporte atestiguó que 
se conservaba ignal á la de un hombre 
viviente.

Pooo tiempo después fué canonizado 
el reverendo San Juan de Nepomnoeno. 
Su lengua gnardose en nn cofre de pla­
ta, en el que estaba inscrita en latín, la 
historia del milagro. Esta reliquia ha- 
mana del mártir se representa siempre 
con la herida inferida por la lanceta del 
oirnjano.

UN MÉDICO preguntaba al sargen­
to, qué alegaba el quinto á quien exa­
minaban.

—Sordera.
—Ofrécela cinco daros...
_Aunque me ofrecieran m il— dijo el

quinto—lio oiría ana palabra.

El mal de lo insignincDiicifl

U leiigDa de lan Joan de üeiioniDieDO.
Libre el pais de Checo Slovakia han 

surgido renaciendo del caos europeo, 
una vez más, muchas de sus olvidadas 
tradiciones. Para la medicina, ningún 
carácter en la historia de Bohemia repre 
senta tanto interés como San Juan de 
Nepomuceno, quien en el siglo x iv  fné 
canónigo de la Catedral de Praga. De­
seoso el monarca Wenceslao, de que le 
revelase lo que la reina, su esposa, le 
había confesado, se abstuvo de hacerlo. 
Por tal cansa, en Mayo de 138¿, según

Urosolvina: eficaz antiiiriGO.
los datos comunmente aceptados, el va­
leroso canónigo fué arrojado al río Mol­
dan por orden del soberano. Sn cadáver 
fué recogido y enterrado en la Cate­
dral donde reposó hasta el año 1719, 
fecha en la que su tumba fué abierta, 
por orden del Papa, con el propósito de 
beatificar al valeroso canóiiigo.

Fué encontrado el esqueleto, pero con 
sorpresa observaron qiio la lengua del

cortesías que todos teman por zalemas, 
bajezas y  pamplinas.

La insignificancia no es cosa qne pue­
da catalogarse entre los defectos de una

Eiersona, sino qne es impuesta por aque- 
ios que quieren hacer blanco de sn so­

berbia á los infelices muñecos de trapo 
que no tienen valor para demostrar que 
el valer no radica en la fachada, ni aun 
en los materiales piimorosos de una 
figura de hombre. El insignificante (que 
suele á veces ser persona educada) se 
amolda ásn papel por exceso de ednca- 
oíón 6 por defecto de estimación. En 
algunos momentos parece qne va á re­
belarse contra sn suerte*, pero pronto

1 I D Í l P I T U I I J i r  Tobercnlosis 
L l r U U M n l l l L  Neurastenia.

cae en la cuenta que de nada le servirla. 
Sus palabras habrían de mover á risa y 
BUS protestas se tomarían como grotes­
cos saltos de titiritero. Y  se resigna en 
sn papel de víctima. En realidad, bien 
merecido lo tiene. (4ne la insignificancia 
no es más qne la poca estimación qne 
hace una persona de sí misma. Y  el que 
no se estima en si, ¿cómo pnede esperar 
Ja estimación de los demás?

E b n i o n o  A l o n s o .

(El Catlellanú, de Toledo )

Peor, macho peor qne ser malo es ser 
insignifloante. A l malo, por su misma 
maldad, por temor á su represalia, por 
miedo á sn disgusto, se le atiende, se le 
escucha, se le halaga y  hasta se le mima. 
Del insignificante nadie hace caso. To­
dos le desprecian, le rehuyen, le odian... 
¿Qné razón tiene para quejarse un in­
significante? La insignificancia es nega­
ción absoluta de valer. ¡Poco impórtalo 
que no vale, lo mezquino por chico, por 
pobre, por insignificante!...

VianesplialDriasiAtussolWasseiniiinii.
;  La razón de la insignificancia no está 
en el poco valer, sino en el pooo mere 
cer. Por mucho que quiera hacerse valer 
un insignifioante, su misma insignifi­
cancia hace desmerecer su valer. Y  lo 
que desmerece ante los ojos de los de­
más, pierde en estimación propia.

El papel de los insignificantes en la 
vida es ridiculo en extremo. Las burlas, 
loe desprecios y  los vejámenes se han

D firnllim ut tisDorg), nediMOHto rieltial j 
uUIUIUlliyi mo} letiTC MBtn It epilepsia,
Ttlartoeit ihioliu. SedioU dsl liitesi rinlDW

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatiilae;

Z I M E M A
UN PERIODISTA hacía la informa­

ción sobre un envenenamiento, y  al pre - 
guntar al médico cuál fné el veneno que 
lo mató, respondió:

—El ácido úrico.
Quiso el periodista dar mayor am­

plitud á su información y se fué á las 
farmacias preguntando quién vendió tal 
veneno.

DATO INTERESANTE

En la Facultad de Medicina de Tokio 
hay matriculadas 120 estudiantas que. 
si no hay novedad, serán médicas den­
tro de poco. Este resnrgir de la mujer 
japonesB, emancipándose por completo 
de las tradiciones de su país, es la m e­
jor prueba del grado de progreso que ha 
alcanzado el bello imperio de los hijos 
del sol.

de clavar en el insignificante como dar­
dos mortíferos. La gallardía de una que­
ja  provoca risotadas, bromas y  cuchu­
fletas. Esa gallardía es motivo de nue­
vas burlas sangrientas y despiadadas. 
A l insignificante se le niega eí derecho 
á quejarse. Ha de soportar la mofa y  el 
escarnio de loa significados ciudadanos 
que no conciben el honor y la honra del 
insignificante. A l insignificante se le 
atropella sin temor á represalias. Este, 
por instinto, procura á su vez corres 
ponder con fingidas pleitesías, y  él mis­
mo va trazando su vida estúpida con

Sífilis m - m m

CertifiCDdo m édico prem otrim onial.

En el Estado de Ijuisiana se exige 
ya el certificado en cuestión que debe­
rá tener una fecha no más lejana de 
quince días del fijado para la boda; ios 
oficiales del registro civil que no hagan 
cumplir es e requisito, tienen pena de 
cárcel. El certificado se exige única­
mente á loe hombres.

Ayuntamiento de Madrid



INSTITUTO DOSIMETRICO
F U N D A D O  E N  1 8 T 2

5 4 , í ^ o e  d e s  F t 'a o e s x B o a i r g e o i s .  « P i l l á i s  I I I *Loa Gránalos doBimétricofl «mples de Charlee Ohanteaud están preparados con los alcaloides y los prodactos químicos más puros, y son analiaados por un químico experto, se expenden en las farmacias mediante recetade los médicos.
GiáiÉs siolíles [lailei [lUllIEilOD eu [ajas la DIEZ lilas le VEiniE Grillos rala Doo

SXmSTANOIA
Acido arsenioso................
Acido benzoico................ .
Acido aalicllico..................
Acido tánico........................
Aconitina amorfa..............
Agaticina............................
Amoniaco (benzoato)........
Anemonina..........................
Antimonio (arseniato).. . .
Apomorflna........................
Arbutina..............................
A rbntin a ............................
Asparagina..........................
Atropina..............................
Atropina fsallato)..............
Atropina \Valerlanato).. . .
Bismuto (enbnitrato)........
Boldina................................
Bromuro de alcanfor........
Brucina................................
Brionina...............................
Cafeína.................................
Cafeína.................................
Cafeína (arseniato)........ ..
Cafeína (valerianato)........
Cafeína (valerianato)!. . . .
Calabarina (sulfato)..........
Calcio (sulfuro)...................
Calomelanos........................
Calomelanos........................
Cannabina (tanate d e ).. . .  
Cal (glicerofosfato de). . . .
Cal (hipofoefltos de)..........
Circulina (bromhidrato de) 
Oicntina(clorhidrato d e ) . .
Cocaína................................
Cocaína (clorhidrato)........
Oodeína................................

ADtíARDitiCOB Antlherpdtloos

A a t io a la m ls a
Aatinervioaoa

(eoatra la diabetee 
Bervioaa)

Antidiabdüoes
(oooCrala diabetes 

szncar&da)
AntinearilglociB

ADtídittirMQoi
AntíMpMm6dico«
(ooDtn los eopao* 
moo doloroooo)

Anti^onorréjeoa 
BQtíb 1 e DO rrágicoa)

AfitífiepoolfioGi

A<iti*'6Croizio0OO
(anCieeuroltaDaoa reoonacttoyentea)

Gnnulido- SUBSTANCIA
miligr. Codeína................................
miligr. Colchioina...........................
centigr. Colocintina..........................
centigr. Cotofna................................
i  miligr. Cubebina............................
miligr. Ciclamina............................
centigr. Daturina..............................
miligr. Diastasa..............................
miligr. Digitalina amorfa..............
miligr. Dnboisine............................
miligr. Elaterina..............................
centigr. Emetina...............................
miligr. Emético.............................. '
i  miligr. B rgotin a ...........................
i  miligr. Evonimina..........................
4 miligr. Hierro (arseniato de)........
centigr. Hierro (glicerofosfato de).
miligr. Hierro (lactato de).............
centigr. Hierro (fosfato de)............
4 miligr. Hierro (valerianato d e ) .. .
miligr. Gelsemina............................
miligr. Ouaranina...........................
centigr. Helenina..............................
miligr. Hidrargírico (bioduro).. . .  
miligr. Hidrargírico (protoioduro). 
centigr. Hidrastina o beeberina. . .
4 miligr. Hiosciamina........................
centigr. lodoformo poro ..................
miligr. Iridina..................................
centigr. Jalapina...............................
miligr. Jnglandina...........................
3 ceutg. Juglandina...........................
centigr. Kermes................................
miligr. Kousseina............................
4 miligr. Leptandrina........................
4 miligr. Litina (benzoato de)..........
miligr. Litina (carbonato de)........
miligr. Litina (salicilato de)..........

Grimilido.
centigr. 
4 miligr, 
4 miligr. 
miligr. 
miligr. 
miligr. 
i  miligr. 
centigr. 
miligr.
1 miligr. 
miligr. 
miligr. 
centigr. 
4 centg. 
miligr. 
miligr.
3 centg.
2 centg. 
2 centg.
2 centg.
4 miligr. 
miligr. 
centigr. 
miligr. 
centigr. 
miligr.
1 miligr. 
miligr. 
miligr. 
miligr. 
miligr. 
centigr. 
centigr. 
miligr. 
miligr. 
centigr.
3 centg.
2 centg.

SUBSTANCIA
Lobelina..............................
Morfina (bromhidrato de). 
Morfina (clorhidrato de) ,, 
Morfina (iodidrato d e ).. , .
Narceina..............................
Pelletierina (tanato d e )....
Pepsina pura......................
Picrotoxina........................
Pilocarpina (nitrato d e )...
Piperina.......... ...................
Podofilino............................
Cnasina................................
Quinina (arseniato de). , , .  
Quinina (bromhidrato de). 
Quinina (cacodilato d e )... 
Q u in in a  (bidroferrocia-

nato d e )...........................
Q u in in a  (hidroferrocia-

nato de)............................
Quinina (salicilato d e ) .. . .
Quinina (sulfato de)..........
Quinina (valerianato d e ) ..
Scilitina...............................
Sal de Gregori....................
"osa (arseniato de)............
Soea (benzoato de)............
Sosa (salicilato de).............
Sulfato de esparteina........
Eetrofantina........................
Estricnina (arseniato de).. 
Estricnina (hipofosfato de). 
Estricnina (sulfato d e ) .. . .
Snlfhydral............................
Veratrina.............................
Zinc (cianuro de)................
Zinc (phoefuro d e )............
Zinc (valerianato de)..........

Sranulido.
4 miligr,
miligr.
miligr.
miligr.
miligr.
miligr,
3 centg
4 miligr. 
miiigr. 
miligr. 
centigr, 
miligr. 
miligr,
2 centg. 
centigr.

miligr,

centigr.
centigr.
3 ceutg. 
2 centg, 
miligr. 
miligr. 
miligr.
2 centg.
2 centg. 
centigr. 
Vio mtg.
4 miligr. 
4 miligr. 
4 miligr. 
centigr.
4 miligr. 
miligr. 
miligr. 
centigr

Gránulos Compuestos de Ctiatles CHUIITEIllIDen cajas de 5 tubos de 20 gránulos cada uno
L/J OAJtí

COf/TRA BL

Gfánulos Aíitináuseos confia el Maieo
Vi miligr. de Hyoiclamlnt. Vi mlllgr. Sulfato da Eitrlcalna.

Depótilo General para Eapalla: J . URIAGH y G.‘  
Bruoh, 49, Bareelona.

AntÍBÍDi6tic4s DcferTaaeeDtea
(dafervaBoontea

antlfebrilosl

ALtidÍAbétioOí D%eBtivoB

CardlatóniooB 
({'ODtralae enferme- 
dedeo del aerazóo)

Diorétiooi 
(djxuótioos y  es» 

p&»módioos)

Contra
la tos oerTioaa

FebrtfugoB 
(felirifti^o» y  an- 

tiperiodioos)

Contra 
el reumatismo 

y  la gota

Hop&ticofl 
(contra h s  eofer- 

CDOdadoa dal hígado)

SodoriflooB
(dodorifloo» y  reaoladTOB)

Ayuntamiento de Madrid
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IODO BENZO METHYL FORMINE
O U IM IO T E R A P IA  

DE LAS INFECCIONES CRONICAS
Algunas oomunioaoiones y referencias. 

S ‘ ®*Medioale des H opitau*de Parls.M anzolQIQ y Mayo1 9 2 2  

L aM edeoine (número de la tuberculosis), M ayo1 9 2 1 . 
Bulletin general de Therapeutique, Junio 1 9 2 2 .

