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EL SIGLO MÉDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID
APARECE TOOOS LOS S&BADOS

FRANQUEO
CONCEIITADD

B i x a a r o B
Fundadores! Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto y Serraae

FüBUOACioinH saruniDAii
Hitliii liiltlii. 6i»U MiiHti. Siili «dici-Qiirtrgin. Fiididi?; Tiltil i Emla.-tintt|iiiiitli Milu. FiiMii linti | {btili.

La Sanidad C lr ll fn n d a d o rt D . J .  A llllfiani*

E U C O D A L
Clorhidrato de dihidrooxicodeinón.

Por vía interna en Ingar de la morfina
en los estados de irritación, especialmente de las vías respiratorias

y  en dolores leves.
Tabletas de Eucodai de 0,005 gr.
Envases originales de 10 y 20.

Por vía snljcutánea en lugar de la morfina
e n  t o d a  c l a s e  d e  e s t a d o s  d o l o r o s o s .

Ampollas de Eucodai de 0,01 y 0,02 gr.
Env as es  o r ig ina les  de 5 y 10.

Por vía rectal en lugar de la morfina
e n  l a s  a f e c c i o n e s  a b d o m i n a l e s  d o l o r o s a s .

Supositorios segiin la prescripción siguiente:
R. Eucodai 0,01—0,02. Aceite de cacao 2,0.
Para un supositorio. Háganse Nr. V.

L it e r a t u r a ,  a s í  c o m o  m u e s tr a s  d e  p ru e b a  de  ta b le ta s  
y  a m p o lla s  á  d is p o s ic ió n .

E. MERCK - DARMSTAOT
Representación y depósito:

Productos Cuímico-FarmacéuticoSi S- A»
— A . i ^ A . K T A . 0 0

P B B S ie S  D B  B D B B R IP B léR
Ea toda Espalia, Aniérioa y Portugal, 25 pesetas al año, 14 eemaetre y 8 trimestre. Loe demie palees, 50 pesetao.

P A a O  A  D  B i n  A  N  T  A  n  o
nw n «orrt«t« 1 po*»u. Toda iMorIpolÍD eo ooiiildera prorrogada, do oe roolblr aviso 01 ooatrarlo. !" * ■ «  »»*míío i  ,«mi i 

La oorreepondenoia admlniitialiva y glioa al AdmJniatrador. J da Oonooo, nóm. H l.
La científica y proteslonal al Director.....................................4
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P R O D U C T O S  F A R M A C É U T I C O S E S P E C I A L I Z A D O S

M A U R I C I O  L B P R I N C B
Doctor en Medicina Farmacéutico de 1.  ̂ clase.

Laureado en la Facultad de Medicina, en la Escuela Superior de Farmacia y en los Hospitales de París. R
PARIS, 62, rué de la Tour, PARIS ü

i

¡ M  £  M  £  N
. iDdlcaclones terapéuticas.

¡ CASCARINE
LEPRINCE

( C «  H ' ®  0 ‘ )
E s t r e ñ i m i e n t o  h a b i t u a l . —  
E n f e r m e d a d e s  d e l  h í g a d o .  —  
E s tr e fiim ie n to  d u r a n te  e l  e m b a r a z o  

y  l a  la c t a n c ia ,  e tc . 
C o l a g o g o  y  c o p r a g o g o  d e  p r i ­
m e r  o r d e n .

G U I P 5 I N E
P r i n c i p i o s  a c t i v o s  d e l  

m u é r d a g o .

M e d ic a c ió n  h ip o te n s iv a . H i p e r ­

t e n s i ó n ,  s o b r e  t o d o  si e s  d e b id a  
a l  c a n s a n c io  d e l ó r g a n o  c a r d ía c o .  
E s p e c i f ic o  d e  la s  d is m e n o r r e a s  y  

d e  la s  h e m o p t is is .

Píldoras
del

Dr.Sejournet
á  b a s e  d e  S a n to n in a . 

T r a t a m ie n to  d e  l a  d i a b e t e s  
s in  r é g im e n  e s p e c ia l.

R H O I H N O L
( C “  H “  A « “ P ‘  O ’ * )

A  b a s e  d e  á c i d o  n u c i e í n i c o  p u ­
r o  y  d e  l o s  p r i n c i p a l e s  n ú c l e o -  
f o s f o r a d o s  e x t r a í d o s  d e  l o s  c e ­
r e a l e s .  P o d e r o s o  r e c o n s t itu y e n te  
d e l  n ú c le o  c e lu la r .  V e r d a d e r a  n ú -  
c le o t e r a p ia .  H ip e r le u c o c i t a r io  d e  
p r im e r  o r d e n .  E s p e c ia lm e n t e  in d i ­
c a d o  e n  la s  c o n v a le c e n c ia s ,  e t c .

E U M I C T I N  E
B le n o r r a g ia , u re tr it is , c is t itis , e tc . 

Antigonocócico, diurético, an­
tiséptico, etc.

( T r a t a m i e n t o  c o m p l e t o . )

N U E V A  P R E P A R A C IÓ N

NEO .  RHOMNOL
N u c l e i n a t o  d e  E s t r i c n i n a  (n u e v o  

c u e r p o )  y  C a c o d i l a t o  d e  s o s a .  
S o b e r a n o  r e c o n s t itu y e n te  e n  to d a s  
la s  d e c a d e n c ia s ,  a s te n ia s , n eu ra ste ­
n ia s  y  c o n v a le c e n c ia s ,  m e d ia n te  la 
a s o c ia c ió n  d e  F ó s f o r o ,  E s t r i c n i ­
n a  y  A r s é n i c o .

O  X  E  R  A  R ,  e  ‘ U
Facalmll de los productos

romNE LEPRME
I tT l P A T l f i

S>.b :

Completamente aeimllable.

I c  o
Dos s r modo de empleo.

CASCARINE
LEPRINCE

P i l d o r a s  d o s i f i c a d a s ,  á  0 ,1 0 .  —
U n a  ó  d o s  p o r  la  n o c h e ,  a l  a c o s ­

ta rse  O d u r a n te  la s  c o m id a s ,  s i el 

e s tr e f iim ie n to  e s  d e  o r ig e n  d ig e s ­

t iv o .

G U I P S I N E
P í l d o r a s  d o s i f i c a d a s ,  á 0 , 0 5 . —

D e  s e is  á  d ie z  p o r  d ía , e n tr e  la s  

c o m id a s .—  A m p o l l a s  d o s if ic a d a s  

á  0 ,0 5 .  D e  u n a  á  d o s  in y e c c io n e s  

in tra m u scu la re s  p o r  d ía  (en  l o s  c a ­

s o s  u rg en tes ).

Píldoras
del

Dr. Sejournet
P í l d o r a s  d o s i f i c a d a s ,  á  

0 ,0 2  d e  S a n to n in a .
U n a  e n  c a d a  c o m id a .

R H O M N O L
P i l d o r a s  d o s i f i c a d a s ,  á  0 ,0 5
d e  4  á  8 p o r  d ía  d u ra n te  la s  c o ­
m id a s . S a c a r u r o  ( g r a n u l a d o )  á  
0 ,1 0  p o r  c u c h a r a d a  d e  c a f é .  
U n a  c u c h a r a d a  d e  la s  d e  c a fé  d u ­
ra n te  la s  c o m id a s .  A m p o l l a s  
I  c .  c .  á  10 c .  c .  d o s if ic a d a s  á  0 ,0 5  
d e  n u c l e i n a t o  d e  s o s a  p o r  c .  c .  
p a r a  in y e c c io n e s  h ip o d é r m ic a s  ( in ­
fe c c io n e s  t ^ d a s ) .

E U M I C T  I N E
C á p s u l a s  e n v u e lta s  e n  g lu te n . C o n ­
t ie n e  c a d a  u n a : o , z o  d e  s a n ta lo l , 0,05 
d e  s a lo l  y  0,05  d e  h e x a m e t ile n o  t e -  
tr a m in a . (S in  u r o t r o p in a .)  D e  o c h o  
á  d ie z  p o r  d ía  d u ra n te  la s  c o m id a s .

NEO -  RHOMNOL
A m p o l l a s  d e  1 c .  c .  C a d a  u n a  
c o n t ie n e  u n  m il ig r a m o  d e  n u c le i ­
n a t o  d e  e s tr ic n in a  d e f in id o  y  0,05 
d e  c a c o d i la t o  d e  sosa .
D u r a n te  d o c e  d ía s  u n a  in y e c c ió n  
d ia r ia , d e s c a n s a r  d o c e  d ía s  y  e m p e ­
z a r  d e  n u e v o .

I n y e c c i o n e s  i n d o l o r a s .

m

Sucursales de los Laboratorios M . LEPRINCE.— BARCl
D e p ó s it o  e n  las. p r in c ip a le s  F a r m a c ia s  d e  B ip u f le  f

jS S S S H S í

L O N A .— Apartado 205.
é á  E x t r a n je r o .
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EL SIGLO MÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

Dlpectop-Ppopietarioi Exento. Sp. D. CARLOS MARIA CO.RTEZO
Oirectores honorarios: f). RAMON SERRET Y COMIN y Ezcmo. Sr. D. ANGEL PULIDO

R E D A C T O R E S :

E itin o . 8 r - D . AM ALIO  B IM EN O  | E x o » .  S r. D . S A N TIA B O  DE RAMON Y  G A JA L I Exorno. S i .  D . JO S E  FR A N C O S RODRIGUEZ
B A S T O S  ( M . )

Médico de la Keal Oasa. 
l^rof. A. de la F. de M.

J .  B L A H C  T F O R T A C iN  
Del HoBplul de U  PrlooeBi:

L. C A R D E N A L
Oetediátioo ae OIrusle de Medrid. 

Olrnl.DO del HoipUel de le Prlpoee».
J .  C O O IN A  O A S T E L L V i  

Aoed^leo. Uédioo de loe Hoepltelee. 
Dt. de loe Sia. AoclRiaerodloeos.

V. O O R T E Z O
Jefe del Ferope H&aU«r1o de Medrld. 

Del Ipetltato de Alfoces XIII.
L. E L IZ A Q A R A T  

Del BoepUel Qecerel de Midrld 
A. E S P I N A  Y C A P O  

Aoedemloo de le Reel de Medicine. 
A. F E R N A N D E Z

Sx-lctersodeleKeooltedYHoipItelee 
F. L Ó P E Z  P R I E T O  

B l e o t c o - r e d l d l o d o  
Bi.H4dlco Iltcler.

A .  g a r c í a  T A P I A
Lerlngdlogo. Aoedémtco de le Beel 

do Medicine.
J. aOTANES

Olenjeno del Hoepitel Oenerel de 
Medrld.

B .  H E R N A N D E Z  B R I Z
HJdloo Jete de le Inolnee 7 Colegio 

de le Pee.
T .  H E R N A N D O

Oetedrettci) de TeiepAntloe de le 
Feocited de Medicine de Medrld. 

F .  H U E R T A S  
Del Hcepltel Qenerel. 

Aoedémioo dele de Medicine.
C .  J U A H R 0 8

Profeior de Fslqcletrie del InetltQ. 
to Orlmlnoldglco.

E. L U E N G O  A R R O T O  
De le üeooldn de Pereeltologle del 
InaCUnto de Alfoneo xttt t del Hoe- 
pltel de le Feocited de Medicine.

