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PERTURBACIONES MENSTRUALES
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S I N T O M A S

B eglu  poco treonentee................ >
Boglti ..................................................
Baglai doloroBM................  ...............
Aeosioi de opieelón, pelpitaolonei, 

■oiooaciones aeceadeotea ■ • ...........

BeglM ...................................................
Baglai abnndantea..............................
Baglas de demaiiada duración..........
Jaqoeoaa, edemaa ATanaltorioa,imprfr 

alonabllldad al trío, dolorea reoma- 
toidei, eabafionei.............. .. ■ • • •

.................................................................
Hixoedema baetrado,eD{eroiedad de 

Basedov de la menopaneis.. . . .  
Obesidad, reumatismo crónico.. . .

Beglaa doloioaae.

Beglaa doloroaaa.
Inagnlarea..........
Anómalas........ ...
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InsuSolenola OTirloa. 
Id.
Id.
Id.

Iniofioienoia tiróidica. 
Id.
Id.

Id.

Insnflolenoia t i r o -o r ó  
rica.

Id.
Id.

Espasmo raacnlar ó mne- 
cnlar.

Metritie 7  aalpingltis. 
Id.
Id.

T R A T A M I E N T O

O C R EÍN E QRÉMY
De dos á aela pildoras diarias dorante los ooho dlaa 

que preceden ó las reglas 7 durante iodo el tiempo 
qne dure el derrame sanguíneo.

Gotas de 0crdne:10gotas corresponden ó una pildora,

TH Y R E N IN E  QREMY
Una pildora diaria durante dos días, después alter­

nativamente nna 7  dos 7 luego doe pildoras por di*.
El tratamiento empelaré oobo dlaa después del fin 

de las dltimae reglas 7 se prolongará hasta el flo 
del periodo menstrual siguiente. Volver á em peiu  
ocho días después hasta que cesen los trastomoi.

labletas: dosis dobles.
Golas: 10 gotas corresponden á nna pildora.

TH Y R O C R E ÍN E  QRÉMY
Dos á seis pildoras por día durante veinte días en el 

mee, asociando, eegún los casos, dos ó cuatro pildo­
ras de Ocrelne ó nna ó dos pildoras de Tb7rénine,

FRIALINE QREMY
ÜDO á tres sopositorioB por dia.

IM M U N IZO L8 QRÉMY aúm. 41.
Metritis 7 salpingitis.
Vacnua polimicrobiana, atóxica, curativa. En am­

pollas; Inyección á dosis progresiva cada tres dlaa. 
En comprimidos: ocho á dies por día.
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P O R  LA P O R  LA

H E O  R I O D I N E l  R I O D I N E
T O L E R A N C IA  P E R F E C T A SIN lO O lSM O

Solución acuosa üe yodo
Orgánico Inyectable

NEO-RIODINE 4 4  Vo de y o d o

Bn
inyecciones 

intraBenoiaa 
o inlra- 

muscularec.

La ca ja  de 5 0  am pollas se  ven d e  
a p rec io  red u cid o  para  lo s  S eñ ores 
M édicos, lo s  H osp ita les y  las C lín icas.

Eter gilcérico 
yodado del ácido 

rlcinolelco.

Compueslt quimiGarneute 

defioids y estalile
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Doeie MEDIA ;
2 a 6 perlas al dia.
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1. fiéZpaTiaQoiaa olinioas en tarapóntioa da prooasos tubaroaloaoa 
dseofl — II. Hernia inguinal trauca&tíoa.

Toda aocióQ irritativa producida alrededor de un 
foco tuberculoso, determina u d  aflujo de elementos 
linfocitarioB origen de esclerosis. No de otra suerte 
actúan en gran parte los modernos procedimientos de 
compresión pulmonar, y por el mismo mecanismo ac­
tuaban las maniobras de estancación venosa de Bier y 
ias cauterizaciones profundas Ígneas que con alterna­
tivas de preconización vienen empleándose con buen 
resultado en esos procesos.

Si quisiera discutir con criterio anatomopatológico 
y  fiaiopatológiGO el mecanismo Intimo de tales actua­
ciones, me perdería indudablemente en una serie de 
disquisiciones y de consideraciones no bien convin­
centes, porque me falta esa colaboración valiosísima 
de los centros de investigación biológica que da á loa 
trabajos de la clínica el carácter de demostración grá 
fica, de argumentación indubitable, de confirmación y

prueba palmarias. He de limitarme, pues, en mis ase* 
veraoiones á la clásica prueba por los hechos vistos y 
observados, que si bien ea en Medicina la prueba ple­
na, el contraste más fiel de lo que la intuición plantea 
y la experimentación afirma, requiere para ser con­
vincente aquella documentación ordenada que ayuda 
á argumentar y que presta al razonamiento las prue­
bas evidentes de sus elementos de juicio.

Clínicamente, pues, y sólo clínicamente he labora­
do en las materias de que voy á dar breve noticia. 
Sean otros los que ayuden al esclnrecimiento de las 
mismas con demostraciones de mayor fuerza que las 
que yo doy relatando mis resultados.

Hace ya varios años, al estudiar el valor de loa 
injertos óseos en el mal de Pott, sostenía la tesis de 
que no podía atribuirse al papel mecánico del injerto 
la brillantez de algunos resultados. Me fundaba para 
ello, aparte la precocidad de los misiniiK, en algunas 
contrapruebas hechas con criterio experimental.

En varios casos, en efecto, apliqué á las apótisis es­
pinosas avivadas, en lugar de un injerto integro, dos 
trozos de una tira tibial partida ex profeso al ser apli­
cada. Y  el resultado fué análogo en cuanto á alivio 
sintomático que aquel otro que hablamos logrado con 
injertos íntegros. Se trataba de niños pótticos con do­
lores y contracturas, que ai oabo de treinta días de 
operación se movían con una soltura que no hablan
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experimentado oon un tratamiento de inmovilización 
j  enyesados aplicados previamente.

Tanto la prueba de la precocidad de acción favora­
ble del injerto como la contraprneba de la supresión 
de la posible influencia mecánica del mismo, eran ar­
gumentos en pro de un papel biológico del mismo, 
ejercitado por virtud de mecanismos irritativos alrede­
dor del foco enfermo, especie de inflamación ó de acti­
vidad celular múltiple que comparaba en aquel enton­
ces á los mecanismos desenvueltos con carácter rege­
nerador en el proceso del callo de las fracturas.

Ese concepto de actividad celular esclerógena, cuya 
fórmula biológica he dado al principio de este trabajo, 
no fué en un principio por lo visto considerada como 
verosímil. Mas algunos años más tarde aparecen tra­
bajos aquí en España y en el extranjero, en que se 
inclinan á admitir la utilidad del procedimiento. Las 
espigas óseas introducidas á manera de clavijas para 
favorecer anquilosis de articulaciones tuberculosas, 
producen resultados tan precoces y completos, que los 
que las emplean no pueden menos de ver en ellas, no 
un tutor 6 tornillo que inmoviliza, sino un centro or­
gánico del cual dimanan acciones vitales de positiva 
acción beneficiosa para el proceso que se trataba de 
extinguir multiplicando los medios de inmovilización.

Al fin y al cabo, en ello no hay nada nuevo. ¿Es 
acaso alguna acción bactericida la que producen los 
compuestos medicamentosos en el seno de los absce­
sos fríos? Indudablemente serla pueril creer que el 
iodoformo ó la creosota matan los bacilos enquistados 
en el interior de las masas celulares que á manera de 
cintura les rodean. Lo que ocurre con esas acciones 
químicas es que la cintura se aviva, los fermentos ce­
lulares se activan y el bacilo muda deprocedimienlos. Su 
cubierta celular reacciona, y enfrente del aluvión de 
acciones diastásicas que le atacan, se defiende con los 
productos que en reserva guarda para esos casos. Y  el 
germen al segregarlos se ahoga en ellos, atenuando su 
virulencia y haciendo la vida de bacilo viejo oculto 
tras su caparazón céreo. Librea ya de ese ataque bac­
teriano las células envolventes, pueden seguir su ciclo 
hacia la fibrosis, que en último término las convierte, 
de muro envolvente, en tenaza cicatricial.

Todo aquello que excite, pues, ¡a actividad celular 
perifocal, será en tuberculosis un medio terapéutico. 
Por eso hay tantos fármacos antituberculosos que lle­
van apellidos distintos, aunque no actúan ni más me­
nos que por esa acción Intima.

El problema está en que tanto loa fármacos como 
otros medios desenvuelvan sus mecanismos en su jus­
to y atinado grado de acción, y, además, que esa ac­
ción llegue de modo efectivo al punto preciso.

Y  ya expuestos estos conceptos, y de acuerdo con 
ellos, seguimos usando los injertos eu muchos casos 
de afecciones tuberculosas óseas y articulares. Pero en 
otros en que creemos que hay contraindicación para 
los mismos, nos valemos de tres medios que tenemos 
en práctica de ensayo clínico para el tratamiento de 
las afecciones tuberculosas óseas.

Uno de ellos es la ignipuntura; el otro, la simpati-

cectomla, y el otro, la inyección de sangre del propio 
individuo en las vecindades del foco. Todo oon el obje­
to, no de oponerlos á los clásicos procedimientos de 
reoalcificaoión, aereaoión é inmovilización, á los cuales 
seguimos fieles, sino para abreviar la duración del tra­
tamiento.

Ya en adelante no vamos más que á relatar hechos 
y, á lo más, á tratar de interpretarlos con arreglo á los 
principios expuestos.

La ignipuntura la practicamos en procesos de pre­
dominio sinovia! con fungosidades abundantes. Si hay 
algún absceso coleccionado, previamente lo evacua­
mos. Un cuchillo de termocauterio, cuanto más largo, 
mejor nos sirve para ello. Lo hundimos totalmente, y 
perpendicularmente á la articulación á través de piel, 
labrando asi túneles espaciados á distancia de unos 
cuatro centímetros. Procuramos luego que esos túneles 
tengan en la profundidad comunicación entre si, ha­
ciendo, como el profesor argentino Dr. Ghutro, que al 
introducir un cauterio por uno de los túneles, los gases 
de la cauterización salgan por los otros, con lo cual se 
establece en la profundidad un cruzamiento de tra­
yectorias que comprenderán gran parte del área enfer­
ma. Cada una de esas trayectorias orea un aflujo fluxio- 
nario, origen de actividades celulares que serán máe 
tarde centros de esclerosis. El resultado ha sido favo­
rable en los casos empleados. No tiene otro inconve­
niente más que loa enfermos sufren durante algunos 
dias fuertes dolores.

La simpaticectomla periarterial es operación que 
todo cirujano ha practicado más de una vez para tra­
tar procesos diversos que no tienen una terapéutica 
bien definida. No lo es tampoco la explicación de su 
acción, como no se explica tampoco bien la de eu ho- 
móloga la operación de Chipault ó elongación nervio­
sa. Ambas parecen tener un mecanismo análogo y pre­
dominante; la acción vasodilatadora por inhibición do 
filetes simpáticos resecados alrededor de la arteria con 
la extirpación de la adventicia en la simpaticectomla. 
de Lsriche, é inhibidos con la tracción del tronco ner­
vioso en la elongación nerviosa. Mas á esa acción vas­
cular se suma otra más misteriosa é inexplicable, que 
llamamos trófica, para dar á entender que influye en 
la nutrición de los tejidos, pero sin saber á ciencia 
cierta de qué modo.

Que el mecanismo de esa acción es complejo nos 
lo sugiere un hecho que observamos tanto en una 
como en otra operación. Y  es el calor que la extremi­
dad ó territorio inervado por el segmento nervioso 
operado adquiere poco después de la intervención, 
calor que no va acompañado de una turgencia capilar 
tan grande que ella sola pueda explicar el aumento de 
la temperatura. Hay, pues, un algo de Indole esencial­
mente nervioso que, excitado con la operación, activa 
el metabolismo de la región operada. La circulación es 
positivamente más activa. Una intervención cruenta, 
resección, por ejemplo, ejecutada eu área de inerva­
ción correspondiente á una simpaticectomla, da una 
cantidad de sangre considerable, de tipo arterial y con 
presión mayor que ordinariamente; parece como si en

aqi
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squel punto tuviera la ciroulaoióu cierta autonomía.
Y  vamos á los hechos. Hemos tratado en este ourso 

cinco artritis fimioas de tipo tórpido, de evolución lar­
ga, sin abscesos ni reblandecimientos fistulizados, unas 
de predominio sínovial y  otras epifisario. El tratamien­
to ha sido única y  ezoluaivamente la simpaticectomla 
y un reposo moderado de algunas semanas después. 
Conocemos la evolución posterior de dos de ellas.

Una, la de un individuo joven de veinticinco años, 
ha evolucionado en el sentido de poder doblar la rodi­
lla sin dolor al mes y medio de la intervención. La 
flexión es de un 50 por 100 de lo normal. Anda cojean­
do un poco sin molestias y se sostiene sobre la extre­
midad enferma sin apoyo. Mensualmente nos da noti-* 
cias de su estado, que es satisfactorio.

La otra es la de una joven de diez y ocho años; sa­
lió ai mes de operada, de la clínica, con muletas por 
precaución aunque se obstinaba en andar sin ellas. A 
los seis meses hemos tenido que llamar la atención de 
sus padres acerca del peligro que representaba el que 
se entregara la muchacha é sesiones de baile que, por 
lo demás, podia realizar sin molestia alguna.

Las inyecciones de sangre del propio enfermo en 
las vecindades del foco articular, cuando éste no pre­
senta supuración ni fístula, han sido hechas última­
mente á un póttioo y á un enfermo de lesión sacroillaca. 
Nos ha sugerido la utilidad de las mismas los benefi­
ciosos resultados obtenidos con ellas en fracturas de 
consolidación difícil por lesiones constitucionales del 
sujeto (tabes, senectud), y no por causas mecánicas in­
herentes á la misma fractura. En estos casos la inyec­
ción de sangre debe producir una irritación perióstica 
que actúa en sentido formativo.

Pero ese proceso formativo en las fracturas en su 
acción Intima no es más que el térmico final de una 
acción celular conjuntiva y leucoeitaria, que llena las 
condiciones de aquélla fórmula que encabeza este tra­
bajo.

II
He mantenido siempre el criterio, de que la hernia 

de esfuerzo es rarísima. Las que se quieren hacer deri­
var de él, las que muchos obreros alegan como motivo 
de indemnización por accidente, no lo son. En ellos la 
hernia existía ya, en saco formado lentamente porque 
los planos abdominales hablan cedido y al encontrar 
la presión abdominal un punto débil habla por él he­
cho deslizar á la serosa en dedo de guante formando el 
saco que se hallaba ya constituido desde tiempo largo 
en el conducto inguinal. Vino un esfuerzo mayor y el 
saco se estiró haciendo la hernia más ostensible.

De modo que en estos casos, el esfuerzo no produjo 
la bernia, sino la ezteriorización de la misma. Y  en 
este concepto, aun admitiendo el esfuerzo un papel 
determinante, la hernia se producirla como resultado 
de dos factores, uno el esfuerzo, otro la alteración topo­
gráfica regional que prepararla la salida de la hernia 
por el esfuerzo.

Habría, pues que analizar en cada caso, el determi- 
nismo de ambos factores; y graduando la participación 
de cada uno de ellos, se verá en unas hernias, que el

esfuerzo ha actuado muy poco en su producción, y en 
cambio ha sido la alteración topográfica parietal el ele­
mento responsable de tal hernia: en otros esta altera­
ción existia en grado muy atenuado; el esfuerzo ha sido 
intenso y á él hay que atribuir la participación mayor 
en la producción de tal accidente.

Pero en esos casos hay que admitir siempre la co­
existencia de ambos factores.

Los caracteres de hernia traumática son otros. En 
ella la alteración parietal se ha operado en el momento 
del accidente, y  por tanto se ha producido casi siempre 
de modo irregular, siguiendo la hernia un camino anó­
malo, y saliendo por un anillo no preexistente, sino 
abierto por el mismo traumatismo. Un ejemplo es el 
siguiente;

Hace pocos días operamos un joven que al oaer de 
una bicicleta, mejor dicho, al realizar un esfuerzo for­
midable por no caer, siente un dolor en la ingle y nota 
á las pocas horas un equimosis. Días después al toser 
nota un bulto en el sitio lesionado. Lo comprime, lo 
reduce y no vuelve á advertir nada hasta después de 
unos días en que el bulto reaparece.

A  los quince días del accidente viene á mi consul­
ta. Le exploro, y en la región infrainguinal un poco 
por fuera del anillo crural aprecio un abultamiento del 
tamaño de una aceituna, reductible, con los caracteres 
de una hernia. Me llama la atención de que una vez 
reducido no vuelve á reaparecer á pesar de loa esfuer­
zos que hace. Con todo las molestias son bastante acen­
tuadas y el individuo reclama la operación.

Al incindir encuentro un anillo inguinal normal', 
el cordón está Integro y disecado, no encuentro saco. 
Voy á la región crural y la encuentro llena do ganglios 
blandos, pequeños y sin señales de supuración; toda 
esta región está intensamente vasoularizada. Al reco­
rrer la aponeurosis del oblicuo mayor una vez des­
pejada de ganglios la región, encuentro un punto in­
frainguinal en que dicha aponeurosis ofrece una ex­
traordinaria delgadez. Como el enfermo está despierto, 
insensibilizado, con anestesia lumbar, le mando toser; 
á través de ese punto surge la hernia; inoindo la fasoia 
transversalis y descubro un saco delgadísimo, corto y 
de base ancha. Termino la intervención ligando el saco, 
dislocando el muñón hacia arriba y reforzando el pun­
to por donde aalia la bernia con una mioplastia con 
fibras del oblicuo menor.

He ahí un verdadero caso de hernia traumática; el 
esfuerzo rompió la aponeurosis del oblicuo por un me­
canismo análogo al de una distensión ligamentosa.

Hubo hemorragia traumática como en aquellas, de 
la cual fué testimonio sintomático el equimosis. Hubo 
su flogosis de reparación como lo demostró la poliade* 
nitis apreciada. Y  hubo punto débil parietal á través 
del cual enfiló una bolsa peritoneal, esbozo de saco.

Aquí fué el traumatismo quien lo hizo todo; oreó 
anillo, dislocó planos, propulsó visceras. Pero á dife­
rencia de las hernias preparadas, ésta sólo exoepoio- 
nalmente buscaba el anillo ó puerta abierta por el trau­
matismo. Llegaba á ella y asomaba el contenido abdo­
minal cuando no podia menos de asomar empujada
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por preeiones ecérgioas y  actitudes especiales. Aquí no 
habla sucedido como en las hernias preparadas lenta­
mente en que el contenido abdominal ha aprendido el 
camino por donde salir á fuerza de haber estado sa­
liendo y entrando mucho tiempo.

Tratam ienta de la  to b e ita lo s li  pnlm oDai por la  laoocrlsin a
poa Bi«

D E . •L U IS  S A Y É
Profesor A. namer&rio de la Faoattad de Uedioina de Beroelona.

En ocasión de nn viaje reciente á Francia, Alemania, 
Dinamarca y  Saecia, he podido conocer ios métodos y  re­
saltados obtenidos en Iss distintas clínicas y  laboratorios 
con el nnevo preparado debido al profesor Eolger Moll- 
gaard. Dorante estos dltimos meses se han pnblicado algo- 
nos trabajos de positivo interés sobre este asonto. Otros 
aparecerán próximamente. En esta conferencia, con todos 
los datos obtenidos, intentaré exponer el estado actnat de 
la cuestión y  el resoltado de mis observaciones personales 
hasta el día. Pero antes de tratar de la quimioterapia de la 
tobercuIoeÍB pulmonar, habiendo podido comprobar directa­
mente los métodos y  resaltados obtenidos en Dinamarca en 
la locha contra la tnbercnlosis, siendo en España ana cnes- 
tión de primera importancia todo cnanto se refiera á este 
problema, no pnedo dejar de citar anos cuantos nombres, 
anas cifras y nnas fechas para demostrar qne cnando se 
habla y  se escribe sobre Incba antitaberculosa, se puede tra> 
tar de algo preciso, con elementos conocidos y  con solacio- 
nes concretas. La lacha contra la tubercalosis, como he 
dicho y  repetido en distintas ocasiones, puede plantearse y 
resolverse con la misma concisión y  segnridad qne ia lacha 
contra el palndlsmo ó contra el tifas. Nada lo demnestra 
mejor qne el estudio de loe resultados obtenidos en loe dis­
tintos países. Y  Dinamarca, al tener las cifras de mortali­
dad más bajas de Enropa en 1922, ofrece el ejemplo más 
demostrativo del valor de los métodos actuales de profilaxia.

En 1876, Engelstedt fundó el primer sanatorio marítimo 
para nifios tubercalosos. En 1893, Bang inició la lacha con. 
tra la tabercnlosie bovina aislando y sacrificando ó ios ani­
males enfermos mediante las pruebas de la tubercalina. En 
1896, Finsen aplicó en gran escala su método caralivo en 
el tratamiento del InpoB. En 1901 se creó ia Asociación Na­
cional de Lucha Antitaberculosa, y  an afio más tarde se en­
comendaba al profesor Knnd Faber un estudio sobre las 
bases económicas de la Incha. £ n  1897 se instituyó la decla­
ración obligatoria. Las cifras que siguen dan idea del des­
arrollo de la profilaxis en este país.

En Dinamarca se han gastado en trabajos de profilaxis 
contra la tnbercalosis;

En 1900-04.........................................

Francos oro.
Por millón de 

habitantess

Fraaooa oro#

102.600 
1.412.400 
2 012.400 
3.219.800 
6.738.000

41.200
536.700
718.300

1.083.600
1.803.800

1905-09..........................................
1910-14..........................................
1915-19.........................................
1920-21.........................................

En doce afios la Fiesta de la Flor ha permitido recaudar 
2.750.000 francos oro..

(1)  .Conieiencia dada en la Faonltad de Hedieina de Madrid el 
29 d9 EiOdro de 1996»

Las inetitncioneB antUnbercnlosas de que dispone Dina­
marca son las siguientes;

16 sanatorios capaces para atender 1.S82 enfermos.
85 hospitales para tubercalosos con 1.016 camas.
4 casas para enfermos desahuciados con 132 ídem.
3 hospitales marítimos con 876 ídem.
9 sanatorios marítimos con 480 Ídem.
6 casas de convalecencia con 73 ídem.

Total, 8.458 camas.
En resumen, para el conjunto de la población, que alcan­

za 8.300.000 habitantes, existen 72 institaciones con 8.458 
camas, de las cuales 3.603 están exclusivamente dedicadas 
á enfermos pulmonaies y laríngeos. Existen 107 camas para 
tuberculosos por 10.000 habitantes. En 1923 murieron 89 tu­
berculosos por 10.000 habitantes; hay más camas eu los hos­
pitales para tubercnloeos que las que se necesitan.

En 1921 fueron admitidos: en los sanatorios para tuber- 
culoBOB, 8.312 enfermos; en ios hospitales para ídem, 2.278 
ídem; en los hospitales marítimos, 931 ídem; en loa sanato­
rios Idem, 1.528 ídem. Total, 8.044 enfermos,

En CopenbagQe, el 70 por 100 de defunciones por tuber- 
cnlosia pulmonar se producen en ¡as diferentes institucio­
nes antituberculosas.

Los resultados obtenidos han sido los siguieutes:

1890-94................................................

HortaUdad 
por todas las 

formas de 
iuberouloHÍB

por 10.000

Por
tuberculosis
pulmonar.

28,26 
23,46 
20 23 
17,32 
14,48 
14,16 
1 1 ,8 6  
10,78 
1 0 ,1 2

2 1 ,0 1
17,88
14,84
13,02
11,09
1 1 , 1 1

9,07
8,39
7,98

1896-99.................................................
1900-04.................................................
1 9 0 6 -0 9 .-...........................................
1910-14.................................................
1915-19.................................................
1920 ......................................................
1 9 2 1 ......................................................
1922 ......................................................

La mortalidad general ha disminuido en ¡as poblaciones 
urbanas desde 1900 04 á 1920-22, en 20,2 por 100.

Por todas las formas de tuberculosis, en 46,6 por 100.
Por tuberculosia pulmonar, en 42,9 por 100.
El descenso en la mortalidad por tubercalosis se ba pro­

ducido en todas las edades, pero de un modo especialísimo 
en la infancia de 0 á 14 afios, en que ha descendido on 72-75 
por 100.

Si se analizan ias causas que han conducido á nn resul­
tado tan brillante, se comprueba que han sido las siguien­
tes: l.°  Conocimiento demográfico exacto de la extensión é 
intensidad de la endemia. 2.“ Medidas legislativas, de Esta­
do, y  locales, etc., qne han permitido atender á todos los 
problemas que plantea la tuberculosis en las diferentes eda­
des y medios sociales mediante las institaciones adecuadas 
para cada caso. 3.° Estas instituciones se han ¡do creando 
con el fin de que alcanzaran la proporción debida á las 
necesidades de Dinamarca. Conseguida esta finalidad, lo 
que nosotros hemos llamado la ley de totalidad de asisten­
cia y la ley de proporcionalidad, el descenso se ha hecho 
aceleradamente y se ba ofrecido con ello un ejemplo de 
valor primario á cnantas naciones pretenden hacer una 
obra eficaz de propaganda antituberculosa.

Los trabajos más importantes publicados recientemente 
sobre la sanocrisina son de orden experimental, de farma- 
coterapia del oro y  clínicos. He visto las piezas patológicas 
originales de Molígaard verdaderamente impresionantes, y

i ■
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lae de Madeen, qne coa MOrcb ba comprobado plenamente 
las ínTeatigaciones experimentales de Mollgaard en grandes 
animales y en el conejo. Los estudios clínicos sefialan datos 
distintos en loa diferentes países, En Francia, excepto León 
Bernard, los otros autores no ban obtenido buenos resulta­
dos. En Alemania, Zínn, Umber y Sonnenfeld describen 
porcentajes favorables al método. Klemperer ha obtenido 
resultados medianos, y hace reservas sobre las concepcio­
nes teóricas de Mdllgaard. Los resultados mejores loa ha 
obtenido Gravesen en su Sanatorio de Veslefsord, con 60 
por 100 de resultados positivos y 40 por 100 negativos. 
Excepto este autor, los otros han trabajado en un número 
de casos reducidos. Los «atores franceses han utilizado casi 
exclusivamente eanocrisina preparada por la casa Ponlenc, 
y han tratado á los enfermos con la técnica de Faber. Los 
alemanes han modificado la técnica y  ban partido siempre 
de peqnefias dosis y ban hecho nna progresión más lenta.

Resumiendo en breves palabras lo qne be observadoi 
diré qne lo más interesante son las piezas experimentales de 
Múllgaard y de Madsen. En las clínicas, excepto en Copen­
hague, se ba empleado la sanocrisina, preferentemente en 
enfermos muy graves, con técnica bastante uniforme y con 
resultados desiguales. En Copenhague, con un conocimiento 
mejor del medicamento, los resultados son francamente 
buenos, y lae cifras de Gravesen son la mejor demostración 
de la virtualidad del método, ann empleándolo en un ambien­
te de casos avanzados, pero individualizando estrictamente 
la dosificación. La tendencia actual en Copenhague es la de 
partir de dosis más pequefias y aumentar los intervalos.

Obsirvacionee personalet.—Y o he tratado en mis clínicas 
hospitalarias, desde Abril de 1924, 102 enfermos con sano- 
crisina, y he podido juzgar los resultados obtenidos en 73 
que serán objeto de esta conferencia.

La distribución de estos 73 enfermos, por edades y tiem­
po de enfermedad, fué la siguiente;

E D A D
Anct.

Eníermoe. Tiempo
de ooíermed&d. Enlermoa.

De 1 4 á l 6 . . . . 4 I -  2 meses. 1
1 6 á  18____ 4 2 4 — 13
1 8 á 2 0 ____ 1 1 4 - 6  — 7
2 0  á 2 2 ____ 14 6 - 8 — 8
2 2 á 2 4 ____ 7 8 - 1 0  — 8
2 4 á S 0 . . . . 6 12-14 — 7
8 0 á 3 6 . . . . 5 14-16 — 4
36 á 40____ 1 0 16 2 0  — 8
4 0 á 4 6 . . . . 8 20-24 - 1
4 6 á 6 0 . . . . 3 24-80 — 4
5 0 á 5 6 . . . . 1 3 afioB. 2

4 — 6
6  — 1
6  — 2

1 0  — 1

Selección de enfermos.—'Ha  empleado la eanocrisina en 
las formas más diversas de la tuberculosis pleuropulmonar 
del adulto. El diagnóstico anatomocllnico de mis observa­
ciones ha sido el siguiente:

28 casos de neumonía caseouleerosa.
16 — bronconeumonía caseouleerosa.
3 — pleuroneumonía.

42 casos de 
formas in­
filtra d a s , 
exudativas 
ó caseosas.

formas fibrocaseoeas. 
formas fibrosas.
formas septicémicae benignas de localización 

pnlmooar, ganglionar, óeea. 
plenritis consecutivas á una tuberculosis fibrosa, 
pleuritis purulenta.

Entre estos casos, cuatro enfermas tenían formas post- 
partum, tres estaban embarazadas, cuatro enfermos eran 
diabéticos, y  eran tratados al mismo tiempo por ia insulina; 
cinco enfermos tenían localización pulmonar y laríngea (dos 
formas benignas iniciales, tres casos graves).

Dosificación empleada.—Por las razones qne ya he ex­
puesto en un anterior estudio (I), be adoptado un tipo de 
dosificación distinto del de loa autores daneses en los pri­
meros tiempos del ensayo de la sanocrisina, y qne luego he 
visto había sido seguido con pocas diferencias por otros 
autores, especialmente por Fermín y  por loa autores alema­
nes Zinn y TJmber. Los elementos más importantes para 
precisar !a dosificación á seguir son: el peso del enfermo, la 
naturaleza del proceso y el grado de toxemia. El peso indica 
la dosis máxima posible; nanea debe darse más de 2 cen­
tigramos por kilo; la naturaleza del proceso sefiala, en tér­
minos generales, la mayor ó menor concentración á inyectar 
en cada caso. En general, loa enfermos exudativos recientes 
toleran mejor lae dosis progresivamente crecientes que los 
afectos de procesos fibrosos, y especialmente los septicémi- 
eos, que en mis observaciones raramente han tolerado bien 
las dosis altas y benefician más tratamientos por etapas con 
dosis medianas. El grado de toxemia es no elemento de 
gran valor para la determinación de los intervalos. Si la 
tolerancia no es absoluta, la toxemia sefiala la posibilidad 
de emplear íotervalos mayores ó menores. En enfermos 
bastante intoxicados, los intervalos han de ser mayores qne 
en otros con toxemia escasa ó nula.

Comienzo el tratamiento por 0,10 gramos á 0,15; en enfer­
mos febriles por 0,05. La progresión de dosis es de 0,10 áO,16; 
excepcionalmente de 0,20 en 0,20 basta alcanzar la de un 
gramo, que en caso de ser bien tolerada repito cuatro á seis 
veces y aun aumento hasta 1,10, 1,15, J,26; excepcionalmen­
te, en un solo caso, hasta 1,60, qne he repetido tres veces. 
Los intervalos no pueden determinarse con precisión; han de 
ser los que resalten de la tolerancia del enfermo. Si la tole­
rancia es perfecta, ideal, basta 0,50, pueden ser de cuatro, 
cinco, seis días; haeta un gramo, de siete á ocho días; desde 
un gramo, de ocho á doce ó catorce; más de nu gramo.de 
catorce á veinte ó veinticinco días. Ko debe darse ninguna 
nueva inyección hasta que todos los fenómenos reaccionales 
ó acciones secandarias importantes hayan desaparecido to­
talmente. ¡Hay qne saber dar las inyecciones, uno, dos, tres 
días más tarde que Ip previsto! En esta forma se pueden 
reducirles molestias y  peligros del tratamieutoal mínimo.

Reacciones y  efectos inmediatos observados.—Ha buen nú­
mero de enfermos, especialmente mujeres, tienen náuseas ó 
vómitos consecutivamente ó la inyección; en otrae ocasio­
nes, al emplear dosis concentradas, sienten un sabor metá­
lico, que dura algunos minutos. Aparte de estos signos, ios 
restantes pueden clasificarse en térmicos, cutáneos, bronco- 
pulmonares, digestivos y renales.

Reacciones térmicas.—Laa he observado en el 38 por 100 
de mis enfermos; diez y seis veces benignas, de algunas dé­
cimas, el día de la inyección; doce veces intensas, de las 
cuales cuatro eran debidas á la enfermedad sérica.

Signos cutáneos.—He observado signos cutáneos en un 
16 por 100 de mis enfermos; en un 6 por 100 de casos eran 
debidos á la enfermedad del snero, que se produjo cuatro 
veces entre 19 enfermos, en los que he aplicado el suero! 
loe otros 10 por 100 eran debidos exclusivamente á la steno- 
crisiua.

(1) L. SMultadoi iamediatoa obtenJdoi en el tiatamien-
to de la tobeionloBia plenropslmonar del adulto oon la eanoeriei- 
na, RevUta ¡(idita <{- Barotloná, Ootnbre ISSÍ,

Ayuntamiento de Madrid



m ML BIOLO lOlDlOO

Lob aignoB catáneoa son muy diverBoa; picor, eritema 
localizado, eritema difuso, exantema de tipo escarlatinifor' 
me, liqnepoide, urticaríforme, etc. El estudio analítico de la 
aintoinatología exacta de cada tipo no puedo hacerlo en este 
lugar. Sólo dirá que, en términos generales, se producen tres 
grandes tipos de fenómenos cutáneos en el curso del trata­
miento; el eritema fugaz, que dura pocas horas y que apare' 
ce consecntivamentrfá una 6 varias inyecciones; el exante­
ma generalizado; escarlatiniforme episódico, que se produce 
una sola vez en el curso del tratamiento, en general conse­
cutivamente á las primeras inyecciones, y la dermitis de re 
petición, que se manifiesta con carácter distinto; liqnenoide, 
psoriasiforme, etc., y  que se repite con más ó menos inten­
sidad dorante el cntso del tratamiento, y que, en algún 
caso excepcional, una sola observación adquiere una inten­
sidad tal que obliga á la suspensión del mismo.

Signos broncopulmonares.—En el corso del tratamiento 
he comprobado, en el 8 por 100 de mis enfermos, fenómenos 
exudativos broncopulmonares, consecutivamente á deter» 
minadas inyecciones de sanocrisina, revelables por la sin- 
tomatología física y  por el aumento de expectoración ó úni­
camente por la existencia de este síntoma. En general, la 
ciha de espatos se hace dos, tres y cnatro veces más intenaa 
que de costumbre.

Síynó* di<7MÍívo8.“ Los he observado en un 33 por 100 de 
casos; náuseas, vómitos inmediatos, en diez casos; eetomati- 
tis, en diez; trastornos gástricos, caracterizados por digestión 

'  penosa, difícil, en seis; anorezia invencible 6 muy intensa, 
en nueve; diarreas, en diez y  seis. Todos estos signos se ma­
nifestaron asociados ó aislados en veintitrés enfermos. Sig­
nos aislados precoces ó tardfos, vómitos, náuseas, diarrea, en 
nueve enfermos. Síntomas digestivos asociados, en catorce. 
Más adelante expondré la interpretación de éstos y  los otros 
signos reacclonales para la condncta del tratamiento.

' ’  StyníM renales.—Todos mié enfermos han tenido albumi-
nnria más ó menos intensa. En 13 por 100, la albaminuria 
intenea, súbita, aparecida bruscamente, desaparecía á lae 
pocas horas de haber dado la inyección, y  de estoe enfermos 
sólo en dos alcanzaba cifras de 1, 3 y 7 gramos. En 27 por 100 
de casos ha sido ligera é inconstante. En 60 por 100 casi 
continua, de ligeros indicios durante una gran parte de 
la cura.

ACOIÓH DE LA BANOCRIBINA BOBEE EL OBGAHISUO 
TUBEBOULOaO

Peso.—He observado un aumento de peso de 1 á 20 kilos 
en el 71 por 100 de caeos, ee ha mantenido estacionario en 
el 13 por 100 y  ha disminuido de 1 á 8 kilos en el 17 por 100 
de enfermos.

Signos focales.—Los signos locales han sido modificados 
de nn modo ligeramente favorable en siete enfermos, favo­
rable en diez y  siete, y muy favorable en treinta enfermos. 
No han ei.do infinidos en diez y siete enfermos y  han expe- 

. rimentado una acción desfavorable en dos.
Signos Edntgen.—B.e observado la reducción de imágenes 

nodulares en treinta y  cinco caeos, la reducción del volumen 
de cavernas en diez y siete; la desaparición de las imágenes 
cavitariae en ocho y  una acción nula sobre las imágenes 
BOntgen en trece caeos.
, EÍqicctoración.— 6i enfermos tenían expectoración va- 
.riable, entre 100 y 2 c. c., y bacilos en loe esputos; 13 tenían 
expectoración sin bacilos y seis no expectoraban.

De los cincuenta y cnatro casos con bacilos en los espu­
tos, la expectoración ha persistido invariable en cantidad y 

¿j.en bacilos en doce casos; ba disminuido en cantidad, des­
apareciendo los bacilos en pnce casos, y  ba desaparecido

la expectoración en diez casos. En resumen, estos datoe 
indican que la expectoración ba sido favorablemente in­
finida en el 77 por 100 de casos, y ’de éetOB, en el 88 por 100 
ha desaparecido ó los esputos no han demostrado contener 
bacilos con el método de ZiehI.

Áfíción sobre la fijación de eomplemento.-iíi colaborador 
el Dr. Fiera, ha podido seguir con todo detalle la evolución 
de la fijación de complemento con el antígeno de Negre 
en 27 enfermos. La reacción aumentó de intensidad en dos 
enfermos, se mantuvo estacionaria en otros dos, ee atenuó 
en cuatro y se hizo negativa en 19, en el curso del trata­
miento.

ácoión sobre la sedimentación, fórmula ¡eucocitaria, sensi­
bilidad á la tuberculina.—En mi trabajo citado he expuesto 
lo observado en la sangre, y con la prueba de Mantonx 
practicada sistemáticamente. En un ulterior estudió me ocu - 
paré con todo detalle de estas pruebas para la interpre 
tación.

bbsxtltados clínicos obtenidos

Resultados n e ­
gativos..........  11 casos 16,08 por 100 j

Resultados n u - 31,49 por 100
los..................  12 — ®= 16,48 por lOQ )

Reanltados posi­
tivos;

Mejoría.......... . 16 -  =  20,64 por 100 '
Mejoría impor- / _ .

tante..............  13 -  ■*> 10.48 por 100 88.47 por 100
Mejoría mny im- \

portante........  83 — •  81,60 per-100 ^

Para Interpretar exaotamente los lesaltados obtenidos 
no basta sólo precisar la proporción entre casos negativos y 
positivos. Es preciso tener en cuenta otras circunstancias de 
un valor primordial; el medio en que se han obtenido, el 
hospital, el tiempo, tres ó cuatro meses, la variedad de for­
mas anatomoclínicas con predominio de las más graves, y 
algunas veces en condiciones especlalmeute desfavorables, 
embarazo, puerperio, diabetes, etc. Pero se puede hacer dos 
objeciones principales á estos resultados. Primera objeción: 
la enfermedad tuberculosa ofrece sorpreeas en su curso 
evolutivo. Se comprueba con nna cierta frecuencia en la 
clínica la detención del proceso en enfermos que se hubieran 
considerado como irremisiblemente perdidos. No solamente 
la clínica, sino el examen Rontgen, permite comprobar 
espontáneamente, Inego de algunas eemanas 6 meses de 
reposo, la reducción de sombras neumónicas, la reducción 
de volumen de cavernas. Segunda objeción: Los autores 
alemanes han observado la reabsorción rápida de sombras 
en loe clichés que han interpretado en algunos caeos, como 
correspondientes á infiamaciones paratuberculosas—epitu- 
berculosae las llama Eliasberg.—La reabsorción de las som­
bras, que se comprueban con tanta frecuencia en el trata­
miento con la sanocrisina, podría explicarse porque nos 
encontraríamos en presencia de estas sombras.