TUBERCULOSIS PULMONAR n evolDtlón le n ta .} *Ti^t"sbr'B,*MBiVMBVogr#ilvi del eitado ^m onir.
a d m it id o  en  loe  H oapltn lee y  S a n a to r io s

R E U M A T IS M O S  d e f o r m a n t e s .— Desde 1 9 H en todos los H ospitales y Hospicios.

" o o t a e :  Cada u na  im  CffS. -  A m p ollas : 5  o.  o.  =  0 ,50  g re .; 2  o . c .  =  0.aO gre. -  C om prim idos: 0 ,5 0  g re  ó  0 .2 0  «re.

Maestras y literatura gratis, sobre pedido, á Apartado de Correos núm. 12.171. Madrid (12).
LABORATOIRES COR TIAL -  125, Rué de Turenne -  PARIS

Reconstituyente rápido

E N O r o 5 r O R lN A
g S E R R A

Fortalece á los débiles. —  Acorta las 
convalecencias.— Aclare la mente. 

Devuelve el buen humor.

VACANTES

Carenas, partido de Ateca (Zaragoza), por dlnjisión, 
dotada con el haber anual de 1.250 pesetas, más 126 por ins­
pección. Por las igoalas pagarán 3.875 pesetas. Solicitudes 
h^ta  el 22 de Abril.

i)a í08.—Villa de 096 habitantes, á 0 kilómetros de la ca 
beza del partido, cuya estación es la más próxima.

—Cabeza la Vaca, partido de Fregenal de la Sierra (Ba­
dajoz), por renuncia, con la dotación de 2 000 pesetas, más 
400 de inspección. Solicitudes hasta el 22 de Abril.

Daíoí.—8.623 habitantes, á 24 kilómetros de la cabeza 
del partido, cuya estación es la más próxima, y  á 86 de la 
capital.

[Oontinám «n la  página VIII.)

/ Recomiende usted siempre i

<SPARTSERUM> I
(Sien ktitpiiilicii | ilciilir.) |

En todas la» alecciones broncopnlmonares agndai. ¿  
Excelente estimolante general de las detenías or- ^  

gánicaa y poderoso tónico cardiaco. ^
Elaborado por el Instituto Microblológleo Regional |  

del B r. Salazar. — Badajoz. y

DKPÓBITO EN MADBIDi ^

C_^Farmacia del DR. TORRECILLAS,-Barquillo, 37. J j

Las C á p s u l a s  legítimas

delosD'JORETyHOMOLLE
(a basB rffl Aploi obtenido por el 
procedimiento jorbt y  HOMOLLE)

C O N T R A

A M E N O R R E A
D ISM E N O R R E A

M ENO R R A G IA
Dosis : t  s t capsulas al día.

P harm aol» SÉQUIN. 165, B u »  Balnt-Honoré, PAKia.

B L  A N T I S E P T I C O  M A S  P 0 D B R 0 8 0  D E  L O S  B R Q N Q O T O a

G c t ' t O  8 , B  r  o  n.  <^1 3 .1 1 :1 - 8  *

jñRSBE FHMEL
A D O P T A D O  P O R  L O S  H O S P I T A L B »

Ayuntamiento de Madrid
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INSUFICIENCIAS
nEPÁnCA Y  BOIAR

T R A T A M IE N T O  F IS IO L Ó G IC O
délas ICTERICIAS, HEPATITIS Y CIRROSIS, ANGIOCOLITIS Y COLECISTITIS 

LITIASIS BILIARES, ENTEROCOLITIS.
ESTREÑIMIENTO CRÓNICO, ESTADOS HEMORROIDARIOS

C R A G E A S OPOBYL G R A G E A S

COMPOSICIÓN FARMACODINAMIA

Colagogo Reeducador de las
fuQciones eatero-bepátícas.

Extracto hepático. Sales biliares.
Boldo y Combretum. Rhamuus. Descoogestionaate" del

Podofilina y Evoaímina. higado y de los iotestiaos
Manera oe Emplearlo : Doa a eeie grageas al d!a después de las comidas.

R. c. s«iD« loraSolicítense muestras gratuitas

l a b o r a t o r i o s  A . 8 A I L L Y  l 5 d 7 ,  R u e  d e  H o m e .  P A R I S . 8 .

A g e n t e  g e n e r a l :  J .  U R I A O H  y  O.®, S . e n  C . ,  B r a c h ,  4 9 ,  B A R C E L O N A

uiDiiTgnii; uim! fiiioi
"V" L  E  I T  O  I  A.

L A C T O B U L G A R I N A
Simbiosis de fermentos lácticos 

y  búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO ¡ i m O l É T I G O
Suero fresco de caballo.

En cajas de l o  ampollas de l o  c. c. 
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y  exaltar fagocitosis.El m ejor tratam iento proteínoterápico.
Se preparan todos los sueros, 

vacunas y opoterápícos, 
sancionados por la práctica.

F a GIFOR-Cito
de la Fábrica de produotoe químloo-farmaoéutlooi

« C I T O »  DE BUDAPEST

TUBERCULOSIS,
BRONQUITIS, CATARROS CRONICOS

INSUSTITUIBLE PARA EL TRATAMIENTO DE LAS 
AFECCIONES CRÓNICAS DEL APARATO RESPIRATORIO

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

fisiológica del organismo á la Infección.

C O H P O S lC IÚ N l UNA CUCHARADA CONTIENE; Kreo- 
sol'guayaool fluid, 2  oentigramos; Calolum aoetioum, 14 
centigramos; Calolum benzoloum, 2 centigramos; Calolum 
láotloum, 2  centigramos; Calolum salloyilcum, 2  centigra­
mo ] Ferrum aoetioum, 2  oentigramoe; Menthol puris, 0,20 

centigramos; SIrup aromatio, 20 gramos.

n n r i f  m i iD i iK *  a d u l t o s , s  c u c h a r a d a s  i nssiiih u  
u u i l i  u m n iH i .  NIÑOS, s  c u c h a b a d it a sLABORATORIO FARMACÉUTICO “ C I T O ,  (S.A.)"

V I T O R I A

Ayuntamiento de Madrid



-  VI —

N u e v a  M e d i c a c i ó n

\ D E S I N  F E C C I O N  I N T E S T I  N A L
'^ E N T E R I T I S .  A U T O  I N T O X I C A C I O N  E S

C H  L O R O B Y L

Base de CLORAiniNA T
Y DE BILIS PURIFICADA Y D ESPIG M EN TAD A 

C o m p r i m i d o s  A j^ / u t i n i z a d o s .

0 X 1  D A N T E  
B A C T E R I C I D A  D E S O D O R IZ A N T E

=  D O S I S  =
£  C o m p r i m i d o s  
a n tes  d e  cada com ida

Q 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
Laboratolres Reunía.—J. Legrand, Farmacéutico.—1S9 , Avenue de Wagram.— Parla.

Tratamiento FisiolOoico
L f l C « B Y L

DEL

E S T R E Ñ I M I E N T O

El LACTOBYL se compone de :

V F E R f ñ E H T O S  í k G T t G O S ,  q u e  e n r a y a n  la  p u tre fa c c ió n  in t e s t in a l ;q u e  h id r a ta  e l c o n te n id o  in t e s t in a l ;
3"̂  E X T R A C T O  B i L i A R f  q u e  r e g u la r iz a  la  fu n c ió n  d e l  h íg a d o ; 

E X T R A C T O  T O T A L  ú b  tas G L Á N D U L A S  d oi i N T E S T Í N O  q u e  r e a c t iv a  e l  fu n c io n a m ie n to  d e  este  ó rg a n o .
LABORATOIRES REUNIS, 1 1 , R u é  T o r r ic e l l i ,  P A R I S  

A s e n t e  : PEREZ MARTIN y b*, Calle de A lca lá  9. A partado ISúm. 310, en M A D R ID

Ayuntamiento de Madrid



J A R A B E  B E B E
In fa lib le  y  e o m p le ta m e n le  In o fe n s iv o  p a ra  to d a  c la s e  de  T O S  de  lo s  a d u lto s i T O S  

c r ó n ic a  y  re b e ld e  de  lo s  a n c ia n o s  y  la  T O S  F E R IN A  d e  lo s  n iñ o s»
r

EoUa loa tratamienioa enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos.— Gran diploma de 
Honor. La más alta recompensa oonoedida en la Exposioión de Especialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Cioil (Madrid 1919).

El JARABE BEBÉ ha sido objeto de los más grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

« s a la a lv e s : tf. UniHOK V  e o p P J t p ia  ( s ,  e . ) . __BsvaaleB S.

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

M e d ic a c ió n  d in a m ó fo ra  y  re g e n e ra d o ra  de  lo s  e s ta d o s  o o n s u n tiv o s .

Magistral ooni6//iao/dn de ios elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más callosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA), Efioaoisimo en los estados 
orgánicos depresloos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades Infeocicsas. 
El inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1 c.c.y 10 de 2 o. o. haciendo un total de 20 amoollas.

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

T ra t a m ie n to  e s p e c ific o  é in s u e tita lb le  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  in fe c c io s a s .

COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR j  ESTRICNINA

De acción más actloa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 8 ampo  ̂
lias de 5 0. 0., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los teildos en los puntos en que se 
haga la Inyección.

PURGAMTIL
( J H R H B E  D E  F R Ü T H S )

Indicado en el estreñimiento de los adultos 
é indispensable en los niños.

V.
O R  I  o  

^  o  TT T  X  C  o
P O N S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ Í A
^ = =  OIriotor: lERNARDO MORALES

B T T i a j j i . S O T
C V j l I .B 11! T O I A )

Al pedir moaiciu, indlqaeit ertt Reriita y aiteclón da ferrocaiill.

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

Las l o a t a l a c l o n e s  d e  B le e t r o .M e d le ln a  ‘ ’ n A K R O S ' ’ . 
ú l t im o s  p r o f l r e s o s  d e  la  T E c n le a . -van de trloafo en triun- 
lo por todo el Orbe por su efioaoia sin i^ a l .

Pata patentiearlo, loa Laboratorios E léctricos del Dr. 8teln, 
darán facilidades de pago i  los seflores mádioos, cediéndolas en 

P E S E T A S  1 5 . S E M A N A L E S
com o reclamo.
Los seiloreB médicos que deseen m ultiplicar sus éxitos terapóuti* 
coa 7  con ellos sus ingresos profesionales, deben aprosechar esta 
oferta excepcional y  dirigirse inmediatamente pidiendo detalles 

y  c i t a n d o  E S T A  R E V I S T A  á
O T T O  S T R B I T B E R G E R

3 3 6 Apartado de Correos 3 3 5 .
B A B O E L O K A

J  »  X* »  b  e

I  >  1 5  Y  1 5  J V  ”
de M a n z a n a  L a x a n t e .

Ulilísint IB IK adsllm j InsBstitBilili n lis lilis.
DOSIS: Adnitos, de una á dos onoharadas da las de sopa 
dllnldo en agna 6 solo; nlfios y  menorea de nn aflo, nna on* 
charada de las de café; de dos i  seis años, nna ouoharada 
de las de poetre; de sala en adelanta, nna cucharada de laa 
de sopa, diluido en agua d solo, despnéa da la cena. Todas 
eataa dosis sa pueden aumentar d diaminnir, según el afeó­
lo  que prodosoan. D e  v e n te  « n  t o d e e  l e s  P e r in e e le y  

Di;otlltrlo: L  DURAN. — Tetuán, 9 y 11- — Midriil.
Frasco de muestra i  lo s  aefioraa m édicos, pidiéndolo a 

dlraotor del Laboratorio, P o o u n o , 18, entresnelo Izqda.
{C u idado l Ped id  e l DEVEN pees h a y  Im itao lonea .

Ayuntamiento de Madrid
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MALTA

E U M A L T

Aceptado porR.D ()el 9 Abril 1913 en tos Hospitales Militares
SIMPlC

CON HtPDPOSFTTOa 
CON HEMOaiOEINA 
CON FEP8INAVPANCBEAT1BA 
CON YOBuao reRHOso 
CON ACEITE HIO 8ACAIAC
CON ACeiTEHIG BACALAO E Hlp“  B A R C E L O N A  .

Diploma de Mérito
e* Cdngrtso de mtdicds de le Igneo. 

— O v il*  i 9 l f  *«

CabaAes, 60.

V O M ITO S  D E L  EMBARAZO

CESAN A LAS YEINTlCDATRü HORAStomando las gotas de
S A T U P I N A  “ L E U N A M ??

DE VENTA EN TODAS LAB FARMACIAS
T BM LA DEL AUIOB,

Divino Pastor ,  2 4 . —M A D R I D

LitOTatoja j  maentraa á quien las solicite.

—Ogtjaree, partido de Granada, dotada con la dotación 
anual de 2.750 peeetas, inspección incinfda. Gójar es tam­
bién de este partido médico. Solicitudes hasta el 20 de 
Abril,

Datos.’—1.336 habitantee, á 6 kilómetros de la capital, 
cuya estación es la más próxima.

—Valdunquillo, partido de Villalón (Valladolid), por reJ 
ntincia, con la dotación de 1,500 pesetas, más 160 por la 
inspección, Por la asistencia á loa partos, si el agraciado 
quiere encargarse de ellos, percibirá 260 pesetas. Por las 
igualas pagarán 3.760 pesetas. Solicitudes hasta el 20 de 
Abril.

Datos.—Villa de 916 habitantee, á 70 kilómetros de la 
capital, á 26 de Villalón y á 10 de la estación de Castroverde.

ff^notlnú» «D Ift ZSTIlIi)

S A N A T O R IO  D E  N lñ ^  S M : D E  M O N T S E R R A T
Galle de Erase, 6, T e l-13-18 S, —  Madrid.