G .  M A R A R Ó N
Médico del Hoepltel Cenerel de Ma­

drid. F iot. k .  de ie F. de M.
M .  M A R f N  A M A T  

Oftalmdlogo.Académico O. d e le  Beel 
de Medicine, 

d .  M O U R I Z  R I E S G O  
Jete del Leboretorlo del Hoepltel Oe- 

nerel.
B . N A V A R R O  C A N O V A S

Médloo-Dliectoi del Oeblnete de re- 
dJogrefle 7  redlotereple del Hoepltel 

de le Frinceee.
8 .  P A S C U A L  T R Í O S  

Frol.A.de U F . deM . Médico forenee.
A .  P U L I D O  M A R T ÍN  

Médico del Hospital de ben Joan de 
Dloi. Profeeor de vlee nrinertee.

J .  y  8 .  R A T E R A
De lee BenefiOBnolaa Provincial yMn- 
nlolpel de Medrld. RedldlogoB del Boa- 
pltel General 7  de Ben Joan deDloe.

Q .  R O D R Í G U E Z  L A F O R A
Frof. A. d e le F . de M. ez-Bletopetd- 
logo del Menioomtc de Weahlaffton.

d .  S A R A B I A  P A R D O  
Director del Hoepltel del NIflo Jeede. 

Aoedémioo de le Beel de HedlolM
F. T E L L O

Director del Inetltnto Alfoneo ZUI, 
L. U R R U T IA

Bepeclellete en eniermedadee del apa 
rato dlgeatlvo,

VALLEdO NAQERA (A.)
Jefe de U  Clínica mental militar de 

Olemposneloe.
d .  M .  D E  V IL L A V E R D E  

Del Beal Hoepital del Bnen Bnceeo. 
Del iDsUinto Oejal.

R .  D E L  V A L L E  T A L D A H A L D E
Académico de la Beal de Medicina.

B e d n o t o r  J u r í d l o o :  A .  c o r t e z o  o o l l a n t e s

t o

{ü

P R O G R A / A A  C I E N T I F I C O S
{Uenolaeapafiola. — Atohivo é Inuentarío del Tesoro OlM oo, d e lo sira b a jo e  de Inoestlgaolón y de los Laboratorios nacionales.— 
Orllloa, análisis y  aoeptaolón de lo s  progresos extranjeros. —  Fomento de la enseBansa. —  Todos los Hospitales y  Asilos será» 
Ollnleas de enseñanza. —Ediflolos decorosos y suflalentes.— Independenela del Profesorado y  purIJIcaolún en eu lngreso.~FomentO^ 

premios y  auxilios A los estudies y  su ampllaolón dentro y  fuera de España,

a T T ~r./r a  T?.T(~h Sección científica. Sobre el tratemlento déla tuberouloBin grocital masculina por la spidldímectomÍB,por el Dr. Boa- 
<ci.—Aluoinacionea auditivas ncllaterales 7  alucinaolonea visnalee hemianópeioae de origen oortieai oerebral.por Qtmalo R. Lafom.—Las 
afeoelonSB de los huesos en los tiempos prehistóricoe, por el 2>r. TMor ITê nc.—Blbllografin, por G.B. Gcma’o y  Jo*i M. de rtlíscerda—Perló* 
dicoa módicos.—La mortalidad en España, por el Dr. D. Franritca Ortaáa y Aguilar,

Sobre el tfatamíento de la tuberculosis 
masculina por la epldidimectomía

D R .  B A S T O S
( Ma d r i d . )

E q  e l t r a t a m ie n t o  d e  la  tu b e r o u lo i i is  g e n i t a l  d e l  
h o m b r e ,  c o m o  e n  e i  d e  t o d a »  la s  t u b e r c u lo s is  q u ir ú r g í -  
ca s i, la  r e a l id a d  s e  i m p o n e  c a s i  s ie m p r e  c o n  a r g u m e n ­
to s  m its  fu e r t e s  q u e  lo s  q u e  s o s t ie n e n  e l  c r i t e r io ,  m é d i -  
c o  ó  q u ir ú r g i c o ,  d e l  p r á c t i c o .  A n t e  u n a  m a y o r ía  d e  
ca e o s , d e  n a d a  s ir v e  q u e  u n o  t e n g a  f e  e n  la  e f i c a c ia  d e l  
tr a ta m ie n to  c o n s e r v a d o r  —  c u r a  c l im á t i c a ,  h e l io t e r a -  
p ia — ó  sea , p o r  e l c o n t r a r io ,  p a r t id a r io  d e  la s  in t e r v e n ­
c io n e s  q u ir ú r g i c a s .  E s  e l  e n f e r m o  m i s m o  q u ie n  n o s  d a  
e l p r o b le m a  r e s u e l t o  e n  e l  s e n t id o  m é d i c o  ó  q u i r ú r g i c o ,  
p u es  u n a s  v e c e s  n o  q u ie r e  o i r  h a b la r  d e  o p e r a c io n e s ,  y  
o tr a s , la s  m á s ,  n o  s e  e n c u e n t r a  e n  c o n d i c i o n e s  d e  s o ­
m e te r s e  á  u n  la r g o  y  c o s t o s o  t r a t a m ie n t o  m é d i c o .  E n  
ta les  c i r c u n s t a n c ia s ,  n o s  h e m o s  e n c o n t r a d o  n o s o t r o s  
fr e n te  á  u n  c ie r t o  n ú m e r o  d e  c a s o s  d e  t u b e r c u lo s i s  g e n i ­
ta l, d o n d e  la  v ía  q u ir ú r g i c a  e r a  la  ú n ic a  p r a c t i c a b le  en  
e l t r a t a m ie n to . H e m o s  p r a c t i c a d o  e n  e s t o s  c a s o s  la  i n ­
t e r v e n c ió n  m á s  c o n s e r v a d o r a , l a e p id id im e o t o m ia ,  t a m ­
b ié n  u n  p o c o  o b l ig a d o s  p o r  la s  o i r c u n s t a o c ia s ,  y  lo s  r e ­

s u lt a d o s  q u e  h e m o s  o b t e n i d o  c o n  e s ta  o p e r a c i ó n  n o s

p a r e c e n  d ig n o s  d e  s e r  e x p u e s t o s ,  p u e s  c o n s t i t u y e n ,  á  
n u e s t r o  e n t e n d e r ,  u n  t e s t im o n io  e n  fa v o r  d e  la  e p i d i -  
d im e c t o m ía ,  c o m o  m é t o d o  n o r m a l  d e l  t r a t a m ie n t o  d e  
la  e p id id im i t i s  t u b e r c u lo s a .

S e  t r a t a b a  e n  n u e s t r o s  c a s o s  d e  m i l i t a r e s  p r o f e s i o ­
n a le s ,  o f ic ia le s  y  c la s e s  s u b a lt e r n a s  d e l  E j é r c i t o ,  e s  d e ­
c i r ,  d e  p e r s o n a s  n o  s ó lo  in c a p a c i t a d a s  e c o n ó m ic a m e n ­
te  p a r a  s o p o r t a r  u n  la r g o  t r a t a m ie n t o  m é d i c o ,  s in o  i m ­
p o s ib i l i t a d a s  p a r a  s u s p e n d e r  s u  a c t i v id a d  d ia r ia .  L a  
t u b e r c u lo s is  g e n it a l  e s  c a u sa  d e  in u t i l i d a d  p a r a  e l s e r ­
v i c i o ;  e s  d e c i r ,  q u e  la  p r e s e n c ia  d e  e s ta  e n f e r m e d a d  e n  
u n  o f i c ia l  ó  e n  u n  g u a r d ia  c i v i l ,  e q u iv a le  á  la  p é r d id a  
d e  s u  c a r r e r a . A n t e  s e m e ja n t e  c a t á s t r o fe ,  e l  m i l i t a r  tío  
t ie n e  m á s  p e r s p e c t iv a  q u e  u n  t r a t a m ie n t o  r á p id o  y  
e n é r g i c o  q u e  le  a le je  e l m e n o r  t i e m p o  p o s ib l e  d e l  s e r ­
v ic i o  y  h a g a  p a s a r  e u  a f e c c ió n ,  e n  c i e r t o  m o d o ,  d e s ­
a p e r c ib id a .

P la n t e a r  e n  ta le s  c a s o s  u n  la r g o  tratamiento inédico  
á  b a s e  d e  r e p o s o  a b s o lu t o ,  r é g im e n  s e n a t o r ia l ,  b e l i o t e -  
ra p ta , r a d io t e r a p ia , e t c . ,  e s  a lg o  a b s u r d o  m a n if ie s t a ­
m e n t e .  Y a  s a b e m o s  q u e  e s te  t r a t a m ie n t o  e s  e l  q u e  m á s  
g e n e r a lm e n t e  se  a c o n s e ja  y  n o  n e g a m o s  su  e f i c a c ia  e n  
e s ta s  m a n i f e s t a c io n e s  e x t e r n a s ,  e s p e c ia lm e n t e  b e n ig ­
n a s , d e  la  i n f e c c i ó n  t u b e r c u lo s a .  N a d a  t e n e m o s  q u e  
o b je t a r ,  p o r  o t r a  p a r t e ,  á  la  c u r a  d e  r e p o s o  y  e a n a t o r ia l ,  
c ie r t a m e n t e  d e s e a b le  s ie m p r e , .p e r o ,  p o r  d e s g r a c ia ,  i m ­
p r a c t i c a b le  e n  n u e s t r o s  c a s o s  y  e n  ta n to s  o t r o s .

Ayuntamiento de Madrid
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O t r o  t a n t o  p o d r ía m o s  d e o ir  d e  l a  helioierapia  c u y a  
a p l i c a c ió n  e n  e l  t r a t a m ie n t o  d e  la  t u b e r c u lo s i s  g e n it a l ,  
t r o p ie z a  c o n  d i f i c u l t a d e s  p r á c t ic a s  im p o s ib le s  d e  d e s e o *  
n o c e r .  T a m b ié n  h e m o s  d e  t e n e r  p r e s e n t e  q u e  a lg u n o s  
a u t o r e s  d u d a n  d e  la  e f i c a c ia  d e  la  i r r a d ia c ió n  s o la r  en  

la  t u b e r c u lo s is  d e l  t e s t í c u lo .  A s i ,  W i l d b o l z  h a  e x a m i ­
n a d o  h is t o ló g i c a m e n t e  1 8  e p id id im o s  t u b e r c u lo s o s  ir r a ­
d ia d o s  p o r  e s p a c io  d e  u n o  á  s ie te  a ñ o s  < n o  e n c o n t r a n ­
d o  e n  la  m a y o r ía  l a  m e n o r  t e n d e n c ia  á  la  c u r a c ió n  y  
s ó l o  e n  tr e s  c a s o s  se  n o t a b a  u n a  n e o f o r m a c i ó n  c o n j u n ­
t iv a  c o n s id e r a b le ,  p e r o  n in g ú n  s ig n o  d e  c u r a c ió n  c o m ­

p le t a » .
R e s p e c t o  á  la  radiottrajpia, q u e  t a m b ié n  s e  a c o n s e ja  