Respuesta á la pt imera objeáón.—Ea un hecho que se 
observa diariamente que ciertoe enfermos ofrecen espontá­
neamente la mayoría de loe fenómenos que observamos en 
el curso del tratamiento con la sanocrisina; pero ni la natu­
raleza de los casos es generalmente la misma, ni la propor­
ción. La naturaleza, porque esta detención de los brotes 
evolutivos se comprueba generalmente en enfermos cróni­
cos que acaban de sufrir un brote evolutivo y mejoran 
después de algunas semanas de reposo en cama; no son 
ciertamente loe casos de tuberculosis infiltrada 6 exudativa, 
neumónica ó bronconeumónica, ios que son especialmente 
beneficiados en estas circunstanciae. La proporción de los 
casos; Nosotroe hemoe observado una evolución favorable
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en el 68 por 100 de casos; será útil qne para resolver este 
aspecto de la cuestión se aduzcan estadísticas sobre ia fre- 
cnencia con que se producen estas detenciones de evolnción 
dorante ios tres primeros meses do estancia en un hospitai 
6 en ios sanatorios; confieso qne me sorprenderá ai ee 
observan estas detenciones evolutivas en los hospitales en 
una proporción mayor de nn 10 por 100 de caeos.

Las inflamaciones epituberoulosas.—Ea primer Ingar, se 
plantea una cuestión de edad. Las inflamaciones epitubercu- 
losas se observan preferentemente en la segunda, infancia. 
Nnestros enfermos son todos adultos. Pero existe otro hecho 
más importante aún. Nosotros no hemos comprobado las 
regresiones de <eombras> ó «velos» solamente. La gran 
mayoría de nuestros casos son formas caseonlcerosas y han 
sobrepasado por esta circunstancia lo qne se quiere repre­
sentar con el nombre de inflamación epituberculosa. Pero 
insisto en que otros hechos tienen, además, nn valor snatan- 
tivo que no admite eqnlyocos; hemos obtenido resultados 
excelentes en dos mujeres con bacilos en los esputos en el 
careo de! embarazo, comenzando el tratamiento en el tercero 
y séptimo mes; en cuatro mujeres, después del parto, fases 
en las cuales la evolnción de la enfermedad es grave en 
cnalquier medio.

Los casos negativos.—11 enfermos. En cinco caeos el tra­
tamiento no ha detenido la evolución de la enfermedad, no 
produciendo trastornos que tuvieran una influencia decisiva 
sobre el curso del proceso.

üna bronconeumonía caseoulceroea bacilémica con Infil­
tración total de la laringe, Muerte, un mes después de haber 
suspendido el tratamiento por meningitis.

üna pleuroneumonía caseonlcerosa masiva ocupando 
totalmente el pulmón izquierdo, con infiltración inicial del 
derecho, en un joven de diez y  nueve aflos de edad, de ocho 
meses de evolución.

Üna bronconeumonía caseonlcerosa de doce meses de 
evolución con infiltración total de la laringe, en la cual el 
tratamiento había sido iniciado en el octavo mes del emba­
razo. El tratamiento fué bien tolerado, habiendo inyectado 
sólo dos gramos; veinte días después del parto, cuarenta 
días después de suspender el tratamiento, muerte con todos 
los signos de un nuevo brote granúlíco.

Una forma fibrocaseosa de cinco afios de evolnción,
ün empiema en el curso del nenmotórax artificial « o  un 

enfermo con nn proceso bronconeumónico caseoulceroso 
primitivo.

En dos enfermas, el trastorno producido por el trata­
miento fué debido á la enfermedad sérica, excepcionalmente 
intensa; el tratamiento fué abandonado, habiéndose repuesto 
poco después las enfermas y seguido el curso espontáneo de 
la enfermedad.

En cuatro casos, el tratamiento ha determinado un sín­
drome nuevo, que ha tenido una influencia desfavorable 
y que ha producido la muerte en nn caso y en tres la 
caquexia. El caso de muerte es un enfermo de cincuenta y 
dos afios, antiguo palúdico Inétlco y diabético, con bronco 
neumonía caseonlcerosa bacilémica é infiltración laríngea. 
DeBpués*Ue haber tolerado bien las primeras dosis se pro ' 
dnjo una hepatitis, y dos meses después murió. Los otros 
tres casos son:

üna forma fibrocaseosa de cinco afios de evolución, tra­
tada con buen resultado inmediato, con toracoplaetia con 
persistencia del bacilo un afio después; el tratamiento pro­
dujo todos loe signos de intolerancia y  salió agravado del 
hospital.

Üna neumonía caseonlcerosa de lóbulo superior izquierdo 
y parte alta del inferior, de seis meses de evolución.

üna bronconeumonía caseonlcerosa bilateral postpartum. 
En estos tres casos, el síndrome nuevo fué digestivo; anore- 
zia irreductible, trastornos en la secreción gástrica, enteritis, 
enterocolitis.

Los casos nulos.—l i  enfermos. Tres grandes pleuritis 
exudativas, seropurulentas en dos casos; serosa, consecutiva 
á una poliserositis, en un caso.

üna neumonía del lado opuesto at nenmotórax artificial, 
en un enfermo de tres afios de evolución.

Tres enfermos con formas fibrosas localizadas, de tres á 
siete afios de evolución; en nn caso el proceso complicaba 
una diabetes.

Dos casos de bronconenmonía caseonlcerosa crónica.
üna forma septicémica de loralización ósea, gangliónar, 

pulmonar y  pleural.
Los casos positivos.— 60 enfermos.
Treinta y ocho procesos exudativos, infiltrados, diez y 

siete nenmonías, diez y  seis bronconeumoníae, una pleuro- 
neumonía.

Cinco formas septicémicas atenuadas, localización pul­
monar, gangliónar y cutánea.

Dos pleuritis exudativas secundarias á un proceso Abro, 
so, en un caso; á un brote bacilémico, postpartum, en otro.

Cinco formas flbrocaseosas.
Kesulta de estos datos que el 76 por 100 de resultados 

positivos han'sido obtenidos en las formas exudativas, el 
12 por 100 en las formas fibrocaseosas, el 10 por 100 en las 
formas septicémicas atenuadas y el 2 por 100 en pleuritis 
secundarias.

- Indicaciones y contraindicaciones.—Estas observaciones 
confirman las de Mollgaard, que sefialó las formas caseosas 
como las indicaciones electivas de la sanocrisina. Pero im­
porta precisar la significación de los distintos elementos que 
han de considerarse para decidir la indicación del trata* 
miento. Estos elementos son: la mayor ó menor duración 
del proceso, la forma anatomoclínica, el grado de toxemia.

La duración del proceso.—He tenido ocasión de tratar 
procesos de uno, dos y  tres meses de evolución en indivi­
duos de condición muy diversa, no sólo con procesos exu­
dativos, sino también con formas septicémicas, en enfermos 
que al mismo tiempo que presentaban signos de lesiones 
pulmonares tenían localizaciones bien definidas en la larin­
ge, y he obtenido en estos casos excelentes resultados. 
Guando es posible empezar el tratamiento en las dos, cnatro 
é seis primeras semanas de la enfermedad, todo hace pensar 
que puedan tratarse con buen resultado todas Jas formas de 
la enfermedad, excepto la granulia cuando vaya acompasada 
de toxemia muy intensa.

Pasada esta fase más inicial hay qne atender de nn modo 
especial á la forma anatomoclínica del proceso. No he obteni­
do ningún resultado concluyente en las formas fibrosas loca­
lizadas ó difusas, puras. Eu las formas fibrocaseosas los resul­
tados son, en general, favorables. Tengo la impresión de 
que el elemento qne juega un papel decisivo ee la intensidad 
ó exigüedad de ios fenómenos exudativos. Tanto cnanto 
más fibroso, estacionario, es el proceso, más incierto es el 
resultado. Las formas generalizadas, septicémicas, pqeden 
clasificarse en dos grupos; las formas septicémicas benig­
nas, en las cuales las localizaciones diversas afectan á dos 
ó tres órganos, pulmón, ganglios, y no alcanzan gran inten­
sidad, y las formas septicémicas malignas que desde el co­
mienzo afectan á varios órganos y  en todos determinan 
lesiones profundas. En el primer caso he obtenido resulta­
dos satisfactorios. En el segundo, inciertos, y no he podido 
alcanzar las grandes dosis, obteniendo mejores resultados 
con curas, con dosis medianas y  por etapas. , ,
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La indieaciin m la$ forma» caieotas ó exudativa».—En 
dioica, los procesos csseosoa se presentan en dos grandes 
grupos; formas caseosas sistematiaadaa á nn lóbulo, al 
tejido peribronquial, á lo largo de la cienra, sin fenómenos 
bseilémicos evidentes ó formas de sistematización relativa, 
en las que los fenómenos cáseoeoe pulmonares son un ele­
mento más de una bacitemia constante- En el primer grupo 
de enfermos existe siempre una desproporción entre el 
estado local y el general; las defensas del individuo mantie­
nen la forros localizada á nn sistema, y sólo con el progre­
sar del proceso aparecen los hechos clínicos de bacilemia, 
localización laríngea, intestina!, etc. El otro grupo de enfer­
mos, ya ab-initw, son bacilémicoe que ocultan, con U apa­
riencia de ana sistematización siempre incierta, la veida 
dera naturaleza del proceso. En estos casos casi siempre el 
proceso es, desde las primeras semanas, bilateral, predomi­
nando en mucho el nódulo bronconeumónico sobre la masa 
neumónica y  la toxemia en profunda. En las formas caseo­
sas sistematizadas, la eanocrisina está indicada; en las for­
mas no sistematizadas inieialmente bacilémicas con altera­
ción importante del estado general, no.

Una indicación especial de la eanocrisina son los brotes 
caseosos recientes en el curso de un proceso flbroso ó Abro- 
caseoso, el la intensidad de los mismos no hace pensar en 
que se ha Iniciado ya la fase de descompensación y las 
pleuritis exudativas secundarlas que no han alcanzado á 
ocupar totalmente la pleura.

La toxemia,—La toxemia no debe ser diagnosticada por 
la existencia de un solo signo, fiebre alta, anorexia: como 
siempre, e l conocimiento de un estado morboso resulta del 
examen de nn conjunto de síntomas. Si por un examen de 
la temperatura, pulso, del estado de las vías digestivas, sis­
tema nervioso', por la fecha de comienzo de evolución de 
las lesiones pulmonares, cifra de sedimentación de glóbulos 
rojos, etc., se llega á deducir que el grado de toxemia es 
intenso, y después de un periodo prudencial de observación 
de tres i cuatro semanas no se observa un cambio impor­
tante en el estado del enfermo, la sanocrisina estará contra­
indicada, El embarazo, la diabetes y  las albuminurias lige­
ras no contraindican el tratamiento.

La práctica del tratamiento.—¿Oómo alcanzar la dosis 
óptima en cada caso, cómo llegar á emplear la eanocrisina 
sin producir efectos inmediatos intensos y dsr la cantidad 
necesaria para influir de nn modo decisivamente favorable 
en la evolución del proceso? No creo que puedan sefialarse 
reglas fijae; pero me parece que lo esencial es evaluar la 
resistencia del enfermo y adaptar la dosificación á la mis­
ma, á su peso, al grado de toxemia, y, sobre todo, estudiar 
la sintomatología reaccional y las acciones secundarias al 
medicamento, para hacer el diagnóstico de la intolerancia 
lo más precosmente posible y suspender el tratamiento, 
temporal ó definitivamente, antes de que resulte desfavora­
ble, Hay signos y acciones secundarias benignos y malig­
nos. En términos generales, loa fenómenos térmicos, cutá­
neos, renales y  exudativos, si no alcanzan una intensidad 
considerable, son benignos. Loa síndromes malignos son el 
shock y los traatornoe digestivos intensos y aostenidos. La 
sanocrisina puede dar lugar á signos aislados y á síndromes. 
Excepto la reacción térmica prolongada de seis ó ocho diae 
de duración, el tipo III febril descrito por Secher y el exan­
tema escarlatinoso episódico, que acostumbran á aparecer 
deepnés de la segunda ó tercera inyección, y qne por razo­
nes que DOe escapan aún, inician nn largo periodo de gran 
tolerancia al medicamento; cnanto más precoz é intenso es 
nn alndrome piodncido por la sanocrisina, más ha de con- 
sideraiee como expresión de intolerancia. Según lo que he

observado, la sintomatología de más alto valor para hacer 
el diagnóstico de intolerancia, es la digestiva acompañada 
ó no de signos exudativos en el pulmón y térmicos: la apa­
rición precoz de anorexia intensa, de digestión gástrica difí­
cil y de diarrea con aumento de la expectoración ó fijeza 
en la curva de la misma, es especialmente demostrativa, y 
cuando la he comprobado, abandono, al menos temporal­
mente, el tratamiento. Otra forma de intolerancia es la re­
petición del mismo signo con bastante intensidad durante 
todo el curso del tratamiento.

Si la tolerancia es buena, pueden aumentarse las dosis 
con más o menos intensidad, pero no han de reducirse los 
intervalos. Creo que una prudente determinación de los 
Intervalos es uno de los puntoe esenciales del tratamiento.

iCómo estucarlas reaccione», origen metálico, origen tu- 
berculínico, origen tóxico-metálico? Y o creo que esta cues­
tión es extremadamente complicada y que no puede resol­
verse por una interpretación exclusiva. Las diferencias 
entre los tuberculosos, entre los diferentes estados de un 
tuberculoso, son tan considerables, influyen un número de 
circunstancias tan variado, que se comprende que todo pue­
da producirse en el curso de un tratamiento tan activo. Se 
puede presumir que la estomatitis sea de origen exclusiva­
mente metálico; pero observaciones ulteriores han demos­
trado que en casos raros la estomatitis se produce alrededor 
de tubérculos en las amígdalas, y yo mismo be tenido oca­
sión de observar un caso, con el profesor J. Peyri, en el cual 
la dermitis de repetición qne pude observar desde la cuarta 
inyección de sanocrisina—según demostró una biopaia—, 
era debida á un liquen plano, afección que se admite actual 
mente como de origen tubercnlínico. Estos hechos demues­
tran que no debe aceptarse un origen único á las reacciones.

El suero, como be expuesto en el trabajo citado, lo he 
empleado sólo como medio de utilidad indiscutible para 
combatir la albuminuria intensa y cualquier trastorno im­
portante sobrevenido bruscamente en el curso del trata­
miento, cuando puede utilizarse en las primeras horas des­
pués de haberse producido.

Cuándo dele terminar»» el tratamiento.—Gicio qne debe 
continuarse mientras sea útil para el enfermo, si la toleran­
cia es buena. Examinando las historias de los autores es­
candinavos, be comprobado que partiendo de dosis más pe­
queñas y administrándolas con intervalos mayores, he lle­
gado á inyectar más Banocrisina que la mayoría de ellos, y 
estoy convencido que es del mayor interés individualizar 
hasta el extremo límite el tratamiento, también desde este 
pnnto de vieta. En algunos casos la acción más favorable 
de la eaDocrisina la be comprobado en la fase de las gran­
des dosis y grandes intervalos, pero siempre tolerándola 
perfectamente el enfermo. Y  el hecho de que lea grandes 
dosis, en el tipo de progresión que be eegnido, sean mej- r 
toleradas que las pequeñas, es una razón más para creer en 
el papel decisivo qne juega el grado de intoxicación en la 
tolerancia mayor ó menor al medicamento. Si se comprue­
ba un síndrome de intolerancia con nna cierta intensidad 
en la fase avanzada del tratamiento y  que, á pesar de un in­
tervalo prolongado y de reducir la dosis, se repitió se debe 
suspender el tratamiento.

Lo» tratamientos asociado».— He tratado seis enfermos 
con neumotórax artificial, manteniendo el neumotórax, con 
sauocrisina. Se trataba de casos en los que la presencia de 
adherencias no permitía se produjera la reabsorción oom* 
pletB de la luslón. La sanocrieina, provocando la reabsorción 
de la exudación tuberculosa, hace más compresible el pnl- 

I  món. He tratado también un enfermo operado con teraco* 
' plastia, y recientemente otros dos.
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£ 1 tratamiento de la tubercnlosie ha de ser asociado y 
oportaniata: todo el arte del tieiólogo conaiete en jazgar en 
un momento dado eobre la oportunidad de comenzar el tra 
tamiento por la cura higiénica, comenzar por el nenmotó- 
rax 7  continuar con la aanocrieina, comenzar con la sano- 
crieina 7  acabar con el nenmotórax, etc.

Yo creo qne un buen número de los casos favorablemen­
te influidos por la sanociisina lograrán la curación, porque 
observamoB constantemente que la reabsorción relativa­
mente rápida de una exudación pulmonar lograda por cnal- 
quier medio, higiénico, colapaoterapia, va eeguida de nna 
(ase prolongada de compeneación 7  con el tiempo, en mu­
chos casos, de la regresión total del proceso, La tuberculo­
sis es enfermedad qne evoluciona por brotee encesivos. De­
tener un brote evolutivo es favorecer considerabiemente lae 
probabilidadee de curación natural.

NOTA CLÍNICA

m d i l U I E l  i l l i l I E S U .  l O L D I M U  DEL I D »  I U I I U I I S  DEDDDS
roB II.

DOOTOE PEDEO GONZÁLEZ DEL EÍO

La enferma objeto de esta nota clínica se presentó en 
nuestra consalta pública del Hospital de Caridad de esta 
población el día 9 de Marzo de l9l¿6.

Por tratarse de nn caso muy poco frecuente, 7  qne plan­
tea ademáe nn nada fácil problema terapéutico, me pareció 
de interés suficiente para darlo á la publicidad.

B. V. S-, de sesenta 7  tres afios de edad, casada, vecina 
de Gijón. Ningún antecedente familiar de importanuia; la 
madre mntió de septicemia puerperal, el padre murió sin 
que la enferma pueda decirnos de qué enfermedad; ni nna 
ni otro padecieron de la vísta, así como tampoco ningún otro 
miembro de la familia. La salud general de la enferma fué 
siempre, 7  ee en la actualidad, satisfactoria, pues tan sólo 
tecnerda haber padecido la gripe durante la pandemia de 
1918.

El estado de su aparato visual ee el siguiente;
Ojo derecho.—Agudeza visual. Claridad. Anejos norma­

les. Córnea ovoidal, con perfecta transparencia, de diámetro 
mayor vertical de unos ocho milímetros, siendo de anos cin­
co 7  medio á seis el horizontal en su parte media. Fórmula 
oftalmométrica —  0 + 9 O s=  9,50 d.

Iris delgado, con relieves mu7  poco pronanciados, dete­
nido en sn desarrollo 7  con nn coloboma incompleto que 
determina la existencia de una pupila oval, de eje ma7 or en 
la dirección de las X I  á tas V, 7  en el pnnto de la raia del 
iris correspondiente á esta hora del cuadrante horario falta 
en absoluto todo el tejido iiidiano como si se hubiera prac­
ticado una pequefllsima iridectomla periférica.

El cristalino está completamente opacificado; pero en ves 
del color grisáceo máe ó menos claro normal de la catarata, 
es negro 7  surcado en en cara anterior por alguna línea nn 
poco más clara de opaciflcación de la cápenla.

£1 fondo ocular inilnminable es, como se comprende, 
imposible de explorar directamente; pero puede suponérse­
le en buen estado, por cnanto la percepción 7 la pro7ección 
luminosas son excelentes. Este ojo presenta también nn 
ligero nistagmue rotatorio.

Ojo izquierdo.—Colocado en eetrabiemo snrsnm vergens. 
Agudeza visual. Escasa percepción luminosa. Nistagmus

rotatorio. La córnea ovoidal de diámetro mayor vertical es 
aún más peqnefia qne la del ojo derecho, 7 , como la de este, 
perfectamente transparente.

El iris presenta nn coloboma completo es la parte inte* 
rointerna, dirección de la I á las VII, ó sea perfectamente 
simétrico con el del ojo derecho. El tejido iridiano parece 
haber alcanzado un mayor grado de desarrollo qne el del 
ojo opuesto, pues se manifiestau más claramente las crettai 
7  loe valle», 7  el esfínter papilar también está más desarro* 
liado qne en el otro, como lo demneetra, á más de la obser­
vación, el hecho de que la papila det ojo derecho se dilata 
por la atropina en un grado mucho menor que la del ojo 
izquierdo.

El cristalino se halla, como en el otro ojo, completamen­
te opaciflcado 7  de color negro, no permitiendo ei exameif 
del fondo ocnlar, aunque seguramente habrá gran coloboma 
de coroides 7  nervio óptico, pues asi como con el ojo dere­
cho dice haber visto bien basta hace doce afioe (plazo apro­
ximado de la evoinción de la catarata negra, lentísima, como 
sabemos, en completarse), con el izquierdo manifiesta no 
haber visto nanea más qne claridad, 7  la opaciflcación de 
ambos cristalinos es presumible que baya evolucionado con 
escasa diferencia de tiempo.

Benuncio á disertar sobre los trastornos del desarrolló 
del globo ocular, ya qne nada habla de decir qne no fuera 
repetición de lo consignado en los tratados de la espeoiali* 
dad qne se hallan en manos de todos-loe qne á la oftalmolo*

ee dedican.
Y  én cuanto á las cataratas negras, el profesor Eollet 7  

el Dr. Bnssy tienen hecho nn acabado estadio de esta singu­
lar variedad de cataratas, con la autoridad que lee da sn altó 
valer y gran experiencia, puesto que el profesor Ballet habla 
observado 33 caeos en 1921 qne pnblicarou su trabaja.

Y  para terminar: ¿Qué tratamiento quirúrgico reenltarfa 
máe beneficioso para esta pobre ciega? La extracción de lá 
catarata por el procedimiento ordinario me parece imposi­
ble, porque, dada la pequefiez de la córnea, el colgajo qne 
pudiera tallarse no permitirla la salida de nna catarata dura 
7  grande como lo son todas las de esta variedad. Menos lao 
tibie resultarla la facoeiisis por las mismas razones.

No queda, á mi humilde entender, otro camino que acn- 
dii al primitivo procedimiento de la reclinación, con todos 
sus inconvenientes, 7  á él pienso recurrir, haciendo preren- 
te á la familia la improbabilidad de un éxito definitivo. Ha 
aquí, pues, un caso demostrativo de qne procedimientos 
operatorios, hoy abandonados, se nos imponen en determi­
nadas circanstanciaa.

Qij6n, Usrzo de lv9S.

E ipetien dat t lín iia i con ei trataioieDto de la  íobercalod! 
medíante los preparados de oro

D R . A D O L F O  F E L D T
Del Inetitnte Boberto E ocb, de Berlin

En la quimioterapia de la tuberculosis tiene una impor­
tancia decisiva para el médico práctico el fundamento teó­
rico del modo de acción del medicamento empleado. Por 
eso comenaaremoe por explicar sucintamente la teoría del 
modo de acción de las sales de oro en la tuberculosie.

Hasta ahora reinaban, en este sentido, doe puntos de 
vista antagónicos. Mollgaard, basándose en ene experimen­
tos en animales, principalmente en terneros, efectuados con
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la Sanocrysioa, suponía que el oro ejerce una acción bacte- 
ridda 7  qne loe síntomas clinicoe qne se obaervan á conse­
cuencia de las inyecciones del preparado dependen de la 
liberación de endotozinas procedentes de los bacilos tu- 
bercutoBoa destruidos. Frente á esta teoría goza actualmen­
te de favor general la hipótesis qne explica los síntomas 
clínicos de la reacción focal 7  general, consecutiva á las 
inyecciones de oro, por provocar éste un aceleramiento 
catalítico (fermentativo) de los procesos curativos de la 
tuberculosis en el organismo, cuyo curso espontáneo se 
verifica lentamente. Por consigniente, la reacción focal se 
atribuye al estímulo agudo qne ejerce el oro inyectado sobre 
la flutolisis (antodigestión) de las células epitelioides del 
tubérculo. Durante este proceso autodigeetívo de las células 
propias del organismo quedan en libertad substancias de 
desintegración de la albúmina, de propiedades tóxicas, que 
dan lugar á la reacción infiamatoria de los tejidos circunve 
cinos y  ó la reacción general febril. Frente á la tubercnlina, 
que produce las mismas reacciones generales y  locales, 
presenta el oro una propiedad importante y es la demarea- 
cidn de los focos tuberculosos en relación con el tejido sano, 
y, por consiguiente, no provoca, en ningún modo, la propa­
gación de la enfermedad. A causa de ello, la primera conse­
cuencia de la reacción provocada por el oro es la incapsu- 
lación cicatricial del foco taberculoso.

Esta teoría del modo de acción del oro sobre el organis­
mo tuberculoso se apoya en experimentos en animales y en 
la experiencia clínica, y encierra una importancia primora 
dial para la doe f̂icacidn de loa preparados de oro. No han 
reenltado adecuadas las mayores dosis toleradas por el 
organismo, tal y como lo ha recomendado Mollgaard, en 
consecuencia con su teoría, y que serian necesarias para 
obtener efectos «bactericidas máximos». Mediante las in- 
yeccionee de oro no hacemos otra cosa que acelerar el curso 
curativo espontáneo de la tuberculosis. Por lo tanto, hemos de 
inyectar la dosie óptima apropiada para estimnlar dicho 
proceso curativo. De acuerdo con ello, y hablando en térmi. 
nos generales, han resultado las únicas apropiadas las dosis 
pegúenos y  medianas de oro en el tratEimiento de ¡a tubercu­
losis, según se deduce de una experiencia clínica de varios 
lustros.

Dorante los diez últimos afios se ha publicado nna 
extensa bibliografía acerca de los resoltados clínicos obte. 
nidos con el Krysolgan; de estas numerosas publicaciones 
han surgido, después de muchos tanteos, las mdicaciones y 
la dosificación del citado preparado.

Mollgaard introdujo hace un aCo, como especialmente 
adecuada para el tratamiento de la tnbercnlosie pnlmonar, 
por ser menos tóxico, la Sarwcrysina (Tbiosnlfatoanreosódi- 
co). Las primeras pablicsciones de los autores daneses se- 
fialabau ya, de una manera especial, qne la Sanocryetna 
resulta inactiva contra las tnbercnlosis oculares, laríngeae y 
quirúrgicas. Ello resultaba tanto más sorprendente, cuanto 
que precisamente en estas localizaciones taberculosas se 
obtienen resaltados especialmente favorables con el em ­
pleo del Erysolgan. Este hecho demuestra, bien á iae claras, 
la mayor actividad del Erysolgan.

Los resultados curativos obtenidos con la Sanocrysina se 
limitan, al parecer, exclusivameuta á la tuberculosis pul­
monar. Las experiencias realizadas con el Erysolgan du­
rante este último afio ban demostrado que en la tuberculosis 
pulmonar han de adoptarse dos pantos de vista en lo qne 
ataña á la dosificación de dicho remedio, y en este sentido 
han ejercido cierta influencia las experienciae clínicas con 
la Sanocrysina. La múltiple variedad de formas que adopta 
el curso de la tuberculosis pulmonar, en los distintos casos.

pueden distribuirse en dos grupos principales, según las 
lesiones anatomopatológicas y  ios síntomas clínicos. En­
contramos, por ana parte, casos exudativos o predominante­
mente exudativos, con manifestaciones febriles de variable 
intensidad, y, por otra, las formas productivas, más benig­
nas, qne transcurren sin fiebre ó con temperaturas subfe­
briles. El primer grupo se díetingue por una mayor capaci­
dad de reacción para el tratamiento por el oro, lo que está 
de acuerdo con la considerable hipersensibilidad que, por 
regla general, sefialan estos caeos para la tuberculina. De 
eilo se deducen las siguientes diferencias importantes en lo 
que atafia a la doeificación; en los casos predominantemente 
exudativos, con elevaciones febriles, habrá que comenzar 
con dosis mínimae; es decir, inyecciones de 0,0001 gramos de 
Erysolgan, aumentando gradnalmente la dosis con interva­
los de.diez á qnince días. El segando grnpo comprende, 
como hemos dicho, las formas predominantemente produc- 
tivo-fibroeae, y en estos casos está permitido emplear, desde 
nn principio, dosis mayores, comenzando la cura con gra­
mos 0,01 de Erysolgan. Se podrán anmentar más rápida­
mente las doeis, por regla general, de manera que cada vez 
se inyecte doble cantidad que la anterior, hasta llegar 
á 0,1 gramo. Pero cuando las tuberculosis productivas pul­
monares se encuentren complicadas con focos tnberculoaoe 
en otros órganos (tubercnlosis renal o intestinal, por ejemplo) 
habrá qne acudir también en estos casos a las dosis mí­
nimas.

La tuberculosis laringea representa, casi siempre, ana 
complicación de la tuberculosie pulmonar. Por lo tanto, la 
dosificación se regirá por la forma adoptada por la afección 
pulmonar. En las tuberculosis oculares (queratitis, iridiooo- 
rolditis, etc.) se puede aplicar, desde un principio, la dosis 
de 0,01 gramo de Erysolgan, siempre que no se encuentre en 
el primer plano del cnadio clínico una afección tuberculosa 
de otro órgano. Esto mismo es aplicable á ios casos de tu- 
bercnlosis quirúrgica; es decir, de tuberculosis de los gan­
glios linfáticos de las articulacionee y hueso y del peritoneo.

Las tuberculosis renales é intestinales suelen destacarse 
por su acusada alergia. En todos estos casos habrá que 
proceder con gran prudencia en las dosis iniciales, siendo de 
aconsejar qne se comience siempre con 0,0001 gramo.

Baaándose en muy numeroeae observacionee clínicas se 
considera actualmente el Erysolgan como el medicamento 
de elección contra el lupus eritematoso. Todavía ee discute 
actnalmente la etiología tuberculosa de esta afección cutá­
nea. La hipótesis más probable es que el lupus eritematoso 
conatituye una dermopatia sui generis, que en cierto número 
de casos (aproximadamente en un 26 por 100)  se encuentra 
combinada con una infección tuberculosa, por lo general 
oculta. De todos modos, el lupus eritematoso está caracteri­
zado por nna alergia mny intensa frente al Erysolgan. Por 
eso se inyectan dosis mínimas con intervalos de diez á ca­
torce dfae, comenzando con 0,0001 gramo.

Se consigue inteneificar considerablemente la acción te- 
rapéntica del Erysolgan mediante su eombinaciiín con otros 
métodos terapéuticos. Citaremos como singularmente impor­
tantes, en este sentido, las curas por radiaciones (heliotera­
pía natural y  artificial, radioterapia).

Merece mención aparte la combinación del Erysolgan 
con la tuberculina. Mediante nua cura previa con el Erysol- 
gan se consigue disminuir la sensibilidad del enfermo fren­
te a la tuberculina, lo qne basta ya para hacer posible el 
empleo de mayores dosis de tuberculina que Iae genera! 
mente aplicadas basta abora. Otro hecho que se observa 
stn excepción ba hecho posible, ile manera inesperada, la 
combinación de estos dos agentes teiapéuticoa: toda reac-
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dónfocaly, a^ecialmente, toda reaecián febril contecutiva á 
la administración de tvhereulina se hace abortar rápidamente 
con ayuda de «no inyección de 0,025 á 0,05 gramo de Krysol- 
gan, aplicada de doce á catorce horas después. Eeaolta, por 
tacto, poBÍble el empleo de mayores dosis de tuberculioa en 
loB casos adecnadoB, en qne el enfermo haya conservado 
nna bnena capacidad de reacción, pero ain eefialar ninguna 
tendencia á la cnración.

M e m la  Espofíola de Dermatología 9 Slfíllograflo.
9 eii6n ««lebrada «1 día l£l de Fabiero de IflSS bajo la piesldenoia 

del Dr. Covisa.

Modificación de los tubos de uretroscopia.
Pr. Bertoloty.—Tengo el honor de exponer á la conside* 

ración de esta Academia nna modificación qne he introdnci* 
do en los tnboi de nretioicopia tipo Luya y Valentini y qoe 
la jnsgo de una ntilidad práctica extraordinaria y digna de 
ser conocida,

En nuestra práctica corriente, hemos preferido constan' 
temente trabajar con los nretroscopioa de mayor aencilles 
en ID constrncción, que aun dando imágenes menos perfec­
tas y menos agrandadas, nos permiten maniobres rápidas y 
facilidades so en manejo, por lo qne hemoe preferido ooni- 
tantemeste loa oretrosooplos de Luya ó de Valentini.

Estos, qne llegaban al limite de la simplicidad, tenían, 
como todos ellos y como todos los práotlooi pnedeo haber 
observado, nna dificnttad en id  manejo de ddb importancia 
capital, qne era la diflonltad de obaervación y de manlobraa 
por ecomnladón de lecreciones, precitamente en el campo 
de observación.

De todoB es sabido la forma corriente de librarae de ellaa 
y cuyo procedimiento ee redoce simplemente á dos: uno, los 
(iláiicos tallos con algodones sujetos en eos extremos, con 
loe cnales se empapan y se limpia el campo, y el otro, la pi­
peta observadora clásica, con sn peqnefia pera de goma, y 
mái adelante y como modificación de ésta, la anstitación de 
la misma por el empalme á nn aparato en el cual se hace el 
vacio; la primera de ellas, además de engorrosa y pesada la 
generalidad de las veces, tranmatisa y produce sangre, con 
lo cnal se agrega nn inconveniente más á so nio, y ésta se- 
ganda es premiosa y, aun con el absorbedor, nos roba nna 
cantidad de campo de observación extraordinaria.

Todo lo cnal me ba hecho conatrnir el tobo qne tengo el 
honor de poner á la consideración, el cnal consta de nn tobo 
uretroacópico, al cnal rodea otro de nn poco más calibre, 
limitando entre ios dos nn espacio mnerto perfectamente 
circnlar, el cnal va á parar cerca de la entrada del tobo á 
ona peqnefiB boquilla para empalmar á no aparato de abaor- 
ciÓD.

El funcionamiento auyo no pueda ser más eimpte; ro­
deando el tobo nretroecópico qne limita el campo de obser­
vación hay constantemente nna aspiración enérgica y en 
todos los sentidos, que en todo momento está absorbiendo 
todas las secreciones qne allí se puedan acumular.

Las facilidadea qne á la práctica ofrece y qne hacen re­
comendable en aso son las signientes:

1. '  La constante abeorclón de secreciones.
2.  ̂ La perfecta limpieaa de loe tubos, porque se desator 

nillan fácilmente y sn Hmpiesa es cosa fácil.
3. a £;i poco aumento de calibre que supone el tobo, pnes, 

como se puede comparar, el qne presento ee del mismo cali­
bre qne el de Valentini y ambos del mismo calibre del nú­
mero 26, y la diferencia á favor de uno y de otro es casi 
iosigDiflcante.

4. a No hiere á la mocosa y no adquiere más calibre por 
nn sitio que por otro la cámara de absorctón, porque el bor* 
de del tobo exterior está ligeramente raoversado hacia den­
tro y evita esta posibilidad, y la disminnción de la capacidad 
de la regulación de la cámara de absorción está limitada 
justamente por loe tres pequefilsimos topes que lleva en su 
extremo final el tubo interior; y

5. * Bs común para las uretroscopias anteriores y poste 
ríores, porque á la inversión del tnbo nretroecópico signe 
constantemente la perfecta absorción, porque está en toda 
la circnnferencia del campo nretroecópico.

La absorción de secreciones en el tnbo nretroecópico qne 
presento se hace por medio de ana goma qne acude al fiae- 
co de tapón de tres tabuladnras modelo Laye, y  en el cnal 
ae hace el vacio por medio de una trompa y, si no se posee 
ésta, por medio de nna bomba de ventosa corriente.

Un caso de espundia americana. Presentación 
del enfermo.

Drea. Ooviaa y Bejarano.—Es nn hombre qoe, tras varias 
eatanciat en el Braail, padece ana lesión de espnndia, cuyos 
primeros síntomas se manifestaron hace ocho afios por nna 
obatrncción naial, con exudado eeroparnlento y enrojeci­
miento de la piel de la naria. Su padre padece nna perfora­
ción del cartílago de la naris y nn hermano ha sido tratada 
en el hospital de San Juan de Dios de nn proceso dlagnoeti- 
oado de leisbmaniosis.

Ha oontinnado el proceso evolucionando lentamente bas­
ta hace nn afio aproximadamente, que ha adquirido una 
marcha rápida eomenaando loa tenómenoi deatruotivoe.

Hacen reaaltar la importancia qne en el diagnóitico oll- 
nioo de la eapundla tiene la eitnaoión péndula del lóbulo- 
nasal, dándole un aspecto de pico de loro por destrucción 
del esqueleto cartilaginoso y el hecho de qne la piel partici­
pa secundariamente del proceso qne afecta primitivamente 
á la mncoaa, asi como el valor tan grande que clínicamente 
tienen estos datos para establecer el diagnóstico diferencial 
de estos procesos con el Inpne tubercnloso, ya qne el tipo de 
deformidad qne piodocen las lesiones es completamente die- 
tinto.

Liquen acuminatus,
Dres. Sóina de Aja y Oalvin.—El Dr. Sáini de Aja hace 

algunas consideraciones históricas, desde la primera descrip­
ción de Hebra individaBliaando el liquen acuminatns hasta 
qne en 1889 se describió en París, por Devergie, la pitiriaais 
pilar rubra, qne lleva sn nombre, y á la qne foé incorporada 
la enfermedad anterior. Existen autores qne siguen iudivi- 
dualitando el liquen ruber acuminatns. como hay otros qne 
creen haber observado formas mixtas en nn mismo enfermo 
de liquen ruber acnminatus y de liquen ruber plana.

El enfermo qne presentan tiene cincuenta afios, y en 
plena salud; hace tres meses, le aparecieron en cara y cabe- 
aa nnas pequeflas lesiones papulosas sumamente prurigino- 
sas,acompasadas de otros abnltamientos de mayor volumen 
que ee presentaron en cara. Xa fases consecutivas ha tenida 
otras lesiones en el resto del cuerpo y mucosa bucal. Hecha 
una biopsia de las lesiones del cuero cabelludo, parecieron 
inclulbles en las descritas por 0 ranz como propias de liquen 
ruber acnminatus, por lo qne los comunicantes se iuclinan á 
este diagnóstico.

Hace alganas reflexiones de las que se deducen la posi­
bilidad de formas entre el liquen plano y el acuminatue, que 
tendrían mejor pronóstico que las formas puras de este últi­
mo, qne conducen á una terminación rápida y ínneeta. Pro­
mete observar y comnnicar el curso que siga el enfermo.
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El Br. OalvÍD.— Oomieoia Ib deBcripciÓD histológica del 
caso, preseotando laa preparacionee microecópicae 7 dicien­
do qne ae aprecia en ellas, en primer lagar, nna faerte bi- 
perplasla del cnerpo macoeo con may Inerte hiperqneratoais, 
ein qneratosis en los orificios de desembocadara de loa loll- 
caloB pilosos, acompasada en el dermis de la infiltración, 
aanqne no m a; (nerte, qne corresponde á esta forma histo­
lógica del liqneD 7 , sobre todo, de tocos de edema qne llegan 
á formar grandes lagañas, idénticas á las qne Uaná describe ' 
7 precisamente situadas, como este antor dice, en el limite 
mismo de la epidermis 7 el dermis. Hay, además, también 
el dato sobre el qne ha insistido Joeepb, de la pigmentación 
tan faerte qne recnerda la de la piel de los negros. Las cres­
tas epiteliales inberpilares están aplastadas haciendo rectilí­
neos los limites de la epidermis. Se ve con gran claridad en 
estas preparaciones la imagen descrita por Boek, consis­
tente en la anión de dos abertaras folioalares formando nn 
doble CODO córneo. En loa focoa de infiltración no ha7 plaa- 
mazellen, estando constitaido en sn mavor parte por célnias . 
conectivas fijas. A lo largo de los folíenlos no existe infiltra­
ción alguna. Laa glándnlas sebáceas 7 sadoriparai están ' 
intactas.

La lesión fnndaraental, la de la faerte hiperqneratoeia de 
las aberturas folicnlares, acompafiada de todos los demás 
datos positivos 7 negativos, oree es anficiente para oaracte- 
riiar el liqaen rnber acnminatns qne, precisamente por esta 
misma razón, describe Uona con el nombre de papila folicu- 

' lar. La falta de paraqaeratoaie 7 la existencia del edema tan 
marcado del dermia permiten eliminar el liquen orónioo 
simple, qne, además, no da estas alteraciones da las aberta- 
raa foliculares. El liquen sifilítico, el eacrofaloao 7 el mismo 
liquen plano tienen también bistologla mu7 diferente. En ej 
liquen pilaris, la bipeiqoeratosis es más snprafolicular que 
intrafolicular, 7' están mu7 poco aceotnados ó faltan comple 
lamente los signos de inflamación. En la qneratosis folicalar 
contagiosa de Brooke, existe faerte infiltración de célalas 
inflamatorias en ios alrededores de los foHcalos atacados, 
qne aqni faite pbr completo, 7 bs7 además atrofia de la pa- 

-pila del pelo 7 de las glándulas sebáceas. La qneratosis espi- 
sulosa da también, según los qae han estadiado sn histolo­
gía, pareqaeratosis y atrofia de las gláodalae sebáceas 7 de 
los folículos, con gran infiltración en las proximidades de 
éstos.