INSTITUCIÓN EXCLUSIVAMENTE PARA LA MUJER
Este Sanatorio se destina á la curación de las enfermedades que luego se mencionan y  lo componen 

varios pabellones de tres plantas de moderna construcción con todo el confort moderno, calefacción 
central, agua corriente caliente y  fría en todas las habitaciones, baños, duchas, solarium, capilla, etc, 
Los pabellones están rodeados de jardines con frente á las calles de Azcona, Eraso y  Ardemans, 
teniendo una superñcie e d i f i c a d a  de 14.500 pies cuadrados.

® 3 b>c o i <3 i«  i S í E í t ; R o r * A ' r i O A
Tratamiento de enfermas nerviosas, agotadas, melancólicas, endocrinas, etc., con excepción de 

agitadas ó peligrosas.
Habitaciones especiales para toxicómanas.

S K C o r ó r * í  Q U i R i C r R G i O A .
Amplias habitaciones y  dependencias con todos los elementos de confort é  higiene que reclama la 

cirugía moderna. Dos salas de operaciones dispuestas siempre para intervenir en cualquier momento.
Habitaciones especiales para embarazadas, con todos los elementos y  separación de las demás 

secciones.
También se admiten enfermas del aparato digestivo, glándulas de secrección Interna, diabetes, etc. 

Cocina dietética.En este Sanatorio puede Ingresar y tratar enfermas cualquier médico que lo deseeen la seguridad que sus órdenes serán obedecidas escrupulosamente.
Se atienden al día y por telégrafo si es necesario cuantos informes referentes al Sanatorio se nos pidan de fuera. 

Pidan folletos y Reglamentos á la Administración, ERASO, 6, MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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ANTALGOL DALLOZ
Granulado

Neuralgias Jaquecas - Gripe - Lumbago - Ciática 
Gota - Reumatismo agudo o crónico

í

MecEcaoKOlo M  p oK o, • ka*c <1« 
búm uto y  magoctM, «ertipulo*»- 
aen te  preparado y  de p a ra a  • ino­
cuidad aSaolutaá, Oombate eficas* 
atente tai enferoicdadei del

Aparato Digestivo
y  e l  tolerado parfectameata lea  cua^ 
i^uicn la e d o 4  tom paia io n to  y  c i­
tado del que lo ma.

A d u ü o t :  Una cocharoda de tai 
de calé. mexcUdo coa  un p oco  de 
agua, deipuéi de cada co o i di ;  po­
diendo u iaaa impunemente cata do- 
tu  c id i  2 o  3 borla. M A o s :  La aú- 
tad o  la leroen  parta legén la edad.

D« venta as toitaa parten 
« O U d m S t  MJUTBAS • MPOBUU

Laboratoríoa N . MIRET
Dtpatnetda. Md.4arealoon

BE OCHA BADIOALMENTi: CON EL

V I N O  U R A N A D O  
=  P E S Q U I  =

QDE ELUUKA EL AZÚOAB DEL OBQANI8HO 
A  BAEÓH DE UN DBAMO POB D ÍA , POBTl- 
BTOA, OALUA L A  SED, EVITA Y  OÜBA LAB 

COMPLICACIONCS DIABÉTICAS

E l el xnáa efioai y  loredltado antldlabétloo.
M il  de velntiolneo afioe da éxitos mondlales.

0 < veM t te  tod ii lai tuinaa ferm ialis y draguerlu. 
■ u ttlrti y fallatoi á loa laHerti nédiosl.

0 IB O 8  FBEPABADOS DEL DOOTOB PESQUI

S IM IL  A Z Ú C A R  P E S Q U I Fmn neo de lo i
diibéUooa.

D E L O A D O S E  P E S Q U I M uy edoni eontrn la 
OBESIDAD y  completamente inofenslTo. 

A L C O H O L  D E  M E N T A  P E S Q U I A ntuép -
tloo. Dlgeetlvo. Para tocador, etoi

Libontorlo Pesqul: Sia Sibasflaa, 
Alaiida, 17, yHarnial (Guipúzcoa).

Ayuntamiento de Madrid



La MEDICACION lODADA
Inmediata e intensa ij Lenta y duradera

POR LA POR LA

TOLERANCIA PERFECTA SIN lODlSMO
Solución acuosa de yodo

Orgánico inyectable

NÉO-RIODINE 44  Vo de yodo

En
inyecciones 

iritracenosas 
o iníra- 

muscalares.

La caja de 50 ampollas se vende 
a precio reducido para los Señores 
Médicos, los Hospitales y  las Clinicas.

Eter gilcérico 
yodado del ácido 

rlcinolelco.

Compnestfi qnimicamente delÍDÍdo y estable
(Ct5HMOS)S(IH)aCSH8

D o s i s  m e d i a  ;

6 perlas al día.

NEO RIODINEl RIODINE

Caída p e r la  re p reaen fa  la  acción  
terapéutica  de SO cen tigram os de 

yoduro alcalino.

Laboratorios P. ASTIER, 4 5 -4 7 , Rué du Docteur-Blanch.— PARIS (16*) (Francia).
Sucursal en España: 129, calle del Bruch. — BARCELONA

DOS JUICIOS EXTRANJEROS 
ACERCA DE UN PREPARADO ESPAÑOL

«... resumiendo podemos decir que el Septoyodo es uno de los mejores medi­
camentos que poseemos para el tratamiento de las afecciones puerperales, siendo 
desde luego, el de más fácil empleo y el que ofrece menos peligros. >Prof. Alois Santner: Clínica Ginecológica de la Universidad 

de Graz, publicado en el Wiener Klin. Wochenschríft, núm. 19, 1924.
«... en todos los casos se ha logrado con la solución de Pregl una notable mejoría 

en la marcha de la fiebre puerperal, que en muchos casos se curaba por desaparición 
crítica de la temperatura. El empleo de grandes dosis no ofrece peligro alguno...>Knauer y Zacheri: Mittellungen des Vereins der Aerzte in Steiermark. i.<> Julio, 1921.

4 4 S E > F » ' T O Y O D O ”
especial para ginecología en cajas de 5 ampollas de 10 c. é.

S .  A .  L .  I. A .

í  k La ladastria Hispano-Alemana de Productos
Glorieta de las Delicias, 2. —  MADRID — Apartado 7060.

Ayuntamiento de Madrid



Opoterapia OVárica
POR LAS HORMONAS DISOCIADAS DEL CUERPO AMARILLO

APMINISTACION POR VlA GA'STRICA Y PARENTERAL

A qO M E N S lN A  “Giba’’
Sustancia lípamfnica de propiedades emena- 

gogas y  congestivas segregadas por el 
cuerpo amarillo joven.Amenorrea funcional. Infantilismo geni­tal. Fenómenos de carencia consecutivos á la castración. Trastornos de la meno­pausia.

i j

F raseo de o r igen  d e  2 0  co m p rim id os .
C aja de  origen  de 5 am p olla s.

D O S I S
3 tomas diarias de i á 3 comprimidos, 6 admi­
nistrar diariamente por vía intramuscular i á
4 c. c. En casos de amenorrea rebelde precisa 
establecer un tratamiento combinado durante

1 á 2 meses.

SISTOM ENSINA “Giba”
Hormona lipoídica de acción inhibidora y 

descongestiva segregada por el cuerpo 
amarillo en madurez.Menstruaciones profusas y prolongadas. Hemorragias de la pubertad y menopau­sia. Dismenorrea funcional. Menorragías sin etiología orgánica.

. y .

Frasco de origen de 90 com prim idos.
e a )a  d e  origen  de 5  am p olla s,

D O S I S
l_á _2 comprimidos 3 veces al día, ó  inyectar 
diariamente por vía intramuscular l á 2 c. c. En 
los casos de menstruación abundante adminís­
trense dosis intensivas durante 2 á 3 días, em 
pezando el tratamiento combinado algunos días 

antes de la época prevista.

Algunas publicaciones clínicas.
Prof. Dr. Seitz y  H. Wintz, Erlangeo:

«Ueber die Beziehungen des Corpas luteum zar Mens- 
truationi.
(Monatsschrift f, GeburUhüfe nnd Gyoacologíe Bd 40 
Hft I, 1919.)

Prof. Dr. M. Stickel, Berlín:
tZur Behandhing ovarieller Blutungen».
(Archiy für Gynacelogie, Bd 117, 1922.)

Dr. L . Poullot, París:
«Opoterapie des troubles menstrueis*.
(Paria Médical n.° 45, 1922.)

Dr. Izquierdo Hernández, Madrid:
«Sobre una nueva forma de opoterapia o»irica>. 
(Sociedad Ginecoldgica Espaflola, sesión 19 Noviem­
bre 1923,)

Dr. L . Scbil, París;
«Au sujet de l’administration par voie hipodermiqúe 
dea extraits d’ovaires dissociéa». (Progris Médical, nu 
mero 41, 1924.)

Prof. Dr. H. Wintz, Erlangen:
«Experimentelle Untersuchungen zur inneren Selcretion 
von Corpus luteum nnd Placentas.
Peutsche Medizinisqhe Wochenschriñ, n.® 3, 1924.) 

Dr. Torre Blanco, Madrid:
«Algunas consideraciones sobre el empleo de la opote­
rapia ovárica>. ^
(Gaceta Médica Asturiana, Abril 19*5.)

Prof. Dr. St. E. Faust, Bale:
«Über Weibliche ¿exualhormone».
(Schweiz Medizin, Wocbenschrift, n.o 25, 1925.)

MUESTRAS Y  LITERATURA

C I B A  S O C I E D A D  A N O N I M A  D E  P R O D U C T O S  Q U Í M I C O SV Í A  L a v e t a n a ,  41. B A R C E L O N A  A p a r t a d o  7 4 4 .
Ayuntamiento de Madrid
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Insustituible en las afecciones 

del aparato respiratorio.

Tos,

catarros,

bronquitis

asma.

-'

Toleradísimo 

por los 

más débiles 

estómagos.

Fórmula por 20 gramos.Tioco!, 23 centigramos; Heroína, 6 miligramos;Arrhenal, 2 centigramos.
Precio, 4,25.

MuisUi iritis i  l i  tlast Mídlci supllundo iDdliueD isticiin de distleo.
Ayuntamiento de Madrid
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10
Actaa t>ronta

y  adecuadamente.

No es drástica

ni produce dolor.

E l  t r a t a m i e n t o

d e l

E s t r e ñ i m i e n t o ,

PÍLDORA ALÓFENAP . ,  D . &  C o .
Una combinación bien proporcionada de 

un catártico, estimulante hepático, tónico intes* 
tinal, y anodino, en una forma agradable.

La Ipecacuana es un estimulante hepático; 
la fenoiftaieina reblandece las heces, y la 
belladona evita el tenesmo.

Se d esa íre la

fácilmente.

Revestida de chocolate.

FORMULA:
Aloinft................ .......... 0,fil6 t n ,
Fenolftftleínft...............0.032 ¿ps.
Ipoooouftoa..................0.004 gn.
EftHonina...................0.0008 ira.
Evt. de BeHadona........ 0.0064 dn.

La Pildora Alófena «■ muy alicaa en el tratamiento 
de la conetipacióD debida á la torpeza del Inteetino grueio. 

Su acción ee cooaigue con un mínimo da perturbaoionee 
orgánicas.

DOSIS:—1 6 2 píldoras a! acostarse, ó 1 pildora al 
medio día y otra píldora al acostarse. En 
casos agudos ó crónicos, 1 pildora cada 
cuatro ó cinco horas.

En frascos de SO pildoras.

a PETieiON ENVIAMOS LITERA TUR A.

P a r k e , D a v is  &  C o .

L o n d r e s  y  D e t r o i t ,

Ayuntamiento de Madrid
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0 0 0 0 0 0 ® 0 0 0 0 0 < s ) 0 0 0 0 0 0 0 ® 0 0 0 0 ® 0 0

ILO
0 H a r in a  d e x t r i n a d a  m a l t e a d a .  0
0 0
0 S i n  a d ic ió n  d e  le c h e  ni a z ú c a r .  0
® Producto dietético en las afecciones gastro-intestinales. ®
0  ^ 0

0  Recomendado por las autoridades médicas del mundo entero. 0
DE VENTA EN LAS PR INC IPALES FARMACIAS Y DROGUERÍAS

0  Muestras y  folletos gratis á los señores médicos que lo soliciten de la  0
S  SOCIEDAD N E S T L É ,A .E .P .A .- Vía Layetana, 41, BARCELONA 0
®  ó de su Delegación en M AD RID , Marqués de Cubas, I 3 . ®
0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

i x  a .  1 1 * o

OARLO E R R A
d e  é a c l t o  X* e  o  o  X3L o  o  1  d  o  •

Opopeptol ERBA Cardiocinol ERBA
Jugo gástrico íntegro, indicado en los 
estados de depresión gástrica. De 20 á 
25 gotas, en un poco de agua, acto se­
guido de las dos principales comidas.

Poderoso tónico cardio-vascular (espar- 
teina, estricnina y estrofantina). Una ó 
dos ampollas de i c. c. al día, según el 
estado del enfermo.

Vitae ERBA Plasteinol ERBA
Asociación de hierro, arsénico, glicero- 
fosfatos alcalinos y  estricnina. Una 
ampolla de 1 c. c. administrada diaria­
mente, yugula los estados patológicos 
debidos á alteraciones hemáticas.

Inyectables á base de Lecitina, Mentol, 
Yodoeucol, Eucol y Eucaliptol. Una in­
yección intramuscular de 1-2-3 c. c. en 
las afecciones pulmonares crónicas con 
grave demacración y  decaimiento.