p o r  a lg u n o s  m u y  c a lu r o s a m e n t e ,  n o  p u e d e  u n o  m e n o s  
d e  p e n s a r  q u e  s u  a c c ió n  t i e n e  q u e  s e r  p e l i g r o s a m e n t e  
m u t i la d o r a ,  p u e s t o  q u e  h a  d e  e je r c e r s e  s o b r e  la s  g ó n a -  
d a s  y  e le m e n t o s  in t e r s t ic ia le s  a n t e s  q u e  s o b r e  lo a  q u e  
f o r m a n  e l t u b é r c u lo .  E s  d e c i r ,  q u e  e s t o s  e n fe r m o s  t i e ­
n e n  q u e  q u e d a r  c a s t r a d o s  t o t a lm e n t e  a n t e s  d e  q u e  la  
i r r a d ia c ió n  p u e d a  h a c e r  s o b r e  s u s  le s io n e s  u n  e f e c t o  c u ­
r a t i v o  q u e ,  p o r  o t r a  p a r t e ,  n o  e s  m u y  s e g u r o .  A s i  s e  
d e d u c e ,  a l m e n o s ,  d e  u n  t r a b a jo  d e  c o n j u n t o  m u y  r e ­
c i e n t e  d e  S ie d a m g r o t z k y  q u ie n  a d m it e  q u e  la  r a d io t e ­
r a p ia  m e jo r a  n o t a b le m e n t e  t o d a s  la s  f o r m a s  d e  la  e p i-  
d id im i t i s  t u b e r c u lo s a ,  e s p e c ia lm e n t e  la s  f is tu lo s a s ,  p e r o  
q u e  la  c u r a c ió n  c l ín i c a  c o m p le t a  n o  s e  h a  a lc a n z a d o  e n  
n in g ú n  c a s o . E n  a n ó io g a  f o r m a  se  e x p r e s a n  S c h w a r z  y  

J ü n g l in g .
D e n t r o  y a  d e  l a  v ía  q u ir ú r g i c a ,  t a m p o c o  c a b ía  o p ­

c i ó n  e n  n u e s t r o s  c a s o s  e n tr e  la s  d o s  o p e r a c io n e s  p r o ­
p u e s ta s ;  ep id id im td om ia  y  castración. L a  s u p r e s ió n  d e  
u n  t e s t í c u lo — y  n o  d ig a m o s  n a d a  d e  la  d e  lo s  d o s — q u e , 
e n  t o d o  c a s o ,  e s  u n a  m u t i la c ió n  m u y  s e r ia  p o r  s u s  c o n ­
s e c u e n c ia s  s o m á t ic a s  y  p s íq u ic a s ,  e r a  e n  n u e s t r o s  e n ­
f e r m o s  a lg o  a te n ta t o r io  á  la  e n t r a ñ a  m is m a  d e  s u  c o r a ­
ju d a  p r o fe s i ó n .  D e b i l i t a r  e n  s u  p r o p i o  n ú c l e o  la  r e s is ­
t e n c ia  d e  u n o  s o lo  d e  e s to s  p u n t a le s  d e  la  p a t r ia  y  d e l  
o r d e n  c o n s t i t u id o ,  e c h a b a  s o b r e  n o s o t r o s  u n a  r e s p o n ­
s a b i l id a d  q u e  n o  n o s  s e n t im o s  c a p a c e s  d e  a r r o s tr a r .

L o s  m á s  fu e r t e s  a r g u m e n t o s  h a b la n ,  p o r  o t r a  p a r te , 

e n  f a v o r  d e  la  e p id id im e c t o m la  y- e n  c o n t r a  d e  la  c a s ­
t r a c ió n ,  h a c i e n d o  á  la  p r im e r a  la  o p e r a c ió n  d e  e le c c ió n ,  
y  á  la  s e g u n d a  la  o p e r a c ió n  d e  n e c e s id a d  q u e  h a y  q u e  
r e s ig n a r s e  á  p r a c t i c a r  e n  lo a  c a s o s  d e  t u b e r c u lo s is  p r o ­
p a g a d a  a l  d id i m o ,  y  e n  q u e  l a  e p id i d i m e c t o m l a  r e s u lta  

in s u f ic ie n t e .  D o l o r e  y  M a r ió n ,  e n  F r a n c ia ;  Z u c k e r k a n d l ,  
e n  A le m a n ia ;  R o v s in g ,  e n  D in a m a r c a ;  S o d e r lu n d ,  e n  
S u e c ia ;  D o l l in g e r  B a r n e y ,  e n  A m é r i c a ;  s e  h a n  h e c h o ,  

e n t r e  o t r o s ,  lo a  p r o p a g a n d is t a s  y  d e fe n s o r e s  d e  l a  e p i -  
d id im e o t o m l a  e n  s u s  r e s p e c t iv o s  p a ís e s .  L a  g e n e r a l id a d  
d e  lo a  a u t o r e s ,  s in  e m b a r g o ,  n o  p a r e c e n  m u y  e n tu s ia s ­
m a d o s  c o n  e s ta  o p e r a c i ó n ,  q u e  s e g ú n  h a c e  n o t a r  M a ­
r i ó n ,  66 p r a c t i c a  e n  la s  c l ín i c a s  m u c h o  m e n o s  d e  l o  q u e  
c o r r e s p o n d e  á  la  f r e c u e n c ia  d e  la  t u b e r c u lo s i s  g e n i t a l  
m a s c u l in a .  E n  c u a n t o  á  n u e s t r o  p a ís ,  s ó lo  p o d e m o s  
a d u c i r  e l  d a t o ,  p o c o  p r o b a t o r io ,  d e s d e  lu e g o ,  d e  q u e  
n o s o t r o s  n o  h a b ía m o s  v is t o  h a c e r  e s ta  o p e r a c ió n  c u a n ­
d o  n o s  e n f r o n t a m o s  c o n  e l  p r im e r  c a s o  d e  lo s  q u e  n o s  

v a m o s  á  o c u p a r .
XiOB a r g u m e n t o s  d e  M a r ió n  e n  f a v o r  d e l  t r a t a m ie n ­

t o  q u i r ú r g i c o  e c o n ó m i c o  d e  la  t u b e r o u lo e is  g e n it a l  s o o  
b ie n  c o n o c i d o s  y  p u e d e n  r e s u m ir s e  a s í: l . o  L a s  le s io n e s  
t u b e r c u lo s a s  q u e d a n  l im it a d a s  e x c lu s iv a m e n t e  a l e p id i-  
d im o ,  a l m e n o s  d u r a n t e  u n  la r g o  p e r io d o ,  y  s ó lo  e x c e p -  
c i o n a lm e n t e  a fe c t a n  t a m b ié n  a l t e s t í c u lo  p r o p ia m e n t e  
d i c h o ,  d e  u n  m o d o  p r im i t iv o .  2 ."  L a  p r e s e n c ia  d e  f ís tu la s  
ó  le s io n e s  s u p u r a d a s  n o  s ig n i f i c a  n e c e s a r ia m e n t e  q u e  el 
t e s t í c u lo  e s té  i n t e r e s a d o  n i  im p o s ib i l i t a  la  e p id id im e c ­
t o m la  c u r a t iv a , S .°  L a  s u p r e s ió n  d e l  f o c o  t u b e r c u lo s o  en 
e l  e p i d i d i m o  n o  e x p o n e  a l  e n f e r m o  á  la  g e n e r a l iz a c ió n  
d e  la s  le s io n e s ,  c o m o  s u e le  p e n s a r s e ; y  4 . L a  c u r a c ió n  d e  
e s ta  lo c a l iz a c ió n  d e  l a  t u b e r c u lo s is  p o r  m e d io s  m é d ic o s  
s ó lo  s e  o b t ie n e  e n  la  m i t a d  d e  lo s  c a s o s  q u e  p u e d e n  
tr a ta r s e  in t e n s a m e n t e ,  c e s a n d o  e n  to d a s  s u s  a c t iv id a ­
d e s  p r o fe s io n a le s ,

L a  p r im e r a  p r o p o s i c i ó n  d e  M a r ió n  e s  u n  h e c h o  re ­
c o n o c i d o  p o r  t o d o  e l  m u n d o .  L a  tuberculosis tiende & 
quedar acantonada en el epididúno, y  sólo tardíamente y  

p o r  co7itigüidad afecta a l testículo; a lg u n a s  v e c e s  n o  l le g a  
á  a fe c t a r le ,  s e a  c u a lq u ie r a  e l g r a d o  q u e  a l c a n c e n  la s  le ­
s io n e s  d e l  e p i d i d i m o .  L a  e p id id im e c t o m la  e s ,  p u e s ,  ra ­
c io n a l  y  p o s ib l e  e n  la  m a y o r ía  d e  lo s  c a s o s .

E s  in d u d a b le ,  a s im is m o ,  q u e  l a  e p id id im e c t o m la  
e s  u n a  o p e r a c ió n  s im p le ,  b e n ig n a  y  n o  m u t i la n t e .  M u ­
c h o s  a u t o r e s  d i s c r e p a n ,  e n  c a m b i o ,  d e  M a r ió n  c u a n d o  
a s e g u r a  q u e  e s  e f ic a z .  P o n ie n d o  e n  p a r a le lo  la  e p id id i -  
m e o t o m i a  y  la  c a s t r a c ió n  e s t im a n  a lg u n o s  q u e  e s ta  ú l ­
t im a  p r e v ie n e  m e j o r  la s  r e c id iv a s  e n  e l o t r o  t e s t í c u lo ,  
v a  s e g u id a  m e n o s  v e c e s  d e  f ís tu la s  y  e n  ^\follow -up  d e  
lo s  e n fe r m o s  se  e n c u e n t r a  q u e  la  m o r t a l id a d  p o r  tu b e r ­
c u lo s is  a l  c a b o  d e l  t i e m p o  e s  m e n o r  e n  lo s  c a s tr a d o s  
q u e  e n  l o s  e x t i r p a d o s  d e  e p id id im o .

S in  e m b a r g o ,  la s  e s ta d ís t ic a s  n o  t ie n e n  e l m e n o r  
v a lo r  e n  e s te  p u n t o .  E s  in d u d a b le  q u e  l o s  r e s u lta d o s  
in m e d ia t o s  y  á  d i s t a n c ia  d e  e s ta s  o p e r a c io n e s  n o  d e p e n ­
d e n  d e  q u e  se  h a y a  h e c h o  u n a  ü  o t r a , s in o  d e l  e s ta d o  
g e n e r a l  a e  lo s  e n fe r m o s ;  ee  d e c i r ,  d e  la  p r e s e n c ia  ó  n o  
d e  le s io n e s  e n  o t r o s  ó r g a n o s ,  d e l  c a r á c t e r  a c t i v o  o  a p a ­
g a d o  d e  e s ta s  l e s io n e s ,  e t c .  P o r  e s to ,  lo s  ú n i c o s  d a t o s  
q u e  p u e d e n  m e r e c e r  c o n f ia n z a  e n  e s t e  d e b a t e  s o n  lo s  
q u e  s e  a c o m p a ñ a n  d e l  e x a m e n  c l í n i c o  a n t e r io r  y  c o n ­
s e c u t iv o  d e  lo s  e n fe r m o s .  A s i ,  n o s o t r o s ,  q u e  s ó l o  p o d e ­
m o s  p r e s e n t a r  u n a  r e d u c id a  e s ta d ís t ic a — 10  c a s o s —  
DOS p e r m it im o s  e x p o n e r la  c o n  d e t a l le  y  e s t u d ia n d o  
s e p a r a d a m e n t e  t o d o s  l o s  fa c t o r e s  d ig n o s  d e  in te r é s .