Respecto á la pitiriasís rubra pilarle 7 sn diferencia con 
el liqnen rnber acnminatns, qne todavía ae sigue dlscatiendo, 
ateniéndose á las descripciones de ü ooa  7 á los datos qne . 
también consigna Gane, en en reciente Tratado de Histología 
de la Piel, este caso correepondéria francamente al liqnen 7 
no á la pitiriasís.

Br. Bejarano.—Manifiesta qne la identidad ó no de la 
pitiriaeia pilar 7 liqnen rnber acnminatns es caestión toda­
vía no reanelta, como tampoco lo está la diferenciación entre 
el liqnen rnber acuminatns 7 liquen plano simple.

El enfermo es nn caso complejo con dos clases de lesio­
nes, ya qne laa tnmoraciones qne presenta en la cara son en 
abeointo semejantes al aspecto clínico qae dan los tnmorea 
lencémicoe de la piel, recomendando qne ae estudie en este 
sentido al enfermo.

Manifiesta qae el estndio hiatopatológico hecho por Oal- 
vin es digno de elogio; pero ningana de iae lesiones señala­
das por él pneden estimarse como definitivas para nn diag­
nóstico, ya qne por hoy, la anatomía patológica de laa leaio- 
nes cutáneas no permite, en la mayoría de loe casos, esta­
blecer por el sola diagnósticos, si ésta no va asociada á las 
impreaionea clínicas.

Considera qne para establecer nn diagnóstico histopato-

lógico del liqaen rnber acnminatns, lo fundamental es la 
existencia de pápolaa en cúpula 7 las alteraciones del estra­
to granuloso.

Añade por último que sería interesante conocer la natu­
raleza del infiltrado de las cé^ulasi datoa todos que son cece- 
Barios para aaber ai ae pnede incorporar ó no el caso al gro- 
po del liqnen.

Br. Coviaa.— Entiende qne el enfermo no tiene caracte. 
rea clínicos qne permitan claramente establecer nn diageóe- 
tico, ya que no se parece ni al liquen acnminatns, por faltar 
á las lesioDes carácter aenminado 7 color rojo, ni á la piti- 
riasis pilar. Opina también, como el Dr. Bejarano, qne toa 
tnmores de la cara son semejantes á los de carácter len- 
cémico.

Oree haber encontrado nna disparidad de criterios entre 
la opinión clínica del Br. Sáíns de A jé Considerando al liqaen 
acnminatns, qne foé llamado así por Elap-oesi, como nna 
variedad de liqnen, 7 la bistotogia del Br. Oalvfn al afirmar 
qne no se trata de nn liqnen plano. loaiate en el eacaao-valor 
de la histología para el diagnóstico de estas lesiones.

Br. Sáioz de Aja.—Rectifica diciendo qne hay qne reco­
nocer la rareza 7 lo interesante del caso, primero'que él ha 
visto. Gomo clloicamente, todas las lesiones qne presentan 
reproducen lai fases del liquen acnminatns,es porloqna por 
ahora le bao diagnosticado asi.

Respecto á la disparidad qoe señalaba el Br. Oovisa, cree 
qne no existe, toda vez qne, ann siendo nna variedad del 
iiqnen, no qniere decir qne sea un liqnen plano, porque clí­
nicamente é histológicamente pneden ofrecer imágenes dii- 
tintas; por eso, precisamente, es una variedad. Promete 
aegnir estndiando el caso 7 hacer Iae investigaciones neoe- 
sarias en el sentido apuntado por los Brea. Bejarano 7 
Oovisa.

Br- Calvin.—Rectifica ignalmente diciendo qne el doctor 
Ooviaa ha interpretado mal sus palabras al atribnlrle afir­
maciones absolntas, Ko he dicho qne ninguna de las altera- 
oionee patológicas sea patognomónica, considerada aislada­
mente, del liqnen raber acuminatns. Me he limitado á conaí' 
derar bastante característico el cuadro histológico de con­
junto. Macho más exclusivista ha sido el Dr. Bejarano al 
decir que él no cree en un diagnóstico histológico de liqaen 
raber acuminatus sin la existencia de papilas en cúpnla 7 de 
alteraciones del estrato granuloso, que según él son lo fun­
damental, 7 no la hiperqueratosis de la desembocadara de 
los folfcolOB pilosos, ni el edema con lagunas del dermis su­
perficial. ni la pigmentación, qne serla lo accesorio, cosa qne 
eitá en completo desacuerdo oon las desoripciones histológi­
cas, BDlígaas 7 modernas de esta, proceso, qne se enouentrao 
en las obras de Uaná, Frieboes 7 Gana.

Y o habría qnedado más convencido 7 satisfecho si, des­
pués de decir las razones por las qne no podía admitirse el 
diagnóstico, se me hubiera indicado en qué afección cutánea 
podían encajar perfectamente las lesiones qne hemos visto.

Bibliografía, d)
ÁHÁTOKIB CaBBC3AI.E, NOTAD! OBIB CBUTRADZ BT REaiOH KBSBN- 

OBFHAIO BCUS-OPTKÍDB, por Oh. FoiX y  J. NiOOleSOOjMMSOD, lOSt.

La primera parte de la obra trata de la descripción de 
conjunto de los cuerpos opto-estriados, núcleos candado y 
lenticular, tálamo óptico, tercer ventrículo, tuber cinereum, 
regiones sablenticnlar 7 snbtálamica, formaciones grises

(1) Sólo haremos el estndio erltiioo de Iae obras que noe leiB 
ramitidoi DOS ejemplara*.
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BxiRtentei á eate nivel, el núcleo rojo, la eabetsntla nigra y 
)ae vlae comiBOralei de la baee del cerebro- Lae deecripcio- 
nee, qne en eu caei totalidad aon macroecópicae, eatáo iloa- 
tradae con gran profueiún de eeqaemae en extremo demoa- 
trativoe y con algnnaa fotografías de preparaciones hechas 
con el método de Weygert-Pal. La exposición es excelente, 
y no obstante lo áridas qne son en sí las descripciones ana­
tómicas, han sabido los autores salvar este obstáculo. Han 
llegado á conseguir que el lector pueda formarse idea cabal 
del asunto, sin el cansancio, á veces inevitable, qne va unido 
á la lectura de trabajos de esta índole.

A esta primera parte de la obra va anejo un índice 
alfabético con la definición de las principales formaciones 
blancas y grises de la región de cuya descripción se ocupa 
el libro. Al tratar de cada uno de los términos, se hace un 
ligero resomen de lo qne significa y representa, lo qne es de 
un valor inapreciable en la práctica.

La segunda parte de la obra está dedicada al estudio 
topográfico de cortes seriados. Eo este eetndio han separado 
los autores el de las fibras, hecho con el método de Pal en 
cortes frontales, horiaontales y sajptales, y el de los grupos 
celnlares llevado á efecto con los procederes á base de las 
anilinas.

Los esquemas y fotografías de lae preparaciones, hechas 
con el Weygert-Pal, son excelentee, y lae de las regiones 
que interesan particularmente están ampliadas para qne se 
vean mejor eue detallee.

Los cortes citológicoe, que son frontales, horiaontales y 
sagitales, y en su mayoría esquemáticos, nos dan una idea 
exacta de la citoarquitectura de los núcleos de la región 
objeto de estudio. Algunos dibujos del cuerpo estriado y 
del putamen, copiados de preparaciones hechas con el mé­
todo de Nissl, son detalladísimos y en colores, contribu­
yendo á que el lector se forme idea clara de la manera de 
agruparse los elementos celulares en dichas formaciones 
grises.

En general, la mielo y citoarqnitectnra de toda la citada 
región está descrita con el auxilio de magníficae fotografías, 
qne á su vez, para su máa fácil comprensión, van acompa- 
fiadae de gran número de esquemas.

Todos los núcleos y  vías ee hallan descritos de nn modo 
detallado en la tercera parte de la obra, y la estructura 
celular y míelíoica de loe primeros está claramente explica­
da, auxiliándose para ello de profusión de grabados.

La última parte de la obra, y á modo de apéndice, está 
dedicada á la anatomía patológica de la enfermedad de 
PaikineoD. Las leeionea que han sido descritas se hallan 
expuestas con gran orden y precisión. Lae alteraciones his­
tológicas, por ejemplo de la Substantia nigra, al ser ex­
puestas se hallan ilustradas con excelentes láminas, algunas 
de lae que, como las da lae leeioues celnlares puestas de 
manifleeto con el método de Bielechowsky, son seuciila- 
mente soberbias.

La patogenia de la enfermedad y el papel que en su 
Réoeeie puedan tener diversos factores, como la senilidad y 
las infecciones entre otras, son tratados de nn modo conci- 
eo, pero claro y correcto.

Eli libro de Foix y Nicolesco interesa á loe anatómicoi, 
que en él encontrarán una descripción acabadísima de ana 
región á la qne hoy ee da importancia excepcional. Los 
neurólogos, qne en eetos tiempos están hablando constante­
mente del cnerpo estriado y de síndromes extrapiramidales, 
hallarán en esta obra un libro que con gran fiecnencia 
deberán consultar para formaree idea de detalles de ciertae 
vías de conducción. Para aquellos que dedicados á trabajoe 
de laboratorio pretendan trabajar en material bnmano en

la región objeto del libro de Foix y Nicolesco, éste les es 
indispensable, pnes como ningún otro podrá orientarles en 
cada ano de loe cortes seriados qne tengan qne estudiar.

JoaÉ M. DE VILLAVERDE.

P e rió d ico s  m édicos. S  rMEDICIM
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las vacunas y la encefalitis letárgica.—Otra vez 
ha sido vuelta á poner sobre el tapete la cneetión de qne 
las vacunas, y  especialmente la vacuna jenneriana, consti­
tuyen nn verdadero peligro social, disminuyendo la reaie- 
tencia del sujeto para la mayor parte de las demáa enfer­
medades. En La Tribune Medicale, núm. 9, correspondiente 
al mea de Septiembre de 1926, ee recoge el estado actual de 
este problema eu lo que ee refiere á la encefalitis letárgica.

Según han comunicado á la Academie de Medecine van 
Bowdyk, Baetiaanae y Therrburgh, de la Haya, en colabo­
ración con Levaditi para la parte experimental, doade 1.® de 
Enero de 1924 hasta fin de Junio de 1026 han sido observa­
dos por ellos treinta y  cuatro caaoe de encefalitis letárgica 
consecutiva á la vacunación jenneriana. La sintomatología 
era algo diferente, bajo algunoe aapectoe, de la encefalitis 
epidémica.

La bipóteeis más conforme con los hechos obeervados 
es la de qne la vacunación antivariólica es capaz de provo­
car en determinadas ocasiones el despertamiento de una 
afección nenrósica de naturaleza encefalítica, preexistente 
en estado de latencia en el curso de Jae epidemias de ence­
falitis. Esta hipótesis está en conformidad con las investi­
gaciones experimentales de Levaditi y  Nicolau, los cuales 
han demostrado que la inoculación de un nltraviraa nenró- 
tropo (rabia, herpes) puede hacer manifestarse á una infec­
ción latente debida á otro ultravirus nenrótropo diferente 
del primero (neurovacuna).

Nettei teme que los adversarios infatigables de la vacu­
na, que ya antea cargaron á su cuenta la aparición de ia fie­
bre tifoidea y el progreso de la tuberculoHis, traten ahora 
de atribniria también la génesis de esa misteriosa encefali­
tis cuya primera mención no se remonta á más de diez años. 
Dice que no se puede asegurar qne la enfermedad provoca­
da por ia vacuna en Holanda y Ohecoeslovaqnia sea la en­
cefalitis individualizada por Economo, asi como tampoco se 
puede negar en absoluto ia posibilidad de una enceíalitia 
vacunal, la cual quizá pueda explicarse «por la intensidad 
más grande, incontestable en ¡a hora actual, de lae reaccio­
nes vacunales observadas en todas partes en el tranecureo 
de eetoB afios».

Conviene, desde luego, á juicio de Netter, abstenerse de 
vacunaciones generales en tiempos de epidemia de ence­
falitis, como es de regla en aquellas localidadee en qne 
reine una afección contagiosa. También sería prudente re­
nunciar al empleo de la neurovacuna, qne. según Camús, 
Burnet y Consel, provoca reacciones más vivas y que, á jui­
cio de Herzberg, podría servir de vehículo al encéfalo lito- 
zoon cuniculi, agente de la encefalitis espontánea del conejo 
y quizá también de la del hombre. No obelante, la neorova- 
cuna ha sido empleada en Espsfia en un millón de nifios, 
sin que haya provocado ningún accidente de eete orden 
(Gallardo).

La posibilidad de las encefalitis poetvacunales no debe 
en modo alguno hacer renunciar á la vacunación antivarió-
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Iic8, puesto que su eficacia y  iu necesidad no pueden ser 
puestas en duda; asi como tampoco pueden ser abandona­
das otras conquiaUs de la ciencia moderna, como los sue­
ros, á pesar de que en algunos casos han provocado acci­
dentes aun mortales.—T. R. Y.TERAPEDTICA

EN LENGUA EXTRA.NJERA

1 . La geneserlna, por el Dr. R. Levent. — En el afio 
1916, Poionvski y Nitzberg aislaron de entre los principios 
activos dsl haba del Calabar uno nuevo, qne bautizaron 
con el nombre de gentserina, el cual, desde el punto de vista 
de sus propiedades físicas y químicas, es pariente muy 
próximo de la eseMna, de tan grandes aplicaciones en la 
clínica.

Caracteres físicos y químicos.—ha. geaesBiiD» es un alca­
loide claramente definido que responde á la fórmula empí­
rica 0,s H „  O3 N3 (Eserina; 0 „  O, N,). El único áto­
mo de oxigeno por que difiere esta fórmula de la eserina 
está fijo sobre al nitrógeno básico que caracteriza á ésta- 
Do trivalente llega á ser pentavalente el nitrógeno, dando á 
la geneserina nn carácter de amido-óxido excepcional entre 
loe productos de origen vegetal.

La geneserina cristaliza en prismas octogonales y se fun­
de á 129». Insoluble en el agua y  poco soloble en el éter 
en frío, es, por el contrario, con facilidad diluida en las otras 
soluciones orgánicas.

Las soluciones alcohólicas de este alcaloide se caracteri­
zan ópticamente por su poder levógiro, contrastando con la 
eserina, que es dextrogira.

Es fácilmente descompuesta la geneserina por loe reduc­
tores más débiles, perdiendo nn átomo de oxígeno y  trans­
formándose en eserina.

La mezcia en solución etérea con el ácido salicCico da 
por evaporación cristales de salicilato de geneserina.

TrojiiedadesJisiolégieas. —La geneserina, como su afín la 
eserina, se emplea en los trastornos de la función simpáti­
ca; difiriendo ésta (la geneserina) de aquella en que en acción 
sobre la musculatura ocular es poco marcada.

La geneserina ejerce sobre las fibras musculares lisas 
una acción excitante, perceptible sobre todo á nivel del 
intestino.

Ejerce también este principio activo una clara acción 
excito secretora que se nota también en este caso á nivel de 
las glándulas del aparato digestivo. Oombenale, Poionvski 
y  otros autores han hecho palpable esta acción exclto-secre- 
tora, en las glándulas salivales, en el páncreas y en el 
intestino.

La geneserina hace más lento el ritmo cardíaco, aunque 
esta propiedad ee en ella menos marcada que en la eserina.

Indieaciones.—l »  genesetina se debe emplear en los casos 
en qne el neumogástrico es deficiente ó el simpático hiper- 
excitable, estando, por lo tanto, indicada en los trastornos 
digestivos de origen simpático.

En la atonía gástrica, por su acción por la musculatura; 
en las hiperciorhidria 6 hipoclorhidria, en las que se reve­
lan síntomas de origen solar; en las constipaciones crónicas 
atónicas, en las dispepsias con palpación epigástrica doloro- 
sa, este producto nuevo está indicado claramente.

Puede emplearse con éxito también este alcaloide, eegdn 
ha demostrado la experiencia, en las ptosie, en la aerofagia 
provocadora de extrasístoles por distensión gástrica y  en 
ciertas dilataciones del estómago.

La indicación principal de la geneserina, y en la qne an

acción terapéutica es más fiel, son las angustias de los d « - 
péptícos.

Cuando se trata de nna constricción dolorosa con angus­
tia respiratoria 6 cardíaca, provocada por la alimentación, 
el tratamiento por la geneserina tiene un verdadero valor, 
permitiéndonos además diferenciar los trastornos subjetivos 
de origen solar, de loa qne tienen un snbstratum orgánico.

Se emplea igualmente este alcaloide para combatir loa 
trastornos circulatorios, tales como taquicardias de origen 
sinnsial, arritmias completas, desórdenes cardíacos baaedo- 
wianos, taquicardias paroxísticas, etc., si bien loa éxitos en 
esta clase de padecimientos son menos brillantes y seguros. 
Empléase también en padecimientos de cansa periférica, 
como las llamadas anurias reflejas y en la dismenorrea.

ConfraMídíeacioneg.—La geneserina, por el contrario, está 
contraindicada ó es inútil en los casos de hipersecreción 
gástrica, en las estenosis pilórícas, en ptosia viscerales, en 
los estados espasmódicos dolorosos y  en casos do lesión 
orgánica de ana viscera abdominal.

Posologia y modo de administración.—Aun teniendo en 
cuenta la toxicidad relativamente débil de este medicamen­
to, algunas veces ha sido empleada en clínica á dosis mny 
fuertes qne exponían á trastornos! es preferible no pasar 
en las veinticuatro horas de un miligramo en dos ó tres 
veces.

La solución acuosa del müésimo contiene nn miligramo 
en X X  gotas. Corrientemente se da la siguiente poción:

Salicilato de geneserina..............  CO gotas.
Jarabe de cortezas de naranjas 

amargas....................................  gramos.
Agua destilada............................. 260 —

Una cucharada de sopa (que contiene medio miligramo 
del alcaloide) antea del desayuno y  de la comida.

Se emplea también bajo la forma de gránulas, qne con­
tienen medio miligramo del salicilato de geneserina, siendo 
en este producto idéntica la posologia y  modo de adminis­
tración.

Si el enfermo tolera bien la ingestión del medicamento, 
pasados tres 6 cuatro días pnede doblarse la dosis, debiendo 
en todo caso continuar la medicación alrededor de quince 
días, no pasando nunca á dosis mayores de nn miligramo y 
medio en las veinticuatro horas.

Toxicidad; accidentes.—La. toxicidad de la geTteserina es 
mny débil, ya que la dosis mortal es de un centigramo de 
peso del animal. En clínica se han administrado cinco mili­
gramos sin que se hayan presentado accidentes de ninguna 
clase.

Los signos de intolerancia de este medicamento son: do­
lores abdominales, náuseas y vómitos, debilidad muscular, 
cnrvaduras del raquis, etc.

No se conoce en clínica caso aignno de intoxicación por 
la geneserina, pero sn tratamiento, en caso que se presen­
tara, consistirá en provocación de vómito, lavado de estó­
mago con nna solución de tanino ó yodo-yodurada; en una 
palabra, el tratamiento habitual de las intoxicaciones por 
los alcaloides. En caso de una intoxicación de importancia, 
convendría practicar una inyección subcutánea de un mili­
gramo de atropina. (Oazzette des Sópitaux, 37 de Enero 
d e  1 9 2 6 . ) - J .  M ,  T o m é  y  B o n a .

H)
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LA MORTALIDAD EN ESPAÑA
DR. T). FRANCISCO CRIADO Y  AGüILAR

Académico de la Besl de Medicina.

dea ÍDceTtídambrea, cnando reflexionamos acerca de eate 
particular, asi como de la patogenia, la modalidad anatomo- 
patológica y sintomática, el carao y la terminación. Y  ai de 
la etiología y naturaleza pasamos al tratamiento, jqné de 
enigmas no se presentan en aemeiantes padecimientos! No 
abordo este estadio, no con la vana pretensión, claro es, de 
resolverle, sino para aportar elementos de jnicio qne con- 
tribnyeran á aa dilucidación, porque me alejaría del objeto 
del presente trabajo.

Como recurso profiláctico, deben recomendarse todas las 
precauciones qne la ciencia aconseja en las enfermedades 
contagiosas, porque estas enfermedades lo son m u j proba­
blemente, no sólo poique así parece, mirado el asunto desde 
el punto de vista de la doctrina, ya que, dada su índole mi­
crobiana, ee lógico creer en eu transmieibilidad, sino porque 
está, tal vez, comprobada en el terreno de los hechos; yo 
puedo citar el desarrollo sucesivo, con un intervalo de may 
pocos días, de la neumonía fibrosa en dos hermanos adultos, 
primero en el varón y después en la hembra qne había asis­
tido ó su hermano, ün  caeo es insuficiente para prodacir 
convencimiento, pero no sería acertado el no hacerle cons­
tar, por pequeño qne sea su valor, ni calificarle de caeuati- 
dad, aunque asi pado ser, cuando las circunstancias dan 
motivo á pensar que baya tenido lugar el contagio.

La plenreeía contribuye también á la mortalidad, pero 
me limito á menci mar el hecho, porque no se presta á hacer 
consideraciones prodlácticae, eiquiera sus causas y el trata­
miento planteen con frecuencia en la práctica problemas de 
alto interés,

Las enfermedades de crecimiento no constituyen enti­
dades especiales, asi es que, en rigor, no merecen semejante 
denominación, sino que son padecimientos comunes, en les 
que influye aquél romo causa primitiva ó secundaria, pues 
uoa ú otra forma ofrece en la morbilidad juvenil, siquiera 
su intervención aparezca en muchos cacos envuelta en 
sombras que le ocultan, ó bien ofreciendo un fa'so relieve 
que induce á conceptuarle como causa morbígena, cuando, 
en realidad, se halla éeta representada por otras influencias 
anteriores ó coexietentee.

De igual manera qne el flujo catamenial, el embarazo y 
el parto, es el crecimiento un hecho flaiológico, aunque de 
gran complejidad, cuya realización se envuelvo dentro de 
laa leyes de una normalidad irreprochable; sin embargo, 
ofrece en lo íntimo de su mecanismo pequeñas violencias, 
que constituyen micotranmaa, y en el objetivo que satisface, 
cierto matiz de accidente en el horizonte fisiológico de la 
vidaindividual, carácter de accidente que, aunque necesario 
y constante, no por eso deja de constituir una nota de ex­
cepción intensiva eu la armoniosa y uniforme marcha de las 
Bciiviiiadee orgánicas, uo en el enave movimiento expansi­
vo que la economía experimenta diariamente, sino en los 
períodos en que el crecimiento ae efectúa más acelerada­
mente; verdaderas alteraciones en el ritmo y en la intensi­
dad de las actividades moleculares, que implican violencias,

(1) 'VíMg «1 númsro anterior.

annque dentro do la normalidad más estricta, susceptibtes 
de favorecer el desarrollo de diferentes estados morbosos.

Las enfermedades ligadas al crecimiento son de muy 
diversa índole,

La ambnío, Ibb palpitaciones, la taquicardia, cuando son 
puramente dinámicas; la anewía y la clorosis ocasionadas 
por la conmoción que sufre el sistema nervioso y por las 
alteraciones de la crasis sanguínea.

La hipertrofia cardiaca de crecimiento, motivo de encon­
trados pareceres, no existe, en mi opinión, con tal carácter, 
pues, de existir verdadera hipertrofia, es de creer qne sea 
debida á otra causa, ya que no se comprende qné sea pro­
ducida por el crecimiento, porque aunque es cierto qae el 
corazón se ve obligado á subvenir á necesidades orgánicas 
que aumentan de día en día, este incremento ae efectúa 
paulatinamente y especialmente en sentido longitudinal, 
sobre todo en las extremidades, y como simultáneamente 
adelgaza el individuo, ee puede decir que no aumenta el área 
total de las partes que tiene que regar el corazón; y como á 
este órgano no le oponen los vasos obstáculo alguno, no hay 
por qué realice un esfuerzo que justifique la hipertrofia

La dispepsia, la gastralgia, diversas neurosis, la fiebre 
llamada de crecimiento, la cual puede ser debida á diferentes 
procesos relacionados ó no con aquél, pero qne también 
puede ser producida en algnnos casos, á mi jnicio, por au- 
tointoxicación ¡eucomaínica, debida á la perturbación que 
experimenta el metabolismo nutritivo á causa del complejo 
proceso del crecimiento,

La fuiercuíosís, en sus diversas localizacioneB, debe de 
figurar también en el catálogo de estes enfermedades.

Como el sistema óseo es durante el crecimiento asiento 
de un pronnneiado orgasmo, pues ofrece indudable hiperac 
tividad cireulatOrionatritiva del jeriostio, déla medula ósea 
y, sobre todo, de loa cartílagos de conjugación, y aun pode­
mos decir qne cuando el crecimiento es muy acelerado, la 
expansión epifiaaria ocasiona tal vez múltiples microtraiimas, 
eate conjunto de fenómenos constituye una causa predispo­
nente de enfermedades, como osteomielitis, osteítis epifisarias, 
tumores blancos, según sea la naturaleza del microbio que 
inte venga.

En !a clínica de niños de la Facultad de Medicina de 
Madrid, estuvo un niño con una enfermedad curioeísima, 
debida al crecimientiv á la que diagnostiqué de fiemón sub- 
pm'osftco amícro&toíio del muslo; aunque inleuso, uo pre 
sentó fiebre ni supuración; apenas censUtuyó, á mi jnicio, 
un estado geminamente morboso, sino casi simplemente anor­
mal, UQ proceso inflamatorio desnaturalizado, integrado, en 
gran parte, por el armazón histológico de la flegmasía co­
mún, pero sin infección; terminó por resolución,

Del interesantísimo y  transcendental estudio de conjun­
to del complejo mecanieuio del crecimiento deduzco yo los 
siguientes principios, cuyo eco ee hace sentir con evidentes 
manifestaciones en la práctica.'

1.0 El crecimiento es iwia función que, aunque eontinna, 
ofrece aceleramientos en la segunda infancia y en la juventud, 
que le dan cierto carácter excepcional, en cuyos períodos as, 
desde el punto de vista molecular, relativamente iratmaiiza- 
der, por la intensidad del mecanismo que pone en juego para 
el agrtmdamieii/o de todos los órganos.

2.0 liemejnnle proceso fisiológico implica cierto estimulo 
orgánico, sobre todo en el sistema óseo, originado por la liiper~ 
actividad celular.

9 ° Representa un consumo extraordinario de materiales 
orgánicos.

4.0 En las épotas en que este trabajo es más rápido, la 
conmoción que el organismo sufre ss mucho más acentitada.
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5,0 En lat fasta agudas ie  crecimiento ofrece el organiemo 
mayor predisposición á diversas enfermedades.

Con eatoe principios pretendo poner de relieve !os facto- 
ree que el crecimiento aporta é la patogenia de los estados 
morbosos que ocasiona j  marcar la orientación de la profi, 
laxia.

En efecto; nada más fácil, pero tampoco nada tan vago- 
como decir; diríjase convenientemente el género de loa n i­
ños durante las curvas máximas del crecimiento, porque, 
dado su índole fisiológica, loa consejos se pierden en una 
indeterminación inevitable, mientras que, una vez precisa­
dos los elementos de este movimiento expansivo capaces 
de convertirse en influencia morblgena, loe consejos profi­
lácticos, y en parte también los curativos, se desprenden, 
naturalmente, como lógicas deducciones, y con tal objeto be 
formulado y expuesto tales principios.

La proñlaxis de las enfermedades del crecimiento cons­
tituyen un tema de una extensión y de una complejidad 
abrumadoras, á ia vez que una densa nebulosidad, no sólo 
por los elementos que integran semejante proceso fisiológi­
co, sino por las múltiples concomitancias que suman á él su 
variada influencia, pues el crecimiento tiene lugar en una 
larga época de la vida y en edades en que figuran como 
factores el medio moral-qne rodea a! individuo, e! estudio y 
el alborear de las pasiones, incompletamente contrabalan­
ceadas por una débil reflexión y aun más débil voluntad, 
incluso las que se efectúan en el secreto de la vida indivi­
dual, circunstancias que es preciso considerar en conjunto 
y con gran perspicacia, para que nuestra dirección esa todo 
lo acertada posible.

Así, pues, se aconsejará un género de vida inspirado en 
las características del crecimiento que he indicado, en el 
que al lado de una alimentación auficieutemente reparadora, 
estén la moderación del ejercicio y la suficiente duración 
del sueño, y  cuando, á pesar de la conveniente dirección de 
los modificadores h giénicoe, experimente el niño dolores 
en el dorso ó en las extremidades, se le hará permanecer en 
cama todo el tiempo que sea preciso, hasta que desaparez­
can completamente, cuidando! de no confundir loe dolores 
debidos al crecimieuto con los de índole morbosa, como los 
reumáticos, por ejemplo, los cuales exigen un tratamiento 
adecuado.

Los trabajos intelectuales, aunque por lo común se en­
carga la natural negligencia del niño de que no sean excesi­
vos, hay caeos en que, ya por su excepcional aplicación ó 
por el rigor de los padres, traspasan los límites que marcu 
la prudencia, lo cual no debe de consentirse.

Las distrofias mascularea progresivas constituyen un 
gran problema respecto de su localización y de en naturale­
za; por lo menos, yo me permito discrepar radicalmente de 
las ideas clasicas de la cieucia, en la cual figuran numero­
sos procesos á título de enfermedades mutuamente inde­
pendientes cuando probablemente no son sino modalidades 
dietintas de una sola entidad nosoiógica desde el panto de 
vista de lo fundamental de eu localizac’ ón, siquiera difieran 
unas de otras eu detalles de su topografía, y sobre todo en 
la naturaleza de sus l--aionea fundamentales.

En efecto, la omfofrojia neurítica de tipo D^eríne Sofías, 
la de tipo Charcot-Maríe, la familiar de la primera infancia, 
el tipo juvenil de Erb, el de Zimmertin, el de Leyden-üíCbius, 
el de Landouzy-Dejerine, y la parálisis paeudohipertrófica, 
qne son consideradas como miopatías primitivas, son, á mi 
juicio, manifestaciones musculares ae procesos de la medu­
la espinal. ¿Razones? Casi concluyentes.

Tomando por modelo la última, la parálisis pseudohiper- 
tróflco, que es la más importante, por ser la más frecuente, 
vemos que las alteraciones musculares son simétricas y  pro­
porcionales, como igualmente lo eon en las otras varieda­
des, y muy extensas; el afectarse más ó menos todo, ó casi 
todo el sistema muscular de relación, pues mientras en las 
nalgas y  miembros inferiores aparecen tos músculos pseu- 
dobipertrofiados, en los superiores y en el tronco están 
atrofiados; el observarse cuadros sintomáticoa intermedios, 
que parecen representar eslabones unificadores del proceso 
común; la coexistencia, á veces, en un mismo sujeto de dos 
modalidades de mlopatla; la mutua semejanza que ofrecen 
los síntomas y  el curso de este grupo de enfermedades; el 
coincidir, en ocasiones, en el miemo individuo, la miopatía 
con otras enfermedades del sistema nervioso, como epilep­
sia, imbecilidad ó idiotismo, y, por último, la marcha del 
progreso científico, en el cual vemoe tendencia á centralizar 
estas llamadas miopatíae en procesos medulares, ya que 
algunas de estas enfermedades eran antea miradas como 
musculares, y al presente son conceptuadas como medu­
lares. Debo de mencionar un caso publicado por Rocsz y 
Crncbet de parálisis pseudobipertrófica en un niño de ca­
torce años que falleció á consecuencia de una neumonía, 
habiéndose bailado en la autopsia, en un fragmento de me­
dula correspondiente á la duodéclina vértebra dorsal, rare­
facción de las células radiculares anteriores, en tal grado, 
que su número era la cuarta parte del normal, y las que 
subsistían estaban en su mayor parte atrofiadas, y presen­
taban en alto grado la degeneración pigmentaria. Este caso 
dé investigación necrópeica es una comprobación materia! 
de mi opinión respecto de la índole primitiva y fundamen­
talmente mielítica de las enfermedades que nos ocupan.

El tratamiento, para que sea verdaderamente científico 
tiene que dirigirse á combatir la canea; pero mis presunció, 
nes patogénicas no traspasan el horizonte anatómico, pues 
no alcanzan al adjetivo patológico, ya que la naturaleza de 
estas enfermedades nos es al presente desconocida. ¿Serón 
microbianas? Tal voz, por su curso esencialmente crónico y 
su completa apirexia; porque si no fuesen microbianas, ¿de 
qué otra Indole pueden ser? Un proceso común, hiperómico, 
edematoso, degenerativo: pero ¿por qué y cómo?; inflamato­
rio, no, porque serla más rápida su marcha, y el cuadro ein- 
tomático reactivo, febril.

Creo que para orientarnos debe practicarse el análisis 
del líquido cefalorraquídeo y de la sangre, y  si se encon­
trase la bacteria causal, emplear la vacuna ó el enero co­
rrespondientes, pues tal vez sea distinto en cada caso el 
microbio productor. ¿Será una manifestación m ás ó menos 
directa de la slfllie? Pudiera ser, porque el espiroqueto va 
ensanchando sus domiulos morblgenos de d(a en día, y  así 
conceptúo prudente, y aun necesario, el practicar la reac­
ción Wassermann y obrar en consecuencia.

La fefanta ea uua enfermedad cuya naturaleza se halla 
todavía en litigio, pues faltan alteraciones necrópsicas que 
justifiquen su desarrollo, y la etiología no arroja la suficien­
te luz que disipe las dudas, ya qne, si hubiéramos de for­
mular un concepto general respecto de la acción de las 
diferentes causas, diríamos que consiste en excitaciones 
aBormaleá ó excesivas sufridas por el sistema nervioso, lo 
cual, siendo cierto, no deja de ser vago.

La escena patogénica debe de ser la medula espinal, y 
en ésta, principalmente las astas anteriores, d juzgar por la 
falta, por lo común, de síntomas encefálicos, y por la bilate- 
ralídad y simetría que ofrecen las contraciuras. La sobre- 
excitabilidad medular la creo simplemente funcional, direc-

(Continuará.)
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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
Linea á  C u b a»M éjico .

Servicio zoensual saliendo de Bilbao el día i 6 , de Santander 
el 1 9 , de Gijdn el 2 0 , de CornOa el 2 1  para Habana y  Vera- 
crue. Salidas de Veracrus el 1 6  y  de Habana el 2 0  de cada 
mes, para Corufia, Gijdn y  Santander,

L inea á  PU eeio R ic o , C uba, 
V en ezu ela> C olam b ia  y P a cifico .

Servicio mensnal saliendo de Barcelona el día 1 0 , de Va­
lencia el I I ,  de Málaga el 1 3  /  de Cádiz el 1 5 , para Las Palmas, 
Santa Cmz de Tenerife, Santa Cruz de la Palma, Puerto Rico, 
Habana, La Guayra, Puerto Cabello, Curasao, Sabanilla, Cojdn, 
y por el Canal de Panamá para Guayaquil, Callao, Moliendo 
Arica, Iqnique, Antofogasta y  Valparaíso.

L inea á  F ilip in as y p u e rto s  de  
China y Japón.

Siete expediciones al aflo saliendo loa buques de CoruQa 
para Vigo, Lisboa, Cádiz, Cartagena, Valencia, Barcelona, 
Port Said, Suez, Colombo, Singapore, Manila, Hong-Kong, 
Shanghai, Nagasaki, K obe y  Yolcohama.

D I R E C T O S
L inea á  ia  A rgen tin a-

Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 4 , de Málaga 
el 5 y de Cádiz el 7 , para Santa Cruz de Tenerife, Montevideo 
y Buenos Ares.

Coincidiendo con la salida de dicho vapor, llega á Cádiz 
otro que sale de Bilbao y  Santander el día áltimo de cada mes, 
de Corufia el día l ,  de Villagatcíe el 2  y  de V igo el 3 , con 
pasaje y carga para la Argentina.

Línea á  N e w Y c r k , Cuba y M é jic o .
Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 2 5 , de Va­

lencia el 2 6 , de Málaga el 2 8  y  de Cádiz el 3 0  para New-York, 
Habana y  VeracmZi

L inea á  F ern a n d o  P óo.
Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 1 5  para Va­

lencia, Alicante, Cádiz, Las Palmas, Santa Cruz de Tenerife, 
Santa Cruz de 1a Palma, demás escalas intermedias v Fernan­
do Pdo.

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

A V I S O S  I M R O R  X  A  IM T  E  S
oonvenclonales por camarotes espeoia les.-L oe vaporea Uenan Instalada la telegrafía ain U loe y  aparatos para señalaa submarinas, estando dotados de loa más m odernos adelantos, tanto para la aeenridad de 

los viajeros oomo para su confort y  agrado.—Todos los vapores tienen m édico y  oapellin “  aegnriaaa de
Las comodidades y  trato dequ e  ^ f m t a  el pasaje de tercera, se mantienen i la altura tradicional da la Compañía.
Rebajas en los fletea de exportaoién .-L a Compañía hace reoaÍ«s de30 por lOO en los fletes de determinados artioi 

con las vigentes disposiciones para el tíervimo de Oomunieaciones Marítimas. artículos, da aonerdo

S E R T T I C I O S  O O M  B  I  JiT 4̂ »  O e

le p ^ t ? i t o S i C p X V r o s ' ' “ c a r g U “ ¿*'^ principales puertos, servidos por Uceas regulares, que
Liverpool y  puertos del Mar Báltico y  Mar del N orte.—Zanzíbar, MozambluueTpt/lvA Taoe.. mm aW é _ ^ ̂  A__i______  av .b • e.' —. .

B E B T r i C I O e  o O M  B  B  o I  A  I j B  s
'’ i"® ***^5‘ °?  üene establecida la Compañía, se  encargará del transporte y  exbibicíén

?<wtadMee* ^ ***”  entregados á dicho objeto y  de la oolooaolón de los artículos, cuya venta com o ensayo i en Ultrftmnr de los 
ensayo desean baoer ios ex-

Correspondencia 

administrativa. .

(La correspondencia qne venga acom- 
pafiadacon nn sello de 0,26 peeetaa será 
contestada directamente.)

Guando nos remita an giro poetal y 
ooa comoniqne el envío, no olvide indi­
car el número del giro.

........................... ....................................................................... ......... ...... ................................ .
|| Reconstituyente general isom ni del organismo

i ‘....... .................. .................................. iinnijmiMinMjiipiñiiiiii^^ ..........milliHHlSI Efixir &  = rw n — "■rw^e= I «V—
I n y e c t a b l e  i!

A  W  J  Laboratorio |rIMMw I............ ............ ................. ..
-Pagado fin Septiem-D. César AbelUs.- 

bte 1926.
D. Agapito Nogales. — Id . fin Marzo 

1826.
D. Manuel Calzado.—Id. fin Diciembre 

1926.
D. Manuel Bañero.—Id, fin Junio 1926. 
D. Jacinto Lafuente.—Id.
D. Angel Moro.—Id. fin Marzo 1026.
D. Pedro Delgado.—Id. fin Junio 1926. 
D- Baldometo Eomero. -  Id. fin Mayo 

1928,
 ̂ D. Ventura A, H ortal.-Id . fin Diciem­

bre 1926.
D. JoBé Allén Eodríguez.—Id,

ID, Carlos Oameno.—Id.
[ D. Julián Diez Fernández.—Id.

(8s oontinDará.1

■t'IltollIlillllliliinMllllllíllllllllIllllililiülüili .................................................. .I Medicamento Especifico i  I  de las enfermedades del I  
I P E C H O  y V Í A S  I  
I  RESPIRATORIAS |

1'"“'"""............ .................mil................ ............ ...............................................iiiiiiiiiiiiiiiiiiil
De amapolas Fosfo-Creosotado

..............................................................mil.........................mili...... .............

JARABE ARRANS
F. GAYOSO -  Farm acia.-A ^ ren al, S .  — M A D H I D

Preparación da ^ p o lla e  con soliicioneB esterilizadae. Oópeulae gelati­
nosas medicipales. Ovulos y supositorios de glicerina eolidiflcada, eim- 
pies y compuestos.

Depósito de Especialidades Farmacéuticas.
Aguas minerales y productos químioos de las mejores marcas.