P I D A N  M U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A  A L  A G E N T E

O ,  " T  o
U r g e l , ©7̂ . B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto na Sueroterapla
I BYS

Bravo Murillo, 45. *3'' Teléfono 17-41 J .  Apartado 897.

2 _____________M A D R I D

Suero ANTIDIFTÉRICO
(2.500 unidades antitóxicas). Ampolla de lo  c. c.

Acompaf^ado de una ampolla de 2 c. c. de Anlíanafilaxinai

lAntitoxina D IFTE R IC A
5.000 unidades antitóxicas. 
—  Ampolla de 5 c. c. —

OTROS SUEROS
Normal equino, hemoserum (hematopoyético), antiestreptocócico polivalente, anties- 
treptocócico puerperal, antineumocócico, antimeningocócico, adrenoserum, antitifo- 
paratífico, antítetánico, antimaltense (caprino, equino y de asno, con y sin adrenalina), 

nefroserum, atiroserum, antitiro ovarina, biolactisqrum.

Muestras y literatura á disposición de los Sres. Médicos.

Ayuntamiento de Madrid
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K E L A T O X

(gotas é  inyectable.)
Fórmula de elección para administrar el Benzoato de Benzilo.DI8MEN0RREA — TOS FERINA CÓLICOS HEPÁTICOS Y  NEFRITICOS ANGINA DE PECHO — HIPERTENSION ARTERIAL MAL DE MAR 0 MAREO — ESTERILIDAD POR ESPASMO TÜBÁRICO — ESTREÑIMIENTO DE ORIGEN ESPA8MODICO, ETC,, ETC.

Solicítense muestras y literatura al

LABORATORIO IBERO, T O LO SA  (Gu ip ú z c o a )
A8

productos cuya eficacia ha sido 
reiteradamente comprobada por 
los más eminentes clínicos:

UROSOLVINA
antiúrico y  antiséptico v és ico  

i renal;I LACTOFITINA
• tónico reconstituyente infantil;

I T A B L E T A S  A M I K A T Z
i Hiperclorhidria, gastralgias.
I Preparados por el

I LABORATORIO IBERO
■

I  ’X 'o l o s e t  (G S - ia A iD T iz c s o a ,) .

________________________________________

Los Sres. Médicos no se ol- j
■

vidan de consignan en sus fór- | 
' s

muías que desean |

. INYECTABLES I
DEL LABORATORIO IBERO \

■
■
I•

(Véanse en la colección de El Siglo 8 
Médico facsímiles de recetas de los Sfl
Dres. Sanchis-Banús, Sainz de Aja, Ca- ■ 
frasco Cadenas y  Peña Galarza, de Ma- S 
drid; Blas Sierra, de Valladolid; Pena 8 
Pérez, de Santiago; Hervada, de Co- S 
ruña.) 8

8
8
■

______________ _____

Ayuntamiento de Madrid
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m  P D B a o s B s  m a i B s  í m i u B S

E U  R H Y T O N f /  tónica cárdiacoatóxica-Equivalente 
atóxico de las preparaciones digitales s in los 
dánosos sfEctos secundarios detales preparaciones. 

Eficaz en las miocarditis crónicas enlas enfermedades graves del corazón en 
la debilidad cardiaca, etc fórmula Mrecto tupie ae Cratnaegus Oxiacantna• — * • — — — — ' P̂B we taJ tSk f f wt

Á N T IS T E N O C A R D IO Remedio y  pro­
filáctico de la 
BStrechezcar- 
diacaydelaar-fnemAi-Teobromina imnto fÓRMÜLaií-reoDromma muco

desodio fxiráctoaebscTofanto teriaesaerosis. 
yoduro potásico.

Se expende en dos formulas
............... irominamrito

úeSoOto txCracCodeCstrofanto

Otros productos HAUSMANN
P N E U M O C E N  Pomada tónica, expectorante y  neutralizadora de la

toxina tuberculosa. - Cuayacm Auanfai esencia ae romero y Eucahpius

P A N C R O T A N O N  Tabletas de Extracto de Páncreas fresco üe buey

! a-
tu

V*'

A n t h e l m i n Verm ífugo. Cápsulas de Aceite de CLuenopodio
Formula para Analcos y fórmula para Niños

Fa b p i c a  de P r o d u c t o s  Q u íp^ ic o s  H A U S M A N N  S. A . S t. Ca l l  'S u i z a * 
Mu e s t r a s  g r a t u it a s  a  los Sr e s  m é o ic ó s  EABORATOBiO MIRa BENT v  C *  Ba r c e l o n a

Anoi^BúA -TuB6iysuLQ/y’ -A nemia - QoR.Q/y- b C c ^  d e T ^ baJo  -Meuí̂ vtbm i a

Aumenta ̂ A petito
YANADARSINE

G U IL L A U M INV A N A D A R S m E
o  O TAS

So/uaón de onsen/oto de Vam d/o.
M vodíveiy m '̂orloler&dck que el licor de Fbwler 
lAB0Wir0ni0-A.6UILLAUMtM.PARB '^ ‘ “̂ ™ASALOS SBES.MEDICOS

' A u m e n t a  eLApE H TO

S U E R O
VANAD/Ü^SINADO

E N - A M P O L I A S  

U n a  in y e c c ió n  in d o lo ra  de 1 c.c. 

to d o s  los d ia s  o  ca d a  dos días.

LABORAItIftIOMIRABErnyCSC-EARCUOKA

'Arfeno-&derx>S/s.-A^ - ; 
c/07ay cardiacas y  re -' 
noles.-Album inurías' 
IntoxiajdonesrUr&nia-

' pura 
dlgitállca 

I estrofántica 
esparteinizada 

. esdlitica 
I fosfhidda 
IJdnada 

. cafeinkada

D I U R E T I C O  POD&ROSISiMO
DE UNA RDELIDAD CONSTANTE

coni •deT H E O B R O M I N E  F R A N C E S A

Unrxmia.-Oota.-Malde 
: piedra.-Reumafísmos. 
Hidropesia.-Enférme- 
dadas infécdosas. efe

Obleas dcei^cadas e : 

j O g r S S y a  

'  O g r  SOThéoulvose

Dosis medie: 
I s 2  gr. el die.

LABORATORIOS QUILLAUMIN.PARIS —

GaranSíáda yuimica/nenlapo/a
MuesrraASAU» sres. méoicxis UVB0RAn»10-MlltASEflTyPS<-BAnCEirWA

Ayuntamiento de Madrid
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Jugo de c a rn e  V a le n tín e ’s
Antes y  después de operaciones quirúrgicas, cuando el 
estómago rechaza el alimento y es de todo punto ne­
cesario conservar las fuerzas vitales, es cuando el jugo 
Valentine’ s demuestra su facilidad de asimilación y el 

poder de restaurarlas y aumentarlas.
John Keay, médico oficial en el hospital de guerra de Edimburgo; Edim 
burgo, Escocia: <E1 Jugo db Carub  V a c e n t i í í e 's  ha sido usado en este 
hospital y en Jos casos de eztennacióa grande á consecaencia de enfer­
medades ó heridas, resulta ser nn acitímalente y  alimento de gran valor.»

W, S. Tremaine, M. D., profesor de Cirugía en la Vniversidad de Niá­
gara; consulta de Cirugía en Maternidad, accidentes y  hospitales de San 
Francisco. Buffalo N. T.: «Vengo asando el Jugo V albntinb's desde 
hace más de diez a&os; reconozco que he salvado algunas vidas con él 
cuando otras formas de alimentación no daban resultado; es la prepara­

ción de más valor y constantemente lo vengo usando.»

Se vende en las farmacias y drognerfas de Europa y América,

V A L E N T I N E 'S  M E A T - J U I C E  C O .
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

Agentes generales para España y  sus oolonias:
E. DURAN, S. en C., Calle de Tetuán, núms. 9 y 11, MADRID

TVilHAT J U IC E .
1%e tMult IB erl|i* nalPiwM et 

i TU Mut,ud«str*<ua( lu jtfU* by t* ••leBHStf ef BUttilwft Bft obtalDeó la a «eUy {h (sactMsis tO* ■DrpttOA*

DlllSCnONB-l>U>
•«Ue ese UMfVQsNl $t Iba Pnpanlloa Ib i»» «rititM UbÍ«i]K«ortiit ef roU »r »am tui«t. Tb« ,m «rbelltog «Bt«r 
Cl)M|«< Um «UlKlB» «t th« pMpáraün.
.M ,

IH E M O R R O ÍD E S I

S u p o s i t o r i o s

MIDY^
Pomada

^ d r ' é n o ^  

’̂ .estipHcos
principios aítivos 
deahi sueócacia ‘ 

cierta

C a d a  Suposilorío 
o S q r . d e  Pomada 
conlierve ; 
AdrenalÍAa % T .  

Estova i<\ a. I 
Arvesleairva.}®®^' 
{i'*deCaAtafxaS iie lisdia 
fre&c<u£stabil>2oclo o.02 

Kam am élii.

C u p r e s ^ .

y r  é n o  - 
e j iipliccL MIDYI

POMADA ADRENO-ÜTIPTICA

m m ^

M u e s t r a ;
¿ASO/^ATO/tlCi^ M i o r ' ,

[H E M O R R O  i D  E
4, trae da Colonell WoU, Pñf̂ lS (Ft»aoeia).

Ayuntamiento de Madrid
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T A B L E T A S  A N T IS E P T IC A S

DESSAÜLT
Perfectamente solubles aun en agua  fría ; no tienen olor, ni manchan la ropa.

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

o fta lm ía s  p u ru le n ta s »

G in e c o lo g ía , p a ra :

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

lo c a le s  y  p is o s .

V a g in it is .
U r e t r i t is  e s p e c íf ic a . 
In fe c c ió n  p u e rp e ra l.

fíp.
Cada tableta contiene:
PerBulfato doble cúprico y Zinc. 1 gramo. 
Ox. Mercurio.................................. 0,10 »T u b o  d e  Í 8  t a b l e t a s ,  I p e s e t a .  — De venta en todas las farmacias.

Muestras y literatura á los Sres- Médicos que lo soilclteu á BUNZON DESSAULT. -  Apartado 384- -  MADRID

O E ^ I V O S

GRIPE EN TOD iS SUS MANIFESTACIONES. 
Neumonía é infecciones á Nenmo. Riniti» y Larin­
gitis paendomembraDusae. Treqaeitis.

ANTIPI06EN0.—Anginas. Acné. Forunciilosls. 
Antrax. Abscesos é infecciones á estafllo.

Blenorragia. Metritis. Pelyl.peritonltis. Artri- 
tls. Orquitis. Cistitis. Prostatitis.

^ Productos del Laboratorio Dr. Jiilio Méndez (Buenos Aires).
I I  A .  o r  í  c '>

Haptínógeno NEUMO « M é n d e z » .  . .  . <
Haptínógeno ESTAFILO « M é n d e z  
Haptínógeno GONO « M é n d e z  
Suero CARBUNCLOSO « M e n d e z »  • • • | en el hombre.
Haptínógeno ECZEMA « L o i z a g 'a »  . . . | Ouratívo del Zzcema agudo.

. .  ^ .  . .  n u r T r o i A f t  i . , /  ,  l e«peclfloo. no antitóxlco, curativoTTiar i a p l i n O g e n i n a  U l r  l t n l u A  « M é n d e z » .  < difteria. No produce anafUaxia ni ningún acol- ----------------------  f dente patológico.
L ite ra tu ra  científica. — Se remite gratuitamente á los señores Médicos que lo soliciten á 

M, Martín Yáñez.— A p a rta d o  3 8 4 .— M a d rid ,NOTA.—Los productos de los laboratorios Méndez se encuentran en venta en todas las farmacias y casas mayoristas, y de no encontrarios en su casa de compras pueden pedirlos directamente al agente general
M. MARTIN YÁÑEZ. —  Apartado 384. —  MADRID. —  Teléf. 25-81 S.

Ayuntamiento de Madrid
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E sp iro q n e to sis : Síñlís, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.
A sociaciones fusoespirilares: Angina de Vincent.
D is e n te ría  a m lb ia n a , L a m b lio s ls  y  P ro to zo o s ls  intestinales en general.
S íf ilis  h e re d ita ria  p re co z.
P io rre a  a lveolar.
P a lu d ism o  debido al plasmodium vivax.

T r a t a m i e n t o  p o r  v ía  b u c a l
p or el

S T O V A R S O L
(A c id o  o xia ce iii-a m in o -fe n ll-a rsín ico .)

PRESENTACIÓN EN EL COMERCIO:
El S T O V A R S O L  le  encnentra:

a) Para loa a d u lto s : en frascos de 28 comprimidos doaiñcadoe i  25 centigramos de lobstancia activa por com­
primido.

b) Para la t e r a p é u t ic a  In ta n til: en frascos de 200 comprimidos dosificados á na centigramo de substancia
activa por comprimido.

c) Para el tratamiento por vía intravenosa (tratamiento de la parálisis general) expendemos el S t o v a r s o l  sd*
d lc o  en tubos de 50 centigramos, un gramo y 1,60 gramos para disolver en c. s. de agua bidestilads y 
esterilizada.

L I T E R A T U R A  A R E T I C I Ó N

I j e s  E t a b e i s s e m k n t s  P O T J L E N C  F R E R E S
Sociedad A nón im a ~  Oapltal: 60 míIloDes de iranoos.

{86 Se 92¡0 R u é  V l e l l l e ^ d u  ' T e m p l e »  — T A R I S  <3*).