F actores etiológieos.— L a  edad d e  n u e s t r o s  o p e r a d o s  
v a r ia b a  e n tr e  lo s  v e in t e  y  lo a  t r e in t a  y  c i n c o  a ñ o s ,  
p u e s t o  q u e  t o d o s ,  c o m o  h e m o s  d i c h o ,  e s ta b a n  e n  e l 
s e r v i c i o  m i l i t a r  a c t i v o .  L a  f r e c u e n c ia ,  p o r  t o d o s  c o m -  

.  p r o b a d a ,  d e  la  t u b e r c u lo s i s  g e n it a l  e n  e s ta  e d a d ,  d e b e  
a t r ib u ir s e  á  la  m á s  r i c a  v a s c u la r iz a c ió n  d e l  t e s t íc u lo  
d u r a n t e  e s te  p e r i o d o  d e  m á x im a  a c t i v id a d  g e n it a l .  
E s t e  h e c h o  e s  t a m b ié n  u n  a r g u m e n t o  d e  m u c h a  fu e r z a  
e n  f a v o r  d e l  o r ig e n  h e m a t ó g e n o  d e  la  t u b e r c u lo s is  

g e n ita l .
L a  in fluencia de los traum atism os n o  p a r e c e  c o m p r o ­

b a d a  e n  n u e s t r o s  c a s o s .  C a s i t o d o s  e l l o s  a t r ib u la n  su  
m a l  á  u n  e j e r c i c i o  e x c e s iv o ,  s o b r e  t o d o  d e  la  e q u i t a c i ó n ,  
ó  t a m b ié n  á  m a r c h a s  p r o lo n g a d a s  ó  e x c e s o s  g e n é s ic o s -  
T r a s  d e  l o s  g r a n d e s  t r a u m a s  d e l  e s c r o t o ,  h e m o s  v is t o
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a p a recer e p i d i i i m i t i a  a g u d a s  ó  le s io n e s  d e l  t e s t íc u lo  

(atrofias, t u m o r e s ) ,  p e r o  n o  e p id id im i t i s  f ím i c a .  R y d -  
gaard a n o t a  t a m b ié n  e s ta  c o in c id e n c ia ,  a t r ib u y é n d o le  
cierta im p o r t a n c iá  m é d ic o - le g a l .

L a  infección hlenorrágica  n o  p a r e c ía  s e r  f a c t o r  p r e ­
d is p o n e n te  e n  n u e s t r o s  c a s o s ,  p o r q u e  lo s  a n t e c e d e n t e s  
g o n o rre ico s  n o  a p a r e c ía n  e n tr e  e l lo s  c o n  m a y o r  f r e ­
cu en cia  d e  la  q u e  p u e d e  c o n s id e r a r s e  c o m o  n o r m a l  e n  

estas e d a d e s .
L a  presencia de tuberculosis en otros órganos e r a  c a s i 

con sta n te  e n  la  a n a m n e s is  d e  n u e s t r o s  c a s o s , c o m o  

p u ed e  v e r s e  e n  e l s ig u ie n t e  c u a d r o :
C bso  1 . 0— E . V a l .  L e s ió n  p u lm o n a r  e n  e s t a d o  d e  

in a c t iv id a d , h a c e  tr e s  a ñ o s .
C a so  2 .0— A . A r b .  L e s ió n  p u lm o n a r  a c t iv a  e n  e l 

n som en to  d e  la o p e r a c i ó n ,  in a c t iv a d a  d e s p u é s .
C aso  3.0 — H ,  D i .  T u b e r c u lo s i s  la r ín g e a  c r ó n ic a  

in d u ra tiv a ; a n t ig u a  o s te o a r t r i t i s  d e  m u ñ e c a .
C a so  4 .0— V .  G im .  A n t ig u a  e s p in a v e n t o s a  y  o s t e o -  

artritis d e  ta rso .
C a so  5.®— J . M o r . L e s ió n  p u lm o n a r  s e m i- in a c t iv a d a ;  

abscesos f r í o s  p r e s e n te s .
C a so  (5.®— A .  S i l .  P le u r e s ía ,  s e is  a ñ o s  a n te s .

C a so  7.®— G . G a r .  N in g ú n  a n t e c e d e n t e  y  t a m b ié n  
n orm al e n  e l s. p .

C a so  8 .®— A .  P o .  T u b e r c u lo s i s  r e n a l  b i la t e r a l  f o r m a  
n efrítica , c o n  le s io n e s  v e s ic a le s  l ig e r a s .

C a so  9.0 — M . G a r . L e s ió n  p u lm o n a r  in a c t iv a d a  
desde h a c e  o c h o  a ñ o s .

C a so  10.®— J .  G o n .  N in g ú n  a n t e c e d e n t e ,  s. p .  n o r r  

m al (? ).
E sta  c o n s t a n c ia  d e  la s  le s io n e s ,  p a s a d a s  ó  p r e s e n ­

tes, en  o t r o s  ó r g a n o s  n o s  p a r e c e  q u e  d e s c a r g a  d e  r e s ­
p o n sa b ilid a d  á  la  e p id id im e c t o m ía  e n  la  p r o d u c c i ó n  d e  
posib les  a g r a v a m ie n t o s  d e  la  i n f e c c i ó n  t u b e r c u lo s a .  E s  
racion a l p e n s a r  q u e  c u a n d o  ta le s  g e n e r a l iz a c io n e s  s o ­
b rev ien en  d e s p u é s  d e  e s ta  o p e r a c ió n ,  n o  p u e d e n  a tr i ­
buirse á  la  m i s m a  e n  n in g ú n  m o d o ,  s in o  m á s  b ie n  á 
una d e  la s  o s c i la c io n e s  ta n  f r e c u e n t e s  e n  la  m a r c h a  
norm al d e l  p r o c e s o  t u b e r c u lo s o .  D e  t o d o s  m o d o s ,  c o m o  
h em os d e  v e r ,  n o s o t r o s  s ó lo  h e m o s  o b s e r v a d o  e n  u n  
caso la  a p a r ic i ó n  d e  n u e v o s  f o c o s  t u b e r c u lo s o s ,  d e s ­
pués d e  la  o p e r a c ió n .

L a  coexistencia de la  tuberculosis u rin a ria  con la  geni­
tal q u e d ó  e x c l u i d a  e n  t o d o s  n u e s t r o s  c a s o s  m e n o s  u n o ,  
por m e d io  d e l  e x a m e n  u r o l ó g i c o  y  d e  la  in v e s t ig a c ió n  
especial d e  l a  o r in a  c o n  in o c u la c i ó n  a l c a v ia .

Status praesens local. —  S ó l o  e n  d o s  c a s o s  la  le s ió n  
estaba l im it a d a  e n  e l  e p i d i d i m o  y  a p a r e c ía  c o m o  u n  
DÓduIo a is la d o .  E n  lo s  o c h o  r e s ta n te s  t o d o  e l  e p i d i d i ­
m o  a p a re c ía  e n g r o s a d o  y  la s  le s io n e s  p o d ía n  c o n s i d e ­
rarse c o m o  a v a n z a d a s . E n  tr e s  c a s o s  u n ila t e r a le s  e x i s ­
tia fís tu la  y  e n  u n  c a s o  b i la t e r a l  la  h a b la  e n  u n o  d e  lo s  
lados. E n  c u a t r o  c a e o s ,  la s  le s io n e s  e ra n  b i la te r a le s  y  
h ablan  s o b r e v e n id o  c a s i s im u lt á n e a m e n t e  t o d o  l o  m á s  
OOQ d o s  m e s e s  d e  in t e r v a lo  e n tr e  a m b o s  la d o s .

L a  f r e c u e n c ia  d e  e s ta s  f o r m a s  d o b le s  y  la  r a p id e z  
con  q u e  la  i n f e c c i ó n  d e  u n  la d o  s ig u e  á  la  d e l  o t r o ,  h a c e  
pensar q u e ,  e n  e s to s  c a s o s ,  s e  h a  p r o d u c i d o  la  c o n t a ­
m in a c ió n  p o r  v ía  canalicular  ó  iestípeta, s e g ú n  a d m it e

E a p p i s .  I n d i c a r la  e s to  q u e  la s  le s io n e s  d e  e p id id im o  
n o  s o n  m á s  q u e  la  m a n i f e s t a c ió n  v is ib le  d e  la  t u b e r c u ­

lo s is  d e  la s  v e s íc u la s ,  d e  l a  v e j i g a  ó  d e l  r iñ ó n  y  e s te  
s e r la  u n o  d e  l o s  m á s  fu e r t e s  a r g u m e n t o s  q u e  p u e d e n  
h a c e r s e  c o n t r a  la  e p id id im e c t o m ía .

S in  e m b a r g o ,  la  m a y o r ía  d e  l o s  a u t o r e s  a d m it e n  
q u e  la  in o c u la c ió n  d e l  e p i d i d i m o  se  h a c e  p o r  v ía  sa n - 
guinea  c o n s id e r a n d o  q u e  e s ta  l o c a l i z a c ió n  d e  la  t u b e r ­
c u lo s is  n o  p u e d e  t e n e r  u n  o r ig e n  d i s t in t o  a l  d e  la s  o tr a s  
b a c i lo s is  e x t e r n a s . S e g ú n  lo s  e x p e r im e n t o s  c lá s i c o s  d e  
B a u m g a r t e n ,  la  in f e c c i ó n  p r im i t iv a  d e l  e p i d i d i m o  p o r  

v ía  b e m á t i c a  d i f u n d ir la  f u e r a  d e  é l  p o r  v ía  c a n a l i c u la r .  
S e g ú n  e s ta  teoría testífuga , la  e p id id im e c t o m ía  p r e c o z  
t i e n e  q u e  s e r  u n a  o p e r a c ió n  n o  s ó lo  r a d ic a l ,  s in o  s a lv a ­
d o r a .