N ota. De ampollas, cápeulas, óvulos y eupositorios preparamos rá­
pidamente cnantae tórmnlae nos sean solicitadas.
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SEOOÍÓN PBOFESIONAL
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P R O G R A n A  P R O P B S l O W A l - s
La fuH olón la n f ta r ía  e a  fu n o ló n  d e l  e a t a d o  y  s u  o rg a n ta m o  d e b e  d ep en d er  d e  é l  h a a ta  en  au  r ep r ea e n ta o lin  m u n lo lp a l. —  G arantía  
nm edlata  d e l  p a g o  d e  loa  t i tu la r e a  p o r  e !  E a ta d o .— In d ep en d en o la  y  retr ib u o ló n  d e  la  fu n o ló n  f o r e n a e .— DIgnlJIoaolón p ro fea lo n a l-  

-~ -V n lón  y  a o lld a r id a d  d e  lo a  m éd iooa .— F ra tern ida d , m u tu o  a u x il io .— S eguroa , preu la lón  y  a ooorroa .

© T T ' W A K T O :  Sección profesional' Boletín de la semana, por Bwfo Cario».—InTestlgaolón doHcada.—X  Congreso Internaeional de 
Proteoolón i la Infancia 7  ó la Maternidad, p or la doclortt Xtüa Soriano.—A  propósito de las oarnes esterilizadas, por M. Uaatre IbóSet.— Liga 
Espafiola contra el oitnoer.—Remitido: A  los ortopedas españolea, por el Cr. 2f. OUvarct ¿)na>a.— Ofrenda afeotnosa, por ¿  Zuw Poptia.—A o a i^  
mias.SnoIedades y Oonferenoiaa mddloas, por Sección ofleialiO raolayJustlcla—Montepío facu ltatiro .-L a niabetes,—Gaceta de la sa­
lad pAbllea: Estado sanitario de Madrid.—Orónloas.—Vacantes.—Correapondenola,—Por lae OUnloas de Europa.—Tertulia M ódlob—Annnoloi.

Boletín de la semana.

Asuntos varios.
Pasadas las fiestas pascuales, terminadas más ó 

menos defínitivamente las vacaciones anejas,'di • 
sueltos los Congresos y Asambleas y  entrando en 
descanso de los holgorios correspondientes, comien­
zan á reanudarse los trabajos de Centros docentes, 
Academias, Colegios Médicos y demás Instituciones 
de actividad científica y  profesional.

Acerca de cada uno de estos puntos bien pudié­
ramos decir algo, y aun algos, respecto á muchos 
de ellos.

Por ejemplo, sería de desear que cou puntuali­
dad matemática se reanudaran los cursos en todas 
las enseñanzas, universitarias y elementales; pues 
la ausencia de algunos profesores y otros pretextos 
más ó menos atendibles, hacen que el breve espacio 
de tiempo aprovechable antes de los exámenes de 
Mayo, se encuentre tan mermado que casi se reduce 
á UD mes, y precisamente en la época en que el jus­
to temor de la sanción académica pone mayor de­
seo en el ánimo de loa alumnos para abrirse á la 
semilla de la enseñanza y  apretar en el esfuerzo de 
su aprovechamiento. También sería de desear que 
para no interrumpir tales trabajos, se procurara 
principalmente en la Facultad de Medicina que las 
conferencias extraordinarias, extrañas á los progra­
mas oficiales y aun dadas por profesores y en idio­
mas extranjeros, no se verificaran en las horas de la 
mañana con interrupción no siempre provechosa de 
la asistencia á las clases oficiales. Bien está que á 
los alumnos se Ies estimule para la adquisición de 
conocimientos que más que complementarios pue­
den llegar á ser fundamentales para su vida ulte­
rior y hasta que ee les demuestre prácticamente la 
necesidad de adiestrarse, perfeccionarse y adquirir 
el dominio de lenguas extranjeras; pero nos parece 
que esto podría hacerse muy bien en las horas de 
la tarde, dado que el alumno que realmente sienta 
deseo de robustecer su personalidad científica cou 
tales conocimientos é idiomas, lo mismo y con igual 
provecho irá por la mañana que por la tarde á ad­
quirirlos, mientras que los que no sientan tal ape­
tencia ó esquiven ó no posean lae lenguas extrañas,

no irán ni á una ni á otra hora y, en cambio, en la 
de la mañana perderán la ocasión de oír á sus maes­
tros habituales.

Respecto á los Congresos, sobre todo á los de 
índole internacional, también se nos ocurre decir 
algo, muy especialmente ahora que no hay ningu­
no pendiente de inmediata realización y  no está 
en nuestro ánimo el referirnos á los que ya pasaron 
más ó menos mediatamente. Estas reuniones in­
ternacionales nacen de otras análogas en países 
extranjeros á las que acuden representantes espa­
ñoles, y no es raro que en una sesión de clausura, 
á la simple invitación de algún concurrente se 
comprometa á España á ser honrada con la reunión 
de la próxima Asamblea. Esto, que da luego lugar 
á la interpretación oficial de existir un compromiso 
internacional da asimismo lugar á dificultades que 
no están al alcance de la generalidad del público, 
ni siquiera de las personas más inmediatamente 
afectas á la realización de tal Asamblea, y se en­
cuentran sus organizadores sin medios pecuniarios 
para hacer frente á los gastos naturales, siquiera 
sean pequeños, que tales dificultades significan. 
Elasticidades de la buena fe, interpretaciones de 
buena voluntad y deseo del mantenimiento del 
prestigio nacional consiguen á veces que por todo 
esto se pase y  por ello mismo sería conveniente que 
las personas que con ó sin carácter oficial acuden 
á Congresos extranjeros, recabasen autorización de 
los Gobiernos españoles coetáneos antes de com pro­
meterse ó no á la recepción de los Congresos, y ade­
más que una vez pedidas y obtenidas las subven­
ciones se redujese su cuantía y  se aquilatase su 
empleo con una austeridad intransigente que pue­
da servirnos de argumento para la obtención de 
otras ayudas en casos ulteriores.

Las expediciones, los festejos, deben ser exclui­
dos de los gastos de los Congresos, dejando que las 
pereouas que en ellos tomau parte las realiceu por 
cotizaciones individuales, económicas y reducidas, 
desenvolviendo para esto la gestión de los organi­
zadores, así como para' las reducciones de los viajes 
hasta y desde la población asiento de la Asamblea. 
El empleo de los fondos debe reducirse á los gas­
tos de Secretaría y reservarse para lo que viene
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tradicioualmente uo baciéndoee en España; es de* 
cir, para la impresión de las actas de las reuniones 
cientiñcas, que es lo único verdaderamente intere 
sante qne queda de las Asambleas de esta índole.

No extrañe á nadie este modesto toque de aten­
ción; por lo menos recordamos ahora tres Congre­
sos internacionales y uno nacional, cuyas actas, que 
hoy serían documentos importantes en que se en­
contrara archivado el movimiento científico de uua 
época determinada, uo han visto la luz pública más 
que parcialmente bajo la protectora hospitalidad 
de la Prensa. Y  en cuanto á los gastos, á nuestro 
juicio injustificados, acude también á nuestra me 
moria la reunión de otro Congreso ó Asamblea, por 
cierto DO módica, afortunadamente, en que ae dila­
pidaron cientos de miles de pesetas para arreglo 
suntuoso de un local en el que luego no se celebró 
la apertura del Congreso, y en viajes artísticos j or 
la Península que no hacían muy inmediata reía 
ción con el objeto de la Asamblea.

De interés de todos, y principalmente de los 
hombree de ciencia, es el que estas cosas se regir 
laricen, si uo queremos que los Poderes públicos, 
y en general las clases interesadas, nos muestren 
con su frío alejamiento su indiferencia hostil res­
pecto á tales gestiones.

Por lo demás, repetimos nuestro aplauso á la 
Academia Nacional de Medicina, por haber reatm 
dado sus conferencias y  sesiones científicas; á la 
infatigable, perseverairte y progresiva Academia 
Médico-Quirúrgica, que posee el don estimable de 
atraer á los nuevos elementos y de conservar el 
amor atractivo de los ya confirmados en el mundo 
científico, y á la Sociedad de Higiene, á la Oftal­
mológica y á tantas otras que son consoladora 
muestra de actividad desinteresada, en medio do 
tantas otras cosas que no producen muy gran con­
suelo ni complacencia.

D e c i o  g a r l a nINVESTIGACIÓN DELICADA
Acerca del intereisrite problema del aborto provocado, 

pretende hacer iioa averiífuación (encuetta, como ahora se 
dice), ia Remeta Infernacimal Médica, periódico eeparaotia- 
ta que ee pub ica eti LUIe.

Sin que ee iioa oculte ni en poco ni eu mucho lo delicado 
del aaiinto y coi en la dis.¡racióu de iiueatros cumpa-
fieroe, publicamca el ciiaationarío qne dicho periódico ioaerta.

Si el problema eziete aún en ane máa rapoeiiantea deta- 
llea, no ea camino para au aolnción y remedio el de la ocul­
tación y el eilencio. No aaüendo de loa límitea de nu perió­
dico científico y profeaionai, pueden ponerae en claro muchoa 
errores y ano delitoa qae erigen pronto remedio, y aeria 
contribuir ó DO encontrarle el enuerrarae en un mieterio de 
qne ae aprovechan comeruiantea liu conciencia y criminalea

ain eacrúpnlop, paia loe cualea ea el miaterio atmóafera de 
complicidad.

Beprodacimoe ain comentario alguno.

Encuesta acerca dei aborto provocado
y de los procedim ientos para evitar el embarazo.

Bu ia criáis eco.iómica de .a poet-guerra, la importante 
cueatión del ezceao de hombrea sobre la tierra en todos loa 
paiaea civiiitadca ei uu problema de gran actualidad. Entre 
laa coDseuuenciaa de la criéis internacional ea. cosa muy im- 
portante el creciente número de abortoa provocados en to­
llos loa paieea y laa exigencias da la inujor para conocer los 
proce<limieDtos contra el embarazo. La legislación y el pun­
to de vista de los médicos, es distinto en nnoa ú otroa palies, 
por lo que es íotareeautlaimo y útil conocer con preciiión la 
situación en que ae encuentran loa pueblos acerca de este 
temai a-1, pues, suplico é los compafleroi de profesión res. 
puesta al siguiente cnesiiouario:

I. ¿Bs grunda el número de abortoa provocados en vues­
tra DBCióIÎ

8. ¿Más grande que antea de la goetm? (A ser posible, 
esta iíaticas.)

8. ¿Prohíbe la ley el hacer abortar?
4. ¿Qué peua se impone á la mnje‘ ?
á. ¿Ouél para el auxiliar ó cómplice?
6. ¿Hasta qué grado se tolera el aborto provocado á pesar 

de ia ley?
7. ¿Bs posible la absolución para el culpabh?
8- ¿Muchos mé-licoB provocan el abi.rto?
9. ¿Hao sido castigados muchos médicos? ¿Oiiántos?
10. ¿Las comadronas lo provocan? ¿Fueron castigadas 

por ello algunas?
II. ¿Instruyen loa médicos sobre la manera ó maneras, 

de evitar al einbarazo?
12. ¿Personas extraDes al Cuerpo Médico, ó enfermeras y 

c  madronas, realisan ol aborto?
13. ¿Son muchos loa médicos contrarios á esto?
14. ¿Oa-<l es la opinión pública acerca de esto?
16. ¿La venta y anuncio da anticoncepcionistas, ealA pro- • 

bibida?
16. ¿La ley haca resallar diferencia entre anticoncepi io- 

nlstaa y abortivos?
17. ¿Qué procedimientos contra el enibaraao usan y re 

comiendsa los mélicos?
18. ¿OoDiieiite le Ity la operación paia hacer estén á )b 

mujer?
19. ¿Existe en su psls legislación lobte higiene riela rea»'.’
S algunos colecB# qiiisierni facilitarmásamplioslrfcr- 

u.OB de aqiiéllris á que se n íi-ir .i loa 19 punios antedichui 
serían profundamente agradscido-, dsndo por anticipado las 
más expr-sivas gracias.—Dr, J. H. Lbdnbacs.

Kopei.hagt-Siotkchoimsgade, 39. Puede responderse i 
esta redacción en caslellan - par» remitir la traducción en 
esp'ranto. (De Infernada Medicina Bísuu, núno. 2, 4.o año 
1926.)

X Congreso Interniclonal Oo Protección ó la Ininncla 
y ó la Hatirnldad

FOH LA

DOCTORA El.ISA SORIANO

Amablemente invitada á rodai-tar un reHiimi-ii de lo que 
eu el Congreso sucede, voy ó tratar ile reflejar con ¡a mayor 
exactitud toda la verdad de lo sucedido.
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Trátase, en primer término, de la parte científica, es de> 
cir, de tas eeaiones y  de las couferenciae, y  después, de loe 
festejos y visitae á los Centros benéficos. Al final de cada 
sesión ó festejo haré nn comentario brevísimo en el que se 
resuma la impresión de la mayoría.

Lunes 5 de Abril. A  las diez de la mañana y  bajo la pre­
sidencia del Dr. Martínez Vargas (de Barcelona), se abre la 
sesión.

£1 Dr. Lesage (de París) lee su ponencia sobre el tema 
f De Tinfiuence de la températnre esCivale sur le noarrioson». 
Considera cinco factores principales en este problema, que 
son: 1.0, el elemento leche; 2.°, el hacinamiento; S.”, el calor; 
4.', rarefacción (enviciamiento) del aire, y 6.®, el niño (debi­
lidad, etc.). Separa á continuación la diarrea estival con su 
forma grave (cólera infantil), de la insolación ó fiebre de 
calor; á continuación estudia detenidamente el cuadro sin­
tomático, revolución, formas, anatomía patológica, diagnós­
tico.

Habla después de los efectos de la electricidad atmosfé­
rica señalando qne puede, en el desarrollo de una tempestad 
(sin aumento de temperatura), producirse casos semejantes 
ai anterior, debido, indudablemente, á la electricidad.

Por último, trata de la fisiología patológica y del trata­
miento, que, según él, consiste en; l.°, baños frescos, de 36 
á 33°; 2.°, envolturas frescas permanentes; 3.°, exposición del 
niño al aire fresco; 4.°, supresión de toda envoltura ó vestido 
ceñido, y  5.o, absorción de bebidas calientes. Gomo profila­
xia recomienda en las aglomeraciones ventilación continua 
y refrigeración para conseguir una temperatura constante 
de 16 á 20®.

Lee á continuación su ponencia sobre este mismo tema 
el Dr. Bravo y Frías (de Madrid), que resume eu trabajo en 
las siguientes conclosiones;

1. a La mayoría de las cansas de mortalidad estival pue­
den evitarse, y es necesario que bagamos todo lo posible 
para evitarlas, porque la mayor parte de las naciones ven 
disminnir su natalidad y  el número de sus habitantes, con 
grave riesgo de la prosperidad nacional.

2. a Existe en Madrid un máximum estival de la morta­
lidad, qne corresponde claramente al mes de Julio.

3. a Además de la máxima estival de Julio, debe consi-' 
derarse qne las diarreas del verano se hallan, como indican 
loe datos anteriores, grandemente favorecidas por la lac­
tancia artificial.

4. a Gomo se ve de todo lo expuesto, el calor ejerce una 
inflaencia directa sobre e¡ organismo del niño, modificando 
inclnso los procesos nutritivos y de defensa.

6.a La defensa contra la mortalidad infantil estival de 
los niños laclados con biberón, está fundamentada en el 
empleo de leche de buena calidad, en la propaganda de Fne- 
ricnltura y en loa cuidados médicohigiénicos.

Y  por último: Que fundamentalmente, como tantas ve­
ces se ha dicho, los hechos demuestran la necesidad y con­
veniencia de que loe niños sean lactados por eus madres.

Fl Dr. Toledano (de Madrid) lee su ponencia á con- 
tinnación, que trata sobre ei mismo asunto y que condensa 
en las conclusiones siguientes:

1. B Que la letal infiuencia del calor estival en el lactante 
depende de dos factores: de su infiuencia nociva sobre el or­
ganismo y de eu perjudicial infiujo sobre su alimento.

2. a Para aminorar el primer factor, es muy conveniente, 
en los niños de familias acomodadas, recomendar la llama-' 
da cura de montañas; y en los niños de clases hulmides, 
como en nuestros niños de la Institución Municipal de Pue- 
ricnltuta, la hospitalización.

S ‘  Es de rigor para defender á los niños en la medida

de lo posible del segundo escollo consignado, la mayor es- 
crupulosidad en las condiciones que hemos denominado - 
básicas de la alimentación del niño de pecho; asi como en 
la lactancia artificial y  mixta, la pureza de la leche, esterili­
zación, conservación, impedir la contaminación por las bac­
terias que los insectos puedan transportar, se impone.

4.° y  última. De la ejecución de estos dos principios, 
aparte de loa medios dietéticos y medicamentosos emplea­
dos para combatir estas afecciones gastrointestinales del 
estío, depende el que la morbilidad y mortalidad descienda 
de ana manera ostensible, de una manera considerable.

Toman parte en la discusión de este tema los Sres. Mar­
tínez Vargas, Mufioyerro, Romeo, Lozano, Duarte y otros, 
acordándose por último que se reúnan todos estos señorea 
en an salón para redactar las conclusiones que han de pre­
sentarse á la sesión de clausura para considerarlas como 
definitivas.

Es concedida la palabra al Dr. Jaarros para leer la po­
nencia que en unión de la maestra de anormales señora doña 
María Soriano han redactado y  que el estado de esta señora 
le impide asistir á las reuniones del Congreso.

Conclusiones de esta ponencia:
I) 11 se déduit du présent rapport qué á ses effets Ton 

doit entendre par enfant anormal celui dont le développe- 
ment mental se trouve inférieur á la moyenne propre á son 
age.

II) Entre les facteurs préconceptionnels, la syphilis et 
l'hérédité psychopathique jouent un róle bien moins impor- 
tant que celui qu'on leur attribue commnnément.

U l) Bien que la conscience individuelle constitue le 
plus efficace moyen prophylactiqae en raison des longues 
années de prédication nécessairee eneore pour compter sur 
elle, 11 faudra recontrir á la stélirisation de ceuz qui aeront 
capables de vivre en société sana constituer un périi pour 
lee intéréts collectifs et á l'isolement de cenx qui sont dan- 
gereux pour ces mémes intéréts.

IV) II faut concéder plus d'lmportance qu'on ne le fait 
actuellement, comme causes d'anormalité, aux conditions 

■ dañe lesquelles se réalise l’acte de la prociéation.
V) De tous les factenrs étiologiqnes de l'anormalité in- 

fantile, celui qui est le plus souvent enrégistré eat celui qne 
représentent les altérationa morbldes de la groBsesse.tandÍB 
qne lea traumatismes obstétriques ne viennent qu'au second 
rang.

VI) En ce qui toncbe lea maladies capables de troubler 
Tévolution nórmale do systéme nerveux apiés la naissance, 
la propbylaxie n'est autre, sana aucune singularisation, que 
celle qn'exigent lea convensnces générales de l'Hygiéue.

VII) Dana la prévention de Panormalité infantile il faut 
eapérer le plus de la diffusion cultúrale et le moins de Tac- 
tion de loie nonvelles.

Lea conclasiones se aprueban sin discusión; pero el señor 
Ballester (maestro de Valencia) solicita del Congreso y del 
Dr. JuarroB qne el nombre de Escuela de Anormales se sos- 
tituya por otro, pues es condenar al niño que en esa Escuela 
se eduque á que toda la vida se le clasifique como anormal, 
aparte de que siendo el fin de esta Escuela el incorporar á 
estos pobres seres á la normalidad, en tanto esto sea posi­
ble, es necesario, desde el punto de vista pedagógico, el gra­
bar en el alma infantil la idea de que son como ios otros, y 
cómo podrá conseguirse esto si apenas aprendan á leer ve­
rán que BU escuela ee la llama de anormales; en iguales tér­
minos se pronuncian las señoritas de la Rigada, Díaz Raba- 
neda, señores Mallart, Aranda y  Nogueras, madame Bereau 
y  otros, oponiéndose á ello los Dres. Montoya (de Ciudad 
Real) y Juarros, por las razones de que en Medicina debe-.
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mo8 llamar á cada coea por aa oombre y no deben asustar 
éstos. La discusión da lugar á que resulten dos bandos: de 
un lado, los pedagogos; de otro, los Dres. Jnarroa y Mon­
tosa; en la doble calidad de médico ;  maestra, creí un deber 
el intervenir en la discusión, rogando al Dr, Juarros que 
7a que del nombre no dependía el luncionamiento ni orga- 
niaación ni fundamentos de la Escuela, que atendiendo á la 
opinión que de manera tan unánime se manifestaba en el 
sentido de que el nombre fuese sustituido por otro que tal 
ves no exprese de manera tan clara y  concreta su cometido, 
pero que será más caritativo 7 , por lo tanto, móa hnmano; 
7  después de volver ó intervenir algunos de los anteriores 
sefiores 7  eefioritas, el Dr. Juarros rectifica, diciendo que es 
la Superioridad la que le ba dado el nombre 7  que, por lo 
tanto, á ésta es á quien hay que pedirlo, petición que no 
tiene inconveniente en firmar, 7 ae acnerda que aal se haga.

A la  una 7 media, máe que fatigada la asamblea, lee el 
Dr. Suñer su ponencia sobre «Organización del empleo de 
guarda lactantes,y Buuniformaciónintetnacional>que resu­
me en laa eiguientee conclusiones:

1 . a La Guardería de loe grandes centros industriales, 
establecida obligatoriamente, separada del taller é inetalada 
con todoe loa recursos higiénicos.

2. a La Guardería para las obreras que acuden á loa pe- 
quefios talleres, numerosa 7 estratégicamente repartidas en 
las grandes urbes, aprovechando loa jardines, parques 7 am­
plias avenidas,

S.a Las Guarderías para todos los demás casos, seCala- 
das en esta Ponencia, en lea que el 'fin educativo maternal 
debe ser muy tenido en cuenta.

4.B Las Guarderías destinadas á la enseñanza, anejas á 
los centros de Puericultura, á las Facultades de Medicina, 
á las Escuelas Normales de maestras, etc.

En todas estas Guarderías debe exietir un personal muy 
competente de enfermeras pata niños, que ofrezcan la ga­
rantía de su instrncción y devoción para la obra.

La vigilancia sanitaria de estoe niños deberá hacerse 
diariamente.

Los niños laotados naturalmente constituirán un grupo 
no separado de los sometidos á biberón, lan radicaln-ente, 
que DO puedan aquélloe eervir en muchos casos de estímalo 
para la natural lactancia de estos últimos.

Médicos puericnitores harán la visita diaria en estos 
Centros, inspeccionándolos con el mayor rigor y tomando 
las mayorea garantías para que á la entrada de estos niños 
se verifique un reconocimiento médico que evite en lo posi­
ble los contagios.

Un servicio de laboratorio estará á disposición de estas 
Guarderías para los análisis indispensables (Waesermano, 
orina, etc.).

Además, se establecerá ana cocina de leche que surta á 
varios de estos Centros, de manera que resulte eficaz y eco­
nómica.

Finalmente, lae Guarderías para lactantes estarán abro 
lutamenle incomonicadas de las correspondientes á los de­
más niños de mayor edad.

Intervienen brevemente la sefiorita Aaensi, señoras Pe­
guero, Rigada y doctora Soriano, en el sentido de que se creen 
Guarderías, al menos una en cada barrio, qne eso es lo ur­
gente, 7 mostrándoíe partidarias de que sea modestamente, 
sin lujos, « n  fronde* sueldo», como en otras instituciones 
modernamente creadas, y que, en cuanto á los laboratorios 
anejos, no creen sean indispensables, ni mucho menos, ya 
que hoy día son numerosos de los qne se puede disponer 
gratuitamente. Defienden la ponencia los señores Mnñoyerro 
7 Bufier.

Se levanta la eesión á ¡as dos menos diez.
Besumen de esta primera sesión: Se hau empleado dos 

horas y cuarto en discasiones puramente médicas (trastor­
nos de la lactancia), y escBeamente un cuarto de hora en 
tema de tanto interés como el de laa guarderías infantiles; 
iquiera Dios no sea esto un síntoma de alguna enfermedad 
que amenaza gravemente los Cougreeoe éstos, y hasta la 
protección á la infancial

Lnnes día 6.—A lae cinco y media de la tarde, bajo la 
presidencia del Dr. M. Vargas, se abre la sesión; ausencia 
completa de extranjeros, que han ido ó la corrida de toroe.

Lee el Dr. Espina, en primer término, su comunicación 
Bobre: «Génesis eu la Infancia, en muchas cardiopatlas de 
la adolescencia». Trata de las iofeccíones que en la infancia 
se padecen y pueden dejar herido el corazón para siempre, 
reumatismo, corea, infecciones hiperpiréticae, tifoidea, etcé 
tera, Cree existen también cardiopatlas debidas ó traumatis­
mos físicos y psíquicos, siendo loe deportes modernos, sin 
reglamentación ni vigilancia médica, un grave peligro para 
el músculo cardíaco.

Otra causa de estas cardiopatiaa infantiles es el peligroso 
hábito de destetar á loe niños con pan mojado en vino y la 
de dar bebidas alcohólicas y excitantes en loa primeros años 
de la vida, esto deberla considerarse como un infanticidio.

Existen otras cardiopatlas de origen concepcional y pre­
natales, debidas á enfermedades ó intoxicaciones de los pa­
dres, pronunciándose en contra de la costumbre eetablecida 
<:c los banquetea copiosos, sobre todo del alcohol, conque 
se festejan las nupcias, y que son causas muchas veces de 
que loe primogénitos sean frecuentemente los más tarados 
por culpa del festín de la boda.

Intervienen eu la disensión los Dres. Hernández Briz (B.) 
y Martínez 'Vargas, siendo aprobadas las conclusiones.

A continuación el Sr. Cortina, representante del Municipio 
de Barcelona, anuncia que esta entidad ba remitido un libro 
que se repartirá entre loe congresistas y que al siguiente 
día después de la seBÍón de la tarde se proyectará una pelí­
cula editada también por esa entidad; en uno y otra se verá 
la labor pedagógico eocial que este Ayuntamiento ba lleva­
do á cabo y que puede agruparse en

1.0 Escuela de anormales psíquicos.
2 * Escuela de eordomudos (con las obras complemen­

tarias necesarias).
3.0 Escuela de ciegos (médico profesional), y
4.° Laboratorio de experimentación peioológica ó psico- 

médica ó de orientación profeeional.
Intervienen para aclarar algunos puntos y para rectifi­

car algunos conceptos ó actitudee ios Bree. Balleeter y Co­
mina

El Dr. D. Francisco Haro lee su ponencia sobre «Protec­
ción á la madre durante el embarazo». Con voz clara, ener­
gía y concisión lee un trabajo digno do que la Mesa le hn- 
bieee puesto á discusión en una sesión matutina (siempre 
más concurridas) y en la que hubieran podido intervenir los 
delegados extranjeros que hoy optaron por la tauromaquia.

No se pierde en disquisiciones, sino que tras brevísimas 
aclaraciones surgen espontáneamente las concluaioneSi se­
guidas algunas de otras que él pone como corolario.

Es de tal importancia eete traba] , tan concreto, tan cla­
ro (aunque yo particularmente no haya estado conforme con 
alguna conclusión), que merecerla que en é! se fijasen algu­
nos señores que deben creer que la cieucia es sinónimo de 
pesadez y que en loa Congresos la única misión qne tienen 
qne llenar es la de aburrir al auditorio con ene vulgaridades 
ó con sus egoísmos.

He aquí algunas de sus principales conclusiones, ya que

col
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por loe muchoa temaa que se bao tratado no ea poaible pu­
blicar el trabajo entero, como sería mi deseo, Laa divide 
en tres cianea: de orden médico, de orden social y de orden 
Jurídico; laa principalea non:

De orden médico: Toda madre debe criar á su hijo (salvo 
contadas eicepcionea).

Desde la infancia debe comenzar para la mujer su edu- 
casién física.

£1 trabajo que la mujer embarazada realice debe estar 
constantemente condicionado á lo que el médico disponga. 
y que la mujer debe descansar un mes antes del parto j  dos 
meses después como mínimo.

Debe implantarse el certificado médico prematrimonial. 
La mujer, durante su embarazo, debe estar sometida á la 
asidua vigilancia de un especialista, para combatir oportu­
namente todo cuanto pueda poner en riesgo su embarazo, 
su salud é eu vida.

Toda mujqr cuyo hogar reúna condiciones higiénicas, 
podrá permanecer en él durante el parto, siempre bajo la 
vigilancia de un especialista y del personal auxiliar necesa­
rio, aeí como durante el puerperio; pero toda mujer que lo 
desee ó aquella que por circunstancias diversas no pueda ni 
deba ser asistida en su domicilio, dispondrá de local donde 
acogerse, para proteger en él su embarazo, eu parto, su 
puerperio y la lactancia de su hijo.

De orden social y pedagógico: La protección médica de 
la madre embarazada no puede hacer nunca la menor dia- 
tinciÓD entre la mujer soltera y  la casada.

Que en todas las Normales de maestras se cree ana cá­
tedra de Puericultura.

De orden jurídico: Todo sér, por el hecho de nacer, tiene 
padre y madre y á ambos debe incumbir la obligación de 
procurarle alimento, educación, instrucción y  protección 
material y moral, y las leyes qne no hacen excepción algu­
na en cuanto á la imposición de deberes, deben cuidar de 
que tengan los mismos derechos todos los que, por nacer, 
ccen bajo su protección y  amparo.

Y como corolario:
Declarar obligatoria la inveetigación de la paternidad.
Estas son algunas de las principales conclusiones, y, 

como puede apreciarse, abarcan problenias de interés fun­
damental, no sólo para la madre, eino más aún para el nifío.

E'<ta ponencia determinó laa brillantes intervenciones de 
los ilustres jurisconsultos De Benito y sefiorita Campoamor, 
doctores en Medicina Sres, Montoya, García Teruel y  docto, 
ra Soriano, López Dio, Martínez Vargas y otros. Se leen 
también laa ponencias que con este tema se retacionau de! 
Sr. Luque, y la comunicación de la sefiorita Campoamor, la 
primera que trata de «La neceaidad de organizar la pueri 
cultura intrauterina», en la que señala las siguientes cues­
tiones como fundamentales:

a) Divnigación del concepto de Puericultura intrauterina,
b) Instauración del reconocimiento pre-raatrimonial para 

ambos cónyuges.
a) Froranlgación de nna ley engenética.
d) Lucha contra la esterilidad.
t) Lucha contra el aborto provocado.
f) Lucha contra el aborto natural.
S) Lucha contra la sífilis.
k) Examen microscópico obligatorio de las placentas.
i) ProfiiBÍón de consultorios para embarazadas.
}) Organización de las visitadoras á tos di>mícidos de las 

embarazadas,
k) Coadyuvar á la lucha contra el alcoholismo,
l) Organización y unificación de las estadíatices de mor­

tinatalidad, (Contínnaiá.)

a PROPÓSITO DE LRS CRRNES ESTERILIZRDAS

Hace afios íué presentada al Ayuntamiento de Madrid 
una moción para la venta de carnea de «caballo, molo, aano 
y ■imilaree* (7) (lindada, entre otraa razones, en el conanmo 
que ae hacía de eatsa carnea en otraa capitalea europeas, 
moción que paaó á estadio de la comiaión correapondiente é 
ignoramoa ai fué ó no terminado eate aaunto.

Acaso quieoea aaí opinaban suponían también que no 
era suficiente el empleo de toda esa aerie de snbatrnciaa que 
en España se conaumlan ya' por aquél entonces y qne han 
aumentado hasta hoy con lae que ae anatitayen determina­
dos alimentos del paía ó ae imitan ó adolleran, como son la 
margarina ó manteca artificial y la manteca de palma y 
coco, grasas todas de fabricación extranjera con las que no 
pocae veces sustituyen al aceite de oliva y ¡a manteca de 
vaca, ó esa aerie de colorantes y aromas artificiales qne más 
ó menos legalmente están autorizadoe en ciertos casoa,ó loa 
que á la sombra de éstos ae emplean también, unos y otros 
tan fáciles de encontrar en el mercado,

No deeiatimos de ocuparnoa en otra ocasión particular­
mente de algunos de eatoi extremos, y lobre todo, de nnes- 
tra legislación en asueto de alimentos, y ahora vamos eóto á 
tratar del proyecto que no ba mucho hubo da presentarse 
al Ayuntamiento de Madrid rulativo á la venta de carnes de 
animatus enfermos, claro ea que deepuéa de haber sido este­
rilizadas convenientemente, pues anoque á raíz de haber 
sido dado á conocer al púbüco dimos nuestra opiniÓD, nos 
anima á insistir repíiíéndola ya que parece qne e) asunto, 
lejos de ser olvidado, constituye en la actualidad uno de los 
temas que son diecntidoa en la Sociedad de Higiene, y cuyas 
opiniones son expneataa eu la prensa, pero debiendo adver­
tir, ante todo, que algunos de loa datos que daremos han 
sido tomados de un notable trabajo de nuestro compafiero 
y amigo el Dr. Mnfiuec >, quien por cierto se muestra par­
tidario de la implantación de dicho servicio aquí en Madrid.

Desde luego ese proyecto, como aquél otro de que habla­
mos antea, ea uno más fundado en lo que se bace en ciertas 
ciudades extranjeras, peto véase, á grandes rasgos descrito, 
cómo en una de ellas', en BerI r, se atiende al asunto de las 
carnes destinadas al consumo público. Eu primer lugar, to­
llas las reset qne hegan ai mercado y han de ser sacrificadas 
en el matadero eon sometidas á un recooocimiento veteri­
nario, y aquéllas qne están enfermas ó presentan algunos 
síntomas sespecbosos, como las que tes acompañaban en el 
vagón que han sido transportadas, son separadas de laa 
demás, y una vez eactificadae, ene carnes pasan á un depar­
tamento especial donde comprneban el diagnóetico hecho y 
proceden según e' resultado de éste; es decir, que á aquél 
primer examen signe este otro muy detenido y al que está 
dedicado un personal veterinaiio numeroso auxiliado por 
individuos á Ice que, para ocupar estos cargos, se les exige 
nna ensefiaiiza práctica previa durante dos años y un exa­
men de aptitud cuando traten da desempeñarloa, debieúdo 
advertir que el trabajo está limitado al máximo y mínimo 
de número de invee'igacionee á precticar por cada cual, con 
el fin de qne éstas sean hechas esciupulosamente, y contan­
do para ello, dicho está, con magufficos laboratorios dotados 
del material más moderno y completo. Y  todavía hace mis 
fácil eate trabajo, el que antea ha sido realizado por el per­
sonal subalterno, como son loa matarifes, cuyos individuos 
ion educBiJoa por veterinarios en una escuela especial ado­
sada al matadero, en la que, entre otras enseñanzas, reciben 
Ib de reconocer determiuedas enfermedades por los caracte­
res macroscópicoe de las carnes ó de a’guuoe érganoe,
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Kada de extrafio tieoe tan notable organlxaciÓD, el ee 
conaidera que la carne e« en Alemania el alimento principal, 
7 de aqnf qae laa antoridadea hayan tenido neceeidad de 
dedicar eepecial atencidn á tal asunto, tomando cuantas pre* 
canciones aon necesariae con el fin de evitar la transmisión 
de ciertas enfermedades que padecen loa animales.

En otro tiempo, las carnes de animales enfermos eran 
en ebaolnto desechadas del consumo público y jnntaniente 
con los despojos servían de materia prima i  diferentes in* 
dnatrias. Mas la cantidad que era desechada llegó á ser tal, 
7 las pérdidas qne suponía tan grandes, aun dada la aplica­
ción industrial debida, que las autoridades hubieron de en­
comendar á personas técnicas el estudio de nn medio qne 
permitiera su empleo sin perjaicio para la salad.

Hay qne reconocer que, al principio, no dieron resulta­
dos cuantos fueron puestos en práctica, pues si bien la tem­
peratura á que eran sometidas las carnes resultaba suficien­
te pata destruir loa gérmenes alojados en laa capas externas, 
en cambio era ineficas para loe de la porción central, preci­
samente por ser la carne muy mala conductora del calor; 
pero, no obstante, se consiguió al fin lo qne se perseguía, 
llegando á perfeccionar de tal manera loa aparatos emplea­
dos con tal objeto, que además de asegurar nna absoluta 
esterilización de la carne, apenas si se separa de ella su jugo. 
Be estos se conocen hoy varios modelas que funcionan en 
distintas poblaciones alemanas, en las que, dicho está, se 
atiende á este problema con el mismo Interés que en Berlín.

Como se ve, lo perfecto de dicha organización permite, 
sin riesgo alguno, el consumo de esas carnea, y á un precio 
inucho más inferior qne las otras.

Ahora bien; ¿están los servicios técnicos organizados en 
el matadero de Madrid de maneta que al llevarse á la prác­
tica ese proyecto asegure de una manera absolnta el resul­
tado, y cneuta también con loa laboratorios y material nece­
sario para el caso? Porque como se ve, no es suficiente una 
magnífica instalación comprobada y garantizada, sino que, 
además, es necesario nn personal técnico que la dirija é 
inspeccione las carnes sometidas á esa operación, pues este 
servicio, si instalado en la forma expuesta ofrece, como 
decimos, una seguridad absolnta, de otro modo fácil es de­
ducir las consecuencias ulteriores.

Pero en dicho proyecto hay un extremo importante cual 
es el ofrecer el jugo que suelte la carne durante esta opera­
ción, á los hospitales y asilos, y como yo supongo que estas 
serán adquiridas, principal y  casi exclusivamente, por gen­
tes menesterosas, de aquí que la caridad bien entendida 
seria entregar á los coneumidores dicho jago, pues de otro 
modo bien pudiera suceder que lo qne economicen por el 
precio de la carne lo pierdan en valor nutritivo de ella, y 
precisamente no hay qne olvidar que aquéllos necesitan, 
acaso más qne otros, nn alimento más natrltivo, ya qne se 
ven obligados á disminnir al mínimo sn ración alimenticia.

Olaro es que dicho proyecto tiene por principal finalidad 
la expuesta para los países donde está adoptado, es decir, 
utilizar todas tas carnes y con ello resolver, siquiera sea en 
parte, uno de loa problemas más importantes de abasteci­
miento, pero en realidad, este es de los factores que pudié­
ramos decir de segando lagar si se le compara con loa que 
verdaderamente influyen en la carestía y precio de las car­
nes, como son, la falta de una protección decidida á la ga­
nadería y con ella á la agricultura, la facilidad y precios en 
los transportes y el perseguir á acaparadores é intermedia­
rios, y de aquí que lo realmente acertado sería que, una ves 
resueltos éstos, el el gasto qne supone la implantación de 
dicha reforma, y, sobre todo, ai el público estaba edocado 
para ello, se pusiese en práctica, y entonces sería un factor

más que contribuirla á resolver aquél problema. Pero ma­
cho nos tememos que este último, que ahora tratan de qne 
sea el primero, fuese inútil, y nos fundamos al opinar así en 
lo que está sucediendo con las carnes congeladas, y as que, 
no obstante ser por todos conceptos excelentes (y conste que 
yo soy nno de sus consumidores), el público, en general, se 
retrae á adquirirlas.

Así pnes, si está demostrado por la práctica que la este­
rilización de laa carnea ofrece toda clase de garantías, cuan­
do el servicio se hace en laa condiciones expuestas, lo qne 
realmente hay que discutir, si se comprende qne ba lugar á 
ello, es sí una vez impuesto aquí compensaría el gasto hecho 
porque el público las comprase.