Agente general para España: J . C O L L . — Córcega, 169. — B A R C E L O NA

Ayuntamiento de Madrid



LA O p o t e r a p i a  O s e a
es el ni^toilo más seguro de

REMINERALIZACIÓN

TUBERCULOSIS - RAQUITISMO - FOSFATURIA 

DISTROFIAS CALCICAS - DENTICIÓN - FRACTURAS 

CONVALECENCIAS - EMBARAZO - LACTANCIA

■o»

H O L O S
P O L V O  D E  H U E S O S , O P O T E R Á P I C O

(prfparadoa á la temperatura JietoUglea)

asonados á los Extractos paratirolde y saprarrenal totales.

FIJADORES CÁLCICOS POR EXCELENCIA

D o4¡4 :  La pequeña medida de i gr. en cada comida, mezclada coa loa aUmeaíoe (nioguoo guato).

DESCHIENS, Doeter en Farmaeíai 9. Rué Paul*Baudry, 9  ̂ Paiia (8*). — Agentes para EspaAa 1 J. G. SALINAS 3  C'*« u i .  Calla Claris, Barcelona.

PREMIO ORFILA -  PREMIO DESPORTES. -  ACADEMIA D6 MEDICINA de PARIS.

DIGITALINA
Cristalizada

NATIUELLE
OJjra más regularmente que TODAS

las otras Preparaciones de D igital.

Qft^NUlOS al l/lO*daniilfn-.«'- « « )
OflANULOt a llM  d« mlligr. « f .  6/aaíoil _  , ,  ,:rolL*V('DTJica1.riav.at.bia>: DosificacioH figorosa

al i /i ir  de Dill^ramo. 
al 1/4 de nilllgi'aino-

MUEaTRAS :
LiSoXATOIRK N ATIVBLLB 

4». S* de Porl-Hc/.l, P .r lt.

Ayuntamiento de Madrid
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I LÜ;;
E i  riEJOR TRATA|V|iENTQ DE SOSTEN CONTRA ESPECIFICAS^__________

CQHSTANTEsl!^ÜA5KJNALTERABÍÉs'GRAcÍArAsí^íw^'w 1 g.D.¿,

D O S I S :  
ADULTO^ O J O
ÑIÑOS 0,03

■ M--

P I D A N S E
M U E S T R A S

f ' E R N A N  D ^ B E J A R .  Ajeníe Genera! para España, I 73 ,,Al C  A L A , M  A  D  R I D . 9
N U E V O  T R A T A M IE N T O

oe LAS w / / "
e n f e r m e d a d e s  l i W T  I I r ~ T i i i I ' r n

___ POR EL

REGYL
CALMA Y CURA
GASTRALGIAS.  D Y S P E P s Ia S
FERMENTACiONES PUTRIDAS, 

FLATULENCIAS,
E TC .

EFECTOS
Inmediatos y
DURADEROS

Bwiwwe n flraidiqvR̂

rPl» tm Franci4S/M friii u aut. f aIu»

LASOfUTORlO QtNTRAU
n < vtT  

bíaumm  yy  
• P a ü i a

In:-:;Í£ví

* y t 6 T * A 8 ^ P 9 !Z c Í6 ^ ^ S P t C l A L e S  V  L IT E R A T U R A  . F R A N C O  A
LM BRta MtDICOS, MCQIANTE P&OiDD 

Literatura y muestras: 53, rué Réaumur, P^sRIS (II'). 
Depósito en todas las farmacias y droguerías españolas.

AFECCIONES BRONQUIALES Y LARINGEAS ■ LINFATISMO - DER/flATOSIS
MINERAL

SULFUROSO CROSNIEK JARABE Y 
GRANULOS

De MONOSULFimo de SODIO INALTERABLE y BREA

S U C E D A N E O  O E  L A S  A G U A S  S U L F U R O S A S

Con la A P -iO B A C IO N  C IE N TIF IC A  de la ACADEM IA de M EDICINA de PARIS 

6 , R X TiC  0 : a  A N O I N I C  B S K  . — P A R I S

igsntí! gtatnies para Espala: JygD MdrtiD, Madrid j Barcelona,
Ayuntamiento de Madrid
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LEJOMALTO
f lZ Ü C A R  flÜUVIEflTICIO

Co m p o s ic ió n : M E Z C L A  E S P E C IA L  D E  DEXTRINA Y  MALTOSA 
C O N  A M IL A S A  IN A C T IV A

AOOlON DEL LEJOMALTO.—La acción principal dei LejomBlto ee impedir las alteraciones de la nutrición 
por esto es siempre el mismo mecanismo de acción el qne impide la aparición de loa trastornos en la 
lactancia artificial y  mixta, y  el que loe elimina si hubieran aparecido ya eventualmente estos trastor­
nos, ó sea que el Lejomalto tiene

acción preventiva y acción curativa.
a) Preventiva por cuanto impide la putrefacción azoada de los amidos, de los azúcares, y por cuanto opone

una barrera á la penetración de loe gérmenes y de las toxinas intestinales. Por esto el Lejomalto 
es indispensable en la lactancia artificial y mixta y en el destete.

b) Curativa por las propiedades referidas en los estados dispépticos, en las alteraciones del
metabolismo, en la dispepsia hepática y en las deficiencias del emunctorio hepa- 
to-renal.

PAPA MUESTRAS Y  LITERATURA DIRIGIRSE AL AGENTE PARA ESPAÑA:

= ^ ^ = ^ = =  MA R I O  V I A L E .  — Provenza, número 427. — B A R C E L O N A

IX X m C X X X X ip O O W X X X X X X X X X IC K X X X X X X X N X X X B

LA

K A O L Í N A S E f f

papa el traíamiento de todas las enfermedades del aparato digestivo -s 

GASTRALGIAS HIPERCLORHIDRIA. ULCERAS Y  ULCERACIONES 

FERMENTACIONES GASTRICAS É INTESTINALES COLITIS, etc., etc.

S u p e r io r  a l B is m u to  ->  A liv io  ¡tn m e d ia to
ABSOLUTAMENTE INOFENSIVA

Rogamosencarecidamento alos SeñoresMécicos que,para suedification 
particular, hagan el ensayo de la Kaolinase.

PHARMACIE RATIONNELLE, 4, Faubourg Poissonniére —  PARIS.

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto lie Biología y Sueroterapia
IBYS

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

____________ M A D R I D ____________

A T O S F E R I N
Se halla constituido el Atosferín por la mezcla de una emulsión de gérmenes 

de Bordet-Gengou, reconocidos como agentes de la tos ferina y de éter.
Sintetiza este producto las dos orientaciones actuales del tratamiento de la tos 

ferina; la vacunoterapia (Bordet-Gengou) y la antiespasmódica, preconizada por 
Audrian con el uso del éter.

La circunstancia de la doble finalidad del preparado unida á que su aplicación 
no es dolorosa, contra lo que ocurre cuando se practica solamente la inyección de 
éter puro, son motivo de que su aceptación por los especialistas se nos haya mani­
festado calurosamente en el momento en que han confirmado su eficacia evidente en 
el gran número de casos en que lo han utilizado.

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

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

Este suero preparado ajustándonos á las normas señaladas por el Comité de 
Higiene de la Sociedad de las Naciones puede administrarse por in­
yección subcutánea ó por vía bucal en todos los casos de disentería bacilar bien defi­
nida, como en aquellos casos de enteritis persistente de los niños producidas por gér­
menes afines.

En este último caso su eficacia es más evidente asociando su administración por 
vía bucal á nuestro Biolactiserum.

Muestras y lüeratura á disposición de ios señores Médicos.

Ayuntamiento de Madrid



Farbwerke vorcp. Meister Lucíus & Erüpipg, Hoecbst s/M  Alemania.

GQNARGINa
V a c u n a  A n tíg o n c e ó c c ic a .

y  el trítamicDlo e sp e c ífic o  d e  las en ferm edades y  co m p lica c io n e s  gonorréicas, c o m o  ep id id im itis , 
— ^  t  artritis g o n o rré ica , prostatitis, g o n o rre a  cerv ica l y  las a feccion es  b len orrá g ica s  d e  lo s  anexos,

L a  G o n a rg in a  es po liva le n te .
C ajas co n  l o  a m p ollas  d e  i cm>, (S erie  d e  lO  a m p ollas  co n  l o - l . o o o  m illon es  d e  gérm en es en  l  cm *).

F ra s c o s  de 6  cm^
N.® I co n  5® m illon es  d e  gérm en es en  i  cm^ 

> I I  .  2 5 0  1  > I >
N .°  I I I  co n  l . o o o  m illon es  d e  gérm en es  en  l  cm * 

> I V  > 5 .0 0 0  > » I »
» V  » 1 0 ,0 0 0  > > I >

LEUeOGEN©
V a c u n a  A n tie s la f iio c ó c c ic a .

Para la  cu ra ción  d e  en ferm edades e s ta filo cóccica s , p o r  e je m p lo  la fo ru n cu los is , la  osteom ielitis , la  ostills , la  s icosis, la 
a cn é  pustu losa  é  m durata, e l eczem a  h iím edo . E n  e l h erpes tonsurans co m b in a d o  c o n  T rico fitin a  c H o e c h s t t .

El Le ucó ge n o  es po liva le n te .
S erv im os  tam bién  vacunas m on ova len tes  d e  e s ta filo cocos  alhus, aureus y  cilreus.

C a ja  A  Caja  B C aja  C
1 0  A m p o lla s  d e  l o  á  l o  A m p o lla s  á

l . o o o  m illon es  d e  gérm en es. j o o  m illon es  d e  gérm en es.

F ra s c o s  de 5 cm^,
N .o  1 co n  1 0 0  m illon es  d e  gérm en es  en  i  cm3, N .o  I I  c o n  5 0 0  m illon es  d e  gérm en es en  i cm*.

N .“  I I I  c o n  I 0 0 0  m illon es  d e  gérm en es  en i  cm *.

Literatura y muestras á disiiosloiitn de loe Bree. Hédlooe dirigiéndose á LA aufmCA COMERCIAL Y FARMACÉUTICA S. A
AuslaeMaroh, U. —Apartada 280. — Baroelona.

1 0  A m p o lla s  á 
5 0 0  m illon es  d e  gérm en es.

JULL£̂

K ALLE Co. Aktiengesellschaft^ 

B I E B R I C H  a. R H E I N  ( A le m a n ia )

t í K A I L L E

Esfomáquico y antidispéptico. Insípido y de segura eficacia, propio para com­
batir la inapetencia, la atonía del estómago, las afecciones ligeras del estómago, 
los vómitos de las embarazadas, los vómitos consecutivos a la narcosis por 

cloroformo y el mareo de los que viajan por mar o en ferro-carhi etc.

en polvo o en tabletasDosis : Adultos : 2-5  veces diariamente S5-50 cg.
Niños : 2 -5  veces diariamente 10*25 cg.

Empaques originales : 10 tabletas de orexina de 26 cg. cada tableta
20 tabletas de chocolate con 25 cg. de orexina cada tableta 

(recomendadas para la práctica pediátrica)
Pídanse literatura y muestras gratuitas para médicos a La Química Comarcial 

y Farmacéutica, S. A., Auslas March, 14, Barcelona, Apartado 280. ¡t

Ayuntamiento de Madrid
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upoiKS mmm
(En Pildoras Y A M P O L L A S  IN D O L O R A S  para inyecciones hipodérinicas E S T E R IL IZ A B L E S á  U O ° )

Utero y  Ovarios de Conejas 
Sin tralar Tratados al

(P esoM gr.60 ,

Testículos de Conejo 
Sin tratar Tratados al

(Peso: 1 gr. 90) A N D R O C R I N O L
(Peso : 7 gr. 46)

C.B. Académie des Sciences CLIV, 1912 
C.R Soc. des Hópitaux de París. 19 Juillel 1912. 
C.R. Snciclc de Biologie. 1897 ii 1912. 

ele.

Lipoide de las Cápsulas superrenales iSlii idremiliia) ADRENOL TOIAL
» Ovárico........................ ' G Y N O C R I N O L
» Tcsticular .........................  A N D R O C R I N O L
.  Cerebral................................  C E R E B R O C R IN O L
» Cardiaco...............................• C A R D IO C R IN O L

etc. de todas las Organos.
(Muestras y Bibliographia a quien las. pida)

— DOSIS Y MODO DE USARLAS -  
P i t d o r a s  y  A m p o l l a s  indoloras dosiHcadaa a 2  cantíjr. da U p o i d o .  

Po r  o Ia ;  4 a 8 pildoras, ú 1 centimetro Cúbico en Inyecciones 
hipodérinicas de In solución aceitosa (indolora, esterilizada a 1 1 0 °).

L a b o r a t o r i o  ISCOVESCO j  l o ^ ,  R u c  Jes D a m e s , P A R I 5  ( i / ^ )

Representantes y depositarios: J. URiAGH y C.°, S. en C., Apartado 632. Bruch, 49, Barcelona.

P hQ SP fío rren a l

ttcoisnTuirtiiTt»
ICL&l.'

tMCtiasA*-v4
40 ífít tB Bftt arnonm rwm

's a m m

I c„h a n ,
Y O D O  O X IF E .N A T O  X A N T I C O  

A U  2 0  POR 1O O  

D O S I S
2  A  12 C C  POP 24 HOPAS 

E N  IN Y E C C IÓ N  S U B C U T Á N E A  
P R O FU N D A  

iN D IC A C 'lO N E S

TODAS LAS FORMAS clínicas 
DE GRIPE. Y COMPLICACIONES 

BR0NC0NEUMÓNICA5

LABORATORIO K I N Y O
n p o n D T C ^ n  i L i o a

'S l iN T i í /

Aí/D'{
Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y RÁPIDA
{iln  Copaiba —  ni Inyecciones) de los Flujos Recientes ó persistentes

FIRIS, B, Roe VivieMü y en todas las Farmacias
Exigir la Firma

Ayuntamiento de Madrid
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A I W I C A T ^ A L
y a r a q y u Q r e z D

wKiwinnainiHunMiiJifiiiji 
(Gracias 

aéll C u ra ré  á m is enferm os

BRONCONEUMÓNICOS 
CA TA R R O S O S  C R O N IC O S  
Presuntos TU B E R C U LO S O S
In m u n izán dolos  con tra  la

GRIPE Y PÜLMONIAS
Anllséptioo enérgico de las lias 

respiratorias i  reoonstilujente eficaz,

liinuii&aiiiinuiiBiiiuiingrainiKciiuiDSB

Solución
Creosotada

de
G-licero-Clor- 
hidrofosfato 

de Cal 
con Thiocol

y
Gromenol.