L a s  in v e s t ig a c io n e s  m á s  m o d e r n a s  h a n  a p o r t a d o  
p o c a  lu z  á  e s ta  v i e ja  d i s c u s ió n  s o b r e  e l  o r ig e n  y  m a r c h a  
d e  la  t u b e r c u lo s is  g e n it a l .  L a s  e x p e r ie n c ia s  r e c ie n t e s  
d e  B o e m in g h a u s  n o  le  p e r m it e n  c o m p r o b a r  n in g ú n  m o ­
v im ie n t o  p e r is t á l t i c o  e n  e l  c o n d u c t o  d e fe r e n t e  c a p a z  
d e  e m p u ja r  e l  m a t e r ia l  t u b e r c u lo s o  d e s d e  e l e p id id im o  

á  la s  v e s íc u la s .  P e r o  t a m p o c o  h a  s id o  p o s ib le  o b s e r v a r  
o n d a s  a n t ip e r is t á lt ic a s  q u e  p e r m it a n  r e f lu ir  a l p u s  d e s ­
d e  u r e tr a  h a c ia  e p id id im o .  L o  ú n i c o  q u e  p a r e c e  p r o b a ­
d o  ( R o ln i c k )  e s  q u e  e l  f l u j o  e n  e s te  s e n t id o  q u e d a r la  e n  
t o d o  c a s o  d e t e n id o  e n  la  o o la  d e l  e p id id im o ,  p u e s  lo s  
c a n a l í c u lo s  s o n  d e m a s ia d o  t u p id o s  p a r a  p e r m it i r  e l 

p a s o  d e  n in g ú n  l í q u id o .
S e  e x p l i c a r ía  a s í e l  h e c h o  d e  l a  l o c a l iz a c ió n  e x c lu ­

s iv a m e n t e  e p id id im a r ia  d e  la s  le s io n e s  t u b e r c u lo s a s .  
P e r o  ¿ c ó m o  e x p l i c a r  e l q u e  e s ta s  le s io n e s  a fe c t e n  a n te s  
y  c o n  m á s  f r e c u e n c ia  á  la  c a b e z a  d e l  e p i d i d i m o ,  e s  d e ­
c i r ,  a l  p o l o  o p u e s t o  d e  l a  z o n a  d o n d e  h a n  d e  q u e d a r  
d e t e n id o s  lo s  g é r m e n e s ?  S e g ú n  la  te o r ía  h e m a t ó g e n a ,  
s e  e x p l i c a r la  e s ta  p r e fe r e n c ia  p o r  l a  d i s p o s i c i ó n  d e  lo s  
v a s o s  q u e  ir r ig a n  la  c a b e z a  d e l  e p i d i d i m o  (L e c e n e ) ,  

p e r o  e s to  n o  e s tá  b ie n  c o m p r o b a d o .
D e  m o m e n t o ,  n o  e s  p o s ib le  a s e g u r a r  s i  e l  e p id id im o  

e s  s o la m e n t e  u n  r e s e r v o r io  f in a l  d o n d e  a b ó c a l a  t u b e r ­
c u lo s is  d e  ó r g a n o s  m á s  in t e r n o s  d e l  s is t e m a , ó  s i  e s  u n  
a s ie n t o  p r im i t i v o  d e  la  in f e c c i ó n  d e s d e  d o n d e  é s ta  p u e ­
d e  e x t e n d e r s e  á  d i c h o s  ó r g a n o s .  P r o b a b le m e n t e  a m b o s  
c a s o s  p u e d e n  d a r s e . P e r o  p a r a  n o s o t r o s  e s  m u c h í s im o  
m á s  f r e c u e n t e  la  l o c a l i z a c ió n  p r im i t iv a  a is la d a . A s í ,  a l 
m e n o s ,  l o  h a c e  c r e e r  l a  f r e c u e n c ia  d e  la s  m a n i f e s t a c io ­
n e s  e x c lu s iv a m e n t e  e p id id im a r ia s  a u n  e n  n u e s t r o s  c a ­
s o s  b i la te r a le s .

Lesiones comprobables en la  operación. —  D e  a c u e r d o  
c o n  l o  q u e  h e m o s  d i c h o ,  e s ta s  le s io n e s  e s ta b a n  s ie m -  

p r a  c i r c u n s c r i t a s  a l e p i d i d i m o  y  e n  n in g u n o  d e  n u e s ­
t r o s  c a e o s  p o d ia  h a b la r s e  d e  p a r t i c ip a c ió n  d e l  d íd im o .  
N u n c a  h e m o s  v i s t o  e n  e s ta  p a r t e  f o c o s  a is la d o s ,  s in o  
ú n ic a m e n t e  e n  lo s  c a e o s  m á s  a v a n z a d o s  u n a  in v a s ió n  
d e  la  a lb u g ín e a  p o r  la  f o r m a c i ó n  c a s e o s a  p r o c e d e n t e  
d e l  e p i d i d i m o  q u e  in t e r e s a b a  la  g lá n d u la  p o r  c o n t i g ü i ­
d a d  c o m o  u n  a b s c e s o  f r í o  p u e d e  in te r e s a r  u n  m ú s c u lo .

S ó l o  e n  u n  c a s o  e s t a b a  f o r m a d o  e l f o c o  p o r  u n a  
m a s a  fu n g o s a  d e  e s t r u c t u r a  f o l i c u l a r  t í p i c a ;  e n  lo s  r e s ­
ta n te s , e x is t ía  u n  a b s c e s o  c a s e o s o  m á s  ó  m e n o s  u n i -  
lo o u la r  r o d e a d o  d e  u n a  d é b i l  b a r r e r a  c o n ju n t iv a .  N o
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o b a ta n te  bu  a s p e c t o  t í p i c o ,  e u  t o d o s  lo s  c a s o s  s e  h iz o  
u n  a n á lis is  h i s t o l ó g i c o  d e  la  p ie z a , c o m p r o b á n d o s e  la  
n a tu r a le z a  d e l  p r o c e s o .  H e m o s  t e n id o  e n  c u e n t a  la  p o ­
s ib i l id a d  d e  c o n f u n d i r  u n a  e p id id im i t i s  c r ó n i c a ,  b le -  

n o r r á g ic a  ó  n o ,  c o n  l a  v e r d a d e r a  t u b e r c u lo s is .  E n  u n  . 
c a s o  d e  e s ta  c la s e  q u e  n o  f ig u r a  e n  n u e s t r a  e s ta d is t ic a  
e l  e r r o r  f u ó  d e  m á s  m o n t a .  S e  t r a t a b a  d e  u n  e n fe r m o  
b l e n o r r á g i c o  q u e  p r e s e n t ó  u n a  a r tr it is  d ia g n o s t i c a d a  y  
t r a t a d a  c o m o  g o n o c ó o ie a  p o r  u n  d i s t in g u id o  e s p e c ia l i s ­
ta , b a s ta  q u e  la  a p a r ic i ó n  d e  f í s t u la s  t í p ic a s  m a n i f e s t ó  
c la r a m e n t e  la  e t i o l o g ía  t u b e r c u lo s a  d e  e s ta  l e s i ó n .  E n ­

v ia d o  á  n o s o t r o s  e l  p a c ie n t e ,  a p a r e c ió  á  p o c o  u n a  e p i ­
d i d i m i t i s  q u e  n o  v a c i la m o s  e n  c o n s id e r a r  c o m o  t u b e r ­
c u lo s a .  H e c h a  la  e p id id im e c t o m ia ,  s e  v i ó  e n  e l  e x a m e n  
d e  l a  p ie z a  q u e  e s ta  v e z  é r a m o s  n o s o t r o s  l o s  e q u iv o c a ­
d o s ,  p u e s  d i c h o  e x a m e n  r e v e ló  u n a  in f la m a c ió n  d e  

t i p o  b a n a l  c o n  p r e s e n c ia  d e  g o n o c o c o s .
T écnica.— H e m o s  s e g u id o  e n  t o d o s  n u e s t r o s  c a s o s  

l a  t é c n ic a  b ie n  d e s c r i t a  p o r  M a r ió n ,  c o n  lig a r a s  m o d i f i ­

c a c io n e s  q u e  e x p o n e m o s  á  c o n t in u a c i ó n .
L a  in c i s i ó n  d e  l a  p ie l  la  h a c e m o s  s ie m p r e  e n  p le n a  

in g le  y  n o  e n  e l  e s c r o t o ,  p u e s  e n  g e n e r a l  t e m e m o s ,  á  la s . 
in c i s i o n e s  e n  e s ta  p a r t e ,  s o b r e  t o d o  e n  l o s  c a s o s  f is t u l i -  
z a d o s .  L a  i n c i s i ó n  in g u in a l  p e r m it e  e n  e s to s  c a s o s  e x ­
t i r p a r  e l  o r i f i c i o  f i s t u lo s o  d e s d e  d e n t r o ,  q u e d a n d o -u n a  
a b e r tu r a  e n  e l  e s c r o t o  in d e p e n d ie n t e  d e  la  c ic a t r iz  

o p e r a t o r ia .
E m p e z a m o s  s ie m p r e  la  d i s e c c ió n  p o r  la  c a b e z a  d e l  

e p i d i d i m o ,  c o n t in u á n d o la  h a s t a  e l p e d í c u l o  v a s c u la r .  
C o r t a m o s  e n t o n c e s  e l  c o r d ó n  á  n iv e l  d e l  a n i l l o  i n g u i ­
n a l  y  d i s e c a m o s  d e  a r r ib a  á  a b a jo  l a  c o la  p a r a  t e r m i ­
n a r , d i s e c a n d o  c o n  t i je r a  e i  p l i e g u e  v a g in a l  q u e  r e t ie n e  

l a  m a s a  ju n t o  a l  p e d í c u l o  v a s c u la r .
A p o c o  a v a n z a d a s  q u e ' s e a n  la s  le s io n e s  e n t r a m o s  

d e l i b e r a d a m e n t e  e n  la  m a s a  g la n d u la r ,  l l e v á n d o n o s  la  

a lb u g ín e a  e n  v e z  d e  d i s e c a r  p o r  fu e r a  d e  é s ta . D e  e s te  
m o d o  n o  n o s  e x p o n e m o s  á  a b r ir  lo s  a b s c e s o s .  E n  lo e  
c a s o s  m á s  l im it a d o s  s e g u im o s  e l  p la n o  d e  o l iv a g e  n a ­

tu ra l p o r  fu e r a  d e  la  t ú n ic a  f ib r o s a .  U n a  s u t u r a  c o n t i ­
n u a  p e r m it e  a l f in a l  c e r r a r  e s ta  c á p s u la  s in  g r a n  

t e n s ió n .
P a r a  el tratam iento del m uñón dél deferente p u e d e n  

s e g u ir s e  c u a t r o  p r o c e d im ie n t o s ,  á  s a b e r :
1.® S e c c i ó n  s im p le ,  c o n  ó  s in  l ig a d u r a ,  d e s p u é s  d e  

t a l i r  d e l  c o n d u c t o  in g u in a l ;  2.® E x t i r p a c i ó n  a lta , p e r ­
s ig u ié n d o le  h a s t a  d o n d e  e s  p o s ib le  á  l o  la r g o  d e l  c o n ­
d u c t o .  C o m p le m e n t o  d e  e s te  p r o c e d e r  s e r ia  la  vesiculec 
tom ia, o p e r a c ió n  a b a n d o n a d a  h o y ;  3.® A b o c a m i e n t o  á  la  
p ie l ;  4.® A n a s t o m o s is  c o n  e l  d i d i m o  im p la n t a n d o  la  

b o c a  d e l  d e f e r e n t e  e n  u n  o ja l  h e c h o  e n  la  a lb u g ín e a .
D o  t o d o s  e s to s  p r o c e d im ie n t o s ,  e le g im o s ,  c o n  c a s i  

t o d o s  lo s  a u t o r e s ,  la  s e c c i ó n  s im p le  á  n iv e l  d e l  o r i f i ­
c i o  in g u in a l  e x t e r n o  q u e  e n  e l  c a s o  p e o r  d e j a  u n a  f í s ­
t u la  e n  la  c ic a t r iz  in g u in a l  f á c i l  d e  tra ta r . E l  a b o c a ­
m ie n t o  á  la  p i e l  p r o p u e s t o  p o r  R o v s in g ,  p a r e c e  q u e  
h a  d e  f a v o r e c e r  e s ta  f í s t u la  y  la  e x t i r p a c i ó n  p r o fu n d a  
n o  e s  c a p a z  d e  e v it a r  la  r e c id iv a ,  c a s o  d e  e s ta r  a f e c t a ­
d a s  t o d a s  la s  v ía s ,  y  r e s u l t a  s u p e r f lu a  c u a n d o  e s ta s  v ía s  
e s tá n  in d e m n e s .  E n  c u a n t o  á l a  a n a s t o m o s is ,  ú  o p e r a ­
c i ó n  d e  R a s u m o w s k y ,  p e n s a m o s  c o n  R y d g a a r d ,  q u e  es

a lg o  i r r a c io n a l  a b o c a r  e l  v e r t e d e r o  d e  la s  v e s íc u la s , 
p r o b a b le m e n t e  e n fe r m a s ,  e n  e l  te s t e  s a n o  q u e  p r e c is a ­

m e n t e  h e m o s  t r a t a d o  d e  s a lv a r  c o n  la  o p e r a c ió n .
Besultados.— L o s  o b t e n id o s  e n  n u e s t r o s  e n fe r m o s , 

c o n  e x p r e s ió n  d e l  t i e m p o  d e  o b s e r v a c ió n  tr a n s c u r r id o , 

p u e d e n  v e r s e  e n  e l  s ig u ie n t e  c u a d r o ;

I .