- M. MAESTRE IBÁÍtEZ •LIGA ESPAÑOLA CONTRA EL CANCER
BALAtrOB OENBBAL DB ODBBTA8 OESDB 1.  ̂ DB EREBO 

A 31 DB DIOIEUBBS DB 1935 

I N G R E S O S  Fesetaa-
Bonativosi
Befiora Marquesa de Perinat..........  5.000
Instituto de Fcaioterapia de Biarrits

(i.OOO francos)...............   356
Br. Márqnez....................................... IbO
Boctora Márquez............................... 160
Anónimo.............................................  1.000
Mr. Moore, embajador de los Esta­

dos Unidos ( 1.000 dólares)..........  6.840
Bel Comité de Bamas. Producto be­

néfico de la recaudación de la fnn- 
cióu organizada en el teatro del
Cisne (Diciembre).........................  10.000

----------------- 83.495
Donativos para adquisición de radio:
Sr. Marqués de Valdecllla..............  85.000
Sr. Presidente del Directorio..........  50.000
Acción Nobiliaria..............................  1.000
Befiora Marquesa de Perinat..........  1.000

-----------------  77.000
Donativos anuales para camas en el Instituto 

Príncipe de Asturias:
8. M. la Reina..................................  8.000
8. M. la Reina dofia María Cristina. 8.000
Befiora Marquesa de ürqnijo.......... 3.000
Befiora Marquesa de Arriloce de

Ibarra..............................................  3.000
------------------  12.000

Total......................................  112.495

G A S T O S
Varios;
Por impresos, folletos, carteles de 

propaganda y gastos de la Asam­
blea y demás, en el afio 1924, te-
gún relaciones I y 2...................... 7.944,00

Factura Gráficas Reunidas, impre­
sos....................................................  29,25

Al impresor Folicarpo Báez, por im­
presos (fichas, estadísticas, cua­
dernos de eefioras visitadoras, et­
cétera), pera la Junta de Damas. 1.055,00 

Factura de Le Bur, dos libros Re­
gistros para la Junta de Damas,
l i o  trancos (á 29,60).....................  32,55

Factura Pérez Coca, dos libros Re­
gistros.............................................. 15,50

Factura Librería Infancia, objetos
de escritorio..................................  10,50

Sueldo contable.................................  300,0(1
9.886,80
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Adqnitícióo de radio:
AI Dr. OoyaDBB, á caentn de la 

compra de 200 miiigramoe de ra-
diao)................................................ 56.856,00

----------------- 56.866,00
Oamai en el loetitato Principe de Aituria»:
Al Dr< Goyanei, para cnatro ca-... .................... .. .............................................. 12.000,00

----------------- 12.000,00
77.742,80

Oaenta corriente en el Banco de
Espafia.................................   23.945,00

Metálico en Oaja..............................  10.807,20
-----------------  34.762,20

Total......................................  112.495,00
V.® B.°; El teeorero, Hornilla.

R e m i t i d o .A LOS ORTOPEDAS ESPAÑOLES
CABTA ABIBBTA 

Befior doctor.. .
Mi may dietingnldo colega; E i evidente qne en Medici­

na ana de laa eapecialidadea máa deeatendidaa entre noe- 
otroa ea la Oirngla infantil y Ortopedia, debido ain dada á 
la eacaaa relación científica entra qnienee la practican, au- 
•encia de eata diaciplina en laa üniveraidadea, Intruaiamo, 
etcétera.

Ea también Innegable qne ano de loe medios—tal vea el 
mejor— para conaegnir el crédito qne correaponde á tan 
hermosa especialidad serla la anión de todos loa qae la cal* 
tivamoa en ana «Sociedad» qne cnidase de la organÍEBción 
de reanionee, recabaae de ¡os Poderes públicos an eneeflan* 
la oficial, atendiese á la represión del intrnaismo, etc. Sería 
leaaramente conveniente fnndar nna Revista encaminada á 
recoger nneatros desperdigados trabajos y pablicaciooes y 
á efeotaar intercambio científico con laa extranjeras, al mis­
mo tiempo qne por an mediación nos sería fácil mantener 
cordial relación con las distintas Oorpotaoiones ortopédicas 
sxiitentea en cael todos loa países.

He aqaí nn vasto programa qae loa ortopedaa nacionales 
debemos llevar á cabo.

Oon gran complacencia y animado de mis mejores de­
seos me be Impnesto la grata tarea de ver si consegnía la 
fortana de lograr la creación de nneetra «Sociedad», y es por 
ello qae me dirijo á usted encareciéndole qae tenga la ama­
bilidad de comncicar sa adhesión (Atiban, 106), pues no ig­
noro lo moy útil qae habrá de ser sn cooperación.

En la confiania de ver prontamente realisados eatoa pro­
pósitos, espera sos órdenes sa affmo, compañero, q. e. s. m.,

Db . M. o l i v e r a s  DEVE8A.
Bsrselons, Abril, I9S0,O F R E N D A  A F E C T U O S A

i6,80

El ejercido de la profesión y la confianza de perso­
nes amigas, me llevaron ha ya no poco, á un lindo 
pueblo del Mediodía de España.

Su caserío blanco, algo como escalonado á lo largo 
de suave loma, le dá el aspecto grato del soñado pueblo 
andaluz, envuelto en luz esplendorosa, bajo el más 
puro azul celeste. ^

A poco de entrar hallé en una esquina, en lápida

bien hecha y colocada, la inscripción de: Calle de Ra­
món y Cajal.

¿Por qué se grabó en mi pensar de modo tan firme 
este bello y respetuoso tributo á la figura del insigue 
Maestro, cuando otras muchas veces lo había visto y 
pasó sin dejar huella honda de permanencia?

Y  fué entonces cuando surgió como consecuencia, 
la propuesta que llevan estas lineas.

En muchos sitios de España y no pocos de fuera de 
ella, hay calles, plazas, monumentos, en que se recuer­
da á la admirada gloria médica nacional. Y  seria tal vez 
ofrenda estimable, coleccionar la fotografía de todos 
ellos en un álbum ó los que fueran necesarios; comple­
tar cada una con la vista de la población, si fuese fac­
tible, y ligera noticia geográfica.

Y concluido, entregárselo á la esposa del Maestro, 
sin ceremonia alguna—y de modo tan recatado como 
ha sido y es su vivir junto á él,—para que ella, prime­
ro, y luego, loa hijos, tengau un motivo máa de perdu­
ración y viveza en el recuerdo y de la sincera admira­
ción general.

Para la realización de ello, bastarla que cada Colegio 
provincial médico publicara esta propuesta en su 6o- 
letin—mi nombre no hace para nada al caso y puede 
muy bien suprimirse—y que aún mejor, sus presiden­
tes, se dirigieran á los compañeros de las localidades en 
que se sabe hay algo concerniente á lo que ha de ha­
cerse; ó que enviaran lista de ellos á este semanario 
médico.

Los pequeños gastos que originase la realización de 
todo ello, no faltaría quien tuviera gusto en abonarlos 
y en efectuar el trabajo de la confección.

Del circo de Cajal en la Ciudad Encantada (provin­
cia de Cuenca), original menos fácil, tenemos ya foto­
grafía.

Si el material reunido diera para formar más de un 
álbum, podría hacerse la división inicial de España y 
extranjero; y en todos seguir el ordeu alfabético de 
provincias,y dentro de cada una alfabetizar también las 
localidades.

Si la voluntad de todos se suma á la realización de 
la idea, el testimonio recordativo podría ser entregado 
el 25 de Julio próximo, fecha de la fiesta onomástica 
del Maestro, ó en otra adecuada que se designase.

La idea nace á la publicidad con estas lineas. Es de 
la clase y ha de contribuir á honrarla y enaltecerla. A 
loa profesionales correspoude ahora hacer con ella lo 
que merezca.

Y  seguramente será lo que se deba; porque hoy, 
como siempre, lo que nace con derecho á vivir, es in­
eludible, vivirá.

a Abril, isse.
R, LUIS YAGÜE

AcadenlDS. Sociedades 9 Conlerenclas médicos.
En la MuTUALroAD Obbeba de la Casa dbl Pueblo 

dió el Br. Plá j  Armengol ana conferencia con el tema «Lo 
qne todos podemos hacer en la locha contra la taberca* 
loéis».
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Haciendo eaber qae la tribuna de la Gaaa del Paeblo 

con rasón aparece colocada á nn nivel moral may recomen* 
dable, y qae en OataiuSa no exiate el ambiente de cordiali­
dad neceaario para la difuitón de ana idealea, ha creído con­
veniente venir á ella ofreciendo el ejemplo de la efaaiva 
aolidaridad qoe entre anoa y otroa debe reinar.

Habla de loa terriblea efectoa de la terrible enfermedad, 
de laa modalidadee y aíntomae qae la exteriorizan, de la 
ineficacia de loe medioe con qne loa Eatadoa la combaten, 
de la Oonferencia loternacional celebrada en Broaelaa y de 
la declaración de impotencia de loa aabioa qne concluyeron 
por reconocer qne el magno problema reveatfa nn carácter 
eminentemente aocial.

Examina el problema doctrinal y biológico en qne dice 
eilatir perfecto acnerdo entre loa que á au eetndio ae dedi­
can, ahondando en el criterio qne en díaa anteriorea cx- 
puaiera el Dr. Monria, pero dando á ana aeeveraciouea nn 
marcado tinte aocialiata; y termina an conferencia diciendo: 
«Debemoe trabajar por qne el régimen social cambie, por* 
qne eata aerla la aolnción del problema; pero en tanto alcan­
zamos este ideal tnturo, bagamos cnanto sea posible por evi 
tar tan terrible mal, porque la tubercnloeia avisa con tiempo 
y pnede curarse. Tengamos en cuenta ane aviaos y evitare­
mos muchos entrimientos y ahorraremos muchas vidai.»

El conferenciante fué saludado y despedido con nna ca- 
rifiosa ovación.

t •
Martes 6. Sociedad Española  de  H iq ie n b , presidida 

por el Dr. Fernández Oaro.
£1 Dr. Ruis Bantolaya da lectura á las conoluaionea ya 

publicadas en la reaeOa de la eesión anterior, y sin debate 
por unanimidad aprobadas en ésta en toda su integridad, 
después de contestar al 8r. Olea lo qne el vino suponía 
como alimento, y al aefior presidente á anos diacretoa repa­
ros con facilidad disipados por el ponente del tema, qne fué 
y está siendo mny felicitado por los que como él aprecian 
la cneetión debatida en estos y otros distintos aspectos de 
transcendental é innegable importancia.

El Dr. Espina una vez más afirma que las carnes de ro­
ses tnbercolosas son peligrosas, y qoe bay que tener en cuen­
ta que en mnchae ocasiones el diagnóstico es tardío y qne 
la pretendida curación de esta enfermedad no es sino un 
periodo de silencio del mal. El Dr. Ortega hizo saber que el 
acuerdo adoptado por la Junta municipal de Stnidad de 
nombrar nna Oomisión dictaminadota de la contagiosidad y 
valor nutritivo de estas carnes, por lo pronto ba detenido 
so venta; y que aonque por sn parte está convencido de la 
no contagiosidad de las carnes esterilizadas, no por eso deja 
de ser partidario de la revisión del Reglamento del matade­
ro. El Dr. San Antonio insiste en el radical criterio de que 
todas las reses que tengan la menor lesión, deben eer deco- 
misadaa, y, por último, el 6r. Huertas emitió su opinión 
en el sentido de que las carnes esterilizadas no aoo peli­
grosas.

• •
En el mismo día el Dr. D. Fulgencio Navarro Blanco di­

sertó en la Oasa del Pueblo, acerca de ia «Protección á la 
msternidad>, que, á su juicio, debe eer atendido con todo 
interés por todos los sectores sociales, por ser ésta la más 
importante fuente de riqueza de la Humanidad y de protec­
ción á la raza.

Dice qne los Estados de los pueblos civilizados, después 
de la gran guerra, vienen preocupándose y poniendo en 
práctica loe medios de evitar loa bochornoeos eapectáculos 
de qne tae mojeree den á Inz.en plena calle, y que loe gine- 
oélogoi deben agruparte y proponer aolocloDes citntlficaa

al Estado, Diputaciones y Municipios, económicamente obli­
gados á allegar recursos necesarios á la protección de las 
parturientes y de la mujer obrera durante el embarazo, pues 
únicamente así la futura madre no aminorará sus energías, 
ni el nifiu nacería débil; para lo cual se hace precieo que la 
obrera embarazada no trabaje y eiga subvencionada con el 
jornal que ganaba, y conservándole el pueeto que en la in- 
dnetiiaó el comercio desempefisra. Considera insuficiente e! 
subsidio de maternidad concedido en Bipafia, anacrónico 
el que sólo se baya tenido en cuenta al establecerle á la 
mujer obrera y no á la mujer del obrero, y poco racional el 
cercenar este derecho á la qoe aborte ó da á luz una criatu­
ra muerta, porque esto implica que no á la mnjer, sino ex­
clusivamente al niño es á quien se protege.

Juzga de indispensable necesidad que la partnriente sea 
aeistida por personas entendidas y, por lo tanto, crear las 
escuelas de matronas; y multiplicar lae Maternidades, por­
que en las dos ó tres que en Madrid existen, se da el caso de 
tener qne esperar turno para ocnpar cama, y en casos de 
urgencia, que eean dadas de alta antes de tiempo.

Aboga por la creación de Maternidades secretas como 
medio eficaz de evitar lus infaotlcidios, y de departamentos 
apropiados para las tuberculosas ai objeto de separar al 
reciéu nacido de la madre mientras ésta se cara.

Estima que la protección jurídica de la madre debe estar 
basada en buscar la culpabilidad del padre en caso de aban­
dono, y en la de inquirir por quién y cómo son loa abortos 
provocados; y termina diciendo que el verdadero tutor de 
laa madres debe ser el Estado, estimulando, á su vez, las 
iniciativas benéficas que la protejan en período de gestación.

El orador fué felicitado y aplaudido por la concurrencia.

Interesante fué en extremo la conferencia que D. Manuel 
Gossio pronunció en la A cadem ia  de  Juribpbddbndia  á pro­
pósito de loe «Tribunales tutelares y sus reformatorios».

Empezó el Sr. Oossio recordando su intervención en la 
apasionada y trascendente discusión qne en torno al proble­
ma de qne va á tratar se suscitara entre juriscousultos, so­
ciólogos y literatos en las postrimerías de la pasada centu­
ria, dando la Academia las normes directrices de aqnella 
campaBa.

Hace notar los ópimos resultados con que la semilla, en­
tonces sembrada, germina, despertando en la Sociedad una 
plausible corriente de piedad en favor del nifio desvalido, y 
creando iustituciones de puericultura, de protección á la ma­
dre y celebrándose Oongresoe y Conferencias especializadas, 
cnyas coo'ecuencias vemoe hoy crietalizar en las organiza­
ciones de carácter tutelar encargadas de encauzar á los ni- 
fios apartados de ta senda del bien é inatituyendo'al efecto 
una legislación y jnrisdicción especiales.

Considera de justicia reconocer que el Directorio militar 
dió nn formidable avance al crear el Tribunal para nifios 
que con tanto acierto viene funcionando, y no menos meri­
toria la reforma del Código pereque los nifios residentes en 
localidades en que no existan no se encuentren en inferiori­
dad de condiciones á los de las capitales favorecidas con su 
creación.

Se extiende en enumerar los principales actos nacionales 
é interaaciona'es calebrados en pro de la finalidad á que 
hoy se ha llegado, remarcando el especial carácter qne cada 
uno de ellos revistiera; terminando sn 4iccDrso por citar las 
fases por qne la legislación y funeionatísmo de loe reforma 
torios han pasado basta el denominadn del Príncipe de A ’ - 
tnrias y la labor edncadora del de Santa Kits.

El Sr, Cossio fué aplaudido pur la concurieacia.
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Oon el epígrafe «Laa eotermedadee iadnetrlalee», el doc­
tor Oller, director del loatitoto de Reeducación de Inválidoa 
del Trabajo, cautivó ó la numerosa concurrencia, que des­
bordante dei gran salón de la Ga s a  d b l  P d b b lo  le escucha­
ba con el interés creciente que asunto de tal cnanila en 
iodos excitara.

Sirviendo al orador de gofa un folleto (cuya adquisición 
se lástima no esté al alcance de los innúmeros necesitados 
(le coDsoltarle y aprendérsele), empeló deñoiendo y pun- 
tuslizando lo que las diversas legislaciones entienden por 
eofermedad profesional, la manera de entablar las corres- 
pondientee reclamaciones, las que deben ó no ser indemni­
zadas, cuáles son éstas, en qué extensión deben tormarse, po­
sibilidad de comprobarlas, seguro de eofermedad, cuyae 
primal deben estar á cargo de loe patronos; equiparación 
posibis entre enfermedades y accidentes, papel del médico 
en la legislación de astas cuestiones, criterios establecidos 
sobre este particular en Soiza, Inglaterra, Francia, Alema­
nia, Anstria, Ohecoeslovaquia, Hungría, Luxemborgo, Gre­
cia, Portugal, Servia é Italia.

Habló de la formidable organización rasa, conetitalda 
por 1.600 inspectores del trabajo, 233 médicos y 313 inge­
nieros que ejercen la alta inspección sanitaria y técnica; de 
lo legislado en los Estados ünidos, Méjico y Japón, y de 
qoeen Bélgica se está eiFudiando una ley qne seguramente 
será la más perfecta. Hace resaltar el contraste entre las 
legislaciones extranjeras y el abandono con que estas cues 
tíones son miradas en Espafia, salvo honrosas excepciones; 
terminando so hermosa disertación con estas palabrae: *Si 
he consegeido despertar en vuestro ánimo el interés hacia 
las enfermedades profesionales, mi satisfacción será cum- 
plide».

El Dr. Oller recibió una salva de apláneos á la termina­
ción de su conferencia.

•• •
<La interpretación radiológica en las enfermedades del 

aparato respiratorio», fué el enunciado con que el Dr. García 
Triviflo, á guisa de proemio, inauguró la serie de conferen­
cias que se propone explicar en el I n s t it y t o  Rtbio acerca 
del diagnóstico y tratamiento de estas afecciones.

Gen minuciosa escrupulosidad cita y describa las diversas 
enfermedades eu que los rayos X  no sólo aclaran,demnestran 
y puntualizan la localización y alcance de la lesión que te 
busca é inspecciona, eino que en algunos casos complemen­
tan é ilustran el jnicio á prím  formado, facilitando las 
indicaciones á seguir.

Para probar y hacer más asequible la demostración de 
BUS assrtoi, exhibe una copiosa cantidad de radiografías en 
qne ante la vista desfilan lesiones tabercnlosas pulmonares 
en sus distintas fases y momentos de tratamiento, pleuresías^ 
tumoraciones, derrames, quistes, etc., que ya por sí consti­
tuyen un muy estimable y fundamentado punto de partida 
para la más fácil comprensión de lae nlteriores explica­
ciones.

El Sr. García Trivifio mereció de la concurrencia caloro­
sos plácemes.

Sábado 10. Rbal A o a d xM[a  N a c io n a l  d e  M e d ic in a , 
presidida por el Dr. Fernández Oaro.

El Dr. Slocker reanuda el discurso que en la sesión ante­
rior interrumpiera apenes iniciada la argumentación al tema 
del Dr. Pascual «Destrucciones renales silenciosas», empe- 
ssodo por manifestar que asi como en las tuberculosis pul­
monares la autopsia á cada paso revela la preexietencia de 
tubercalosii curadas espontáneamente, cosa análoga ocurre

con el rifión, que también á testículo, vesículas seminales y 
próstata alcanza, por lo cual recomienda la conveniencia de 
investigar sistemáticamente la orina por si en ella se en 
cuentra el bacilo de Koch. Dice que el liBón policístlco ra 
víz se diaguoetica por evolucionar lenta y eilenoioeamen- 
y que los ataques de uremia no tieneu muchas veces exp 
CBCIÓD y  se resnelven por abundante poliuria ó por un dei 
pefio intestinal, de todo lo cnal dednee qne son las destrnc-' 
clones renales silenciosas en cnanto al dolor, pero que no lo 
son porque se manifiestan síntomas qne hacen suponer la 
existencia de tuberculosis coincidentes con las de otros ór­
ganos. El Dr. Pulido Martín dice que es de tal manera fre­
cuente la anisDCia del dolor, qne el enfermo no enministra 
datos y no hay más remedio qne bnscar y encontrar la 
tubarcnlosis. Ooneidera nn error la idea de la vía descen­
dente de rifión y muy varisdae las manifestaciones, porqne 
en unos el dolor exiete y en otros no, y en algunos aparecen 
cruzados ofreciendo grandes dificultades al diagnóstico; que 
no están resueltas coestiones que como tales se ban tenido; 
qne loe hilios paralíticos se modifican por la punción Inm- 
bar, y qne, extirpados los focos tuberculosos por encima de 
vejiga, ésta se cura y aquéllos desaparecen, no podiendo, ein 
embargo, sentar afirmaciones abeolntas. El Dr. Pascual rec­
tifica haciendo constar que en los casos historiados por él 
habían faltado todos ios síntomas subjetivos á la tuberculo­
sis propios; pero que, en la gran mayoría, loe síntomas se 
presentan en el lado verdaderamente afecto.

El Dr. Márquez presenta á un adulto afecto de no quiete 
prelagrimal del lado izquierdo, no reducible á la presión, 
qne debe y puede hacerse desaparecer, pero en forma que 
no se crea qne es el saco lagrimal el qne se extirpa. Dice 
que la cauterización qnlmica ba caído en desaso; pero que, 
en cambio, se abusa de la operación, á qne por su parte no 
recorre más que cuando la necesidad á ello le obliga. Re­
cuerda el caso de un lugarefio que presentaba saco con 
adherencias, y que después de cauterizado con nitrato áci­
do de mercurio, extrajo con gran sorpresa suya el saco en­
tero, que creyó destruido, al pellizcarle con una pinza, por 
concurrir en el caso la particularidad ratísima, y por lo 
tanto digna de mención, de aparecer bordeado por une 
linea negra semicircular perfectamente visible y delimitada 
en varias radiogralías que presenta, y qne supone si serán 
partlcnlaa concretadas de mercurio.

Pasadas las horas reglamentarias en este panto, se le­
vanta la aeeiÓD.

8 EDI8AL

Sección oñcial.G R A C I A  V  J U S T I C I A
limo. Sr.: Existiendo en la actnalidad variaa vacantes de 

médico auplente en el Cuerpo de médicos del Registro civil, 
que con arreglo al Real decreto de 9 de Enero de 1925 de- 
ben proveerse por oposición; y concurriendo ias cirennatan- 
ciae de que, por una parte, no pueden convocarse opoaicio- 
nee hasta qne aea aprobado el Reglamento orgánico para la 
ejecución de dicho Real decreto, que por otra ee convenien 
te que el servi,:io, mientras subsiett en bus términos actua- 
lee, no deje de disponer de todos los elementos qne boy le 
correaponden, y, fioalmente, que se trata de servicios retri. 
buidos con derecboa y  no con cargo al Presupuesto del Es- 
tado,

8. M. el Rey (q. D, g.) ee ba servido autorizar á este Mi­
nisterio para nombrar á propuesta de esa Dirección general, 
médicos suplentes interinos, con destino á las vacantes dg
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Ul clase, loB cnales cesarán en el cargo tan pronto como se 
prorea la placa qne ocapen por efecto de la oposición lee- 
pectiva ó en caalqnier momento en qne asi lo determinare 
este Ministerio, /  sin qae loe nombrados adquieran derecho 
aignno—Inera de los que son inherentes al cumplimiento y 
retribución del serricio dorante el tiempo que lo decampe- 
fien y en los términos qne establecen las disposiciones vi­
gentes—ni como miembros del expresado Cuerpo ni como 
loncionarlos públicos.

De Real orden lo digo á V. 1. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios .guarde á Y. I. muchos afios. 
Madrid, 30 de Marzo de 1036. — Ponte.— Sefior director ge­
neral de los Registros y del Notariado. (Gaceta del 8 de 
Abril de 1026.)

En el Juzgado de primera instancU del distrito de San­
tiago, de Jerez de la Frontera, se halla vacante, por falleci­
miento del qne la desempeñaba, la plaza de médico forense 
y  de la Prisión preventiva, de categoría de término, que 
debe proveerse por traslación, conforme á lo prevenido en 
el art. l.o  del Real decreto de 20 de Julio de 1016.

Los solicitantes dirigirán eus instancias al presidente de 
la Andiencis territorial de Sevilla, por conducto del juez del 
partido en que presten sus servicios, dentro del plazo de 
treinta días naturales, á contar desde la publicación de este 
anuncio en la Gaceta de Madrid.

Madrid, 6 de Abril de 1916.—El director general, Eamón 
a . del Valle.

En el Juzgado de primera instancia de Lérida se halla 
vacante, por fallecimiento del qne la desempefiaba, la plaza 
de médico forense y  de la Prisión preventiva, de categoría 
de término, que debe proveerse por traslación, conforme á 
lo prevenido en el art. l.«  del Real decreto de 29 de Julio 
de 1915.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente de 
la Audiencia territorial de Rarcelona, por conducto del juez 
del partido en que presten sus servicios, dentro del plazo 
de treinta días naturales, á contar desde la publicación de 
este anuncio en la Gaceta de Madrid.

Madrid, 6 de Abril de 1926.—El director general, Samó» 
G. del Valle. (Gaceta del 6 de Abril)MONTEPÍO FACULTATIVO

BECRETARÍA GENERAL 
AHDKCIO DB PXN8IÓB

D.* Aurelia Gómez-Inguanzo, viuda de D. Eladio Alon­
so, solicita pensión de viudedad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
los electos reglamentarios.

Madrid, 25 de Marzo de 1936. —  El secretario general 
interino, Uantaneque. 1

L A  D I A B E T E S
que

>tantfte probebilidAdee de riVlr ten 
> largo tiecQpo oom o el hom bre en 
>bueoa salud.»

SOUCKABDAY.

Era de prever qne la insulina, en diabetoterapie, pesaría 
tan rápida como un brillante meteoro. Y  es que el páncreas 
no interviene siempre en todos los casos de diabetes. El 
hígado DO pnede ser desposeído de la misión de primer or­

den que le asignó nuestro Glande Bernard. El sistema ner­
vioso (principalmente el vago-simpático), ¿no tiene una parte 
preponderante en este precioso equilibrio de la .qltcemi'a, eu 
la cual el hígado representa como la máquina productiva y 
diitribntivaf Finalmente, los lógicos de la práctica médica 
aseguran con justicie, que aparte de su poco interés teórico, 
la hormona de loa islotes signe teniendo actualmente (ex­
cepto en loe caaoe de coma de tratamiento urgente) nna 
aplicación clínica mal deslindada y  puco precisada, en sus 
famosas (unidadet».

Lo qne domina todo el tratamiento de le diabetes, es la 
legularizBción del metabolismo hidrocarbonado, es decir, de 
Ib producción, deetrncción y reparticióu de la glucosa en la 
sangre. Por otra parte, la degradación de los radicales grasos 
y proteicos, intimamente ligada con la combustión orgánica 
del azúcar, deberá mantenerse en estado auficiente, de otro 
modo podrá originarae la producción de los ácidos grasos y 
de loe temibles cuerpos acetónicoi. Por esto es por lo qne 
recientemente se be pensado en ntilÍEar las grasas no ace- 
tónicas, como la tnforvína americana, éter glicérico del ácido 
roargático; pero esta innovación está muy lejos de ser jnz- 
gada operante, en tanto que medicamento-alimento, y ape­
nas si ba entrado en la práctica.

La verdad es qne la ignorancia de las cansas reales de 
los trastornos nutritivos qne engendra la diebetee, es loque 
hasta hoy ha impedido poder construir un ediflcio curativo 
racional. Forzoso nos et, por lo tanto, refugiarnoi en loe re- 
mzdtot que curan, sin la pretensión da teorías patogénicas. 
A  este respecto el descubrimiento, ya antiguo, del poder an­
tidiabético atribuido á la santonioa (píldoras del Dr. Sejour- 
net), representa para loe pacientes una etapa muy impor­
tante, porqne pocos son !oi médicos que, después de un en­
sayo leal, hayan permanecido refractarios á este método. 
Oon la eantonina, cesa la hipergiicemia, decrece la urea y 
loe cuerpos acetónicos desaparecsn al análiiie de la orina y 
de la sangre. Botado de nna actividad preventiva innegable 
contra la aeidorie, el tratamiento del Dr. Sejouruet es como 
un pararrayos contra las deicargae del terrible coma. Dis- 
minaye la extrema sensibilidad del diabético para los cam­
bios azoados y eleva notablemente el «estado glicémico».

En loe últimos tiempos Van Nypelseer insistía acerca de 
la gran eficacia de la santonina en loe casos de gangrena 
diabética. Oxidando la glncoia y polimeriiando el glucógeno, 
proloDga la salad de toe enfermos á quienes preserva de la 
tubercnloaÍBidel coma y dn las complicaciones cardiorrenalei. 
El estudio del metaboliemo basal demneatra también el va­
lor de nn método qne no se parece á un remedio temporal y 
qne libra á loe clinicos de reales comptomiaos en en práctica 
diaria: «Oon el tratamiento del Dr. Ssjoarnet nadie debe 
morir de la diabetea>, ha dicho uno de los innumerables 
médicos partidarios por ti mitmot de este método. He aquí 
loa reaultadoi sefialados unánimemente: mejoría notoria del 
estado general y de la asimilación y de los cambioej diimi- 
noción de la aptitud á la antoíagia, á la tuberculosis, á la 
hipertensión, al ántrax y á la nefritis; aumento de la tole­
rancia para el azúcar y loe bidiocarbonadoe, así como refre- 
nación constante de la glncosatia. No se trata de una acción 
fugaz y brutal, sino de una glucolieia perzietente y gradual. 
El retorno de laz fuerzea y de la capacidad de trabajo, la 
reconatituciÓD tiaularia, el restablecimiento del cociente res­
piratorio y de las reservas minerales se traducen por la sn- 
ptoiión de la polidipsia y la poliuria, la anspensión da la 
desnutrición, la desaparición de la intoxicación, la mejoría 
del metabolismo de las grasas y el frecuente renacimiento 
del intelecto, qne la glucosuria compromete con frecuencia. 
Loe enfermos observan igualmente uua feliz acción sobre la
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KiDgivitÍB ezpnlsive, Ibi di&bétide«, el prorlto Bnovnlvar 
(Monio). la cicatrizacido de laa liagaa y laa iaterveDcionea 
qoitúrpicaa en señera!.

Aaociada al ejercicio en pleno aire y á la disciplina de la 
aobriedad (reatricciones globalea de loa bidrocarbonadoe en 
loa diabóticoa graaoa y moderación extrema de laa albúmi 
naa y graaaa, por poco que eziata amenaza de acidoaia), la 
aantonlna ba evitado DUmeroaaa catáatrofea. E« preciao pen 
aar en ella deade el momento en que debate una diabetes, 
en vez de condaelr á loa giucoaúricoa bacia las complioacio- 
nea, mediante el nibiliamo terapéutico y las indalgentea ana- 
vidadea del régimen. Vigitémoa tambiéo la curva del peao 
coya cuida indicará una consunción amenazadora. El trata­
miento del Dr. Sejonrnet combinado con la «ración de en- 
tretenimientor, capaz de mantener el equilibrio nutritivo, 
dará completa aatiafacción á loe enfermoa y á loe médicoa.

Ouanto á lae curas aietemáticae inte, mitentea, debere. 
moa preferir loe legimenee de aemiayuno con legumbres 
verdes, avena, patatas, y sobretodo, la levulosa, á esas cu­
ras exclnsivaa de aynno completo, con ó sin purgantes, arma 
de dos filos que fatiga é biposlenisa á los más robustos.

De este modo, creedlo, apuntáis á la glucosoria... y la 
g'URosuria cae...

Gaceta de la salud pública.

Batido ■in ltirlo da Madrid.
A lton  baromátrica máriraa, 710,8; idem mínima, 696,4; 

tmperatnra máxima, 19*,6 Idem Mínimo, 6’ ,4; vientos do- 
íoinactes, N. B.

DisminDyen visiblemente en número los casos de fiebre 
é infecciones gripales qne fueron frecueotea en las semanas 
Buteriores, y sobre las cuales ha producido evidente y salu­
dable influencia la lluvia de los últimos días.

Los estados congestivos bronquiales tambiéu bao cedido 
y en cambio se hau presentado con frecuencia las plenre- 
lÍBs secas, las pleuTodinias y las neuralgias intercostales. 
También se h '.Q  observado algunos casos de cólicos nefil- 
ticos.

Crónicas.

Sesión de la Comisarla Sanitaria.—Ayer, ó lae seis de
la tarde, a. reunió en el Ministerio de la Gobernación la Oo- 
uiisión permanente de la Oomisaría Sanitaria Oentral, bajo 
la presidencia del inspector general de Sanidad Interior, don 
Román Garda Darán, y con asistencia de loe Sres. Villegas, 
Mufioz del Portillo, Martínez Gil y Aivarez Sierra.

Dada cuenta da lodos los asuntos pendientes de trámite, 
es preparó el orden del día para la próxima sesión plenaria.

Ante Ib rebeldía de algunas Sociedades qne no ban aca- 
tsdo aún lo dispuesto en el reglamento de llí de Febrero, se 
nombró nna O-imisión, que estudie la cuantía de las multas 
que han de imponerse á c .da  Sociedad. Dicha Comisión ia 
Ijiman los Sres. Darán, Martines Gil y Villegas.

^e dió i 'Ctura á ana iuetaccia de médicos y farmacéuti­
cos, en la que piden que sean abonadoe loe honorarios con 
arreglo al reglamento de la Comisaría, aan cuando sus So 
ciedades no hayan realizado aún el aumento de cnotaa.

Junta Superior de Beneficencia. - Por Rea) orden'de la 
Presidencia del Consejo, la Junta Superior de Baneficencía 
quedará constituida en la siguiente forma;

Presidente, ministro de la Gobernación; fieept'<8tdít»fe, 
general de Administración; vocales natos, obispo de 

Madrid A ca á, D. Manuel Moreno y Foruándi z de Rodasi 
magistrado del Tribunal Sipremo de Jasticia; gobernador 
civib hlcalde-preeideute del Ayuntamiento y presidente de 
la Diputación provÍDolal de Madrid; jefes de la Aaeioría 
jurídica del Muiisteno de la Gobernación y de la Sección 
técnica de Beneficencia del propio Ministerio.

Vocales electivos: dofla Carmen Díaz de Mendoza y Agna­
do, condesa de San Luis; doQa Blanca de los Bíoa, viuda de 
Lampétez; dofia Conauelo Oabas y Brice, condesa de Santa 
María de la Sitia; Sr. D. José María de Rojas y Espeleta, 
marqués de Alveolos; D. T'imás Allende y Alonso, D. Tor­
cuata Lúea de Tena, D. Blas de Sierra y Rodríguez, don 
Carlos MaríaOortezo y Prieto, D. Manuel de Gírona y don 
Carlos Rodrlgnsz San Pedro.

Dispensarlo de Urgencia del Distrito del Centro 
(Plaza Mayor, 18).—Han sido prestados dorante el mes de 
Marzo los eignieutet servicioe:

Visitas de urgAQcia á domicilio, 94; casos de urgencia en 
el dispensario, 170; caeos judiciales, 38; y en las conenltai 
públicae gratnftas de Medicina general, 1S8; Medicina infan­
til, 147; boca y dientes, 163; pulmón y corazón, 1Ü8; estóma­
go, intestinos é hígado, 74; vías nrinarias, 85; ojos, 493; gar­
ganta, nariz y y olios, 397; piel, venéreas y sifilítieae, 953; 
sistema nervioso, 135; huesee y articnlaciones, 325; vacuna 
cióo y revaconaciÓD, 53- Total de asietenciaa prestadas,9.503,

Ei servicio médico en las enfermerías de las plazas 
de toros. Disposición oficial.—Una Real orden da Gober­
nación qne ba publicado la Gaceta dispone que el art. 37 del 
vigente Reglamento de les corridas de novillos, toros y 
becerros quede redactado en la signiente forma:

«Art. 37. La Empresa cuidará da qne el botiquín esté 
bien eortido y quedos médicos cirujanos, por lo menoa, se 
haden presentes en la plaza durante el espectáculo, para que 
presten, en caso necesario, el servicio de enfermería. E«te 
DO ae entenderá que es obligación gratuitade loa facnltativos 
dependientes de la Beneficencia, ni que es eventnal, aino 
por ei contrario, gozará de nn carácter permanente; pero 
quienes lo deaemp.fien no podrán reclamar de la Empresa 
honorarios superiores á cien pesetae por función y para todo 
el personal afecto en le enfermería, cnaiqniera qoe sean los 
servicios qne presten, Para el nombramiento de estos médi 
eos, la Asociación B-néfica de Auxilios Motaos de Toreros 
se dirigirá á (os Colegios de Médicos respectivos de cada 
provincia, á fin de qne éstos designen la persona qne crean 
más capacitada para loe servicios de la enfermería. A en vez, 
el facnltativo designado por el Colegio de Médicos nombrará 
libremente el médico cirujano qne haya de actuar á sn lado 
como ayudante, y en loe casos de aasencia y enfermedad 
como euetítato. Lae nombramientos así eteetnados serán 
avalados por la firma del presidente de la Asociación Bené­
fica de Auxilios Mutuos de Toreros y. dados á conocer al 
delegado de Sanidad de cada distrito, serán visedos y auto­
rizados por éste.

Cuando uu lidiador sea herido, el médico encargado, 
después de curarle, pasará al presidente nn parte y á la 
Empresa otro, dando cuenta de las lesiones qne baya sufrido 
el diestro, en el que se exprese si éste pnede ó no continnar 
trabajando.

En la enfermería será también asistido gratnitamente 
todo concurrente ó «rnpleado que lo necesite.»

Una nota de la Asociación de Toreros.—E\ m élico ins­
pector jefe de ia Asociación de Anziiios Mataos de Tore­
ros, nos remite le adjunta note, con ruego de inserción:

«Publicada en la Gaceta, con fecha 31 de Marzo, la Real 
orden sobre nombramiento de médicos para lae enfermerías 
de las piezas de toros, por la qne se dispone el procedimien­
to á seguir para dichos nombramientos, y no habiendo tiem­
po material para hacer laa debidas consultas á los Colegios 
de Médicos provinciales y estando anunciadas para el pró­
ximo Mayo varias corridas que sería perturbador snipender, 
se ruega á todos los se&orei facultativos, Empresas y anto- 
rídades que continúen prestando los mismos servicios y por 
el mismo personal, ínterin no se proceda á los nnevos nom­
bramientos que, por parte de la Asociación, se activarán en 
todo lo posible.»

Nombramiento,—Inspector He Sanidad de la provincia 
de Má Hga, á D. Luis Encina Oandebat.

Nuevo director.—Ha sido nombrado director del Dis­
pensario Antituberculoso de Málaga, D. Gerardo de Vi- 
llcga*.

Una enfermedad extraña.—El Dr. Voronoff ha leído 
ante la Real Academia de Medicina de Londres una co* 
miinicBción á propósito de una extraña enfermedad, cayos 
sintumas son una coloración encarnada intensa en determi- 
das partes del cuerpo bamano, especialmente en la denta­
dura. La piel de loe enfermos atacados de la citada enfer-
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medad ae hace Beniible en extremo á la acción de la Ina, y 
es necesario preservar el rostro y cubrir las manos con

guantes^^s^ de la enfermedad se revela por nn análisis de 
la sanare, qae determina la existencia en ésta, en 
proporciones, de nna snbstancis, la porfitma, qae prodoce la 
coloración antea mencionada. _ j »  «.iiin ..

Esta sabstancia habla sido ya vista en huevos de gallina, 
pero hasta abora ae innora cómo haya podido introducirse 
en el cuerpo bumano

Epidemia de gripe en R u «Ia .-E n  Moscú y en Lenin- 
erado se ha desarrollado nna grave epidemia de gripe. Be 
hallan atacados el 26 por 100 da loa niños y la tercera parto 
de los empleados. Los hospitales están abarrotados, y es­
casea lamentablemente la asistencia facultativa.

Adiudlcaclún de Cátedra.—Después de brillantes ^er- 
ciclos ha sido adjudicada la Cátedra de Pediatría de la Uni­
versidad de Valencia al Dr. D. Dámaso Rodrigo.

Careo honorlflco.—Ha jurado el cargo de gentil hom­
bre de Su Majestad, de casa y boca, el Dr. D. Fernando 
Hergneta y Vidal.

Curao práctico de anáUlis clinico8.-(Orinas, «fngre, 
cálenlos urinarios, contenido gástrico, pus. ^
cefalorraquídeo). Dará principio en el Laboratorio del doctor 
Maeitre Ibáñei. Glorieta de Atocha, 8, primero, Madrid, el
d í a  3 d e  Mayo, y terminará el 9 de Junio.

El programa y cnantoa datos interesen los facilitarán en
d i c h o  laboratorio, advirtiendo, que dado e ®“ *®*®*'
mente práctico de la enseflanei, se limita el número de ins

'vráoHco de análisie de alinuntoi.—Á. 'n» ‘ “ cia
de algunos compafieroa y teniendo ptsseote la poaibilidad 
de qoe en breve se convoque é oposiciones de químicos de 
B r i g a d a s  provinciales, daremos este Curso en las mismas
fechas que el anterior y á horas distintas.

Infofinaclones del Gobierno c iv ii.-U n a  Comisión de 
médicos y íarmacénticoB de Madrid ha visitado ai goberna­
d o r  c iv il ^para darle las gracias por sn reciente dUposioión 
contra el intrusismo en las carreras de Medicina y Farmacia.