NO CONTIENE 
C A L M A N T E S

^ NO CONOCE USTED LOS INYECTABLES

¿ ANTITOXICtf
Procure in formarse, sus  e fe c to s  son m uy  beneficiosos.

II TRÁTAmUHÍTO
ClllüflVO 

DEL
EmisniiEm

eABlTDAL
COI

PETROSINA
García SuArez.

flIDRDLAKBODO 
INSIFIBO 

1 ASilLABLE 
BBiiA

N O  E S  P U R G A N T E EL m m m

P R O D U C T O  IN S U S T IT U IB L E  P O R  N IN G Ú N  S IM IL A R

Ayuntamiento de Madrid
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CARILy 
Ó/CA Y 
DENTARr 
TUBERCU 
LOXI/* RA- 
C>uiT)/no.

«si

. u c i c ^ .J
II  o

Y
■■n

íSí*^
•FE'-l

^ 0 3

_)DERO fRECON/TI- .T U Y E N T E  E FIC A Z  lA N T IT U - In E R C U -. toro
,, M ot/TR A ^-, uAaoQ»Tor<io,veFeL

J5R

' 1

V.

Snnotorlo ^  
HeuropliUcoCARAGANGHEL BAJO

(M A D R ID )Cj IIi de Kaieel tin, 52. Enfermos nerviosos (neurosis, neuropa- tias orgánicas y psi­cosis moderadas). T oxicó m an os. Ex- ciuídos ios agitados y dementes.
F & rqae, tenn is , h eilotera - 
plft, e leotroterap ia , ineta- 

ia o ión  m oderna, 
rra n v ia  d e  la P la a a  M ayor 

i  O aiabanobel B ajo ,
Médico Interno:

Dr.  Qermnin.
D ire c to r :
DR. G. R. LAFORAUle de Yegi. 55-61, Midtid.

—Asentin, partido de Balaguer (Léri­
da), dotada con 1.360 peaetaa, más el 10 
por 100 de inspección. Solicitudes hasta 
el II de Abril.

Dato». — EetÁ agregado al Ayunta­
miento de Bellcaire de TJrgei, y  tiene 
2.401 habitantes, y  dista 9 kilómetros 
de Balaguer, cuya estación es la más 
próxima, y 29 de la capital.

— Enlate (Amescoa-Alta), partido de 
Estella (Navarra), por dimisión, dotada 
con 600 pesetas anuales, más el resto, 
basta 6.000, por igualas. Tiene cuatro 
pueblos este partido. Solicitudes basta 
el IS de Abril.

Datos.— Enlate tiene 608 habitantes 
y  dista 23 kilómetros de la cabeza dei 
partido, 60 de la capital y  12 de la esta­
ción de Olazagutia.

—Zamarra (Salamanca], por hallarso 
servida interinamente, dotada con 1.260 
pesetas, más el 10 por 100 de inepec- 
ción. Hay 200 vecinos pudientes. A 4 ki­
lómetros tiene un agregado. El médico 
interino desempeña la plaza á satisfac­
ción del vecindario.

—Gargantilla, partido de Torrelaguna 
(Madrid), con el haber anual de 1,600 
pesetas, más el 10 por 100 por ínspec 
ción, por la asistencia de 60 familias po 
bres. Be podrán contratar las ígoalaH 
con los vecinos pudientes. Forman par 
te de la agrupación Navarredonda y 
Garganta. Solicitudes basta el 24 de 
Abril.

Datos. — 438 babitantee, á 26 kiló­
metros de la cabeza del partido, á 76 de 
la capital y á 30 de la estación de Vi- 
lialba.

(Oontináa an 1* pág. Z X X j.

Laboratorios OpoterApicos y biológicos
Laboratorios:

Cataluña, 34 y 36, — SARRIA
Teléfono  6179 G .

F  H  E  R  S  A

Oficinas:

Balmes, 21. -  BARCELONA
Teléfono 363 A -

T D I i a S O C I O I s r
S O I > O G A . e T R I N A .  F F O O B H O R M O N J L S  H l N T * S , I O A S  F U E R

J a g o  ffáfltríoo ob ten ido  p o r  a otolis ífl.................................... ..
HipÓMÍB...............................................................................................

. .  1,
. .  0,03

F órm ula :
0,36
0,60Buprarrenlna.......................................................... . .  0,03n rto

. .  0,02 0,03
N o M  vém loa ........................................... ; .........................................
TgiíTíp a loohd lioo  baota  10  o. o.

. .  0,001 *

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REOIONALi
RAMON DE UOARTE, (Ulle de Campomanes, U, t e ^ o  derecha. — MADRID ( 1 2 ^

Ayuntamiento de Madrid



• (Léri-
10 el 10
9 hasta

yunta- 
i tiene 
metros 
la más

tido de 
dotada 
I reato, 
cuatro 

I basta

litantes 
eza de! 
la esta-

lallarso 
n 1.250 
inepec- 
A 4  ki- 
médico 
itiafac-

á  Jarabes Yodurados 
de J.-P. Laroze

Al Yoduró de Polasio,
Al Yoduro de Sodio,
Al /oduro dé Estroncio.

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de lioduro 
químicamente puro, comp'eta- 
mente deqjirotdsto de Yodatos.

| M f\ | p  t  P | /|V |?C * Arterioesclerosisensuscomleneos; Anonade peche, Asma, 
I l l t / l v A v I U n i j O  Enfisema, Bronquitis crónica, Diaiietcs, Gota, Reíimacró-

nico. Esclerosis viscerales. Sífilis secundaria y serciaria.

^  L .R O H Á IS & C -  , 2, Rué des Lions-Sainl-P aul,
^  P A R IS  ®  _ _

16 kitó- 
4 78 de 
de Vi-

CXX).

) S
( B ism u to  c o lo id a l)

N u e v o  a g e n t e  c o n t r a  l a  S Í F I L I S
s i e  AAXPOX.X..AJ3 t S o lu c ió n  a cu osa

Sin dolor
La b o r a t o r io s  M " ROBIN Eoissyi. PARIS..Depositarios para España: QIMéNEZ-SALINAS y 0.*, Sagués, 2 y 4, Barcelona, (S . G.)

o (1̂

Ayuntamiento de Madrid
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YODÓGENO CEBASGenerador de vapor, de yodo inyecta- Ñ e, que reemplaza ventajosísimamen- te ai yodo y yoduros, en sus múltiples indicaciones, por ser su acción más eficaz y no determinar trastornos de yodismo.
Declarado de petitorio oficial 

en los Hospitales Provinciales
B eoom sn d k do  oon ¿x ito  eSoaa para com batir 

el artrUlam o, la  arterloeacleioflis, tuberonlOBlB 
qu irú rg ica , bien sea  de looaliBaoión ontauca 
(lu pu s), BÍAOTlal, ÓBca, articular, gaugllcuar, 
glandular, las neuroslB do origen artrítico,bron­
qu ial, g ia trloo  y  o e la lea  crón ica ; las lltiaslB y 
nelritla otónloaB, cirrosis  h ep itloa  y lesiones 
cardiacas com pensadas, lesiones oerebrales y 
m edulares crón icas, y, en general, en todas las 
eulerm edades en qu e  e l tratam iento del y od o  
y  sus salee están indicadas.

C a is  d e  a m p e lla s t  5  pte . — A p a ra te  yo d e n isa d e P s » ,5 0 .  — P ro v in o l* * !  0 ,6 0  de
P ad ido* da proapaetoa t  MBaatraa á T O D é G B n e  « O S A S .  8 . A . .  L p la  V d la i d a  G u ayara . S . - M A O B I O

ANTIASMATICO PODEROSO
BBU BDIO E F IC A Z C O H IB A  LOS 0 A T A B E 0 8  B RO H Q tlIA LB S

Jarabe*Medina 
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionalea d€ Madrid: El  S i o l o  M é d i c o ,  la 
vista de Medicina y  C ir r ^  prácticas. El Genio Mi- 
dteo, Bí Diario Aféitco-Jomaccuítco; Jwaia Mé- 
dico-Farmacéutico, la Seviita de Cienctat Uédicat de 
Barcelona y la Bevitta Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e -M e d in a  d e  O u e b ra c h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo ana soave expeo- 
toraolón.

P R E C I O i  6 ,5 0  p e s e t a s  f r a s c o .
tSF" Depósito oentral; 8r. Medina, Serrano, 36, Ma­
drid, y  al por menor en las principales farpancioe de 
Espafia y América.

r AN TIBYXIN A ÁLEX
I N  Y  B ¡ C  ▼  A

00MPO8I0IÓN
Bocaliptol..................  0,16 gra
Esencia de Salvia.. ,  • 0,16
Gnayacol...................  0.06
Oxigeno................. 0,01 c. e.
Bicipiente,.. .............. o. i. para S c. e.

Destruye per corqplete le flore broqqulei<En la gripe se obtienen verdaderos milagros.
jW.Mtras a la elata médica cd al

LA BO BATO B IO  LEFEL. -  B o B I,  9. -  H A D B ID

—Villovieco, partido de Carrión de loa Condes (Falen­
cia), por defunción, dotada con el sueldo anual de 1.260 pe­
setas, más el 10 por 100 por inspección. Corresponde & la 

. (Continúa en la p ig in a  X X X II .)

ESPECIALIDADES DEL D  R  u A  IW  A
riiiicUliti liaiiiói Hi il|i»ii iiliiMáiiitii ói li fidllii di fiiMCii It li líliinilid di IiiiiIodl 

P r i i l i i i s  I I  l i i  Eiposicloiit U ilfirsiiis it Piris, 1900, Birciloii, 1888, | Biiios A r i s J 910.
La DBrezt de sos oompsnenlss, so exacta desifloaolón y sn ferma de preparación aseguran íb  virtnd tsrapeatloa

• i  • I A _____TÓinOO DIG ESTIVO , B d s s I I I J s s  I a « r « A *  d s  b o fA to  B Ó dlco, o lo r » t o  p o t i a io o ,  ©c
d i iolom bo,Elixir Glorhidro-PHIco Amargos

a n ís  Tómloa y  ioldo elorUdrloo,

Elixir Pollbromurado Amargos potésloo, sóálao y amóaloo
.nlmloam snta paros, asoolados oon snbslanolas tónloo-amargaa. 
u i . a  iM a r /r á a  Tónloo nntrltlTO, propalado ooa psptona, quinalino Amargos g r ls .o o o a d a lF srú y T ln o d a H ila g a .
U l . .  U IIa I l _ a p » á a  al sxtraoto da aoantbsa Tirilla oompuss-lino vnai Amargos ta.EanB axoitan toyodarosodslassn sr-
glas esrsbro-modnlarsa y gastro-Intastinalss y  na axoolsuto a&o- 
dlslaeo.

Vino lodo-tánico Fosfatado Amargás os y pnrllloa:subi-
tltuyaudo ooa Tontola al aesltt da klgado do baealao y sus omul- 
•loaaa.

D K R Ó S I T O

Pastillas Amargos qooa(*
nA j  m«ntoL

Nuolarrhonal Amargos Tanadaio Módicos, aoaátbaa T i r i l l a  y
arrkonal,

Laxol Amargos i  baso do eásoara sagrada.

ManarnUlán Amargés paraoom batlrladlsm snorrsa.
0 . , a . a  iM a n r á e  TONICO EK 00N 8TIT U T B N T *. (Inyoolabls). 
d u l l O  A llIfllgU A  OadaampoUa d a l o, o. oontlaosi OBOodllato da 
sosa, 6 og.; oaoodUato da aitrlenlaa, 1 mg.; gllosrotoslato ds sosa,

O » . »  lM a .< T ¿a  FBBBDQCKOBO, l O H I d O  BKOONSTITD- 
uUarO A m a r g o s  YKKTE. (InyaotabUI. Cada ampolla do 1 o. 0 . 
oontlansi oaoodUato la satrlonina, 1 mg.; oaoodUato do sosa, B og.; 
oaoodUato da klarro S og., y  glloerofosfalo da sosa, 10 og.
O K N K F R A I -

A  M  A  R G Ó S
Calle de Cortes, 650, chaflán á la de Claríe. —  B A R C ELO N A

F A R M A C I A
Además se expenden en las principales farmacias, droguerías y centros de especialidades farmaoéulieas de todas

las poblaciones importantes del mundo. _

Ayuntamiento de Madrid



Preparado por loi
L A f i ^ I ^ I O S

N U J O L
Standard O il CnmpMip 

(Niw-Jersr) 
(Nkw-Yor¿

—  X X X I -

U N I F O R M I D A D  P E R F E C T A
Una parleeu uniionniclad et la que diteraocla prÍDdpaJmoMe el N U jO L  da loe oiraa acetae 

de vaeeUiiB.

Q  N U JO L  da raeultadoa Inrariablei en el tratamiento del eetrefiimiento. porone di ee iiwa- 
riaUe. tanto en lo qne ee refiere a m  oMnpodddn como a sui propiedades Hsicu.