II.

LESIONES

V.

V I.

U d í  I a t e r a  I 
m u j-  lim i
ta d a .............

U u  i la t  e r  al 
azu d a  flatu
lizad a ..........

U u ila te ra l. .

U n ila te ra l. .  ■

B ila te ra l, um  
(le  e llo*  fio 
t u l iz a d o . . .

RESULTADOS

Tiempo
de

obserraoids, 
ASoi.

C n ta c ió o  con  m e jo r ía  d e l es- 
 ̂ tad o  g e n e r a l...........................

iC u ra c ió n  d e a p u é i d e  fletn la  
.< q-re d u ra  un  a fio , m e jor ía  
. /  n o ta b le  d e le c ta d o  general. 
jO u ra d o , n o  m e jo ra n  la t  d e -

' l  m é i  le i io n e e ...........................
D urado (d e z p u é t  de  fístu la  

q u e  d u ra  afio  y  m e d io ) . .  • 
D urada con  p eq u e fia  fía tn 'a  

de  un la d o  y  ligera  atrofia  
d e l o tr o . N o  m e jo r ia .d e  latí
otras  lesionsB ............................

F iatn la  q u e  e x ig e  la castra ­
ción  ( lie ch a  fu era  d e  Ma 
d r id ) : á  lo s  o c h o  m ese» 

U u i l a t e r a l /  e sta lla  u n a  c o x a lg la 's e -  
s i m p l e . . . . )  g iiid a  p ron to  d a  a b eceso»;

tu b erco lu s is  p u lm on a r .fl • 
r id a , a ctn a im en te  en  ca- 

1 m in o  d e  in a c t iv a c ió n .. . . .  
lO u ra d o , u n o  d e  -io t teste*
I a 'g o  a tro fia d o .........................

l i

B ila t e r a l . . . .

B ila tera l, le 
, e ion es r e -  
I n a l e s  do

b ie s ..............
U n ila te ra l Qs 
' t o l iz a d o . .  
iB ilatera! sim 

p i e . .

iC u ra d o , gran  m e jo r ía  en el 
 ̂ e s ta d o  g e n e r a '......................

[N o  r e c id iv a , e sta d o  g e -ie ia

iN o  r e e i 'l iv » , b u en  e s 'a d o  ge 
i n a r a l ...............................

3 i

i I 1

C o m p a r e m o s  a h o r a  e s to s  r e s u ltP d o s  c o n  lo s  o b te n i­

d o s  t a m b ié n  p o r  n o s o t r o s  c o n  la  castración. D e  s e is  en­
f e r m o s  c a s t r a d o s  h a c e  m á e  d e  s e is  a ñ o s  (a n t e s  d e  n u es­
t r a  p r im e r a  e p id id im e c t o m ia ) ,  tr e s  s a b e m o s  q u e  c o n t i ­
n ú a n  s in  r e c id iv a ,  u n o  h a  m u e r t o  d e  tu b erou loa is  
p u lm o n a r  y  d e  d o s  h e m o s  p e r d id o  e l  r a s tr o . E n  estoa 
c i n c o  ú l t i m o s  a ñ o s  h e m o s  h e c h o  d o s  c a s t r a c io n e s .  T r a ­

t á b a s e  d e  c a s o s  e n  lo s  q u e  la  e p id id im e c t o m ia  era 
im p r a c t i c a b l e  é  in ú t i l  p o r  l o  e x t e n s o  d e  la  d e s tru cc ió n  
d e l  t e s t í c u lo .  A m b o s  e n fe r m o s  c o n s e r v a n  u n a  p eq u eñ a  
f í s t u la  q u e  se  c ie r r a  d e  c u a n d o  e n  c u a n d o  y  a p e n a s  lea 
m o le s t a ;  p e r o  n o  p r e s e n ta n , f u e r a  d e  e s to ,  s ig n o ,a lg u n o  

d e  r e c id iv a .  L a  m e jo r ía  d e l  e s t a d o  g e n e r a l  h a  e id o  ver­
d a d e r a m e n t e  e x t r a o r d in a r ia  e n  u n o  d e  e l lo s  y  m u y  

a p r e c ia b le  e n  e l  o t r o .
L a s  p r o p o s i c i o n e s  f o r m u la d a s  p o r  A n s c h ü t z  com o  

b a s e  d e  d i s c u s ió n  d e l  t r a t a m ie n t o  q u i r ú r g i c o  d e  lí  
t u b e r c u lo s is  g e n it a l  n o s  s e r v ir á n  p a r a  o r d e n a r  y  v a lo ­
r a r  e s to s  r e a u lta d o s  d e  n u e s t r a  e x p e r ie n c ia .  Y a  re co n o ­
c e m o s  q u e  e s ta  e s ,  n o  s ó lo  c o r la ,  s in o  f u n d a d a  sobre 
u n  p la z o  d e  o b s e r v a c ió n  p o c o  p r o lo n g a d o .  E s ta s  p r o p o ­

s i c i o n e s  re z a n  asi:
1 .*  ¿ E n  qué proporción se afecta el d idim o con relación 

al epidid im or ¿ E s  la extirpación d d  epididim o una opera'
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ción íM ^cíew fe?— N o s o t r o s  t e n e m o s  q u e  c o n t e s t a r  a fir - 
m a t iv a m e n té  y  d e l  m o d o  m á s  r o t u n d o  á  e s ta  p r e g u n ta . 

L a  a fe c c ió n  e x c lu e Í T a  d e l  e p i d i d i m o  e “ , p a r a  n o s o t r o s ,  
u n  h e c h o .  S c h w a r z  d u d a  q u e  e s ta  in o c u id a d  d e l  te s te , 
b ie n  a p a r e n te  e n  la s  o p e r a c io n e s ,  s e a  r e a l ;  p e r o  o re e  
q u e  e s ta s  le s io n e s  te s t io u la r e s ,  c a s o  d e  e x is t i r ,  d e b e n  
cu ra rse , p o r  r e g la  g e n e r a l ,  c o m o  se  c u r a  la  tu b e r c u lo s is  
v e s ica l, d e s p u é s  d e  l a  n e f r e c t o m íe .  N o s o t r o s  o r e e m o s , 
m á s  b ie n ,  q u e  la  e p id id im e c t o m la  a m p l ia  d e ja  a b s o ­
lu ta m e n te  l im p ia s  la s  b o ls a s  d e  t u b e r c u lo s is .  L o  q u e  
es m u y  d u d o s o  e s  q u e  q u e d e  t a m b ié n  l i m p i o  e l d e f e ­
ren te  y  v e s íc u la s .  S in  e m b a r g o ,  p a r a  n o s o t r o s  e s ta  
in fe c c ió n  d e l  r e s t o  d e  la s  v ía s  g e n it a le s  t ie n e  m u ­
ch a  m e n o s  im p o r t a n c ia  d e  la  q u e  s e  le  a t r ib u y e  p o r  a l 
g u n o s .

2.® iC o n  cuánta frecu en cia  se  afecta e l testículo co n ­
trario después de las  o p e r a c io n e s?— N o s o t r o s  n o  h e m o s  
te n id o  n in g ú n  c a s o  d e  r e c id iv a  e n  e l  l a d o  c o n t r a r io ,  y  
s o la m e n te  u n a  r e c id iv a  e n  e l  m i s m o  la d o  q u e  e x ig i ó  

la  c a s tr a c ió n  c o n s e c u t iv a .  D e  t o d o s  m o d o s ,  e s ta s  r e c i ­
d iv a s  s o n  r e la t iv a m e n t e  f r e c u e n t e s  e n  la  e x p e r ie n c ia  
de  a lg u n o s  a u t o r e s  y  p a r e c e n  s e g u ir  c o n  m á s  f r e c u e n ­

cia  á  la  e p id id im e c t o m la  q u e  á  la  c a s t r a c ió n .  A s i m i s ­
m o  la  c a s t r a c ió n  p a r e c e  i r  s e g u id a  m e n o s  v e c e s  d e  f í s ­
tu la . E n  n u e s t r o s  c a s o s  n o  h a  s id o  a s i; p e r o  e l lo  e s  
d e b id o  á  q u e  s ó l o  h e m o s  h e c h o  la  o p e r a c ió n  r a d i c a ¡  
c u a n d o  la s  le s io n e s  e s ta b a n  m u y  e x t e n d id a s .

D e  t o d o s  m o d o s ,  a u n  la s  e s ta d ís t ic a s  p e o r e s  a r r o ja n  
m u c h o s  m e jo r e s  r e s u l ta d o s  e n  c u a n t o  á  la  p r o p a g a c ió n  
al o tr o  t e s t í c u lo  y  á  la  a p a r ic i ó n  d e  f í s t u la s ,  q u e  lo e  q u e  
se o b s e r v a n  c o n  l a  a b s t e n c ió n .  S e g ú n  K o n i g ,  la  a f e c ­
c ió n  b i la te r a l  s o b r e v ie n e  fa t a lm e n t e  e n  e l  75  p o r  100 
d e  lo s  ca e o s  a b a n d o n a d o s  á  e l  m i s m o s ,  y  u n  5 0  p o r  lO Q  
se c o m p l ic a n  c o n  f í s t u la s .  E n  c a m b i o ,  la s  e s ta d ís t ic a s  
g lob a les  r e u n id a s  p o r  S o h w a r z  d a n  u n  1 p o r  1 0 0  d e  
r e c id iv a s  d e  la  e p id id im e c t o m ia  q u e  h a n  h e c h o  p r e c i ­
sa la  c a s t r a c ió n ,  u n  1 6  p o r  100  d e  r e c id iv a s  e n  e l  o t r o  
la d o  c u r a b le s  t a m b ié n  p o r  e p id id im e c t o m la  y  u n  2 4  
p o r  100  d e  f í s t u la s  p o s t o p e r a t o r ia s .