Después de  la gripe, la iocura.-Conünúa haciendo 
estragos en Leningrado, Moscú. Katkoff y otros pantos la

***'Dlamroénte ae registran en Leningrado 2.000 casos gra­
ves. Los informes oficiales afirman que en un gran número 
de sqoéllos la enfermedad degenera en locura, ai bien ésta 
es pasajera y deeaparece á las poeai semanas.

DIouteclón Provincial.—En nna de las últimas rennio- 
nes se aprobó una morlón de la Presidencia para habilitar 
el pabellón sexto del Hospital de Sao Juan de 
asistencia de cuarenta enfermos cancerosos, mitad hombres 
y mitad mnjeies.

En el Tapón hay 300.000 lep rosos .-U n  diputado acaba
d e  d e c l a r a r  en l a  D i e t a  qne hay 300.000 leprosos en el Ja­
pón: 6 por cada 1.000.

La vacuna contra el saram pión ,-E l Dr. N. 8- J
el 8r. L- W . Fiiher, químico, anuncian que han descubierto 
nna vacuna contra el sarampión

Nuestro servicio de libros.—Llamamos la atención de
noestros suBCriptores sobre diversos puntos que han de te­
ner mny en cuenta cuando hagan pedidos de libros a nues­
tra administración. Son estos:

El importe de las obras debe ser enviado al mismo tiem­
po qne el pedido, requisito sin el coal no será servido.

Los gastos de franqueo son por cuenta del solicitante. 
Nuestros interiptotes tienen un beneficio por todos los 

libros que nos pidan.
Defunciones.—En la provincia de Palencis: D. Eugenio

Tejedor Civeta, médico de Torquemada; D. Eladio Alonso
Alonso, titulsr de Cervera de Piiuerga, y D. Nemesio Osla­
do Oslvo. de Revenga de Campos.

Excipiente Inerte.—Ya no ae ven más Teseos, y toda­
vía menos Hóronlos; los hombree, y hasta los héroes de boy 
día, son unos pigmeos. (Jkfaísirs.)

Y  qne todo hombre en lo que haga, ya en el mundo como 
artesano, mercader, soldado, rey, ó ya retirado del mundo y 
consagrado á la vida religiosa, ponga todo su corasón en 
ello: que sea diligente y enérgico; que ee parezca al loto, que 
creciendo en el agua quede, sin embargo, sin tocar con ella; 
que luche en la vida, sin abandonarse á la envidia ó al odio; 
si vive en el mundo, ain una existencia egoísta, pero con 
una vida de verdad; y  entonces, soguramence. la paz y la 
felicidad elegirán su corazón por morada.

{El Eli. del Buddha.)

Escllarlna Sandoz.—Un prospecto secante, sobre la Bs- 
cilarina Sandoz, acompafiamos al número presente recomen­
dando su lectura.

Yodaseptol Luna Pérez. — Oon el número presente 
BCompBfiamoa un prospecto sobre el Yodaseptol, cuya lectu 
la recomendamos, y pedido de muestras a su preparador en 
Lnoana (Oórdoba). ________________

Indicaciones del Fórceps y Técnica operatoria del 
mismo, por el Dr. Paulino A. Pone. 69 páginas, 18 figuras. 
Utilísimo. Precio, 4 pesetas. Pedidos á El Siglo M ioioo.

V I N O  P I N E D O
S 2 1  m e j o r t ó n i o o .

L A B O R A T O R I O  DE A M A L I S  I 8  
DootOP G ira!. — Catedrático y Académico.

Atocha, 35. — Teléfono M -33. — Madrid.
Orina», espato», alimento», agua», minerale», abono», combn»tlblei 

producto» industríale», etc. — Tarifa* gratis.
Hojas patentada» con gráfico» y cnadro» de composición.

P  A . L  M  I  L  J im é n e z .

Elección de Junta.—La Junta de Gobierno del Colegio 
de Médicos de Valencia ha quedado constituida de la mane-

Exemo. 8r. D. José Sanchie Bergón, Val'O- 
cia; vicepretídmte. D. Tomás Alcober Alafont, Valencia; con- 
tador, D. Joaquín del Rey Almendros, Valencia; fcMWO, 
D. Vicente Barbará Ferrer, Valencia; secrefam, D. Rafael 
Oliment Pardo, Valencia; vicetecreiano y vocal 2.°, D. Luis 
Ailaro Rivera. Valencia: vocal l.\  D. Francieco Girona Oba- 
vanía, Alberiqne; Ídem D. Fernando Pertz Abad, Gan­
día-ídem 4*. D. Mannel Baltrán Bágnena, Valencia; ídem 5. , 
D. barloe García Bañó. Aleira; ídem 6fi. D. Arturo Arévalo 
Masip. Siete Aguas; Ídem 7.’ , D. Lorenzo Arroyo Francb, 
Valencia; ídem S.°. D. Cándido Domínguez Menguáronte 
Diente; ídem 9.\ D- José García Donato, Valencia; ídem JO 
D Antonio Laniiza Cervera, Chiva; ídem 11, D. Martí
Fosar. Silla; ídem J2, D. Joaquín MoltO Santonja. Valeooii.; 
ídem IB, D- Ernesto Sanz Rosellú. Játiva; ídem l i ,  D. Miguel 
Súria Gmer, Maniee»; ídem 15, D. José de Balda de Egnía, 
Puzol: ídem 16, D. Angel Valero Aiepuz, Cbelva.

B H R D H N O L
CompQsilo de e itra tto  de la k e t  de U P P A

H fllD R  L „  V E ita lo  [Bloldal
LABORATORIO OAMIR. Ssn Fernando. 34. —  Valenola.

SOLUCION BENEDICTO
CRE080TAL

Preparación la más racional pata curar la tuberculosis, bron- 
qnitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedadei 
consuntlvae, inapetencia, debilidad general, postración n «  
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, oa 
ríes, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del Or. Benedicto. San Bernardo, 41, MAPRiP^

Suoasor a»BnriqneT«odoro — OlP-ñetsd» 8ta. U.‘  ds la Oabm»,l
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üa soFFespondensia y  la pablleidad de esta aeseión debená dlFlglFse son adveFteneia e*- 
pFesa de su destioo TERTULIA MEDICA, á D. José Q.“ Slellla, flpaFtado 121, JWadFid.
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Loi eslnilioi hispano-amerltanos.
n

LO QUB AMÉBIOA BAOS FOB ESPa S a

Deede la costa opuesta del Atlántico, 
á millares de kilómetros, se diseminan 
millones de americanos, bermanos nues­
tros, que ostentan apellidos esps&oles, 
porque Ja sangre que los viviñca es es­
pañola; y  como la sangre añuye al cora­
zón, y como del corazón nacen loa afee 
tos, no es de extrañar qne, haciendo 
gala de en estirpe, intensifiquen las co ­
rrientes de simpatía para acelerar el 
movimiento de aproximación.

Con facilidad acogemos trágicas y

B L  A N A L G É S I C O

VERAMON SCHERING
se  d is t in ^ e

1) p o r  la  lo tea s ida d  d e  s a  efecto  ADalgéeioo.8> p or  DO oaut-ar sueño.6) p or  n o  ataoar a l corazÓQ n i causar senaa* 
oio&M de calor.

terroriñeae notician tendenciosamente 
trasmitidas por agencias de información 
de veracidad dudosa; pero pocas veces 
llegan á conocimiento de los españoles 
loa grandes hechos impulsores del pro 
greso y  de la prosperidad qne alcanzan 
aquéllas Bepúblicas No es este, cierta 
mente, el camino directo para mejor 
apreciarlas y acercarnos más á ellas y 
consolidar los fundamentos de la gran 
familia de la Kaza; sino que urge reco­
nocerlas, amarlas y estimarlas en toda 
la amplitud de su fioreoimiento y  en 
toda la intensidad de su amor á España, 
entre loa pliegues de cuya bandera se 
cobijan con frecuencia las 18 banderas 
hispano americanos, buscando la alegría 
de BU alma filial en el regazo acaricia 
dor de la Madre Patria.

Hácese imposible la enumeración de

“ Solución Reichenliaeli”
( B r o n q u i t i s . )

las múltiples demostraciones de cariño 
que do América recibimos; pero es in ­
dispensable que adquiramos noticia de 
algunas pruebas de afecto que reflejen 
el concepto que á los americanos mere 
ce España, para que, al oorreaponderloa 
cumplidamente, sepamos honrarla, en 
altecerla y amarla más.

Méjico, vigoroso centinela avanzado 
de la raza híspana frente á la sajona, ha 
editado cien mil ejemplares del .y u ijo  
te» para que loa niños de las escuelas 
lo lean á diario, perfeccionen el idioma 
V se saturen de espirito español. En 
Méjico nació la idea de la visita—hoy 
aplazada que loa 19 rectores délas Uni-

(t) Véa*, et número anterior,

versidades nacionales de las 19 Repú­
blicas ibero-americanas (con inclusión 
del Brasil), han de efeetnar á ia Pen- 
inanls, en tributo de gratitud á la Madre 
Patria y  para mostrarle el fruto coltu 
ral producido por la semilla que desde 
cuatro siglos atrás España allí sembrara: 
gloriosa pleitesía de amor y  de paz que 
á nisgúu pueblo de la Hietoria le ha 
sido dable recibir.

Guatemala, ambiciosa de estrechar 
más los nexos que á nosotros la nnen, 
al llegar á sus oídos qne el Gobierno 
español deseaba construir en la proyec­
tada «Avenida de América», de Madrid, 
un palacio para cada ana de las Emba­
jadas y  Legaciones de las Repúblicas 
hispano - americanas, agradeciendo la 
fineza, manifestó sn preferencia porque 
la suma qne hubiera de invertirse en el

Ealacio para su Legación, se aplicase á 
I construcción de un barco qne comer­

cie directamente con España.
El Salvador, el varón de la América 

Central, conserva interesantes huellas 
de costumbres importadas por los es 
pañoles. Así es de admirar la fiesta que 
loa indios de ciertos parajes próximos 
al rio Lempa, celebran anualmente el 
2 de Enero en conmemoración de la

toma de Granada, remedando algunos 
episodios de aquél glorioso remate de 
nueatra Reconquista, como la entrega 
de las llaves de la Ciudad con persona 
jes ricamente ataviados, cabalíeroa en 
caballos de espléndido jaez, que repre 
sentan á D. Fernando y  á doña Isabel, 
á Boabdil y á otros próceres de enton 
cea que por su heroico comportamiento 
ganaren celebridad.

Honduras y  Nicaragua se apartaron 
abiertamente de la teoría de Monroe, 
confiando á España la solución de su 
largo pleito sobre límites que quedaron 
fijados por el bando arbitral de S. M. el 
Rey D. Alfonso X H I, el 23 de Diciem­
bre de 1906. Fué este us paso importan- 
tisimo para vigorizar nuestros vincul -s 
de raza.

Costa Rica prestó su adhesión y  apo 
yo á los españoles allí residentes, quie­
nes viéndose aislados de España por la 
ausencia de barcos, lanzaron la idea de 
abrir una suscripción entre los cinco 
millones de españolea repartidos por 
América, para crear una flota mercante 
que estreche nuestras relaciones de or 
Cen material y  evite que naciunea ex 
Arañas por su origen, por su lengua y 
por BUS sentimientos monopolicen el co

meroio de la América eapañola con de­
trimento de nnestros intereses y  de 
nuestra eepiritnaUdad.

Panamá, la República más joven de 
la América hispana, en un bello gesto 
de españolismo ha salido al paso de la 
invasión del inglés y ha dictado medi­
das para mantener la unidad y la pureza 
de ia lengua castellana, ordenando qne 
las localidades designadas con nombre 
extranjero, sean denominadas con sn

P A I D O D I N A M O
el me j o r  t ó n i c o  i nfant i l
primitivo nombre castellano; haciendo 
obligatorio poner en español toda clase 
de correspondencia para Panamá, del 
extranjero y del interior; prohibiendo la 
exhibición de películas cinematográfi­
cas en idioma extranjero; é imponiendo 
elevadas multas tá los propietarios de 
establecimientos y  almacenes cuyos 
anuncios y rótulos estén escritos en 
otro idioma que no sea el español, qne 
es el nacional, asi como todos aquellos 
que eu una forma cualquiera sirven de 
anuncio conteniendo incorrecciones y 
faltas de ortográña».

Cuba, que ha vivido con España un 
siglo más que las restantes Repúblicas, 
ha borrado las diferencias entre españo­
les y  cubanos, dictando una ley muni­
cipal que otorga á los hijos de España, 
allí residentes, loa mismos derechos qne 
á BUS propios hijos.

Santo Domingo, la Española de Co­
lón, de alma puramente hispana, no 
obstante las importaciones africanas, 
si añorando el h< gar materno se puso 
voluntariamente bajo el dominio de Es 
pana en 1861, hoy se esfuerza por com­
penetrarse con nosotros, ávida de cariño 
y  caneada de ambiciones extrañas.

Colombia, la qne reparó la justicia de 
la humanidad al honrarse con el nom­
bre del descubrtdoAde América, ha sido 
la primera nación del Continnnte en 
levantar un monamente á duna Isabel

Calcinhemoi Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A l c a l á ,  8 8 . — M a d r i d .

y la más fiel depositarla de la Religión 
Católica, que ha sabido conservar con 
Ja pureza oon que la predicaron loa es­
pañoles.

Venezuela, la República continental 
americana más próxima á nosotros, ha 
dado una prueba de sus nobles senti­
mientos hispanos, erigiendo en la plaza 
de España, de Caracas, un monumento 
á Cervantes, «para testimoniar á 1-t Ma­
dre Patria, por medio de sn homenaje al 
máa insigne de sus genios literarios, los 
imperecederos vínculos que atan á Ve­
nezuela y España, y  que es, á un mismo

Ayuntamiento de Madrid
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tiempo, símbolo de confraternidad entre 
los pneblos de habla castellana».

El Ecnador ha qnerido corresponder 
á la voz de la sangre española que corre 
por sus venas, alistándose muchos de 
sus hijos á nuestro ejército y  derraman­
do generosamente la suya en los campos 
de Africa^ con lo cual han contribuido 
los ecuatorianos á mantener enhiesto 
nuestro pabellón é incólume el honor 
nacional.

El Perd ha sido pródigo en demostra­
ciones afectivas, como lo  prueba el mo­
numento que está levantando á los espa­
ñoles que sucumbieron en las luchas de 
la ludependencia, en tributo de admi­
ración al heroísmo de nuestros soldados, 
y  el hecho de haber creado los Cuerpos 
de la Guardia civil, confiando en ins 
tracción y  organización á una impor­
tante misión de la Benemérita española.

Bolivia celebra, como América ente­
ra, la Fiesta de la Baza; pero con tal 
entusiasmo, que hasta los indios de 
lagares muy distantes se reúnen en el

§ oblado más cercano el 12 de Octubre, 
espnés de realizar algunos de ellos un

V I T A M I N  F R U I T
Son poderosos alimentos de frutas y 
cereales. Folletos Cali, 22, Barcelona.

viaje á pie de más de cincuenta kilóme­
tros, para honrar á España.

Chile, tReflenivo como el vasco, in­
dustrioso como el catalán, guerrero como 
el castellano y  el extremeño, eampesi 
no y  nauta, siente el chileno el orgullo 
de su española aloumia y  venera á su 
Madre España, «á la que es deudor—y 
á gala tiene confesarlo—de lo mejor que 
hay en él; la sangre, la lengua, la cultu­
ra y  la religión».

El Paraguay, tan alejado de España 
por sn situación interior, ansia la com­
penetración con los españoles, y  todo 
paraguayo, aun el de puro origen ^ a -  
rani, se enorgullece de llevar apelÚdos 
nuestros y  proclama con arrogancia sn 
abolengo hispano.

El Uruguay, celoso de la pureza de 
,Bu raza blanca, levanta un monumento 
á Bruno de Zabala, fundador de Monte­
video, en el que simboliza la nobleza de 
su origen y  el nacimiento de su gran­
deza.

Lft Argentina, ufana de su capital, la

LAS VIRTUDES V LA HIGIENE
Los llamados pecados capitales, no 

solamente son enfermedad del espíritu, 
sino que se traducen rápidamente en 
enfermedades corporales. Como decía 
un escritor en nn diario de Madrid: 
«Las enfermedades son pecados fun­
cionando en un organismo», frase ad­
mirable y  sintética que nos da la clave

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

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

del origen real y verdadero de los 
males.

La ffula nos conduce al artrilismo y 
enfermedades de retardo nutritivo (dia­
betes, obesidad, eto.) y  digestivas, et­
cétera. . .

La lujuria es quizá el factor decisivo 
en la  producción de la tuberculosis 
(desmineralización) y  otros estados ca­
quécticos (cáncer, etc.).

La ira produce estados congestivos 
é inflamatorios, aparte sus efectos con­
vulsivos ó epileptoides.

La pereza conduce á los estados de 
retardo nutritivo, neurastenia, debili­
dad, y  puede ser producida por dilata­
ción de estómago ó intestino.

La enmdia produce anemia y  calcifi­
cación de los tejidos, por deficiencia del 
poder expansivo sanguíneo. Por algo la 
pintan amarilla y  con arrugas.

La onartcia conduce á los males del 
hígado, y  acentúa el temperamento ab 
dominal.

La soberbia produce desnutrición y 
agotamientos orgánicos por depleeión 
sanguínea.

El Naturismo es templanza, castidad,

es un asunto de muy difícil contesta­
ción; sin embargo, la cola es nna base 
para conocer el camino de la evidencia, 
en la cual no es difícil fundarse.

Los médicos á quienes los laicos han 
estado apelando sobre información acer­
ca de la evolución, han tenido que ad­
mitir que en los principios de la exis­
tencia toda persona ha tenido cola. El 
hombre en embrión tiene una prolon­
gación colgante de la parte posterior y 
más larga que las piernas. Los fetos 
de los perros, monos y  humanos, como 
Darwin nos lo ha dicho, son muy seme­
jantes y  todos tienen la cola pendiente. 
Cuando finalmente la criatura viene al 
mundo, no tiene cola que menear; su 
cola ha sido confundida en el cuerpo 
gracias á la Madre Naturaleza.

Sin embargo, hay ocasiones, annqao 
raras, pero bien autenticadas, en las 
onales esa buena vieja enfermera del 
Universo ha dejado una cola humana 
todavía proyectada. Una fotografía de 
un muchacho de doce años que nació 
en la Coohinchina francesa, le muestra 
coa un rabo de 22 centímetros de largo.

S í f i l i s ntO-lREPfll

L IP O C IT H IN E  Neurastenia.

paciencia, diligencia, caridad, largueza 
y  humildad. Por esto todos ¡os libros 
religiosos de todas las religiones, acon­
sejan como base física de la vida del 
espirita, la higiene natural.

D e. E- A lfonso

(Acción Naiurista.J

TODO es amargo para quien tiene 
hiel en la boca.

(JProverbio ruso.)

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

Pémidfl de lo cola en el hombre.

Lo qúe es comúnmente conocido co­
mo la cola en los animales, en los seres 
humanos es una prolon^oión de la es­
pina dorsal. En algún tiempo, á juzgar 
por ciertos vestigios, el tendón dorsal 
se extendió hasta el extremo del miem­
bro. Ahora en el hombre, éste termina 
con la última de las vértebras lumba­
res. El extremo de la espina dorsal, el 
coxis, consiste en cuatro ó cinco vérte­
bras, las cuales han venido á confun­
dirse tan juntas que son descritas como 
un solo hueso. Tanto éste como el sa­
cro, tuvieron mucho que hacer con la 
cola en nn tiempo, y evidentemente so 
portaron múeonlos que hicieron posible 
á la cola el blandirse 6 poderse agarrar 
de las ramas de los árboles.

«En el hombre—dice Darwin—el co­
xis conjunto con ciertas otras vérte 
bras, aunque actualmente sin fundo 
nes como cola, representan plenamente 
eeta parte en otros animales vertebra 
dos.

¿Cómo perdió la raza humana su cola? 
La contestación que dá el Padre de la 
Evolución y  sus continuadores, es que 
tan pronto como los simios ó sus ante­
pasados dejaron los árboles, no neeesi-

más populosa ciudad de habla castella­
na, sustenta como timbre de gloria el 
Decreto del presidente Irigoyen deola 
lando fiesta nacional el 12 de Octubre, 
«en homenaje á España, progenitora de 
naciones, á las cuales ha dado con la 
levadura de su sangre y  la armonía de 
BU lengua una herencia inmortal».

(Continiiará.)

Hechos básicos acerca de la pérdida 
de la cola por la raza humana habrian 
podido verse en el juicio de Scopes, el 
maestro de Tennessee acosado de ense­
ñar la evolución, si hubiera sido real­
mente posible llegar al fondo de las oo

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

Y A  QUE la vida posa, ¿qué importa 
Bagdad? ¿Qué importa Balij?Una vez 
llena la copa, ¿qué importa su amargu­
ra ó su dulzor? Bebe y canta, porque 
después de tu partida y la mía, esta 
luna pasará del último día del mes al 
primero y  del primero al último.

Oh a b -a l  Ea a t t a h .

sas. Los fundamentalistas lo habrían 
considerado increíble si se les hubiera 
dicho esta verdadera fábula de la cola. 
Ja cual es uno de los soportes de la teo­
ría de Darwin sobre la descendencia del 
hombre y  del mono de los mismos ante­
pasados, ó do un antepasado común. Si 
nuestra raza desciende de monos, 6 si 
los monos descienden de los hombres.

taren de más lazos vivientes. Según el 
Dr, H. K . Gregory, del Museo America­
no de Historia Natural, ciertos micos y 
simios actualmente están perdiendo so 
cola. Cuando un ser con rabo se sienta, 
encuentra algo que le incomoda gran­
demente. Se han conocido micos que 
hasta se muerden y  se cortan la cola 
cuando ya han pasado la clase de trepar 
y  sentarse. Los simios, las criaturas que 
más se asemejan al hombro, como el 
gibón, no tienen cola.

Cuando los simios llegaron al estado 
en el onal principiaron á caminar con 
lae piernas traseras, vinieron á parecer-

SIGUE A LA PAG IN A X X X

el
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se más & loa hombres-y se avergonzaron 
de tener cola.

Con el cambio de postura hay muchas 
cosas que nos inclinan á creer qne el 
hombre caminó á cnatro patas; el coxis 
parece que vino á encorvarse y  endure­
cerse para hacerse mejor adaptable al 
nuevo uso de soportar los órganos vita­
les. Mdeculos poderosos, tales como el 
esfínter en la especie humana, son con­
siderados como músculos transforma­
dos de la cola. Como dice Sir Arthur

Keith, eminente autoridad iaglesa, las 
mismas visceras tuvieron que acomo­
darse 6. sus nuevas posiciones cuando 
el hombre se convirtió en plantigrado ó 
ser caminante. !No podían colgar del 
hueso espinal como piezas de ropa en 
un armario. De manera, qne los múson- 
loB ioEervibles de la cola y el sacro y  el 
coxis, formaron una firme fundación 
para los órganos interiores, para los 
cuales no eran suficiente refuerzo loe 
huesos pélvicos. Los órganos vitales 
todavía tienden á precipitarse por el ex­
tremo del torso, y be aquí la mortal 
herencia que tenemos de la hernia, ün  
constante recuerdo de los principios de

iDtiséptiiolilúGÉHoTm
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. Jaén.

la raza humana es el esfuerzo que el 
nifio hace para mantenerse en pie y  ca­
minar—una empresa, la cual, según Dar 
win y Keith, es ayudada por los buenos 
servicios del borrado remate en la base 
de la espina dorsal. -  La cola suprimida 
es un modesto é invisible sirviente, aun 
en la época presente.

A titulo de información, refiere La 
Sangría Incruenta estos hechos, y  cre­
yéndolo asunto de interés cientifioo, 
tendría muobo gnsto en recibir historias 
de personas con cola, con fotografía y  
diseños, para la publicación. Esta com­
pilación puede ser una valiosa contri­
bución á nuestn s conocimientos sobre 
el origen de la especie humana.

SE DICE que el jardín del Edén en 
canta á los hurles; yo digo que el jugo 
de la uva y  les labios de la amada son 
los únicos deleites; elige esto, que es 
para ti como dinero contante, y  deja 
para otros la promesa del cielo.

Omae al  Kh ayyam .

LOS INFANTICIDIOS

una vida que acaba de empezar, ¿Serla 
posible, si quien engendró tendiese su 
mano y  su bolea, apretada ó enjuta, á la 
madre y  al pequeñnelo?

¿Temerian tanto A la maternidad esas

laililiia: letiosliUyeme inlamil.
desgraciadas si la maternidad no fuese 
estigma de deshonra y amenaza de m i­
seria?

Serenamente hazte, lector, estas pre- 
gnntas; háztelas cuando estés á solas 
contigo mismo, y  luego responde.

Nad ie discutirá que el camino más 
biológico, más humano, dei amor, es la 
reducción. Pero una reducción seguida 
de responsabilidad frente á sus oonse- 
oueccias.

A  tal verdad no la alcanzan obiecio- 
nes.

¿Qne á veces se trata de mnjeres de 
malas condiciones éticas? Sí fueron bne

PRODUCCION DÉ CAFE

exportar, son Venezuela y  Colombia, 
qne son hoy los principales abastecedo­
res del mercado español; pero estos paí­
ses tienen una producción relativamen­
te pequeña comparada con la del Brasil.

Hace pocos meses no había café en 
el mercado español, y  no obstante en 
Santos existía un stock de 4 millones de 
sacos (240 millones de kilogramos), y 
Rio Janeiro, 1.800.000 sacos, que son 
105 millones de kilogramos, que hacían 
un total de ¡345 millones de kilogramos!

L A  V ID A pasa cual alegre caravana; 
no pierdas, entonces, el momento de la 
felicidad. ¡Coperal ¿Por qué te entris- 
.teces por el mañana de tus compañe­
ros? Danos vino, que la noche se des­
vanece.

OM AE-AL-KnAYYAM .

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas:

2  I M  E  M  A

A N T IP H L O G IS T IN E
Oaloi húmeda, de «plie*oión ftoil, cúmoda 

V limpia.
Produce hiperemia, mitiga la Inaamaoión 

eoprime el dolor.

¿Cerveza?... ¡Que aproveche!
nsts para el placer, ¿por qué no han de 
serlo para los efectos naturales de éste? 
Si las buscó para gozar, ¿qué moral pue­
de justificar qne se las huya á la hura 
de sufrir? Por perversa que sea la ma­
dre, ¿dejará de ser inocente el hijo? ¿Es 
oogió vientre de dónde nacer? ¿Buscó 
padres? ¿Ho faé todo ajeno á su volun­
tad? ¿Cómo hacerle pagador de delitos 
ajenos?

No, lector; no hay salida. Sólo existe 
na dilema: ó tienes corazón ó no lo tie­
nes, En el primer caso, sólo este camino 
puedes seguir:

Contribuir, en la medida de tas fner- 
zas, á que se cree un ambiente favorable 
á la ley de investigación de la paterni­
dad, porque, tan terca como estérilmen­
te, venimos luchando los abolicionistas 
españoles.

D e . CA s a b  JuABEOa.
(De La Libertad.)

Í S  A .  R  I V  i V
C ú r a s e  con SULFU R ETO  C ABALLERO

El Brasil produce anualmente el 80 
por 100 del café del mercado mundial, 
^ólo el año 1925, la cosecha del Estado 
de San Paulo ha sido de 10 millones de 
sacos (de 60 kilogramos); deduciendo 
200 OCO saooB para el consumo interior, 
quedan 9.800.000 para exportar.

Loa stocks visibles del mundo entero

Podrá ser ana simpleza 
ó una preocupación; 
pero juro con franqueza, 
qne aborrezco la cerveza 
con todo mi corazón.

La verdad, me desagrada 
esa infusión indecente 
de cebada fermentada,..
No me explico que haya gente 
que se entregue á la cebada.

Cierto que por su color 
y  por su espuma brillante, 
es hermosa, si, señor; 
pero lo que es el sabor,
¡el demonio que lo aguante!

Denme marrasquino, ron, 
cognac, vino peleón...
Ípero cerveza? ¡Jamás!
’rimero bebo aguarrás 

que esa maldita iiifosión.
Ha dado en decir la gente 

que es un tónico excelente, 
y  yo respeto esa idea.
¿Que es buen tónico? ¡Corriente! 
¡No digo que no lo sea!

Yo, en verdad, no necesito 
hoy por hoy tonificarme...
Y  además, lo que no admito 
es que quieran engañarme 
con que eso abre el apetito.

Jarabe Bebe. < Tetradínamo. - Septí- 
ceiRiol. - Purgantíl (Jarabe de Frutas).
Véase anuncio, página X V I

XL DESECHO AL PADBB 
Cómo se indignan los filisteos contra ~

Kelatox: Sedante atóxico.
mentó, al desamparo buUioioao de la/•bitacalle.

¿Por qué no alzan también sus voces 
iracundas para acusar y maldecir al 
padre?

Por mala que sea una hembra, ¿podrá 
tener hijos sin concurso de varón? Si 
Sun los dos cómplices, ¿por qué pedir 
sanción sólo para uno?

Crimen horrendo el de acabar con

á principios de Julio eran de 5.085.000 
sacos: sólo la mitad de la producción de 
San Paulo en dicho año. ¿Cuál fué la 
causa de que el café alcanzara precios 
tan elevados en el mercado español? El 
cató de Cuba y Puerto R ico se consume 
casi todo por estos puises y  por Norte­
américa, Los únicos países que, reser­
vándose porte de la producción, pueden

¡Qué ha de abrirlo! ¡Si es bobada! 
¡Sólo ana vez he bebido 
esa cerveza endiablada, 
y  en tres días no he podido 
comer, ni beber, ni nada!

Si acoso llego á enfermar, 
dénmela, si es medicina: 
la tomaré sin chistar, 
como se toma la quina 
y hasta el mismo rejalgar.

¿Pero beber por placer 
una cosa tan amarga?
¡Eso, qoiá, no puede ser!
A  mi lo amargo me carga 
y  no lo qniero beber.

Ayuntamiento de Madrid
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Comprendo que ano cunlqniera, 
de buena ó mala manera, 
al ron ó al vino ee entregue, 
y  que cuando el caao llegne, 
hasta pille una jumera.

Pero qne vaso tras vaso 
de cerveza, baya personas 
que se beban ciento acaso...
¡Y  que cojan esas iDonas!
¡E!so si que no lo paso!

Núm . 2 .

A n t i b l e n o -
rráglco.

¿Dónde tendrá el paladar 
esa gente singular 
que comete tal locura?
¡Eso se llama apurar 
el cáliz de la amargura!

Lo digo como lo siento: 
en punto á cerveza, estoy 
como el andaluz del cuepto. 
¿Sabéis lo que dijo? Voy 
á contarlo en un momento:

Era un hombre muy guasón 
que iba al cafó de Colón.
Ya el mozo le conocia, 
y  al verle entrar le servia 
siempre cerveza y  limón.
'  El andaluz descorchaba 
con mucho afán la botella... 
la birviente espuma saltaba; 
en la ponchera la echaba 
y  se recreaba en ella.

Fara lai
Estaillococias de todas clases,

fornnonJoa, «n trax, erupoione» de primavera

b a r d a n o l

Vertía luego el limón, 
empuSaba el cucharón, 
revolvía la ponchera, 
y  pasaba una hora entera 
en tan grata ocupación.

Luego en un vaso vertía 
iin poquito; lo gustaba,

Í', haciendo ascos, lo escupía; 
lamaba al mozo, pagaba... 

y hasta otra vez que voM a.
ün mes y otro mes pasó 

revolviendo y revolviendo...
¡Jamás un vaso bebió!
Su manía me chocó 
y á él me acerqué sonriendo.

— Perdone usted la franqueza 
• qne me tomo.

mas no doy á su opinión 
la importancia que merece, 
sólo poique me parece 
carita la diversión.

V i t a l  A z a  (padrb).

EN MUCHAS disputas no sabe uno 
qué responder; y, sin embargo, no se 
queda convencido,

AValtee Scott.

EL PROBLEMA B D A L  V LA ESLOELA
Firmado por el Dr. Jef aparece en el 

importante diario de Toledo El Castella­
no el siguiente articulo que, gustosos, 
nos complacemos en reproducir;

« Parece ser que está de moda el tema 
que encabeza este breve comentario. 
Hace tres meses, en el Congreso de Pe- 
diatria celebrado en Zaragoza, dos afa­
mados m élicos pedían al Congreso, en 
nombre de su ciencia, que éste se diri­
giera á loe Poderes públicos á favor de

la reproducción es de suponer qne a® 
deban inculcar reglss de conducta, e® 
decir, los principios de la moral sexual; 
y  ahora volvemos á interrogar: ¿QúÓ 
moral vais á enseñar vosotros, que no 
reconocéis otro control á la moral qne 
el que pueda dar la ciencia?

Los paladines principales de esta per­
sistente teoría, Maronsse, Freud, N ^ro 
Ebrenfela, Blooh, etc., han pretendido 
en estos últimos años, en nombre de la 
Fisiología, Psicología y  Patología, su­
primir, en proporoiones variables, los 
dictados de la moral católica que nos­
otros reoibimoB de nuestros padres y  á

Urosolvlna: eficaz antiiirico.

“ M A L T O P O L ”
Extraoto d* m alta an p olvo ; oontiona dias- 

ta ia  7  vitam inas en form a eoneantrada, 
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid.

la instrucción sexual en las escuela»; 
constantemente estos mismos ú homó­
logos paladines de igual causa dejan oír 
BU voz, y  quedan contentos porque po­
cas veces hallan quien les conteste.

Tan impórtente es el tema, de tal
trascendencia y  complejidad por la ex­
tensión de sus BspectOB qne, dejando 
para sucesivos artículos el abordar uno 
por uno los argumentos que se esgri­
men en pro de estas enseñanzas á nues­
tros niños, sólo daremos huy la primera 
voz de alarma para no hacernos cóm­
plices con nuestro silencio, en aparien­
cia, de semejantes doctrinas.

Junto con este tema, rara vez se dejan 
escapar conceptos tan tendenciosos ó 
inadmisibles que, después de una ligera 
meditación, representan nn ataque á loe 
Billarea fundamentales del hogar, lle­
gando hasta rechazar en una reciente

la cual debemos todo cuanto somos y 
valemos, si hemos hecho buen uso de 
ella; y ahora: ¿cuál de estos sistemas 
vais á adoptar y  declarar oficialmente 
el verdadero? ¿Y  cómo pretendéis que 
nosotros nos conformemos con vuestra 
decisión?

Pero vamos á suponer que queréis 
enseñar los postulados de una sana mo 
ral (que es mucho suponer), á vuestro 
entender, ¿cómo se va á impedir que 
algunos maestros «más emancipados de 
loa yugos del obscurantismo • no se 
crean en el derecho de hacer la critica 
de la doctrina añeja domostrando la 
lógica científica de las doctrinas mo 
demás? En estas cuestiones tan delica­
das, bastarían los comentarios burles­
cos ó el tono de mofa para sembrar la 
duda y  desacreditar los sanos principioB 
en el corazón de loa niños, para desper*

Borolumyl (ili biomon), ntdicimeilo ricioiil ;
___ noy ictbo hdi»  ii epilepsia,
TtltUDcU ibtoliU. lediDti del liiUni lenltu

tar ó alentar sentimientos peligrosos, 
para provocar lo s  coiBOotaríos entro 
ellos que, raramente, serian beneñcio- 
BOB. Y  la curioaidad mal sana (no la na-OVO< X A4A .̂.... ..... ........
toral) y  la instrucción con niños

EitieiiU;Pi!tiom¡il¡a[[¡¡iSDliei

res, ¿qué oonseonencias tendrían? Me 
parece que el mal serla sencillamente 
«incalculable».

En estos términoa contestaba en un 
—  Congreso de Medioinn, en Montevideo,
p Q f l n l  P o c t o l  Una inyección á un defensor de Ja instrucción sex lal, 
u d U U I  U a u l u i  hipodérmíca diaria. @1 ilostre catedrático de aquella Fncui- 

• • ’ - -  =—  tad de Medicino, profesor Juan B. Mo-
relli, ante la aprobación casi unánime 
de los que asistian, y  podrían citarse á 
docenas los sabios que así opinan.

No crean, por lo tanto, nuestros pre­
goneros más ó menos extranjerizantes 
que han inventado algo nuevo y  sensa­
cional; es materia esta muy debatida 
hace bastante tiempo en todo el mundo,

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

linfatiamo, escrofulismo infantil.

—No hay de qué. 
—He visto con extrsñeze,
que siempre pide cerveza 
y nnnca ía bebe usted.

¡Ni la beberé! ¡Antes muera! 
Pero encuentro diversión 
con la botella, el limón, 
las bandejas, la ponchera, 
los vasos y el cucharón.

¡Me sale el placer barato! 
¿Bebería? ¡Ni por asomo!
¡i’ iene un sabor tan ingrato!... 
¿Sabe usted por qué la tomo? 
—¿Por qué?

- ¡Por el aparato!

Le sobraba la razón;

conferencia de este género en la Escuela 
Superior del Magisterio, dada por uno 
de los más afamados internistas, la in- 
dÍBülubilidad del matrimonio, indicando 
le repugnaba biológicamente; ademas, 
se quiera presentar á la moral como, en 
la actualidad, reñida con la ciencia.

Si analizamos una por una varias de 
las ideas que con mayor insistencia es­
tamos cansados de oir en prédicas sani 
tarias y  conferencias más ó menos cien 
tíficas, vemos la urgencia de salir al 
paso de todo ello, haciendo meditar á 
los que tal oyen y tal dicen sobre la 
importancia de los resultados de la apli­
cación de dichas teorías. Para ello se 
nos ocurre preguntar á los partiderios 
de la instrucción sexual en las escuelas: 
¿Qué es lo que vais á enseñar á nuestros 
niños? ¿Cuáles son los principios que 
vais á iiiculcarlea?, puesto que además 
del estudio árido do loa fenómenos de

0 - A . T . A . I 2 - S 0 S  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 .

y de ella se conocen innamerables ra­
zones además de las dichas para apar- 
tarla^, por ahora, de las manos de los
maestros y dejarlas corfinadas, á lo más,
al terreno de las disquisiciones médicas, 
quedan reducidas estas enseñanzas á 
CBSOS de individualización á cargo de 
los padrea, y, en caso de faltar éstos, al 
confesor, médico ó tutor. Sépanlo ds 
una vez los módicos: es necesario que 
se pongan ellos primero de acuerdo, y 
después... ya veremos lo que vendrA

C f

'timxí
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LA AUVEMIA TERMAL
L A  B O U R B O U L E ,  C H A T E L - G U Y O N ,  L E  M O N T - D O R E ,  

R O Y A T ,  S A I N T - N E O T A I R E
Situada en pleno corazón de Francia, l’Auvei*gne thermaley la región ter* 

mal más rica y más variada de las conocidas; comprende cinco grandes estaciones ad­
mirablemente instaladas alrededor de un centenar de manantiales.

F.stabIecimientos provistos de los últimos perfeccionamientos para el uso de estas 
aguas en baños y duchas de todas formas y de variadas temperaturas, inhalaciones, 
fumigaciones, afusiones, etc., comprendiendo servicios modelo de electroterapia, ma­
saje, gimnasia médica, etc.

Cada una de estas estaciones está especializada. Cuida únicamente á los enfermos en 
que están indicados la naturaleza de sus aguas y los demás recursos de tratamiento.L A  B O U R B O U L E :
Estación: del 15 Mayo 

al 30 Septiembre.

C H A T E L - G U Y O N :
Estación: del i.° Mayo 

al 15 Octubre.

L E  M O N T - D O R E :
Estación: del 15 Mayo 

al 30 Septiembre.

R O Y A T :
Estación: del 15 Abril 

al 30 Octubre,

S A IN T -N E C T A IR E :
Estación: del 15 Mayo 

al 30 Septiembre,

Las aguas más arsenicales conocidas y las más radioactivas.
Linfatismo, adenopatías, anemia, clorosis, afecciones de las 

vías respiratorias, afecciones de la sangre y de la piel. 
La mejor estación para los niños.

Aguas muy ricas en cloruro de magnesio.
Para las afecciones intestinales (enteritis, estreñimiento, dia­

rreas, infecciones), congestiones hepáticas, dispepsias, 
enfermedades coloniales.

Afecciones de las vías respiratorias: asma, enfisema, con­
valecencia de la gripe y enfermedades infec riosas: bron­
quitis, enfermedades de la nariz y de la laringe, catarro 
del heno.