Q  N U JO L  et agradable de tomar, no produce niuiets n i detairegioa 
J  N U JO L  está raemoeodado partiedariDate durante «1 « b a ra M  r  el p«iodo de laelaaek.

L títra ttu a y  amafrot, a

BUSQUETS HERMANOS
fimida eU Aiocha, 23 Mp •**^— *— P

M A D R ID CONTRA ik. aaTRafliaiiiNTO 
ai luortBoaiiea Meal a *l NMoettiw.

Amenorrea - Dismenorrea - Menorrag-iason generalmente disturbios de ia secreción interna y requieren terapéutica de secreción inferna.
«Pues el organismo femenino es peculiarmente 

susceptible á los cambios fisiológicos y  patológi­
cos en el sistema general endocrino.»

Graves.—  Ginecología, 2.* ed,, 1921,

HORMOTONE
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación.

G. W. CARNRICK CO.
417-421, Canal Street, NUEVA YORK, N. Y.

Oistrlbuldor:
J .  PLANS SIN TAS 

Provenzai 136. -  Barcelona,

Repreientantes:
ANDREU Y RAMÓN 

Pasaje Batllá, 1 y 3 . -  Barcelona.

^ P N E U M O M ^
( C a n f o r a i o  d e  G u a y a c o l . )

Especifico de Ja p a lm o n ia  y  catarros b ro n q u ia le s, y  de eficaces resaltados
en ia  g rip e , taberculosls, etc., etc.

T H i a o l . . . . . .................... 0 . 0 3  o r a m o s .
0 0 3 ^ I » 0 S I C I 0 3 i r -  .................  0 -10^  • .A l o a n f o r . .....................  0 , 3 0  >

A o e i t e ........................... 0 , 5 7  >

« «  con gra tu lo  en m a n ifestarle  qu e . su  p rod u cto  PNEUM ON, m e ha dado un buen 
resu ltad o  en to d o s  lo s  ca s o s  de b ro n q u it is  que lo  he em pleado y  exce le n te  en d o s  ca s o s  
de a r tr it is  tu b e rcu lo s is , una de co d o  y  otra  d e  rod illas.

P irm adoi D R . B H L S ainE O A
^  S I  e i  l i l i ,  o é i l l c Q  p i d a  h o j i  d I s i d o  m  m u e t t r a  p a r a  s a i a j a ,  l i t e r a t u r a  4  i l t i t a  p r o f e i l D u a l ,  a l  f l p a r t i l l l o  7.058. -  M d l l r l t f .  j  

* * *  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

, v
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V

S A N A T O R I O  P E Ñ A - C A S T I L L ODeetinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y  sistema nerviosoi Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de m ecanoterapla,electricidad, calor y terapéutica tísica .
H otel de d ietética . D os  hoteles para  p s ioon en rosis .

PahellÓD especia l de rad ioterap ia  p ro fu n d a . S e cc ió n  esp e c ia l de to z icó m a n o s .D i r e c t o r :  E x o r n o ,  5 r .  D .  f \ .  ^ o r a l e s .  —  Médicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luqusro.✓

i

: :  r * I R E > X O r y  ::
».S!<3-XS'TS;.A.33.A.

U e d i«a m e n to  a n tip a lú d io o  d e  r e ia l t e d o i  e x e e le n te i .e o ia p a e it o  d e  e lo rh id re to  de 
q n in icft , h ierro , e r i in le o  o rg á n ie o , e z tra e to  d e  q u in a , p rep a ra d o  p o r  J . B . U an i*  
lia, fa rm a e é a tie o . B n  e% jai de en a ren ta  p i ld o r u  p a ra  Ü
d e  to d a  e laee , y  e n  a m p o lla i  para  el p a ln d iim o  reh el- C 3 I O l l a U I * 3 S  p 
d e  i  in v eterad o ,

V J E C N X A . B 3 IV  B ’ A . B M A . C I A S  Y  D R O & C K K I A S|| Agente general: D . J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N  |j
( C U á o e r e s ) .

%

OH ■ 3 E 3 E I3 -E : 3 0

j l i i i i i i i l i i i i iM i i i i i t i i i i r i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i iM i i i i i r i i i i t i i i i i i i i i i i l t i l l l i i i l l l U l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l i l i i C

SOLUTO
VITAL

¡ Reconstituyente general ¡ i del organismo I
g l M i i i M M l l lU l i i i i i i i i i i i i i in iM i i i i l i l i i i i i i i iM M i i i i i i im m m n m n M M m ijn ^s _o.e e Laboratorio II E l i x i r  e  |I n y e c t a b l e  | IIA R R A N S]

_____________________________________ SEVILLA I
SiiiiiMiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiHUiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiNmiiiiiiiMiiiiminnimiiNiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiii:

F. GAYOSO -  Farmacia.
-A.renal, 2 .— TVT A  0~R.TT)

Preparaciói ¿ »  ampollas con aolncionea eateriliRadae. Oápeataa gelati- 
noaaa medicinaiea. óvaloa y aapoaitoiioa de g lic e iÍD a  aolidificada, aim- 
plea y co m p n e a to a .

Depósito de Especialidades Farmacéuticas.
Aguas minerales y productos químicos de las mejores marcas.

Mota. De ampolla!, cápsalaa, óvalos y sapoeitorioa prepaiamoa rá­
pidamente caantae fórmnlaa nos sean aolicitadaa.

aitiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiniiiiiMiiiiititiiMiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiniinimininiiiiiiiiiiii;

JARABE ARRANS
I  Msdioamento Especifleo |  I  de las enfermedades del |I PECHO y VÍAS | i RESPIRATORIAS I

s i u u i i i i i i i i M i i i i i i M i i i i i i i i i i iM i i i i i i i i i i i i iM h M M iiH i t u iu i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i iu i i i i i i i i in i i iM N iM i im n j i i i r m i i im i i i i i i iM m t iM i^ ^De amapolas Fosfo-Creosotado
ñiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiüiiiiiiiiimmiiiiimiimiiiiiuiiiiiiMn

-J .2

co

99 B
CUI i

i  ^  £o  ui
<  m* d

•H n

5 o —

6.a categoría. Se pueden contratar las 
igualas con loe vecinos pudientes. Tieus 
404 habitantes, y  dista 11 kilómetros de 
Carríón y 7 de la estación de Frómista.

—Curiel, partido de Peílafiel (Valla- 
dolid), aervida interinamente, con la do­
tación de 1.260 pesetas, por 14 familios 
pobres, más 126 pesetas por la inspec 
ción. Por las iguales se podrán obtener 
4.800 pesetas, aproximadamente. SoHci 
tudes basta el 29 de Abril.

DatoB.—440 babitantes^á 6 kilómetros 
de la cabeza del partido, cuya estación 
es la más próxima, y á 65 de la capital.

—Nogal de las Huertas, partido de 
Carríón de los Condes (Falencia), por 
dimisiÓD, dolada con 1.260 pesetas, más 
126 por inspección. Hay tree agregados, 
distando, el que más, 4 kilómetros. Soli­
citudes el 29 de Abril,

Datos.—350 habitantes, á 6 kilócne 
tros de la cabeza del partido, á 44 de la 
capital.'y á 22 de la estación de Osornu.

(Oontlnák ao U página ZXXIV.,

Ayuntamiento de Madrid
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X X IV .,

e n T A R R O S  F O S F O T I O e O L  ! ! T O S E S

SOLUCION A R SE N IO  F O SF O R A D A  CON TIOCOL
Se obtienen reeultados positivos y ripidos on este preparado en lae alecciones pnlmonates, catarros bronqnialea y 

gripales, desgaste orgánico, eaorofi hamo é inapetencias. — P roo lo  del fra s co : 4 «5 0  pssB tas<

Correspondencia 
administrativa»,

(La correspondencia qae venga acom- 
pafiadacon an sello de 0,26 pesetas será 
oontestada directamente.]

Onando nos remita nn giro postal y 
nos comtiniqne el envío, no olvide indi­
car el número del giro.

D. Enrique Villadeamigo. — Pagado fin 
Diciembre 1926.

D. José Cabezas.—Id.
D, Faustino Sáinz García Blanco.—Id.
D. Marcelino Conesa,—Id,
D. Julián Herráis del Amo.—Id.
D. Teodoro López Alonso. -  Id.
D. Miguel Cebrián.—Id.
D. Karciso Pérez.—Id.
D. Tomás R. del Campo.—Id. fin Febre­

ro 1927.
D. Antonio Delgado. — Id. fin Agosto

1926.
D. Antonio Revilla Gala.—Id. fin Enero

1927.
D. Jesús Pérez.—Id. fin Julio 1926.
D. Faustino Zapatero. — Id. fin Agosto 

1926.
D. Francisco de Torres,—Id. fin Junio 

1926.
D, Eugenio Peralta.—Id. fin Diciembre 

1926.
D. Eduardo Bnisán.—Id. fin Diciembre 

1926.
D. Higinio Baz.—Id. fin Jnnio 1927.
D. Eduardo Vidal,—Id. fin Agosto 1928- 
D. Mariano Pérez del Cerro.—Id.

(Oontlnáa en la  pitgiQa X X X I V .)

s
BDO-TTOffiCPLIKA-CCPRlCA DEL CS. SBABJOIA

L i SIEROSNA. po> n  «S ocá neirt U tebweileel» qiSrtffka- 
r F-daenar, a  b m  4a la» najóte* coeqoiataa t*rtp4akaa

f -t in i— r-t laeslutÍToa atettigvaa w  sapariorldaS M b n  Im  4i p H 
cuW caliaaa per n  f id i  ■tanajo j  tbaoluia laocaidad, aa eecUe a*at 
taptta  j  M trinfena j  ana alee loa lipidoa y e o e tu a ta : etraande q*t 
m  al raaedie qo« haau h oj ba dado mil afkaret j  priedcoa ratoh» 
dea. Se KieraftcU t% perfecta y i> por caiualidad predece reacciie fe- 
•arel ^  aa rarfiliao lue (oraa»de la ddala, aa tolo da a l(e »a i ddrrlaa  

INtMCACX>ME& Tebetm loeit te  (o d a  im  (araaa inrepadM  
téaaiák, UfMMft frio4. M»1 ¿é f c t L  «te.

Oe veMa »n Farmaclaa y Cenma da lapaoHleoe

BENGALAIS
O .A .T -A .R X C O , C O X C X Z A

Da V an ta  an todaa laa F a rm a c lá a . -  Mu zitso  : RIERA S, C. BARCELONA. Ap* 229. .
Aa FAQARD, FarmactuUco Preparador. 44, Rué d'Agueeieau, B O n L O a K E -P A R Ift^

I Sdeaa,
I AiJi-adabl*
I é  i a o / a n m i T o .

i :

IERRO QUEVENNE
Acaula da aupuresa y da tu poderoan «criFidadpara cucar CiorrvAnemia, 
i'nlno fatruifiiioao inaiCerable en los paiiei cAlidot.— td, rita dar BMOi-ártt,Fvla

Oaleo aprobado por

Ila A c  A OBMI A an 
MKoiciNA da PAitin

GASTRALGIES

A C H E Q U E -IVIIALHE

I ,  naa Faoart, aajsqvB naposáa

. -JAyuntamiento de Madrid
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TONICO GENERAL TUBERCULOSIS
E s  este nuevo suero  una solución Isotónica Inyectable Indoloro, de Inalterabilidad 

perfecta, constituido por el complejo:

Férmata S utfuTo de Alile..........0.005
Eseneie de Masult (Gomcnel) 0.005 .

'.I } Cíñemete de sofe (Hetel̂  .• 0,02
1 Ceeodileto de a ese ........0.05

 ̂ /  Nucleinate fódiee. •.. • •. • 0.02
’ Suero Merino.;..........  2e.e.
Prep«Tad«
LflborAterlo 

Fundedo en I87d

PoilvAlent* de ^en intenfíded. Míerobíeide  ̂entibeeila 
influanie y eua eompUceeiones pulmonarcf y muy prSneipelmente en

de y entibeeilar. Detenee in 
fil. Tub^realoele. Gnpe

S - é e a

muniunte del organiimo. Tdaloo ffo 
i n flus me y eua eompUceeiones pulm . . .
aquellos enfermos en lof que se pueda sospechar predispofiotón flmlca»

Oficina de Farm acia: Preciados, 14 
Laboratorio; Catalina Suárez.r :  m m

El Aaoro Bi«tAxlc* va presentado en ampollas de dos o. e.f«oea]aede diea. eerie preciada «omo máf eonvamenU. 
Muestras y i itéralo ra a los senoros Médicos que lo solieiteD. ■ ■ DB VENTA EN TOOAE LAE FARMACIAS

i-it'.p

A S L M O R R A N A S

POMADaX
e S N A R R OAb̂KJie 6 MAOniú.

Producto eapafiol á bsie de Hamem-virK>. ^Sacalaa hi> 
ppocaet; DOTOcaine, aneiteiioai etc< Onra Hemorroides iu* 
teroBi, ezteroai.Musraotee y padecimieotoa del recto. Tubo* 
coa cóJinla, 3 pesetasi correo. 3,30. Do venta en fermaciaa.

—Revenga de Oampos, partido de Oarrión (Falencia), 
por defunción, con el haber anual de 1.260 pesetas, máe 125 
de inspección, por la aeistencia á 29 familias pobres, A 1.700 
metros eetá Yillarmentero, que es de oate partido. Laa igoa* 
j.aa ascenderán á SOO lauegas, más las de un pueblo colin­
dante, probablemente. Solicitudes en treinta días. (B. O. 
del 26 de Marzo.)

Dato».—660 habitantes, á 11 kilómetros de la cabeaa del 
partido y á 7 de la estación de Frómista.