3 .»  ¿Se cu ran  con la  epididim ectom ia la s lesiones de 
próstata, vesículas y  r iñ ó n f— P a r e c e  q u e  e l. E n  e l  c a s o  8 .»  

n u estro , e n  q u e  la s  le s io n e s  e r a n  p a t e n t e s ,  la  m e jo r ía  
ha s id o  n o t a b i l í s im a ;  n o  s ó lo  h a  g a n a d o  e l e s t a d o  g e ­
n era l, s in o  q u e  h a  d i s m i n u i d o  l a  f r e c u e n c ia  d e  la s  
m ic c io n e s , s e  b a  a c la r a d o  la  o r in a  y  b a n  d i s m in u id o  
los d o lo r e s .  E n  e s te  c a s o ,  e n  q u e  l a  e p id id im e c t o m la  
parec ía  a lg o  a b s u r d o ,  d a d a  la  e x i s t e n c ia  d e  le s io n e s  d e  
r iñ ón  m á s  g r a v e s , t e n ia m o s  e l d e s ig n i o  d e  o p e r a r  m á s  
a d e la n te , s i  e r a  p o s ib le ,  e n  r iñ ó n .  P e r o  e l  e n f e r m o  h a  

m e jo r a d o  t a n t o ,  q u e  h a c e  u n  a ñ o  q u e  b a  r e a n u d a d o  
so t r a b a jo  d e  m a q u in is t a  d e  f e r r o c a r r i l  ( q u e  h a c ia  d o s  

años h a b ía  t e n id o  q u e  a b a n d o n a r )  y  h o y  n o  se  c o n s i ­
dera  n e c e s i t a d o  d e  o p e r a c io n e s .

iQ u é p e rsp e ctiva s puede ofrecer la  operación cuan­
do existen lesio7ies tuberculosas de otros dr^a«£is?— Y a  h e ­
m os  v is to  q u e  c o n  e s ta s  le s io n e s  h a y  q u e  c o n t a r  s i e m ­
pre, q u e  a lg u n o  d e  n u e s t r o s  e n fe r m o s  h a n  m e jo r a d o  
s e n s ib le m e n te  d e  e l la s  d e s p u é s  d e  la  o p e r a c ió n  y  q u e  
só lo  en  u n o  h a  s o b r e v e n id o  u n a  a g r a v a c ió n  n e ta . A n á ­
logos  b e n e f i c io s  r e g is t r a n  e n  b a s ta n t e s  d e  s u s  c a s o s

o b s e r v a d o s  á  d is t a n c ia ,  A n s o h ü t z  y  H a r t m a n n  (s e g ú n  
d a t o s  d e  B a r b i l ia n ) .

E l  m e c a n is m o  d e  e s ta  a c c ió n  c u r a t iv a  n o  s e  e x p l i ­
c a  b ie n .  V iv ía n  la  a t r ib u y e  s im p le m e n t e  á  q u e  l a  o p e ­
r a c ió n  d e s c a r g a  d e  m a t e r ia l  t u b e r c u lo s o  a l o r g a n is m o .  
P a r a  r io s o t r o s  la  r a z ó n  e s tá  e n  la  n a t u r a le z a  e s p e c ia l  
d e  la  in f e c c ió n  t u b e r c u lo s a  d e l  e p i d i d i m o .  O b s é r v e s e  
q u e  la s  le s io n e s  s o n  c a s i  s ie m p r e  a q u í  d e l  t i p o  c a s e o s o ,  
d e  m a r c h a  c a s i  a g u d a ,  t í p i c a  d e  r e in f e c c i ó n  p o r  b a c i - .  
loB v ir u le n t o s  y  c o n  g r a n  in t o le r a n c ia  p o r  p a r t e  d e l  
o r g a n is m o .  E n  e s ta s  le s io n e s  f u e r t e m e n t e  t u b e r o u l ig e -  
n a s , la  e x t i r p a c ió n  r a d ic a l  d e l  f o c o  n o  s ó l o  a b r e v ia  u n  

p r o c e s o  c u r a t iv o  q u e  la  n a tu r a le z a  c o n d u c e  d e  u n  m o d o  
a t r o p e l la d o ,  s in o  q u e  l ib r a  a l o r g a n is m o  d e  u n a  f u e n t e  
d e  i n t o x i c a c i ó n  m u y  a c t iv a .

_ 5 .»  ¿ Q u é  perspectivas d e  curación existen  en los casos' 
bilateralesf ¿Q u é  consecuencias tiene la  castración doble*— - 
E n  n u e s t r o s  c a s o s  n o  p a r e c e  q u e  l a  b i la t e r a l id a d  d e  la s ' 
le s io n e s  im p l iq u e  u n  p r o n ó s t i c o  p e o r ;  m á s  b ie n  d i r ía - ,  

m o s  q u e  n u e s t r o s  o p e r a d o s  d e  d o b l e  e p i d i d i m e c t o m i a  ' 
s o n  l o s  m á s  b e n e f i c ia d o s .  L a s  d e c la r a c io n e s  d e  e s to s  
e n fe r m o s ,  e n  c u a n t o  á  s u  e s t a d o  g e n e r a l  y  f u n c i ó n  g e .  
n ita l ,  s o n  b u e n a s . E n  c a s i t o d o s  e l lo s  s e  h a  a t r o f ia d o  
a lg o  u n o  d e  lo s  d o s  le s te s ;  p e r o  e s t o  n o  p a r e c e  h a b e r  
in f lu id o  s o b r e  b u  f u n c i ó n  g e n i t a l ,  ju z g a n d o  a l m e n o s ',  

p o r  la s  p r o p ia s  m a n i f e s t a c io n e s  d e  l o s  p a c ie n t e s .  S íD í 
e m b a r g o ,  la  c o m p r o b a c i ó n  d e  e s t o s  e x t r e m o s  e s  m u y   ̂
d e l i c a d a  y  n u e s t r o  m a t e r ia l  m u y  e s c a s o  p a j a  a v e n tu r a r  
j u i c i o s .

D e  t o d o s  m o d o s ,  la  s i t u a c ió n  d e  e s t o s  e n fe r m o s  es 
in c o m p a r a b le m e n t e  m e j o r  q u e  la  d e  lo s  d o b l e  c a s t r a ­
d o s .  N o  h a y  q u e  e s fo r z a r s e  e n  d e m o s t r a r  e s te  h e c h o ,  n i  

t a m p o c o  o r e e m o s  p o s ib le  q u e  n a d ie  p u e d a  p o n e r  e n  
p a r a n g ó n  la  d o b l e  e p id id im e c t o m ia  c o n  u n a  o p e r a c ió n  
t a n  b r u t a lm e n t e  m u t i la d o r a  c o m o  la  c a s t r a c ió n  b i l a ­
te r a l .

E n  r e s u m e n , c o n s id e r a m o s  q u e  e l tratam iento de la  
tuberculosis genital p o r  la  epididim ectom ia tiene un ám plio  
campo de acción en la  gran masa de enferm os incapacita­
dos p a r a  hacer una cura médica in ten siva , y  en todo caso, 
es esta una operación benigna, bien fu n d a d a , eficaz y  de 
excelentes resultados á d ista ncia , sobre todo, los casos 
bilaterales donde no hay que p e n sa r  e?i ninguna otra fo rm a  
de tratam iento quirúrgico.
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c a u te r iz a r le  la s  p r o x im id a d e s  d e l  c e n t r o  c e r e b r a l  v is u a l  

e n  e l  l ó b u l o  o c c ip i t a l .
P o t z l  (1 )  h a  o b s e r v a d o  c o n  f r e c u e n c ia  e n  l a s , l e s i o ­

n e s  d e l  l ó b u l o  o c c ip i t a l  la s  l la m a d a s  metamorfosis v i ­
suales, e n  la s  q u e  lo s  o b je t o s  a p a r e c e n  a l s u je t o  a lte r a ­
d o s  e n  T a m a ñ o . L o a  fr a n c e s e s  ( L e r o y ,  S a lo m e n )  h a n  
d e s c r i t o  e s te  m i s m o  f e n ó m e n o  c o n  e l  n o m b t e .d e  o lw - 

ciM actones liliputienses, p u e s  e l  e n fe r m o  v e  lo s  o b je t o s  
y  p e r s o n a s  d e  la  a lu c in a c ió n  d e  t a m a ñ o  m in ú s c u lo .  
C o n k l in  h a  d e s c r i t o  u n  c a s o  e n  q u e  e l  e n fe r m o ,  c o n ­
v e n c i d o  d e  la  r e a l id a d  d e l  f e n ó m e n o ,  h a b ía  h e c h o  
f o t o g r a f ía s  d e  s u s  a lu c in a c io n e s  y  c r e ía  v e r  e n  las 
p la c a s  l a  r e p r o d u c c i ó n  d e  la s  v i s i o n e s  m in ú s c u la s  q u e  
se  le  p r e s e n t a b a n  al c e r r a r  lo s  o jo s .  C o n k l in  a t r ib u y e  
e r r ó n e a m e n t e  u n  o r ig e n  p e r i f é r i c o  o c u la r  á  e s te  t i p o  

p u r a m e n t e  c e r e b r a l  d e  a lu c in a c io u e s ,
D e  u n a  c a t e g o r ía  lo c a l iz a t o r ia  c e r e b r a l  s o n  t a m b ié n  

a lg u n a s  alucinaciones del oído  q u e  s e  lo c a l iz a n  e n  u n  

s o l o  la d o .  E n  u n  e n f e r m o  n u e s t r o  c o n  m e la n c o l ía  in -  

v o lu o io n a l  p r e s e n i l  q u e  d u r a n t e  e l  p e r ío d o  á lg id o  d e  la  

e n fe r m e d a d  p r e s e n t ó  n u m e r o s a s  a lu c in a c io n e s  v is u a ­

le s  c o m p le j a s  ( v e la  v i v id a m e n t e  a n t e  s í  á  s u  h i j a  y  
o t r a  m u je r  c o n o c id a )  y  a u d it iv a s  b i la te r a le s ,  a l  d e s a p a ­

r e c e r  e l  p r o c e s o  d e p r e s iv o ,  q u e d a r o n  c o m o  a lu c in a c io ­
n e s  residuales, e n  e l  s e n t id o  d e  W e r n i c k e ,  u n a s  a lu c i ­
n a c io n e s  d e l  o í d o  i z q u ie r d o  e x c lu s iv a m e n t e .  E l  e n fe r ­
m o ,  c o n  p le n a  c la r id a d  iu t e le c t u a l  y  s in  t r a s t o r n o  d e  
l a  c o n c ie n c ia ,  o l a  c o n  f r e c u e n c ia  la  v o z  d e  p e r s o n a s  y a  
c o n o c id a s ,  y a  d e s c o n o c id a s ,  q u e  l e  d e c ía n  c o s a s  ó  le  
l la m a b a n ;  p e r o  s i e m p r e  e n  e l  o íd o  i z q u ie r d o .  O tr a s  
v e c e s  s ó l o  o la  r u id o s  im p r e c i s o s .  E s t a s  a lu c in a c io n e s  
u n i la t e r a le s  d e l  o i d o  p e r s is t ía n  á  p e s a r  d e  t a p a r s e  e l 
o í d o .  N o  o b s t a n t e  r e c o n o c e r  l o  e n fe r m iz o  d e  la s  a lu c in a ­
c i o n e s  v is u a le s  q u e  t u v o  e n  e l  p e r ío d o  á lg id o ,  s e g u ía  
c r e y e n d o  e n  l a  realidad  d e  la s  v o c e s  q u e  o la  a lu c in a -  
t o r ia m e n t e ,  y  la s  in t e r p r e t a b a  c o m o  t r a n s m it id a s  p o r  
a p a r a t o s  e s p e c ia le s  q u e  d e s c o n o c ía .  D e b e m o s  a n o ta r  
c o m o  d a t o  c u r io s o ,  q u e  d i c h o  e n f e r m o  h a b ía  c o n s t r u i ­
d o  a p a r a to s  d e  t e l e fo n ía  s in  h i lo s  y  c o n o c í a  b ie n  la  