Aguas en extremo ricas en á cido carbónico.
Afecciones y trastornos funci onales del corazón, alteraciones' 

de la circulación (hiper ensión, arterioesclerosis), artri- 
tismo, gota, reumatism .

Albuminurias, nefritis, insuficiencias enales, ginecopatías, 
anemias.

Variando las altitudes entre 400 y 1.200 metros, estas estaciones son centros ad­
mirables de cura de aire. Son asimismo centros de turismo en los macizos magníficos 
de los volcanes de Auvergne, la región más pintoresca de Francia. Casinos famosos, 

i Numerosos palacios, hoteles y villas de todas las categorías.

Ayuntamiento de Madrid
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L a b o r a t o r i o s  O p o t e r A p i c o s  y  B i o l ó g i c o s
L a b o r a to r io s :

Cataluña, 34 j  36. —  S A R R I A
Teléfono  6179 G .

F- H  E  R S  A

Oficinas:

B a te ,  2 1 . -  B A R C E L O N A
Teléfono 563 A -

r ) i i a E O G i o i ? r  T s x . r E i c a - i a ^ s ’ i o - A . :

B C O P O G A S T K tN A  Í 'S K B
Fómulu

atrioo obteoido por AntolisiB.
... .....................................................................................;
.........................................................................................
Pepi In» e» recama............................................................  ¡?¡5
B xtn oio  fláido do ooca..................................................................
Nuos TÓmioa.
Elixir alcobdlioo hasta 10 o. o.

S O R M O N A S  E IN T ÍS R IO A S  S'S^SiR

Fórnmla:
Tripsina...........
£ntsro.luíaasa
Tcepslna...........

0,25
0̂
0,02

PARA MUESTRAS ¥ LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REGIONAL: „ .n o i n  /I2í
RAMON DE UOARTE, CaUe de Campomanes, U, tercero derecha. — MADKlü (uj

fiASTRALGlES

WIIALHE cünj -IVIIALHE

t ,  *0» fueari, Part* «AaQDS nAposAe 9. M»

AN TIBYXIN A ÁLEX
N  Y  K  C T  A

00M P08I0IÓN
B a o a l lp k o l.......................  O .lS  8 »
Bienoit de Salria • • • • 0>1&
Gnayacol..................... O.OB
Oxigeno.......................  0.01 o. o.
Biclplente....................  o. i. f * »  >

D e s tr u y e  p er  c o m p le to  la  f lo r a  b rooq u Ia L
En Ib orlPB se obtienen verdaderos milagros.

Maaetraa A la elaaa nidiea ea al

VACANTES

Voto, partido de Laredo (Santander), con la dotación 
de 1.260 peeetaa annalee. Solicitadee hasta el 7 de Mayo.

Datos.— Ayuntamiento de 8.870 habitantea, A 11 k'ld* 
metros de Laredo, á 60 de la capital y á 7 de la esta­
ción de Xreto.

^lABOBATOBlO LEFEL. -  Bona. 5. -  H A D B l^

— Alcafiicee (Zamora), por defunción, dotada con el 
eneldo anual de 2.000 pesetas, por la aeiatencia de 100 
familias pobres. Solicitudes haata el 7 de Mayo.

Datos.-VíWe, cabeza de partido con Ayuntamiento de 
1.616 habitantes, á 60 kilómetros de la capital, coya esta­
ción es la máe próxima.

{Oontinüa «n la pAglna VIH )

B A D - N A U H E I M
En el Tauniis, cerca de Frankfiirt a. M. —  Los bañas están abiertos todo el año.

E xcelen tes éx itos  en casos de  cardiopatías, arterioesclerosis incipiente, reum atism o muscular y  
articular, gota , enferm edades de las vías respiratorias superiores, enferm edades espinales, ^ n e co - 
patías, neuropatías, estados de  agotam iento y  debilidad, convalecencia después de heridas y

trastornos articulares y  óseos.

'  A IR E  F R E S C O  Y  V IG O R IZ A N T E  —  M A G N ÍF IC O S  P A R Q U E S  Y  P A S E O S , 
E X C E L E N T E S  C O N C IE R T O S , O P E R A S , T E N N IS , G O L F , E T C .

Proípeoto B. 8. j  follsloi desoriptiio» para médioo», ío IíoíIbiisí de la «Bad-und Kurverwaltung Bad Nauheim>,

L S I

Ayuntamiento de Madrid
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L A B O R A T O IR E  N A T I V E L L E , 4 9 , Boul-  ̂ de Port-Royal —  P A R IS

NATIBAÍNE
ASOCIACION

DIGITALINA NATIVELLE 
O UABAÍNE ARNAUD

d e l  L A B O R A T O R I O  N A T I V E L L E

L ite ra tu ra  y  M u e s tra s : M .  B E N E Y T O  -  L a L e a lta d 5 y 7  - MADRID

Jarabes Bromurados 
de J.-P. Laroze

Al Bromuro de Potasio,
Al Bromuro de Sodio,
Al Bromuro de Estroncio.

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i g r . de Brom uro 
químicamente puro, com pleta- 
m entedesprovistodeB rom atos.

' E m p l é a s e  c o n t r a  t o d a s  l a s  a f e c c i o n e s  n e r v i o s a s .

§  L . R O H A I S  & C - . 2 , R u e d e s L ¡ o n s - S a i n t - P a u l ,
^  P A R I S  ®  ^

Ayuntamiento de Madrid
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Prm an^ por lo*
L A B ^ A im iO S

NUJOL
Standard Oil rVmtp—y 

(NcW'Jntiir) 
(Nkv-York)

U N I F O R M I D A D  P E R F E C T A
Una parfaela unifonnidad o* la qoe dilarancla prindpalmenta al MUJOL da loa otra ataltw 

danaebna.
El NUIOL da feanhado* hmriablM en el tratamiento <M eatrenfaniento, pwcpM di aa in*»- 

riabk, tanto en lo qoe te ndlere a aa oompocicidn como a aut propiedadea fideai.
El NUIOL et apadable da tomar, bo produce niuteas ai daaarreflot Intaitmalaa.
El NUJOL eilá raoomeodade partkalarmenta durante el emberaao j  el perlado de laataaeiai

9¿|8l

Uuialm* V auMifMt. a
BUSQUETS HERMANOS

Atada dt AtuM. 23 M». 
MAIXUD CONTRA IL EaTRaAlMIINTO

ai lutotweeate MaoJ aw toteetlaa.

SANATORIO DE N™: SM: DE MONTSERRAT
Galle de Erase, 6, T e l-13-18 S .— Madrid.

I N S T I T U C I Ó N  E X C L U S I V A M E N T E  PARA LA MUJER
E ste Sanatorio se destina á la curación de las enferm edades que' luego se m encionan y  lo  com ponen 

varios pabellones de  tres plantas de m oderna construcción  con  to d o  e l con fort m oderno, calefacción 
central, agua corriente caliente y  fría en todas las habitaciones, baftos, duchas, solarium, capilla , etc. 
L o s  pabellones están rodeados de jardines con  frente á las calles de A zcon a , E raso y  A rdem ans, 
teniendo una superficie edificada de 14.^00 p ies cuadrados.

Tratam iento de enfermas nerviosas, agotadas, m elancólicas, endocrinas, etc., con  excep ción  de 
agitadas ó  peligrosas.

H abitaciones especiales para toxicóm anas.

s E C O I < 5 l ^ í  Q u i R i 5 i e o r c A .
A m plias habitaciones y  dependencias con  todos los elem entos de con fort é  h igiene que reclam a la 

cirugía m oderna. D os  salas de  operaciones dispuestas siem pre para intervenir en cualquier m om ento.
H abitaciones especiales para embarazadas, con  todos lo s  elem entos y  separación de  las dem ás 

secciones.
T am bién  se admiten enfermas del aparato digestivo, glándulas de secrección  interna, diabetes, etc. 

C ocina dietética.

En este Sanatorio puede ingresar y tratar enfermas cualquier médico que lo desee
en 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

ta fe ia ia  O mnium M ecanografico  mm m î
M A Q u / m s  ’i O U o e  '  p / í r a  e s c r /b /r

TALLER DE REPARACIONES Y ACCESORIOS PARA MÁQUINAS DE ESCRIBIR

C IN TA S

UNICOLORES 3 FTS 
BICOLORES 4 »> 

.POR DOCENA 10% Descuento

PAPEL CARBON
MARCA

CLASE 
E X T R A

CAJA100 HOJAS 
C O I E R C I A L  2 1 x 2 7  8  P T S .  
M I N I S T R O  2 1 x 5 2  1 0  >.

TAMPONES"YOyr

TABRICACIÓN INGLESA 
DUPACIÓN GADANTlZADft. 
Ptas. 1 5  el tampdn

Repr

Ayuntamiento de Madrid
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(En Pildoras y A M P O LLA S  IN D OLOR AS para inyecciones iiipodérmicas E S T E R IL IZ A B L E S á  M Q°)

Ulero y Ovarios de Conejas 
Sin tratar Tratados al

/D  a »  fin» G Y N O C R I N O L(Peso: 4gr . 60)  ( p „ o : 13 gr. 50)

Testículos de Conejo 
Sin tratar Tratados al

ÍPeso: » gr. 90) A N D R O C R I N O L
(Peso : 7 gr. 45)

C. R. Acadómie des Sciences CLIV, 1017 
C.R Soc. «les Hópitaux de París, lOJuillet 1012. 
C.R. Sociélé de biologie, 1897 ¡i 1912. 

ele.

■ . _
^ í t e e ,  >

Lipoide de las Cápsulas superrenales (StyflreoaM) ADRENOL TOTAl 
.  Ovárico........................ ' ... G Y N O C R I N O L

Tcsticular
Cerebral..
Cardíaco..

A N D R O C R I N O L
C E R E B R O C R IN O L
C A R D iO C R IN O L

etc. de todas las Organos.
(Muestres y  Biblíographia a quien las. pida)

~  DOSIS Y NODO DE USARLAS -
P i l d o r a s  y  Ampollas i n d o l o r a s  o o s I f l M d a s  a  2  canlljr. d a  U p o l d e .  

Pon día; 4 a S pildoras, ó 1 ccntim clri} cúbico en inyecciones 
hipodcrniicas de la solución accHosa (indolora, esterilizada a U0°>.

L a b o r a t o r i o  I S C O ^ ^ L íS C O ,  107, R uc «íes Dames, p a r í s  ( 17*̂)

Representantes y depositarios; J. URIACH y C.°, S. en C., Apartado 632. Bruch, 49, Barcelona.

LA
U KAO LINASE T 1

para el tratamiento de todas las enfermedades del aparato digestivo :GASTRALGIAS HIPERCLORHIDRIA. ULCERAS Y ULCERACIONES FERMENTACIONES GASTRICAS É INTESTINALES COLITIS, etc., etc.
S u p e r i o r  a l  B i s m u t o  - >  A l i v i o  ¡ m m e d i a t o

a b s o l u t a m e n t e  i n o f e n s i v a

R o g a m  o s  e n c a r e c i d a m e n  t o  a  l o s  S e n  o r e s  M é c i c o s  q u e , p a r a  s  a  e d i f i c a t i o n  

p a r t i c u l a r ,  h a g a n  e l  e n s a y o  d e  l a  K a o l i n a s e .

P H A R M A C IE  R A T IO N N E L L E , 4, Faubourg Poissonniére — P A R IS .Ayuntamiento de Madrid
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A  N  A  T o  R I  o  P  E N  A  - C A  S T IL  L  o"
Deatinado á enferm oa del aparato digeatÍTOj nntríGÍón y  siateina n e in o a o i 

Clima delicioso, once hectáreas de parqu-i, completa Instalación de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica física.

H otel de d ietética . D os  hoteles p ara  psicotien rosis .
P abellón  especia l de radioterapia  pro fn n d a . S e cc ió n  esp e c ia l de to z icó m a n o s .

D irector: & x cn )o . ^rt D. f\. ^ o r a le s .  — Médicos: Doctores Penzoldt, Olivar y Luquero.

y
r '

w i

Sonotorio ^  
Neoropútico

CARABANCHEL BAJO
( M A D R I D )

[lile <i MiDiel [ i i i .  12. 

Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi­
cosis moderadas). 

Toxicómanos. Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.
F&rqne, tennis, heliotern* 
pin, electroterapia, insta­

lación moderna.
Tranvía de la  P la sa U a ;o i 

i  Oarabanohel Bajo.
Médico Interno:

Dr. Oemaln.
D i r e c t o r :

DR. G. R. LAFORA
Upe di fegi, 5i-S1, Midiid.

CARIL^ 
Ó/CA Y 
DENTARC 
TUBERCU 
LO yir- RA-
l o u m / n o .

^ v c i " c 7 ^  
í ~

- y-*

\

iLEFe>-t

' ' - 0 3 A n  ......II/TKA íoniO.:(»rr£L-

•JLes|

ODEROTO 
RECON/T!- 
TUYENTE 

EFICAZ 
ANTI7 U- 
BERCU- LOfO

—Aznalcázar, partido de Sanlúcar la 
Mayor (Sevilla), con la dotación de 3.000

1 pesetas. Bolicitadea basta el 6 de Mayo.
I Dofoí.—Villa de 1.870 habitantes, á 

8 kilómetros de la cabeza del partido y 
á 28 de la capital. Hay estación.

—Tarifa (Sevilla), por defnnción.

— Villasrabiae (Salamanca), por ha­
berse segregado de otro partido, dotada 
con 1 600 pesetas de titular, más 160 de 
inspección. Ya están comprometidas las 
igualas con el que la desempeEa interi­
namente. Solicitudes hasta el 8 de Mayo.

Practicantes.
' Villavieja de Yeltes (Salamanca), con 

366 pesetas. Solicitudes basta el 6 de
! Mayo.

¡ — Alcarraz (Lérida), con 40 pesetas
anuales. Solicitudes basta el 8 de Mayo.

' Comadronas.
I Carabanebel Alto (Madrid), dotada 

con 500 pesetas. Solicitudes en treinta 
días (Boletín Oficial del 8 de Abril.)

Donativos hechos al Colegio del 
Principe de Asturias, para huérfanos 
de médicos, en el trimestre de Oc­
tubre, Noviembre y Diciembre de 
1923.

Octubre 3.—Del Dr. Bonet Jordán y 
bafiistas de Hervideros de Confrau, Va­
lencia, 100 pesetas.

Octubre 5.—Enviados por D. Antonio 
Martin Menéndez, secretario del Colegio 
de Médicos de Madrid: D. Miguel Ba­
rrera, 2,60 pesetas; D. Gustavo Núfiez 
JuarroB, 17,60; D. Francisco Carmona, 
6; Un sefior colegiado, 10; D. José Gar­
d a  del Mazo, 10; D. Manuel Tapia, 7,60; 
8r. Marsal, 2,50; D. José Vicent, 2,60; 
D. Saturnino García López, 2,60: don 

lOoatiaá» «n U  p&slDB ZZV U I.)

l i l i
T O N I C O  O R N R R A I .  T I I R F D r i I I .O S I .S  ^TONICO GENERAL TUBERCULOSIS 

Es este nuevo suero una solución Isofónica Inyectable Indoloro, de inalterabilidad 
perfecta, constituido por el complejo:

Sulfuro de Aillo. .rr.' . . . .  O.OOS \
Ejcneie de Masulí fComenol) 0,005 j  Pellvalonto de frtn  totenildaid. Mlerobleldá y Aniibieiltr. Defengj In» 
Cinim ife de éo»* (Hctel) . .  0.02 \ nuniunke del ergenlimo. Tanteo fonor«l. raborcaloole. Gripe o 
Cneodilito de 9091 . .  . . . .  0.05  ̂ influertie y eu9 eompllceeiones puTmoneres y nuy principalinenfe en
Nueleineto »ód íeo.. .7.*. > • 0.02 \ Aquellos enfermos en los que ee puede aospecher predlapesieión f í n i c a .  . 
Suero Merino.^*« .. .•  . . . . .  2e.e. I

P r .p .r .d .  '  Oficina do Farmacia: Preciados, 14 M n k  p  i r.
Laboratorio: Catalina Suárez. n.‘ 4 / i n D m D

E l E n a ro  B lo tA n ico  ve preftentede en empelles de d e i «. e .y e e e « ju d e  dies, sene epreeíede como más eenvenienle.
Mueetrej yliUretureeloeseaoraa Médieoi que lo lelieites. % O O S  V E N T A  EN T O D A S  L A S  F A R M A C IA S

d e l  L a b o r a t o r io
Fundado eo 1676 Ayuntamiento de Madrid
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Amenorrea - Dismenorrea - Menorragia
son generalmente disturbios de la secreción interna y requieren terapéutica de secreción inferna.

cPues el organismo femenino es peculiarmente 

susceptible á  los cambios ñsiológicos y  patológi­

cos en el sistema general endocrino.»

Graves.—  Ginecología, 2.“ ed., 1921.

HORMOTONE
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación.

G. W . C A R N R IC K  CO.
417-421, Canal Street, NUEVA YORK, N. Y.

Distribuidor: Representantes:
J. PLANS SINTAS ANDREU Y RAMÓN

Provenza, 136. -  Barcelona, Pasaje Batlló, 1 y 3, — Barcelona,

)tada
einta O  u  a ,  t  r  O  j D r o c i a i G ' t o s  e s f > e c i e s l e sG A R L O  E R B A

d e  é x i t o  r e c o n o c i d o .

Opopeptol ERBA
Jugo gástrico íntegro, indicado en ios 
estados de depresión gástrica. De 20 á 
25 gotas, en un poco de agua, acto se­
guido de las dos principales comidas.

Cardiocinol ERBA
Poderoso tónico cardio-vascular (espar- 
teina, estricnina y  estrofantina). Una ó 
dos ampollas de l 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 i 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 I-2-3 c. c. en 
las afecciones pulmonares crónicas con 
grave demacración y  decaimiento.

PIDAN MU E S T R A S  Y LI TERATURA AL AGENTE

O .  a r A . M A . o i v o
U  R G E L .  S 7-.  B A R C E L O N A  y

Ayuntamiento de Madrid
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Solubilidad comparada, 
d el A cido Ur ic o  en. >

<

Is
£ |
Í L * *

m ás rico en principio activo .

Biborolo,»•S oso»

IC>trate 
1 ^  |Litir.QeitToto

IPolóia

9 2 % | 4 0 % | 2 0 % 1  8 %

jESt r a  £ a b o r a l o r i o s  M i d v .

4 ,  m e  d u  O o lo n e l M !oll, P A R I S

2 a 4
-C ucharadas • 

d^ las de ca fe p o r  dio..

DOS JUICIOS EXTRANJEROS 
ACERCA DE UN PREPARADO ESPAÑOL

«... resumiendo podemos decir que el Ssptoyodo 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 W'mer KHn. 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; Mitteilungen des Vereins der herzte in Steiermarh. i.» Julio, 1921.

6 6 SE>F»T0Y0r>0 9 9

P z r e g ; !
especial para ginecología en cajas de 5 ampollas de 10 c. c>

S -  A -  l_ . I. A .

S. A. La lÉ s lr ia  H isp io-A lem a fle Proictos

Glorieta de las Delicias, 2 . — MADRID — Apartado 706 0.

Ayuntamiento de Madrid
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ACCION INTEGRA DEL ALCANFOR
sin los inconve nie nte s de los 
antiguos preparados canfóricos

P O D E R O S O  E S T I M U L A N T E  D E t  A P A R A T O  
C A R D I O V A S C U L A R  V R E S P I R A T O R I O

Soluble en agua y admlnlstrable por víaGÁSTRICA - HlPODÉRiaiCA - ENDOVENOSA corá'mina

Efectos Inmediatos Doslñcaclón exacta

Absoluta Inocuidad 
a dosis terapéutica

/COR&MIH»

OOTAS
Eraseos de 15 ce.

AMPOLLAS de 1,1 cc. 
Cajas de 5 y 20 amp.

C O R A M I N A
/ /

v\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\m\\\\\\\m\\\\\\\\m^

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

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

ATOPUINOL

E l ¡ m i n 2íC ¡o r  e n é r g i c o  d e l  ¿ c i d o  ú r ic o ,  d e  d ic c ió n  

Á - n i L f l o g í s t i c d ^ ,  £ > ^ n d ^ lg é S ic ^  y  ^ n t i p i r é ñ e e s .

C o m p rim id o s gr^ea.dos de 0Z 5gr^-^u h o  de. origen de 2 0  comp^
_____________  6  ís S  com prim idos d.1 d i&  ------—-------
Pom e^dd. m u y  á b s o rb iU e  -  Tu b o  d e  o r ig e n  de 30gram os

CibáSAdeProductos Ouímicos-BArcelond.
Via. Li>.yetana., 41 -  A pa .rtad o  / 4 4  ---------------

Ayuntamiento de Madrid
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Tos,

catarros,

bronquitis

asma.

Insustituible en las afecciones 
del aparato respiratorio.

y  y' y  y  '  ^  y  ̂  y

y

Fórmula por 20 gramos.
Tiocol, 23 centigramos; Heroína, 6 miligramos; 

Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Toleradísimo 

por los 

más débiles 

estómagos.

Muestra (ritls i la elasa Mídlca supllcaniio IndiiiueD astacldu da dastino.

Ayuntamiento de Madrid
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C a s c a r a  E v a c u a n t
P.. D. & Co.

Laxante T ón ico
La Cascara Evacuant P., D. & Co. llena todos los requisitos de 

un laxante ideal, Es eficaz, no ejerce ninguna acción líritanía o 
tóxica, y tiene un sabor agradable. -

La Cascara Evacuant P., D. & Co, es esencialmente un laxante 
tónico que constituye el mejor remedio conocido para el tratamiento 
del estreñimiento crónico. Estimula ligeramente los movimientos 
peristálticos y promueve la actividad de las glándulas intestinales 
hasta restaurar las funciones normales de los intestinos.

Su empleo puede continuarse durante largos períodos __8Ín 
inconveniente, y se tolera bien por las personas delicadas y los niños.

DOSIS:
Como laxante: Para los adultos, 0,50 a 2 c.c. en un poco de 

agua, tres veces al día. Para los niños, de 2 a 12 gotas.
Como purgante, pueden tomarse mayores dosis.

Parke, D avis &  Co., Londres.

En frascos de 25, 
100 y 500 gramos.

CASCARA EVACUAHI

PARKE DAVIS !iC9

Literatura gratis 
a la petición.

Ayuntamiento de Madrid
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KELATOX
( g o t a s  é  in y e c t a b le .)

Fórmula de elección para administrar el Benzoato de Benzilo.

DI8MEN0EREA —  TOS FERINA 
CÓLICOS HEPÁTICOS Y  NEFRÍTICOS 

ANGINA DE PECHO —  HIPERTENSION ARTERIAL 
MAL DE MAR O MAREO —  ESTERILIDAD 

POR ESPASMO TUBÁRICO —  ESTREÑIMIENTO 
DE ORIGEN ESPASMODICO, ETC;, ETC.

Solicítense muestras y literatura al
L A B O R A T O R I O  I B E R O ,  TOLOSA (G u i p ú z c o a )

I ■ productos cuya eficacia ha sido 
l-i reiteradamente comprobada por 
• Tos más eminentes clínicos:

liUROSOLVINA
s : antiúrico y  antiséptico vésico  
 ̂ renal;

LACTOFITINA
tónico reconstituyente infantil;

T A B L E T A S  A M I K A T Z
Hiperclorhidria, gastralgias.

i
5 Preparados per el

I LABORATORIO IBERO
m ___  ^
6 ’X ' o l o s a  ( C S - U j - p U Z C O E t ) .
Sis

Los Sres. Médicos no se ol­
vidan de consignar en sus fór­
mulas que desean

INYECTABAS
DEL LABORATORIO IBERO

(Véanse en la colección de E l  S ig lo  
MÉDICO facsímiles de recetas de los 

Dres. Sanchis-Banús, Sainz de Aja, Ca­

rrasco Cadenas y  Peña Galarza, de Ma­

drid; Blas Sierra, de Valladolid; Pena 

Pérez, de Santiago; Hervada, de Co- 

ruña.)

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y  Sueroterapia

I B Y S
D i r e c t o r :  EXCMO. SR. D R .  J. DU RAN  D E  CO TTE S

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

M A D R I D

N uevos productos “IB Y S ”

Obtenido por inmunización de caballos por la acción antigénica del bacilo Per- 
fringens, bacilo oedematiens, vibrión séptico y bacilo histolítico.

Como preventivo de la gangrena gaseosa en las heridas graves ó con magulla­
miento ó antes de las intervenciones quirúrgicas, asociado ó simultáneamente al' 
suero ántitetánico.

Como curativo en inyección subcutánea ó intravenosa, según la fase del proceso.

“ ANATOXINA DIFTÉRICA”
Para vacunación preventiva de la difteria.

“ M I O C A R D I N A ”
(Asociación de extracto de miocardio con tintura de estrofanto.)

Para tratamiento de las insuficiencias cardíacas, miastenias, miocarditis, dilatación 
de corazón, infiltraciones grasicntas del miocardio, en las adiposis en general, etc., 
etcétera.

Muestras y literatura á disposición de los señores médicos que las soliciten.

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

Infalible y oom pielam ente inofensivo para toda c la se  de TOS de los adultos» TOS 
crón ica  y rebelde de lo s  ancianos y  la TOS FERINA de. los  niños.

E vita  Í0 8  tr a ta m ie n to s  en é r g ic o s , ta n  p er ju d io ia ies  á  n iñ o s  y  a d u lto s . — Gran diploma de Honor. La m á s  a lta  reco m p en sa  co n ced id a  en  la  E xp osic ión  de E sp ec ia lid a d es  fa r m a c é u tic a s  d e l  
C o n g reso  M éd ico N acion a l d e  S anidad  C ivil (M adrid  1919).

E l JA R A B E  BEBÉ l¡a s id o  o b je to  d e  lo s  m á s  g ra n d es  e lo g io s  p o r  la  p r e n s a  p r o fe s io n a l  en  
tr a b a jo s  o r ig in a les  d e  em in en te s  m éd ico s .

« x a l o s i v o * :  V . a a i A C j i  y  c o p a n t i l B  (s. s.). —

T E T R A D I N  A M O
F orm as! ELIXIR é INYECTABLE

M edicación dinam ófora y regen eradora de lo s  e sta d o s consuntivos.

M a g is tra l com b in a ción  d e  lo s  e le m e n to s  e s tim u la n te s  y  d esa rro lla d o res  d e  e n erg ía , te ra p éu tfo o s  
m á s v a lio s o s  (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y  ESTRICNINA). E floaoisim o en  lo s  e s ta d o s  
o rg á n io o s  d ep r e s iv o s  y  d e  a g o ta m ien to , f a t i g a  ce r eb ra l y  o on v a leoen cia  de en ferm ed a d es  in fe c c io sa s . 
El In y ec ta b le  c o n tie n e  ca d a  c a ja  10 a m p o lla s  d e  1 o .o .  y  10 d e 2 o .o . h a cien d o  un to ta l  d e  2 0  a m o o lla s

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

Tratamiento especifico é insustitufblé de las enferm edades Infeoeioeaa.
COLESTERINA, QOMENOL, ALCANFOR ;  ESTRICNINA

D e a cc ió n  m á s  a c tiv a  q u e  la  d e  lo s  m e ta le s  c o lo id es  rec ién  o b ten id o s . C ada ca ja  c o n tie n e  8  a m p o ­

lla s  d e  S  0 . 0 . ,  n o  p ro d u c ien d o  a b s c e s o s  n i s iq u iera  Induración  d e  lo s  te i ld o s  en  lo s  p u n to s  en  q u e  s e  
h a g a  la  In y ecc ió n .

PURGANTIL( J H R H B E  D E  F R ü T f l S )
Indicado en el estreñimiento de los adultos 

é indispensable en los niños.o í a  I  o P 0 N 8 ,  M O R E N O  Y C O M P a A Í A
■ ■ - -  D IrtQ tor: B E R N A R D O  M O R A L E S  '

B T T i a o ' ^ s o a ?
( V . í . i , h i n - o i a )

Al pedir maeetrii, iDdlqneie eiu  ReTiit» y eiteclón de (eiioctriil.

KINYO--ANTIGRIPAL

>1A  ftC A  I» tO  IS T PAPA

A N M L

I C„H,0,N,
YODO OXIFE.NATO XAn TICO 

AL 2 0  POR lo o  
D O S I S

2  AI2CCPOR24HORAS 
EN IMYE.CCIÓN SUBCUTÁNEA 

PROFUNDA 
l/SDICaCÍÓNE5

T0DA5 LAS FORMAS CLÍmCAS 
DE. GRIPE Y COMPLICACIONES 

BRONCONñUMÓNICAS

LABORATORIO-' K I N Y O  
D^CORTEZO N?9 . M ADRID

Recomiende usted siem pre ^

<SPARTSERUm>(Sien i(iifi|[ltlci, iiputelii f ilciifir.)
En todae laa afeccionea broncopalmonarea agndai. 
Excelente eetimalante general de lai defenaae or* 

gánicae y  poderoio tónico cardíaco.

Elaborado por el Inetltato MIcroblológlco Regional 
del Dr. Saiazar, — Badi^oz.

DEPÓSITO EH MAPRm,

F̂armacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37.

Ayuntamiento de Madrid
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Productos del|Laboratorío Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).
I  I A o r  X i v  O o  ro : v  o  

Haptinógeno NEUMO «Méndez». . .

Haptinógeno ESTAFILO «Méndezs 

Haptinógeno GONG «Méndez» . .

Sueií^ARBUÍ^^^ «Méndez»

GRIPE EN TODAS SUS MANIFESTACIONES. 
Neumonía é Infecciones á Nenmo. R íD it ia  y Lario- 
gitÍB peendomembranoBae. Traqueitia.

ANTIPIOGENO.— Anginas. Acné. Fornnculosis. 
Antrax. Abscesos é infecciones á estafllo.

Blenorragia. Metritis. PeM>pcritonitis. Artri> 
tis. Orquitis. Cistitis. Prostatitis.

Carbnncio en el hombre.

Haptinógeno ECZEMA «Loizng'3.» . . .  I Curativo del Ezcema agado.

U  . n i r T r o i O A  1 Producto específico, no antltóxioo, curativo de laHaptinogenina Uir l tnlUA «Méndez». < difteria. No produce anafllaxla ni ningún accl*
--------------------------  I dente patológico.

Literatura cien tífica .— Se remite gratuitamente á los señores Médicos que lo soliciten á 
M, Martín Yáñez.— Apartado 3 8 4 .—Madrid.

NOTA.— Los productos de los laboratorios Méndez se encuentran en venta en todas las farmacias y casas 
mayoristas, y de no encontrarlos en su casa de compras pueden pedirlos directamente al agente general

H. MARTÍN YANEZ. —  Apartado 384. —  MADRID. —  Teléf. 25-81 S.

T A B L E T A S  A N T IS E P T IC A S

D E S S A Ü L T
Perfectamente solubles aun en a g ua  f r í a ;  no tie n e n  o lo r ,  n i manchan la  ropa.

Indicadas eni
Gonorrea.
U lceras ch a n c ro sa s  y 
oftalm ías purulentas.

Ginecología, para:

Desinfección dei
Instrum ental- 
R opas de en ferm os.
Lavado de m anos.
U tensilios de lim pieza, servicio , 

lo ca le s  y p isos.

Vaginitis.
Uretritis específica . 
Infección puerperal.

fíp.
Cada tableta contiene:
Persnlfato doble cúprico y Zinc. 1 gramo. 
Or. Mercurio.................................. 0,10 >

T u b o  de 18 ta b le ta s , I p e se ta . —  De venta en todas las farmacias.

Muestras y literatura á los Sres. Médicos que lo sollcifen á BUNZON DESSAÜLT. -  Apartado 384- - MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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E sp lro q aeto sis : Sífilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.
A sociaciones fo so espírilares: Angina de Vincent.
D is e n te ría  a m lb la n a , L a m b lio s is  y  P ro to zo o sis  intestinales en general.
S íf ilis  h e re d ita ria  p re co z.
P io rre a  a lve o la r.
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 i a  b u c a l
p o r  e l

S T O U A R S O L
(A c id o  o xiacetil-am ino -fe nii-arsín ico .)

PEESENTAOIÓN EN EL COMERCIO:
El S T O V R R S O L  ae eocnentra:

a) Para loa adu ltos: en Iraecoa de 28 compiimidoa doeificadoa á 25 centigiamoa de aobatancia aodTa por com­
primido.

b) Para la tera p éu tica  Intantlli en IrascoB de 200 comprimidos doaiflcadoa á un centigramo de anbatancia
activa por comprimido.

-c) Para el tratamiento ptn vía intravenoaa (tratamiento de la parálisis general) expendemos el StO varsol sd< 
d lco  en tobos de 50 centigramos, an gramo y 1,50 gramos pata disolver en c. e. de agoa bideetilada y 
esterilixada.

I _ ¡ T E R A T U R A  A P E T I O t O M

L í e s  E t a b l i s s e m e n t s  P O X J I j E N C  F R Í j R E S
Sociedad Anónima. — Oapital: 60 m illonea de francos, 

se & 92]. Rne V1 el I le '  d n • Te m p 1«. — Pn R IS (3*).

Agente general para España: J . C O L L • — Córcega, 169. — B A R C E L O NA

'"lili: -•

siempre que la e x c r e c i ó n ,  h i l i ñ f  
esté totail o parcialm îUe parada

Ayuntamiento de Madrid
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L A  O p o t e r a p i a  O s e a
c$  el mé(odo tu& s «cgttro <)e

K E M m E R A U ^ A C I Ó ^ r

TUBERCULOSIS - RAQUITISMO • FOSFATURIA 

.DISTROFIAS CALCICAS - DENTICIÓN - FRACTURAS 

CONVALECENCIAS - EMBARAZO - LACTANCIA

X
**'■

V *

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 IC O

(p rtp a ra d M  á  la  U m pera lu ra  f i tU l ig U a )

asodados á los Extrados paralirolde y  soprarrenai fotales»

FIJADORES c a l c i c o s  POR EXCELENCIA

D o i u  ¡  L *  pequ«£a m e^da de i  gr. en enda comida, mezclada coa loe alímcotoe (ninguno gueto)»

DESCHIENS, Dgelgr eo F»rm .cú, 9. Rgg P.ul-B.udiy, 9. Parts (!•). _  Ageata. para EipaEa : J . C . SALINAS y  C '-. U I .  Calla Clari., Bargelgaa.

í e t h o n e
PODEROSO SEDATIVO, no t ó x i c o  

T o s  esp a sm oef/ca

T o s  F e r i n a

T o s  ítB los T u b e rc u io s o B
PALCOZ & C**, 18 , Rué Vavin, Perla.

Ayuntamiento de Madrid



Calciline
RECALCIFICAGIÓN

DOS FORMAS
COMPRIMIDOS - GRANULADO 

TRES TIPOS 
CALBUtNE

CALCILINE ADRENALIHAOA 
CALCILINE METILARSINADA

a  eemprlmtdOB «  u n a  m edida 
en u n  p o co  d e agua asuoarada anta 

d o  Isa doBprlnolpelBS com idas. 
N iños m edia  deslSi

«BISOT Ol.SoaViolet »A m

ESTÓMAGO-INTESTINO

ODINOT P A M S 31, ItoBVIolet.

iLec¿(e«t: “ Cal-cMi>ne”

Muestras á disposición 
Depositario para España; J. M. BALASCH. -

TRES F0'r *U L A S  -  TRES PRESCRIPCIONES 
p o r  C, de  S

B lc e rb . 2 , Foa (. 1, S u lts to  d e  S osa O.SO

RteileM: “  GASTRO-SODINE”
e a lf a lo  S, Pob( .  1 , B le e rb . d e  S osa O.BO

I nm»*: “ OASTRO-SODINE” S
Pictrb. 1. Foeí. t, Saiftto de Sosa O.BO 

I Bromuro da Sodio o.tB
IfligdtsHi "QASTRO'SODINE” Fdrmuu B

Una oucbarada paqualla por la maiiana 
en ayuDU en un raio de afua un poco caliente.

de la olase Módica.
• Gran Vía Diagonal, 440. —  BARCELONA

AflD 't
In o fen siv o  y  d e  una P u reza  a b so lu ta
CURACION

RADICAL
Y  RÁPIDA

{Sin Copaiba — ni Inyecciones) 
de los Flujos Recientes ó persistentes

PMUS, a, Rué íívienne y eu ledas las Fanuacias
Exigir la Firma

S obre el rótulo

Exigir el Nombre 

Sobre cada cápsula

Gota, Cálculos 
Reumatismos

S8 C O M B ATES c o n  ÉXITO  por medio de las

Sales de L itína Efervecehtes

LE PERDRIEL
{Carbonato. Beiuoato,Sallcllálo. curato, Elicerofosfato, Bromhidrato)

Superior k todas los demás disolventes del 
ácido úrico, por su acción curativa, aún 
sobre la diátesis artrítica.
El acido carbónico N ACIEN TE que de 
él se desprende, al combinarse molecular­
mente con la Litina, asegura su eficacia.

ESPECIFICAR el Nombre LE 
P E R D R IE L ”  para evitar su sus­
titución por similares inefi­
caces, impuros ó mal dosificados.

LEPEBDRIEL. 11, Rué Millón. PARIS
Y  EN T O D A S  L A S  F A R M A C IA S

Ayuntamiento de Madrid
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Nueva m edicació n  parael 
tratamiento de Id tuberculosis

Según el trabajodel Dr.jENTZER jefe del 2? servicio 
deofuqia del Hospital Cantonal deGinebra

GAM EIAN
' COMBINACIÓN DE DIVERSAS SUBSTANCIAS CRASAS LIPOIDES Y CEROSAS >

EL CAMELAN au m e n ta  las fu e rz a s  l ip o l í t ic e s d e l  o rg a n is m o .
Ejerce una acción aisolvente sobre el bacilo tuberculoso por saponificación de 
su cápsula grasa y cerosa, de esremodo se debilita la virulencia del bacilo

DESAPAftIClON PE LOS SUDORES NOaURNOS-TDANSFORMAQÓN DE LA FÓRMULA SANGUÍNEA.
DISMINUCIÓN DE LA TOS Y  DE LOS ESPUTOS HASTA SU DESAPARICIÓN COMPLETA.

LA TEMPERATURA V U E LV E  A L A  NORMALIDAD AUM ENTO DE PESO Y  DEL A P E T IT O . 
EN ALGUNOS CASOS NEOFORMACIÓN DEL TEJIDO ÓSEO CON CURACIÓN DELAS FÍSTULAS. 

MEJORIA FRANCA (SUBjETIVAYOBJETlVA) DEL ESTADO GENERAL.

Ninguna reacción local ni general,
Se emplea en dos formas:-

CAMELAN Y nye cta b le s  
CAMELAN Pom ada (fricciones)

H A U S M A N  & .A.
FÁesiCAOE PRODUCTOS Químicos 

S t. C A L L .
ACENies CN Es p a ñ a :

Labobatooio MIRABENT. Barcelona

PO DE RO SO  DESTAURAO O R DE lAS FUERZAS FÍSICAS

NUCIEOIUI
FORMULA FUNDAM ENTAL* G R A N U LA D O  DE ACIDO 

NUCLCINICO-NUEZ DE K O L A -N U E Z  V Ó M IC A  V 
OLICEDOFOSFATO CeCAL

SE EXPENDE EN C U A T D O  P O S M A S

NUCLEONAL SIMPLE CpRAN U ^  I-*

NUCLEONAL TIOCOlADO°“ ^‘"'coN®Trá’coL̂ ‘̂  
NUClEOMAl
NUCLEONAL yOOADO'^'^*“

EM LÜOAD DEL ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO 
y DE sus DEDIVAD05.PRESCRÍBASE LA

NORRHUimNE
JUNGUEN

ELTONICO DE LA INFANCIA
LICOR NOAU:»nOl.lCOMIA2UCAniDO, SABOR AGRADABLE 

PEOFECTAMENTE TOLERADO.
Eficaz en ADENOPATIAS. LINFATISHO. ESCAOFULA. RAQUITISMO 

DIABETES. HEREDOSIFIIU.AHENO /  DISMENORREA 
CONVALECENCIAS ETC

Foit cuCnARADA sobbra: Yodo 0015 qr-nipotoslitos compuestos 015 or 
Sódico Q lSqr. G licbaina  p u b a

Wutstra» Cu«rpo «éflic  ̂  LGPcweoric Míre&eor v S.C. B^rcf fonp.