D. Anastasio 8. Román de la Mata.— 
Idem fin Diciembre 1026.

D. Domingo Lumbiei.—Id.
D. Esteban Tello Oalvo.—Id.
D. F.iUrbano Chaparro.—Id. fin Febie- 

ro.l627.
D. Ricardo Baz. —Id. fin Diciembre J 626.
D. Domingo Quinquer.—Id.
D. Antonio Mariln González.—Id,
D. Marciano González Gutiérrez.—Idem 

fin Junio 1927.
D. Eloy Rollán.—Id. fin Diciembre 1926.
D. Juan Pacheco.—Id.
D. Gregorio Morón García.—Id.
D. Juan Yerd Arbona.—Id.
D. Felipe Muñoz.—Id. fin Marzo 1927.
D. Emilio Choza. — Id, fin Diciembre 

1026.
D. Salvador Brafias.—Id. fin Diciembre 

1026.
D. Santos Martínez.—Id. fin Diciembre 

1026.
D. Joeé Dolset.—Id. fin Marzo 1926.
D. Isaac Sastre.—Id. fin Diciembre 1926.
D. Emiliano Gómez.—Id.
D. Lorenzo Sane y  Sane.—Id. fin Febre­

ro 1027.
D. Primitivo Losada.—Id. fin Diciembre 

1026.
D. Teófanes Reglero.—Id.
D, José L. Martínez Franco.—Id,
D. José Olarán.—Id.

(Ba aontinoari.)

r A N A L I S I S * ^
U a  ariaaa , aap a las, laoliaB
f  mineralaa, agnas, etc.
iLiksratarlafal Dr. E. 0rt«n,
I  SiMMrfilDr. falfsréa
!  Cappstaa, 14, aaMpId, .
y ^ u n d n d o  e n  1 8 Q O ,  1

EliKir Estomacal
..S A IZ oeCARLOS

Tonifica, ayude a lea digeaUonea y  abre 
e l apetito, curando laa enfermedadea del 

E S T Ó M A G O  e IN T E S T IN O S

D O L O R  D E  E S T Ó M A G O  
D IS P E P S IA  
A C E D ÍA S  Y  V Ó M IT O S  
IN A P E T E N C IA  
D IA R R E A S  EN  N IÑ O S  
r  Mullos quo. s  VKU. iltomin con EntElinElini 

D IL A T A C IÓ N  Y  Ú L C E R A
Col Estómago

D IS E N T E R ÍA
Uifv nado contra fu  di vrau dofoe níAei. Inelmo 

en la época del DESTETE y DENTICION.
3 $  A Ñ O S  D E  EJK/TOS C O N S T A N T E S  
EfiséyM u una b o ttili y  M  notará pronto qua 
•I arrfofTno como m iP i diglors mejop y  as 

nutro, Durándoos do eogulr oon tu  uoa
6 pssetsi botills, con mallMClón pan unes < iliu
'tanta: Zainno, 10, Fitmaela, MADRI0 

H y prínclpales d.l mundo «  ,

Practicantes.

Yillafranca de tos Barros (Badajoz), 
con 760 pesetas. Bolicitades basta el 22 
de Abril.

—Lavadores (Pontevedra), con 1.000 
pesetas. Los aspirantes no excederán 
de cuarenta y cinco años dé edad. Solí' 
citudes basta el 20 de Abril.

—Dos plazas en el boepital de Sao 
tander. Soücitudee hasta el 26 de Abril, 
(B. O. del 2á de Marzo.)

—María de Huerva (Zaragoza), con 
60 pesetas anuales. Bolicitades basta el 
24 de Abril.

Para aostltuclones ó InterinidadeB:

Se ofrece médico. Condiciones á don 
£ . Ceferino Luis, Gravina, 87, Sevilla.

Ofertas.

M ódico con práctica acreditada ensti* 
luirla á compañero, regentarla clínica 6 
cargo análogo por temporada. Dirigirse 
á D. Antonio S. Huerta, Manzana, 16, 
primero derecha, Madrid.

C u a tra  m il  r e c ib o s  de
c o b r a n z a , 20  peaetaa.

C u a tra  m il  re c e ta s ,
2 0  p e se ta s. 

E . P E R A IT A
M o n te ra , 3 5 . M A D R I D

ANIODOL
EXTERNO

DMPdarlzints Unl«*rul 
Clru(li — Obitatricla 

eiPKOlegla
Dernatopl»-Rlsoloflla

A N I O D O L
JEI m a s  n o d a r o s o  a n t / s ó p i l e o

T Ó X I C O

ANIODOL
INTERNO

Cutre. Eoterltl*
Flibre Tlleldu 

DUrru Tprd* di Ut UptuUi 
Tubdrculoili.

Uiiiirtt tíbrt tadida d leí M4d/eei. -  XABOmATORZOB DEA AVIODOX, « o. Ene Oendereet, PAEZS
Ayuntamiento de Madrid
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R I O

EL SIGLO MEDICO
REVISTA CLINICA OL NIAUKIO

APARECE TO D O S LO S SÁBADOSgmiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMMnntiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiHiinumiiic
ELECTRARGOL PLATA COLOIDAL ELÉCTRICA

d e  G r a n o t  P e q u e ñ o s  —  E n  t o l u e i ó n  e s t é r i l  y  e s t a b l e  

A m p o lla s  d e  5 o o ., d e  10 o c . y  d e  25 e o .  — F ra se o s  
d e  50 0 0 . y  d e  100 c o .  — C o lir io . — ó v u l o s .  —  P o m a d a , 

( g u á r a l e s  .‘T O D A S  L A S  ENFERM EDADES IN FECCIOSAS , 8 in  e s p e c i f ic id a d  p a ra  e l a g e n  te  p a t ó g e n o :  
N e u m on ia B ,;B ron co -N eu m on ia 8 , B ro n q u it is  ca p ila re s . A n g in a s , G rip es . R e u m a tism o s , E n d o ca rd it is , 

■reR i  .  1 E rlB ipela , F ie b re  t ifo id e a , E sca r la tin a , S a ra m p ió n . S e p t ice m ia  p u e rp e ra l, C ólera , F ie b re  d e  M alta .
T E R A P E U T IC A S  } M e n ln a lt ls  a g u d a , e t c .

L o c a l e a  :  A b s c e s o  d e l s e n o . P le u re s ía  n u n U en ta . B n ld ld lm ltla . P orfin cn ln n . P »n a H i»n «  o te  1420

APLICA CIO N ES

, P le u re s ía  p u ru le n ta , B p ld ld h n lt ls , F o rú n cu lo s , P a n a d izo s , e t c .

~c l Tn7_ LABORATORIOS CLIN. GOMAR y  C'« -  PARIS ^
................................................................................................................................................................... .

POLVOI 
D E  ABISINIA^

EXIBARr
Sin Opio ni Morfina

U u T  eOoBccB co D tr*ASMA
C ata rro  —  Opresién

j  le d u  afecciónei espeaaidleM  
de 1m  ▼iu reipLretorlae.

II  l i a  <• Bnuliito. — XM. OnjNtU.
FEBRÉ. BLOTTIÉRB A 

Q , r a e D o m b a s U  
PARIS

I S O B R O M Y L
n o n a b ro m lso v a la r llu ra d a .

SED ATIVO  É H IP N Ó TIC O
P rocu ra  un sn eü o  tranquilo , sin  nin^jún 

efecto  fieoundario en o joso .

V A L I M Y L
D lct lllso v a la r la m ld o ,

ANTIESPASMÓDICO
L as m ism as p rop iedades q u e  la  esencia 

d e  valeriana. A ctiv id ad  con stante . Toleran­
c ia  absoluta . A u sen cia  d e  olor*

T A N A C E T Y L
HeetlItaniDO.

ANTIDIARRÉIOO
EL TANACH TYL, que libera  se la m eote  en 

e l Intestino e l tan ino en estado naciente, es 
e l tratam iento de e leccíd o  y  oom pletam en* 
te  inofensivo , de las diarreas d e  ^ d a  o  ata- 
rale&a del n iñ o  de p eoh o  y  del adulto.

S A L IC E R A L
M oD osallelIalleerlna.

U N IM BN TO  ANTI-REUM ÁTICO 
CompLetamente inodoro.

T ratam iento externo d e  las a fecd on es  
reum áticas, pleuritis, etc., en em brocacio­
nes U>co d oU niü

L A B O R A T O R I O S  C L I N .  G o m a r  y  C -  -  P A R I S

N A T I B A I H B
UNICA ASO CIACIÓ N  de D IO ITA LIN A  N A TIV E L L E  y de OUABAYNE ARNAUD

S ífilis  aórtica.
U e r j o d l s a  ( l l g  +  I )  s i 'ic ta r io r : <En lo s  o ssos  de 

s ífilis  súrtios, co n  anauriem a 7  sin 'é l , tiene nna Infiuenoís 
ísv orsb la  sorprandduta sob ra  loa  trastorn os OArdíaons. Las 
sansnclones d e  vértigo , coU U Ig is , ató-, dasspsreoen  rápida* 
m anta. N o  d s  lugar á coa faotos  n o o lv o e . . . »  —  «S e recupera  
la  aptitud  para desem peñar la  proCaaión, In clu so  m ontar 
•n bloioleta y  h a cer  asoenalones é  la s  m ontañas.» Suaoep* 
tib ia  d e  e m p leo  a lm ultáneo en  Inyaooionee co n  A s, Bi 
y  H g .

B eglatro especia l d e  Sanidad n ú m . SUS,

En el chancro blando
el «S oaoyod ol» sod io  p u ro , en  p o lv o  g r u e s o  «ee m u y 
su p erior i  loe  otros preparados de y o d o  y  a l i c id o  fénioo.» 
In od oro . «E epaclfioo d e  e fecto  asom b roso», la o lu eo  en toa 
casos d e  ohanoros serp ig inosos y  fagedénioos.^

.E l  eleoto favorable  se  observa  de una m anera coas* 
tanta.»

•1 ,0  m is  n otab le  es  la  rapidai oon q u e  ee llm p isn  las 

úloeras.»

<  U

TAtift A TT. TrfirrxmHdorfy, Ohem. Fftbr(k. A ñC hou  Q1 A - D»

Ayuntamiento de Madrid
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D IA G N O S TIC O  T  T R A T A M IE N T O  D E  L A S

PERTURBACIONES MENSTRUALES
S I N T O M A S 0  A ü  S A 8 T R A T A M I E N T O

Beglu poco (reonentes.....................
Boglai eecasM............................. •..
Boglu doIorOBM..............................
Aomioi do opieilón, polpiUclooei, 

■oíoeacionea aocendootoE........... •

Ininflclencie OTáiios. 
Id.
Id.
Id.

O C R E ÍN E  a iR É M Y
De doB á eele plldorae diariae datante loa ocho dlae 

qne preceden A lee reglaa j  danmte todo al tiompo 
qne daré el derrame eangúlneo.

&otat de Ocreine: 10 gotas coiieaponden A ona püdors.

Boglai fieonentoi................. ............
XoglH obmidoiitoo.............................
Boglu do demuiado daioolóo.........
ItqoocM, edemu tnniitorioi.imprO' 

■ionobUidod ál filo, doloroc lonma- 
toldes, flobftfionee..........................

Inenflolanolo tiróidico. 
Id.
Id.

Id.

T H Y R E N IN E  B R E H Y
Ona pildora diaria dorante doe dlae, deapaée alter­

nativamente ana j  doe y  luego doe pfldoraa por día.
El tratamiento empelará ocho dlae daapaée del fln 

de lae áltimae reglae y  ae prolongará bMla al fla 
del periodo meoBtraal slgniente. Volver A empeñar 
ocho dlae deapaóa beata qne eeaen loa trutomoa.

2ableta$; doaia doblaa.
Qotai; 10 gotea corresponden A ana pfldora.

ÁMOBonoo.......................... ..............
IQxoedoma fraotrodo, enfermedad de

Obeeidad, renmatísmo crónico..........

Ineoficienelo tlro-ovA- 
rleo,

Id.
Id.

T H Y R O C B E ÍM E  B R t f i lY
Dos A aeia píldoraa por día dorante veinte dlaa en el 

mea, aaociando. aegún loa caeoe, doa A castro plldiv 
rae de Ocreine ó ana ó doa pildoras de ThTiónlne.

Beglae doloroeae................................ Eepoamo roecnlor ó mne- 
calar.

F R IA L IN E  B R E M Y
Dno A tres Bopositotioa por día.

BegUs doloroeae................................
Iniégalerea..........................................
Anómolu............................................

MetriUe y ealplngiüe. 
Id.
Id.

IM M U N IZ O L S  Q R É M Y  núm . 41.
Uetritia y  aalpingitie.
Vacnna polimicrobiana, atóxica, oniatíva. Bn ana- 

poUaa: Inyección A dosis progresiva cada tres dla% 
En comprimidoa: ocho A dies por día.

I R K S  <B R  V  -  14. ra* d* eilchr. -  R  A  R Í  S  
ipaBai C D B I B L  T f i e B A H .  -  aradtfa. 998. -

S P O O D O O O O O  O O O  O O Q  DON  ■

ARHÉOL MKOLAASTIER
C<¡ « a  o

Principio activo déla 
esencia de SándaloI Gonorrea.Cistitis. Pielonefritis [Catarro de la Vejiga. PieJitis.

Antíneurasténica 
Regulador del corazón
Tónico Poderoso del S iste m a  ner­
vioso. G ripe  y  Convalecencias de 
todas las Enfermedades InfecciosasLaboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué dn |Doctear-Blancbe.—PARIS (10«) (Francia). Sucursal «n Espafla: 129, CallaRdsl Brueh. —BARCELONA

I .■
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