DIGESTIVO COMPLETO

EuxirEupéptico

D IG IER E LOS C U ER P O S G R A S O S  LOS 
F E C U L E N T O S  Y  LAS C A R N E S

CONTIENE A s o c i a d o s  l o s  
Fe r m e n t o s  Eu p e p t i c o s

B A J O  L A  F Ó R M U L A

Mace ración de páncreas 0.05 grs.
id de cePada germinada 0.10 v/s 

Pepsina 0.05 grs
cnterogoinasa o.OI grs
Secret/na Q002 gn

ye/7/cu/o q s .p^ra 30 c. c.
U N A  COPrTA D£ UCOft A N TE S  O  DESPUES DE LAS COMIDAS

S A B O R  M U Y A G R A D A B LE  
NUNCA CONTRAINDICADO

UBORAT.Va u DIN i  CUILLAUMIN, PARIS, En  Es p a ÑA'

Laboratorio R MIRABENTye s.c.
BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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SUPOSITORIOS CORBIEREAL ARSENOBENZOL
EL MEJOR TRATAÍ1IENTQ DE SOSTEN CONTRA ESPEC IFIC AS '_________

CONSTANTES EN SU ACCION. IRALTERABLES.gracíasasü-Envpltura metálica hermetica.paténtada S.G.D.G.

DOSIS: 
ADULTÔ  0,10 
ÑIÑOS 0,03

P I D A N S E
M U E ST R A S

í i ’ i

Neuralgias •' Jaquecas - Gripe - Lumbago - Ciática 
Gota - Reumatismo agudo o crónico

/ "■ I <■
■  AFECCIONES BRONQUIALES Y LARINGEAS -  LINFATISMO ■ DERMATOSIS

MINERAL
SULFUROSO

JARABE Y  
GRANULOS

De M ONOSULFURO de SODIO IN A L T E R A B L E  y  BREA 

S U C E D A N E O  D E  L A S  A G U A S  S U L F U R O S A S

Con la  APR O BAC IO N  C IE N T IF IC A  de la A C AD EM IA  de M E D IC IN A  de PARIS 
6 ,  R U I C  O H A - I f O I N K  S S B J .  —  £ » A R I S

Ayuntamiento de Madrid
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E l P M i n E R  p r o d v c j o d é \ o d ó \ ~ ^ s £ s í c o  *•
c o n s e c t J G n c ia s  t ó x i c a s  s e c u n d a r i a s

Z I M E M A
A G L I G O L O

CASEALCÁLCICO
G O N E A L

’l f e i

& ‘ Sj.

BALDACCI • PISA
ILEJOMALTO

N O  ES
FERMENTESCIBLE

D extKina y  m a lt o s a  c o n  a m lla s a  in a c tiv a  
A l im e n t a c ió n  a rt if ic ia l y  m ix ta  
d e s te te  « t r a s t o r n o s  R a s t r o  en^ 

| £ _ _ t e n c o s  d e  io s  l a c t a n t e s  e tc .e tc

f .

C O S T E
E C O N Ó M IC O

© ® 0 0 0 0 ® 0 0 ® ® ® 0 0 0 0 0 0 © ® 0 0 0 0 0 0 0

CC H  ■ ■ A  I I  I
0

) 0

I H arina  d e x trin a d a  m alteada. ©
t Sin adición de leche ni azúcar. |

Producto dietético en las afecciones gastro ■ intestinales. ®
n ' 0' Recomendado por las autoridades m édicas del mundo entero 0

¡ ----------------------------------  0
DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERIAS 0

I -------------------------------  0

I Muestras y  folletos grat’s á los señores médicos que lo soliciten de la 0

S O C IE D A D  N E S T L É ,  a . E. P. A .-V ía  Layetana,41, BARCELONA ©
Ó de su Delegación en M A D R ID , Marqués de Cubas, 12. ®

00 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
Ayuntamiento de Madrid



Instituto de Biología y Sueroterapia
I B Y S

D irector: EXCMO. SR. DR. J. D U R A N  D E  CO TTE S

Bravo Murillo, 45. Teléfono 17-41 X  »  Apartado 897.

M A D R I D __________ _

B I O L A C T I S E R U M
A socia ción  d e  fe r m e n to s  iá c tico s  se leccio n a d o s con su e ro s de an im ales  

in m un izados con tra  e l  Bacilo de Eberth, Paratifus A, Paratifus B, 
Colibacilo-Proteus y o tro s g érm en es in testin a les.

La orientación científica qne hasta la fecha ha informado la administración de los fermentos 
lácticos ha sido la de substituir la flora intestinal proteolísica por la sacarolísica; es decir, detener 
el desarrollo de la primera por las fermentaciones lácticas que se ocasionan por la administración

de la segunda. . , , • • *
Esta concepción teórica no siempre ha sido lograda en la practica por la simple administra­

ción de los fermentos lácticos, acaso porque los gérmenes proteolísicos, entre los cuales se hallan 
los patógenos, encuentren entre los exudados de la mucosa alterada los elementos de su nutrición 
meior que en los residuos alimenticios, ó bien porque la cantidad de ácido láctico por los saca- 
rolísicos originados no sea suficiente para detener el desarrollo de los gérmenes patógenos, con 

su función inherente de putrefacción.
Lógico es pensar que si á la administración de fermentos lácticos sumamos la acción de 

sueros específicos contra los gérmenes patógenos, por la acción de los anticuerpos que contiene 
el suero, conseguiremos destruirlos y  oponernos á su acción y  á la de sus proteasas en el proceso

de putrefacción que determinan. •  ̂ •
Los interesantes trabajos de Lenoy y  de Mesnard y  Rose sobre los sueros antiproteásicos, 

así como nuestros experimentos personales de laboratorio y  de clínica, que serán motivo de una 
próxima comunicación, démuestran evidentemente el justificado y  beneficioso resultado dé la  
Lociación de los sueros específicos antimicrobianos de los principales gérmenes proteolísicos de 
la flora intestinal con los fermentos lácticos, siendo el motivo de dar este nuevo producto, que 
con el nombre de B i o l a c t i s e r u m  representa la asociación de suero de animales inmuniza­
dos al bacilo de Eberth, Paratifus, Coli, proteus, piociánico, etc., con los fermentos lácticos.

Su indicación es en todos los procesos infectivos é inflamatorios, intestinales y  en todos aque­
llos casos en que debemos oponernos á los procesos de putrefacción, tanto en los niños como 

, en los adultos (cólera infantil, diarrea verde, enteritis, fiebres tifoideas, paratifoideas y  coliba-

fCs etc ]
Tómese cada seis horas, con la leche fría ó en agua azucarada, una cucharadita de las que 

acompañan al preparado.

Se sirven muestras y literatura gratis á les señores méilicos que las soliciten.

Ayuntamiento de Madrid
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Faíbwerke vorm. Meister Lucias & Brüning, Hoechst am Main (Alemania.)

m \

imii
El preparado órgano-áureo

T R I F A L
( a H r o f i o b e n c i i n í d a z o l ' C a r b P n a t o  de sodio)

destinado al tratamiento específico de la

tuberculosis, psoriasis y del lupus eritematodes.
Poseyendo igual grado de eficacia, se tolera mucho mejor que los 

demás preparados áureos hasta ahora en uso.
Para inyecciones intravenosas en dosis de 2 1/2 á 20 centigramos.

Envases de origen;

Polvo: En ampollas de 0,001, 0,025, 0,05, 0,1 gramos.
Envase especial para hospitales: c. u. con 10 ampollas.

Pídase literatura á LA QUÍMICA COMERCIAL Y FARMACEUTICA, S. A., Auslas March, 14.
Apartado 280.—Barcelona.

KALLE Si Co. Akticngcselhchaft, 

B I E B R IC H  a. R H E IN  (A le m a n ia )

ANTISÉPTICO
INODORO, INSÍPIDO Y NO IRRITANTE

DESODORANTEEn aplicación externa aventaja en muchos conceptos al yodofornio y en administración interna obra como los yoduros alcalinos, pero de un modo más sostenido y con mayor suavidad. No causa yodismo.
Empaques originales : frascos amarillos de o 10. 25, 50 y 100 g.

Usos : En forma de polvo, de pomada, de candelillas, de nebulización etérea y ^  colodio.

Pídanse literatura y  muestras graluitas para médicos a La Química Comercial 
y Farmacéutica, S. A., Ausias March, 14, Barcelona, Apartado 2S0.

Ayuntamiento de Madrid
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QUIMIOTERAPIA d e  l a s  INFECCIONES
BENZO MÉTHYLfORMINE

Infecciones
crónicas, I

Inpollaj (S 1.1. por dli),
Sitas (21 i I6E poi día),

d ( poi dial[CORTjAL

TUBERCULOSIS PULMONAR
REUMATISMOS D E F O R M A N T E S , Tuberculosos, Gotosos, etc. — Ciática.

Numerosas comunicaciones * referencias.

P IRESIA .
Infecciones

agudas.

DI- FORMINE- lODO-BENZOMÉTHYLÉE

S k J
ICORTIALI

A m p o lla s  4  o . o.

1 á  4  p o r  día.

Quirúrgicas, Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonía, Encefalitis, Erisipela.

L a BORATOIRES GORTIAL. -  10, Rué Beranger. — PARIS
Agentes generales para España: Juan Martín. — Calle de Alcalá, núm. 9. — Madrid.

S u c u re a l; O o tise jo  C ie n to , 3 4 1 ,  S a r c e lo n a .

Medicación Antituberculosa

*§

AZOTYL
en Ampollaspara inyecciones hipodérm icas ó intra-m uscu lares y en

Píldoras Keratinizadas
con uase de

Lfpoídes Esplénicos y  Biliares, Colesterina pura.

Esencia antiséptica : G o m e n o l, A lc a n fo r.L A B O R A T O IR E S  R É U N is , 11 , Rue T o rricelli, P A R IS  (17‘ )
P1

Ayuntamiento de Madrid
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A N T IC A T A I» P A L

^ a r d o y u o r e z s »

C u ra ré  á m is  enferm os

B R O N C O N EUM O N tC O S 
CATARROSOS CRONICOS 
Presuntos TUBERCULOSOS
In m u n izán dolos  eon tra  la

GRIPE Y PDIMONIAS
Antlsáptloo enérgioo R» las fias 

respiratorias j  reoonstllu/ento efloaz.

Solución I 
Creosotada 

de
G-lioero-Clor- 
hidrofosfato 

de Cal 
con Thiocol

y
Gomenol.

NO CONTIENE 
C A L M A N T E S

^ NO CONOCE USTED LOS INYECTABLES

ó ANTITOXICO -
Procure informarse, sus efectos son muy beneficiosos.

I l i m M I M T O
C U tilT IV O

DEL
E S T R E S l l l im O

l ü B l l ' L A L
[on

PETROSINA
Garda Suárez.

ITC

H ID R O L A IlD im O  
IN S IP ID O  

NO ASIlllLA 
OBBA

NO ES P U R G A N T E E l  IN T E S T I N O
P R O D U C T O  IN S U S T IT U IB L E  P O R ,N IN G U N  S IM IL A R

Ayuntamiento de Madrid
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D O C T O R  CEA.  —V A L L A D O L I D
Nuestra estrella verde de seis puntas con el texto DOCTOR CEA, VALLADOLID, 
insertos en un círculo negro, y las palabras mismas DOCTOR CEA, VALLADOLID 
(marca y nombre legalmente registrados), son los distintivos con que desde hace casi 
medio siglo conocen el Comercio y el público los productos y preparaciones de esta 
------- —------------------------------------  Casa, — no otra.----------------------------------------------------

Laboratorio de Vendajes asépticos y antisépticos. Sueros fisiológicos.

i
sso-TUBzaccLmA-cüpm sel ss. sbausia

L * SIEROSINA. por tm « tcK í*  c o u n  ti f b n c i lw l»  
t f  p id a ea u , M u s  4 .  tei b o t o iw  coeqaitCM w n p te ck a .

U i M B l t i  h e d u iiT M  U M ifio a  M  u p o f io r id o d  
o A o R a U M *  p o r n  O d l  b é im }0 j  t t e e l s u  Ip o c a M o d , M  t o l t e  
• Ip d c o  r  M r in r w M t  j  na  o iic ta o  i t p M M  y c o e M U M C  U m o e d e i w  
« i  .1 r « M d l«  q««  K u u  hoy h *  cU iio  b 1«  oAc m u  y p rO ctle o . n t a l »  
4o » . S *  n Ia ro a c U  « .  p o r fo c t i  r  *  P «r o w u t l ld a d  p ra d a c *  n o c c M a  f *  I 

^bo to fUteliM M  lo n ú d o  l i  ióoi*, oa 4o k lfiu a i d ic ta n  
fN D tC A O O H E S :  T a ta r c u k io i i  n  iw I m  tm  f c r a u ^  o n r o p t lk »  

i o w H ,  M M .  frioa . M o l 4 t  P o n . « u .

O* «OTlB M fÉrnwelM y Cantfct d* KspmMcw

1 9 :

A N T I A S W I A ™ ^ ^ S “‘"
I SñemM,
I Afrradabla
I 4  iaotm naiTo. BENGALAIS

A . S A X  A . ,  O .A . 'X '4 » .X £ X lO , C O R I Z A .
D t  V t n t a  e n  t o d a t  l a s  F a r m a c í a t .  — U it i .T iA . : RIERA S. C. BAfSCELONA. Ap* 2 2 9 .
A. PAtiARO, P.nnaciutico Preparador. 44, R a e  d'AgueBaeau, BOUIjOONE-PARIS

Emilio Franco, 2,60; D. Ricardo Pérez 
Valdéa, 6; D. Críepalo Garda Lnqaero, 
2,50; D- J. O. 8., 2; D. Benito Gonzá* 
lez Serra, 2; D. Francixco Lnque, 2; don 
Enrique Slocker, 6; D. Rafael Salván, 4; 
D. Franoiaco Canalda, 12,50. Total, 97,50 
pesetas.

Octubre 5.—Del Br. Ibáfiez j  varioB 
bafiiétas del balneario de Ormaiztegni, 
25 pesetae.

OcÍHferc 9.— Del Dr. D. Antonio Cas­
tillo de Lucas, 25 pesetas.

Octubre 15.—De un sefior colegiado 
de Pamplona, 34,70 pesetas.

Ocí«6r« Francisco Javier Ca­
rrasco, de Usagre, Badajoz, 6,76 pese 
tas; D. Juan 8. Zaldivar, de Helecba, 
Badajoz, S pesetas.

Ocíuftre 28.—T). Mariano Fournier y 
varios bañistas de Medina del Campo, 
64 pesetas.

Ocí»5re 30.—D. José Barrio de Medi­
na, sobrante de an banquete de loa de 
BU pronjociÓD, 8 pesetas; Sr. Miragorri, 

Tierna, Zaragoza, 100; de la Direc­
ción general de Sanidad, enviado por 
el Di. D. Carlos María Cortezo, 8.000 
pesetas.

Noviembre í.o—Del Dr. Benavente, 15 
pesetas; enviados por el Sr. Martín Me 
néndez, secretario del Colegio de Médi­
cos de Madrid; D. Pedro Háez, 6; D. Emi­
lio Gntiérrez Avila, 6; D. Joan Bait 
tista Henao, 2,50; D. C. Escandón, 2,50;

C O O Q tln ó a  e n  l a  p k g i c a  X Z X I I . J

BL ANTISEPTICO MAS PODEROSO DB LOS BRONQOIOS

( x r o z x ^ x i l ' t i s .

JARABE F A M E L
ADOPTADO POR LOS HOSPITALES

r

V .Ayuntamiento de Madrid



-  x m  —

r

INSTITUTO FERRAN
2 5 0

— < «  B A R C E L O N A  «s*—
Preparación de sueros, vacunas, productos opoterápicos, 

levaduras, extractos de malta simple y compuestos. 
Análisis bacteriológicos y químicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.

A o á iis is  CÍÍI7ÍC05  de s a n g re ,  orina» esputos, etc.

Inoculaciones de prueba y preparación de autovacunas-

ESPECIALIDADES DEL A M A R G O S
riiutliliH lioiiili ten il ptiBíi iittiiidíiiili di li rinllid di riraicíi di li Diliitiidid di liicilogi.

P r i i l i d i s  IR  l i s  Exposicio iis U ilif ir s i i is  d i P ir it , 1 8 0 0 , B irc iloR i, 1 888 , y B u ir o s  A lris, 1910.
La pareza de eai oonpenentei, ea exacta desifloaolia y aa faraa de preparación aeeguran ea vírted ürapéatlea

Elixir Clorhldro-PéngiGo Amargós á* ptptlat, «olombo'i i Pastillas Amargos n»ym»nioL '  ̂ ‘
>a.i Tómlo. y ialdo olorkfdrloo. Nllplflrrh#í1»l Afflarffñc ‘ Quol.In.to y
Ellwla njillLaAMiaBoJa i _____I .  T.nji brAmopaa saSpr̂ nnlaA» nUUlVIlJJIIIQI HUIGIILUd vsneáKfcA aóJfnAa •AA.4LAA-i.rii--
Elíxir Polibromurado Amargés potialoo.iódlooy (unónloa
,uü»foua*Bt« yaioB, usoolkdoi ood Bnbatuolu tánleo-kmugM, 
VInn AmarirÁC ^dnloo duMIWo, ««yurado oon Me^oaa, qnln« flIlD AmdlgOS irla.oooadalPaHiyTlBOdBHilaca.
VInn Vidal Amarirác »t'aoto d* aoantkaa tIiIUb oomynw- 
fflMU ffllQI HlllulgUv to. Eb na axoltaata podaroaa da laa «aa»' 
giu  oarabre*madalataa y saatro-iataatlaalaa y tía axgalaaka afro- 
dialaoo.

Vino lodo-tánico Fostatado Amargos fa%'yrrS5óiV„*b‘: :
Ubajeoáo ee& si setlU  á« k fgtóo dt IdaoaIao j  in t  tois]*
•lOBtS.

D E R < ¿ S I * r o

--- ■ ------g--^
NUClOrrhOnal Am argos TaDadakó*td£ooa, aoaaÜaVT^ríuiíy
airkanal.
LaXOl A m argos ibaaadaaiaoaraaxfrada.
MOnarflUlÓfl Am argos yara oombatl» U dlamaBonaa.
Sliflrn AmarOÁfi EKOON8TITüTBKTE.(layaohibla),wUMill nindlgVS OadaaniyoUadale.o.ooallaaa:oaoodUatoda 
aoia,SoK.;aaaodUato da aitrloalaa, 1 glloaroíoafato da aoaa,10 Ofa
SuBFA Amárcos io h ic o  beookstitd-OUKIU rlllldigus YE>rrE.aayaotabla).OBda amyoUa da 1 o. a. oonUMai oaoô ato da aatrioniaa, 1 mĝ  oaoodUato da aoaa, S ai.; eaaodUato da klarro. B oĝ  y gUaerofoBfato daaoaa, lOog.
O K N  E R A U

F A R M A C I A  A M A R G Ó S
Calle de Cortes, 650, chaflán á la de Claris. — BARCELONA

Ademdi se expenden en las principales farmacias, droguerías y centros de especialidades farmacéuticas de todas
las poblaciones importantes del mundo.

YODÓGMO CUBAS
Generador de vapor, de yodo Inyecta­
ble, que reemplaza ventajosísimamen- 
te ai yodo y yoduros, en sus múltiples 
indicaciones, por ser su acción más 
eflcaz y no determinar trastornos de 

yodisfflo.
Osclarado de petitorio oficial 

en los Hospitales Provincieles
B scom ondA do ooo éxito efloAi pArm oom botir 

o l ArtritiBinoy 1a  ArtorlooBOlerosiB, tcboroalosiB 
QnirúrgiOA, bien « e t  de I ooaI I b a o íó b  ontines 
(Inpaa), einoTlAl, óaeAi ArtlonlAr, KAnglionArj 
ylsodaLAr, Iab nenioelB  de origeo ArtHtioo,bron* 
qoiAl, yástrloo y  oeta les ordnioa; Ua litlABie y  
nelrilifl orónioAs, oirrosla hepitlom y  lealocea 
OArdlAOAB oompeDBAdAflt lealonea cerebrAles y 
m eda lires  orónlOM, y, ea generslyeo bodAs Las 
ealem edA déB  en qne e l trAtem lento del y od o  
y  ana anlea ea tin  tndload»Ba

C a ja  de a m p e l la s »  S p ta . —A p a r a t a  y o d a a i s a d a r ,  S(50. —P r a v in o la a ,  0,50 de a u m e n t a .  
Padidoi da proapaetaa r  mnaatraa á T e o é G B R e  « D B a s . S . a . ,  L «le  Vélax da Gaavara, 4 . - MADBID

SANATORIO P A R Q D E -D A V O S
( í i r i T E S  S ñ J ^ A T O t ^ I O  T Ü R B A J ^ )

C a sa  de p rim era  categoría. 1.570 m etros sob re  el nivel del mar. G ran  parque propio para curación. Bosque  
propio. Pensión, Incluyendo habitación, tratam iento médico, etc., desde SO  francos. Prospecto.

------------------I V I é d l G O  I D i r e o t o r * :  1 3 1 * .  s r ,  B A . X J T E J H  , ..Ayuntamiento de Madrid
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Me<EettDeato ea
bisouto f  oitfnma, «*o«put<M>- 
cnente preparxto j  <ta parca* •  oto- 

sboalirt**. C«Áb*t« eficaa- 
(Dente 1*1 enteemededei del

Aparato Dioestívo
f el tolerado porfectDBeoM le* cuai- 
(|<óera U edad, taotpcnsioDto f m- 
Udo del <pM lo o**-

AduUoi: Un* OMband* de la* 
de café. meteUdo coa *a poco de 
afua. deapaés de cada eo«i»d*; po­
diendo uaaoe oopuneiDcatc cata do- 
■ti cada 2 o 3 bora*. A^doa: La mi- 
U d o la tercera parta aefón I* edad.

D* vent* «B tedM  partea
KXJCtTSNM Hucaraas l  amaxcs

Laboratorios N. MIRET
DipataetSa. W5-**realeea

F a g i f o r - C i t o
de la Fábrica de productos químico-farmacéuticos

«C ITO » DE BUDAPEST

T U B E R C U L O S IS ,

B R O N Q U IT IS , C A T A R R O S  CRON ICO S

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

Expectorante de primer orden. Poderoso reoalolflcante. 
Mejora rápidamente el estado general de! paciente por 
su eficaz acción deslntoxlcante, aumentando la resistencia 

fisiológica del organismo á la Infeoolón.

COHPOSICIÓNl UNA CUCHARADA CONTIENE: Kreo-
sol-guayaooi fluid, 2  centigramos; Calolum aceticum, 14 
centigramos; Calolum benzoloum, 2 centigramos; Calolum 
láotloum, 2 centigramos; Calolum salloyiloum, 2  centigra­
mo jFerrum aoeticum, 2 centigramos; Menthol puris, 0,20 

centigramos; Slrup aromatio, 20 gramos.

n n t i f  n i f iD in r *  a d u l t o s , s  c u c h a r a d a s  (Seiidiiái 
U U M »  U lU n iH ) .  Nifios, 8 c u c h a r a d it a s  liiiM sidu

LABORATORIO FARMACÉUTICO “ CITO, (S .A . ) "

V I T O R I A

•V-A. L  E  IfT o  I  ̂

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

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HEMOFOIETICO
Suero fresco de caballo.

En cajas de lo  ampollas de lo  c. c. 
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mejor tratamiento proteinoterápico.

Se preparan todos los sueros, ^  
vacunas y opoterápicos, 8  

sancionados por la práctica.

BE ODEA BADIOALHENTE COK EL

V INO  U R A N A D O
P E S Q U I

QDS ELIUINA EL AZÓOAB DEL OBOAHISHO 
Á BAZÓN DE UN OBAHO POB DÍA, POBTI- 
PIOA, CALMA LA SED, EVITA T  CUBA LAS 

COMPUCACIONES DIABÉTICAS

Eb el raia efloae 7  aoredifeado antidíabéiico. 
Máa da Telntiolnoo afioe de óxitoe znoadíalae.

De v«n(a te iodae laa bueiae farnaolei y dragu* 
■«••trae y fállete* á lee eeUare* eifdlose.

OTBOSPBEPARADOS DEL DOCTOR PESQDI

SIMIL AZUCAR PESQUI Fu* neo d« loa
dlabátlooB.

DELOADOSE PESQUI Hny efioae oonUa la
OBESIDAD y oompletamentaiDorenalvo.

ALCOHOL DE MENTA PESQUI AotUép-
tloo. DigeetiTo. Para tooador, etoi

Liboritorio Pesqul: San Sibastlan. 

A laiada, 1 7 , }H a rn a n l (Qulpúzcoa).

f

Ayuntamiento de Madrid
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THUS-SERUM

FÓRMULA

r-

[T loeo l.................................. O.íS
I Sornenol.............................. 0,05
k Lactotoif. c&lelco...................0,26
lExtr. MailB........................... C S

I n d i c a d o  en to d a s  las  a fe c cio n e s  
de las

VÍ AS R E S P I R A T O R I A S

Uaboratorios VIÑAS - Claris, 7t - BARCEUONA

Jugo de carne Valentine s
Aates 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 Koay, médico oficial en el hoepital de guerra de Edimburgo; Edim 
burgo, £«cocta.‘ «El J ca o  d b  Cabnb  V albntinb 'b ha sido usado eo este 
hospital y  en los caeos de extenuación grande ó consecuencia de enfer. 
medades ó heridas, resalta ser un eetimulante y  alimento de gran valor.»

W. S. Tromaine, M. D,, profesor de Cirugía en la Xjniversidad de Niá­
gara; consulta de Girugia en Maternidad, accidentes y hospitales de San 
Francisco. Buffalo N. Y.: «Vengo usando el JuQO V alehtinb's desde 
hace más de dies años; 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 droguerías de Europa y América,

VALENTINE'S MEAT-JUICE CO.
RtCHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

Tt>sv««uH efafl erigb- nal ?TM<M ef Pnpar* 
iBg Ue«l,ude*lraui&« 
tu hy »hkh 1*'» «IsBHeU ef BuUltivB V* obulstd U Bsut». nsdj ttr leaedlsl# •oipGM»

S1RICTI0N5-Pt» MlT**a« UMMMtul ef tbs Pr*|Bratwo «ribfM uUHpMsfulisf eeld »r «sra «sur. Ae 
UM belIlBg «star (be «hMMM «I 
(be f  tepAraUai.

Agentes generales para España y sus colonias:
E. D U R A N , S. en C., Calle de Tetuán, núms. 9 y 11, M ADRID

Ayuntamiento de Madrid
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R E V O L U C I O N
EN TERAPÉUTICA

Liw Instalaciones de Bleetro«Sled!elna ••HJlKR©S” i 
filtim os progresos de la Técnica. v<m de triunfo ea trlon- to por todo al Orbe por en eñcacia sin i^usl.

Pare patentisarlo, loe LeboratorloB Bléotricos del Dr, Steia, 
darán fsoUidades de pnfio áloe señoree médiooe,osdiéndolas en 

P B S B T A S 15. s e n n iv n L B S
como reclamo.
Los señorea médiooe que deseen multipUoar ene éxitos terapénti* 
008 y con ellos sus iugreaos profeaíonsíes. deben aprovechar ^ta  
oferta exceooloaal r  dirieirae inmediatamente pidiendo detalles 

y citando B STH  R E V IS T A  á
O T T O  S T R E I T B E R G E R

3 3 5 Apartado de Correos 3 8 6 .
B AE.O.EL.ON A

J  a  X* a  e

“  D  E >  Y  E > T » í  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e r

litillsiina en I» idQltes i iosiislilDibli n lis díBqs.
DOSIS: Adnltos, de una á doe onohaiadae da las de aopa 
dllnldo en ngal, ó eolo; niños y menores de nn año, ima on> 
charada de las de café; de dos á seis años, nna onoharada 
de las de postre; de eeie en adelante, ana onoharada ¿a lae 
de sopa, dllnldo en ajrna é eolo, después de la cena, ^odas 
estae doela aa pneden aumentar é disminuir, segñn el afeo, 
to qne prodnaoan. De venta en todas lap Paritjaolap 

Cepoiltarle: E. DURAN. — Tetuín, 8 y 11.— Madrid. 
PrsBoo de maestra á loa Befioies médloos, pidiéndolo a 

dlreotor del Laboratorio. PoiizaDO, 18, eotrcsnelo Izqda.
iCuidadol Pedid el DEYEN  paee hay Imitaciones.

D. Juan Mafioz Navarro, de Albacete, 2,50; D. Angel Cáete* 
llanos, 15; D. J. Bejarano, 2,50; D. F. Varela de Seijae, 6; 
D. José Velaeco Pajares, 10; D. Vicente Guerra, 5; doctor 
Alfaro, 7,60; D. Francieco Carmotia, 6 ; Dr. Driget, 2,60; don 
Melchor López Redondo, 6; Dr. Iranzo, 5; Dr. Cases, 5; don 
Angel Puras, 6; D. Manuel Arredondo. 6 ; D. Antonio Franco, 
2,50; Un aeflor colegiado, 6 ; Dr. Menéndez Potenciano, 7,60; 
Dr. Orta, 2,60; Dr. D. Enrique Slocker, 6 ; Dr. D. Francisco 
Luqne, 2 ; Dr. D. Benito González Berra, 2; Dr. D. Rafael 
Salván, 2; Dr. D. J. 0. S., 2; Dr. D. Criepolo Garda Loque­
ro. 2,50; D José Banchls Banús, 60; D. Ricardo Pérez Val- 
dóa, 6. Total, 188, peaetae.

Noviembre S.— De\ Dr. Decref, 7,60 peaelaa.
Noviembre 3.—Del Dr. Blaa Tello, de Sevilla. 112,50 pe- 

aetae; Dr. Picatoate y Junta del Congreso de la Toja, 681,60 
I pesetaa.
¡ Noviembre 15.— Enviados por el Dr. D. Carlos María 

Cortezo: D. Angel Spino Oarraaco, 6 peaetaa; D. Félix He 
rrero Garda, 6; Dr. Otto Wendel, 60; D. Marcelo P. de Men 
día, 5; Dr. Florea, Director de Bainenrio, 105; Juzgado de 
Torrelaguna, 218,65; Un cliente del Dr. Márquea, 10; señor 
Rodríguez Pinilla, Director del Balneario de Alzóle, 80; doc 
tor Vita! Aza. 100; Dr. Martín, por el Director de! Balneario 
de Cangas de Beaaya, 150; Dr. Emiliano García, 10; señora 

' del Dr. Marafión, 1.000; Sr. Refcana (Director Instituto Ibya), 
874,30. Total, 2.682,95 pesetas.

Noviembre 24 .~D e  nn señor de Pamplona, enviado por 
el Colegio de Médicos, de dicha capital, 2,86  pesetea.

Diciembre 1 .“—Enviados por el Sr. Martín Menéndez, 
secretario del Colegio de Médicos de Madrid: D. Mamerto 
Castañeda, 2,50 pesetas; D. J. Criado, 2,50; D. J. Picatoste, 
2,50; D. Baltasar Hernández Briz, 2,50; Un señor colegiado 
(firma ilegible), 2,60; Sr. Camarero, 2,50; D. Antonio Milláii,

(OontiQÚft «D \tk p&glfi» XXXIV.j

V O M IT O S  D E L  E M B A R A Z O

CESAN A LAS VEINTICDATRO HORAS 
tomando las gotas de

S A T U P I N A  “ LEUN AM
DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS 

T BK LA DBL AUTOS,

D i v i n o  P a s t o r ,  2 4 . — M A D R I D

Literatura j  mnestraa á quien las solicite.

9 icSmÍíO,,

Reoonstltuyente rápido

E N O r o 5 F O R l N A | \
g  8 E R R A

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

Devuelve el buen humor.

'^*000^

E£T PACTO 

MALTA

« »

AcepladDpDrR.O.del 2 Abril 1913 enlos Hospitales Militares

DIpioma oe Mérito
S* é.mtdicoa d. h
C il.ljn i —  tfulifl 1917 —

SIMPLE
CON H lPO PO SPirO S 
CON HEMOGLOBINA 
CON PEPSINAY PANCRCAnNA 
CON YODURO PERROSO 

CON ACEITE HIB BACALAO
CON ACEITE HIG BACALAO £ H IP "  tjA R C E L O ^A

Cabañes. 60,

e re s

Ayuntamiento de Madrid
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per

Tratamiento de la TOS en general 
Tos seca - Bronco-neumonía 
Bronquitis - Gripe 
Tuberculosis 
Asma

Específico 
contra la Coqueluche.

( T o 8 Ferina.)

A base de Fluoroformo y Bergenita.

o >

129, Boulevard Raspaíl - Paris.
I V ,  SaguÉi, l  í  4, ( U )

V

I»

'ES
J ;

BISliiiiiiuintiH
(B is m u t o  c o l o id a l )

Nuevo agente contra la SIFIImIS
Bzf ▲ MPox.x.A.a t Solución acuosa

Sin dolor
■ .  L a b o r a t o r i o s , . M í ® ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS

D s p o s i t a r i o s  p a r a  E s p a ñ a :  QIHÉNEZ-SALINAS y  0 . “ , S a g u é s ,  2  y  4 ,  B a r c e l o n a ,  ( S .  B . )

Ayuntamiento de Madrid
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ANTIASMATICO PODEROSO
BSMBDIO EFICAZ OOKTBA LOS OATABBOB BRONQUIALES

Jarabe- Medina
d e  d u e b r a c h O E

Médicos distiiigDidoB j  los ptincipales periódicos 
profesionales de Madrid: El  8iolo Mjídioo, la Se -  
vüta de Medicina y  Cirugia prácticas, E l  Genio M é­
dico, E l  D iario  Médico-Farmacéutico, E l  Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona j  la Revista Médico-Farmacéutica de A ra­
gón, recomiendas en largos j  encomiásticos artícolos 
el Japabe-M edina de O uebraoho como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros or^leos, ha­
ciendo cesar la fatiga 7  prodociendo ana anave expeo* 
toraclón.

P R E C IO i 6|50 p e setas fp s s c o i
0 9 ^  Depósito oentral: 8r. Medina, Serrano, 80, Ma­
drid, 7  al menor en las principales farmacias de 
España 7  América.

A L M O R R A N A S

POMa O«&>
CENARROó .MAOnO.

Frodocto español á base de Hamam-virg.*, .£sca lae bi- 
ppocast: novocaína, anestesiDa, etc. Onra Hemorroides in­
ternas, exterDae,BBDgrantes 7  padecimientos del recto. Tnbo- 
con cánula, 3 pesetast correo ,3,50, De venta en farmacias.

EliHir EstomacBl
SAIZoeCARLOS

T o n í/ fc e , s y c d e  e  l e a  d ig e s t io n e s  y  a b r e  
e l  a p e t it o , c u r a n d o  la s  e n la r m e d a d e a  d e l

ESTÓMAGO e INTESTINOS

DOLOR DE ESTÓMAGO 
DISPEPSIA 
ACEDÍAS Y VÓMITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS
r kdulbt qut. ivwei, íHemu ton EnSEUllllEIITD
DILATACIÓN Y  ÚLCERA

díl Esbmigii 
DISENTERÍA
Hin nido danlm lai diirrtu dtln tiIflM, InolMS 

«  bdpKtdtl DESTETE IDEKTICIOH.
33 AÑOS OE Ex i t o s  c o n s t a n t e s
Ent̂ ytee unt botoll» y h  notirá prcnto qus 
•I snf«mto come mic, digleps mejor y se 

nutre, euréndoee de MQuIr con eu uto.
6 pMttii botilli, un stdluclin pira t noi I diu

r ANALISIS
ém • p l M a , M p a l « B , U e h « a ,

minerales, agnss, oto. 
Labaratorlo dol I r . E. Ortoga,

dal Dr, CaldiréB 
C a p p a t a S i I 4 | M a d p ld i

V V u n d n d o  e n  1 8  0 0 ^

3,60; B. Joaquín Aleixandre, del Balneario de Pnntis, 11,66. 
Un señor particular, 3,60; Presidente del Colegio de Sevilla, 
resto del homenaje al Sr. Sanchís Bergón, 379; Contador 
del Colegio de Zamora, entregado por D. Felipe Silva, 13,60; 
D. Eduardo González Serrano, de Colmenar Viejo, 26; Pre­
sidente de la Federación Nacional de Colegios Médicos, en 
nombre de éatoe, 1,000; D. M. López Beche, 2; Un señor 
colegiado, 2; D. Manuel Tapias, 2; D. Manuel Arredondo, 2¡ 
D. Sixto Botella, 2 ; D. Salvador Navarro Buces, i ;  T). Aure- 
liana González Gutiérrez, 2 ; Sr. Díaz Góngora, 2; D. Mariano 
Arránz Tellez, 3; D, Juan Antonio Fellicer, 2; D. Félix Egafia, 
8; D. F. Carmena, 4; D. Juan Esteban Muñoz, 6 ; D. C. Ea- 
candón, 4; D. R. Aguirre, 13; D. Jaime Illanea, 8; Un eefior 
colegiado (firma ilegible), 2; D. Antonio Pérez Roldán, 3; 
Dr. Pajaree, 2; Un señor colegiado (firma ilegible), 10; D. A. 
Troyano Benito, 6 ; Un eefior colegiado (firma ilegible), 2; 
D. Antonio Sagredo, 18; D. Ricardo Pérez Valdée, 6; D. José 
Sanchís Banúe, 26; D. Críspulo García Loquero, 2,60; don 
J. C. S., 2; D. Rafael Salván, 2; D. Benito González Serra, 2; 
D. Francisco Laque, 2; D. Enrique Slocker, i .  Total, 1.699,65 
pesetae.

Xb'ctemóte id . — Del Colegio de Médicos de Cáceres, 100 
pesetas.

Diciembre 22 .—Del Colegio de Médicos de Falencia, 60 
pesetas.

Diciembre 24.—Enviados por D. Ricardo Cáetelo, de ios 
médicos de Canarias: Academia de Medicina de Canarias, 
60 pesetas; Colegio de Médicos de Santa Cruz de Tenerife, 
60; D. Ricardo Cáetelo Gómez, 60; D. Antonio Bencomo 
Macía, 16; D. Tomás Cerolo Puentes, 10; D. .Tulián Van 
Banmbergem, 6 ; D. Rafael Clavijo Estupifian, 6; D. Alvaro 
del Río González, 6 ; D. José Navaráa Zamorano, 6; D. Angel 
Capote Gutiérrez, 6; D. José Sánchez Delgado, 6 ; D. Domin­
go Arozarena Reyes, 6; D. Alonso Felipe Real, 6 ; U. Luis 
Fraga Garda, 6 ; D. Rosendo García Ramos, 6 ; D. Luis Gon­
zález Pérez, 5; D. Víctor González Lugo Vifiae, 6 ; D. Diego 
Guigon Costa, 6 ; D. Félix Jena Sáez, 6; D. Diego M. Guígon, 
6 ; D. José Monteedeoca Delgado, 6 ; D. Angel Capote Gutié­
rrez, 6; D. Joeó Fariña Alvarez, 6; D. Adalberto Rodríguez 

López, 6; D. Manuel Bethenconrt del Rio, 
6; D. Vicente Bernabé Qalván, 6; D. José 
Sánchez Pinto, 6; D, Gumereindo Robay- 
na, 6; D. Miguel Mascarefio, 6 ; D. Agus­
tín Pisaca, 6; D. Demetrio Poveda, 6; 
D. Juan Rodríguez López, 6; D. Luis Gar­
cía Ramos, 6 ; D. Diego López Cordonci 
lio, 5; D. José Sechi de Angeli, 1; D. Pa­
blo Martín, 6; D. Miguel Rodríguez Vi­
vas, 6 ; D. Antonio Quinteiro, 6 ; D. Ra­
món Morales Buiz, f ;  D. Diego López 
Dante, 6. Total, 346. Colegio de Médicos 
de Salamanca, 146 pesetas.

(Se continuará.)

tsirans, to, Firsiisli, HAORUI
4  y pHncIpalea del mundo

3 0

B > O

Hedíeanento antipaládioo de reeuHados ezeelentee,eoapaeeto de elorhidrato de 
quinina, hierro, ariénleo orgánico, eztraeto de quina, preparado por J. B. Unni- 
Ua, farmaeáatieo. Bn caías de enarenta pUdorai para 
de toda elaee, 7  en ampollae pata al paludicmo rebel­
de é inveterado,

V K N X A  aJIT X T A H IV IA O IA S  y  D K O O t T f l R I A e

Agente general: D. JULIO CARREÑO ROLDAN

calenturas

* l A s e n o l 6 s. ( G á o e r e s ) .
i

Mm
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