t e o i i a  d e  lo s  m is m o s .
L a  p e r s is t e n c ia  d e  e s ta s  a lu c in a c io n e s  a u d it iv a s  

u n i la t e r a le s  ( l a d o  i z q u ie r d o )  h a c e  p e n s a r  e n  la  e x c i ­
t a c i ó n  c o r t i c a l  u n i la t e r a l  d e l  c e n t r o  a u d i t iv o  d e l  la d o  

o p u e s t o  ( l ó b u l o  t e m p o r a l  d e r e c h o )  c o m o  t r a s t o r n o  f u n ­

c i o n a l  r e s id u a l .
E l  c a s o  e n  c u e s t ió n  n o  c o r r e s p o n d e  c o n  l o  q u e  g e ­

n e r a lm e n t e  s e  a f i r m a  d e  q u e  la s  a lu c in a c io n e s  s o n  
ra r a s  e n  lo s  e s t a d o s  s in  p e r t u r b a c ió n  d e  la  c o n c ie n c ia .  
B le u le r  d ic e ;  « C o m p r e n d e m o s  ig u a lm e n t e  p o r  q u é  las 
a lu c in a c io n e s  s o n  t a n  f r e c u e n t e s  e n  e l  c u r s o  d o  loa  

e s t a d o s  d e l i r a n t e s  y  s e  p r o d u c e n  m u c h o  m á s  r a r a  v e z  
e n  lo s  e s t a d o s  m o r b o s o s  e n  q u e  l o s  .e n f e r m o s  c o n s e r ­
v a n  p a r c ia l  ó  t o t a lm e n t e  la  l u c id e z .>

(1) Citada por SehildW. (Deber HallOBioationenj Zeiuchr. / .  g. 
Nmr. u. Ptveh., 1090.)
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L a s  a lu c ÍD S o io n e a  u n i la t e ia le s  d e l  o M o  s e  h a n  d e s -  
o r ito  p r in c ip a lm e n t e  e n  c a s o s  q u e  p r e s e n ta b a n  le s io n e s  
e n  a lg ú n  o í d o  (s o r d e r a , z u m b id o s ,  e to .) .  E n  n u e s t r o  
c a s o  n o  e x is t ía  e s ta  c a u s a  e x t e r n a  s e n s o r ia l ,  a l m e n o s  

c l ín ic a m e n t e  d ia g n o s t ic a b le ,  p u e s  e l  e n f e r m o  n o  te n ía  
z u m b id o s ,  n i  d i s m in u c i ó n  d e  la  c a p a c id a d  a u d it iv a .  T e ­

n e m o s , p u e s ,  q u e  a d m it ir  u n  o r ig e n  c o r t i c a l  s e n s o r ia l 
y a  q u e  é s te  e s  u n i la t e r a l ,  m ie n t r a s  q u e  e l c e n t r o  r e p r e ­

s e n ta t iv o  e s  ú n i c o  y  r e c o g e  c o n ju n t a m e n t e  la  c o n t r i  
b u o ió n  d e  a m b o s  o íd o s  (1 ) . D e b e m o s  p e n s a r , p o r  ta n to , 
q u e  e n  d i c h o  c e n t r o  u n i la t e r a l  s e n s o r ia l  s e  e n g e n d r a n ,  
c o m o  e n  e l  c e n t r o  v is u a l  u n i la t e r a l ,  a lu c in a c io n e s  e le r  

m e n ta le s  a u d it iv a s  u n ila t e r a le s ,  q u e  lu e g o  e l  e n fe r m o  
in te r p r e ta  e n  e l  s e n t id o  d e  s u s  id e a s . E n  e f e c t o ,  e l  e n ­
fe r m o  a f i r m a  q u e  g e n e r a lm e n t e  n o  o y e  m á s  q u e  r u id o s  
ó  m u r m u l lo s  in d e t e r m in a d o s  y  q u e  p r e s t á n d o le s  a te n ­
c ió n  o r e e  q u e  l e  d i c e n  c o s a s . A lg u n a s  v e c e s ,  s in  e m b a r ­

g o , o y e  d is t in t a m e n t e  la s  p a la b r a s  c o m o  v o c e s  d e  p e r ­
son a s  c o n o c id a s  y  d e s c o n o c id a s  y  q u e  n o  c o r r e s p o n d e n  
c o n  su  c o n t e n id o  d e  id e a s ;  ta l  s u c e d e  c u a n d o  o y e  q u e  
le  g r ita n : iS in v e r g ü e n z a !

T a n z i  r e f ie r e  u n  c a s o  d e  a lu c in a c io n e s  a u d it iv a s  
u n ila te r a le s  e n  u n  e n fe r m o  d e  p s ic o s is  p e r ió d i c a  c o n  
d e l i r io  d e  p e r s e c u s ió n  y  d e  a u t o a c u s a c ió n .  E s t a s  a lu ­
c in a c io n e s  86 p r e s e n t a b a n  e n  e l  o í d o  s o r d o  s ó l o  d u ­
ra n te  la s  fa s e s  p e r ió d ic a s  d e  d e l i r i o .  A l  d e s a p a r e c e r  
las a lu c in a c io n e s  e n  l o s  p e r ío d o s  in t e r m e d io s  p e r s i s ­
tían  lo s  z u m b id o s .  A q u í  e l  f e n ó m e n o  a lu c in a t o r io  d e ­
r iv a  d e  u n a  e x c i t a c i ó n  p e r i f é r i c a  p e r m a n e n t e  q u e  es 
t r a d u c id a  e n  p e r c e p c i ó n  t e m p o r a lm e n t e  b a jo  la  in -  
f iu e n c ia  d e l  e s t a d o  d e l i r a n t e  c u a n d o  é s te  e x is t e .  E s te  

es u n  f e n ó m e n o  in t e r p r e t a t iv o  d e  s e n s a c io n e s  i m p r e c i ­
sas s e m e ja n t e  a l q u e  n o r m a lm e n t e  r e a l iz a m o s  e n  e l  t e ­
l é fo n o .  E s t a m o s  l e jo s  d e  p e r c ib i r  a lg u n a s  le t r a s  d e  la s  
p a la b ra s  y  á  v e c e s  p a la b r a s  e n te r a s  e n  e l  t e l é f o n o ,  y ,  
s in  e m b a r g o ,  v a m o s  r e l l e n a n d o  e s ta s  la g u n a s  m e d ia n ­
te  n u e s tr a  i d e a c i ó n  y  a s í  p o d e m o s  s e g u ir  e l  c u r s o  d e l  
p e n s a m ie n t o  d e  q u ie n  n o s  h a b la .  E n ,  c a m b io ,  a l n o m ­
b ra rn o s  n o m b r e s  p r o p io s ,  e s p e c ia lm e n t e  s i  s o n  e x t r a ­
ñ os , t e n e m o s  q u e  p e d i r  q u e  l o s  r e p it a n  d e le t r e á n d o lo s  
p a ra  p o d e r lo s  e n t e n d e r ,  p o r q u e  e n t o n c e s  n u e s t r a  id e a ­
c ió n  n o  p u e d e  im a g in a r  l o  q u e  fa l t a  á  n u e s t r a s  s e n s a ­
c io n e s  a u d it iv a s ,  p o r  d e s c o n o c im ie n t o  d e  d i c h o s  n o m ­
bres.

D is t in t o  f e n ó m e n o  d e  e s to s  e s  l a  proyección  e n  e l 
e s p a c io  d e  la s  a lu c in a c io n e s  a u d it iv a s .  H a y  e n fe r m o s  
q u e  o r e e n  o í r  á  u n  l a d o  la s  v o c e a  d e  s u s  e n e m ig o s  y  á 
o tr o  la s  d e  s u s  d e fe n s o r e s .  O t r o s  s ie n t e n  la s  v o c e s  s u r ­
g ir  c o m o  e n  p a r t e s  d is t in t a s  d e l  c u e r p o ,  p o r  e j e m p l o ,  

en  lo s  p ie s ,  e n  la  g a r g a n ta . E s t e  f e n ó m e n o  d e  la  p r o -

(1) Besordemoa sobre sato partlonUr que la aptitud mnsioai 
par» oentfcT 6 ailberae looaliíftaegún «lgnnoe(Jent»cb; Die Lok'a- 
llaation der musikftliaohen Xnlasa am Schadíl; ifetrtcAr j. i. ¡u. 
•¡Vou. u. Pnich. 1919), en U  aegunda oireunvoluoién frontal derecha 

loa individnoa deztroa. Uendel, Mann y Foerater, han deiorlto 
aaioa de aoldadoa bien dotados musioalmente que deipuéa de le- 
•ionee de guerra en la aegunda oirounvoluoión frontal dereeha 
preeentaron incapacidad para volver k cantar lae canoionee 6 ali- 
barlaa (amuaia motora), mleotraa oonaervaban el oido musical, 
Hoeblna, por otra parta, conildetó laa divlaionei de la frente como 
•isno de capacidad musical, y mda tarde añadió que también lo ea 
el volumen exagerado de la región temporal.

y e c c i ó n  e n  e l  e x t e r io i  ó  e n  l a  p r o p ia  p e r s o n a  ( fu e r a  
d e l  ó r g a n o  s e n s o r ia l )  d e p e n d e  d e  a s o c ia o io n e e  d e  r e p r e ­
s e n t a c io n e s  ó  d e  a so cL a c io n e a  d e  s e n s a c io n e s  d is p a r e s  
(s in e a te s ia s ) . L a s  ú l t im a s  a lu c in a c io n e s  c it a d a s  q u e  se  
lo c a l iz a n  e n  ó r g a n o  e s n a o r ía l  d i s t in t o  d e l  c o r r e s p o n ­
d ie n t e  se  d e n o m in a u  alucinaciones exlracam piles, d e  
B le u le r ;  d e r iv a n  d e  sa n sa c io n e a  s in e a té s ic a s .

E n  la  e s fe r a  d e l  ol/ato s e  h a  d e s c r i t o  t a m b ié n  a lg ú n  
c a s o  d e  a lu c in a c io n e s  o l fa t iv a s  p o r  le s io n e s  e n  l o s  c e n ­
t r o s  c o r t i c a le s  d e l  o l f a t o ,  c o m o  e l  c a s o  d e  K u l z in s k i ,  d e  
u n  s o ld a d o  q u e  á  c o n i ie c u e n c ia  d e  u n  b a la z o  e n  e l  c r á ­

n e o  e l  p r o y e c t i l  86 a l o j ó  e n  la  c i r e u n v o lu o ió n  d e í  h i ­
p o c a m p o  d e r e c h o  y  e i i  e l  u n c u s ,  d e t e r m in a n d o  c e g u e ­
r a  d e l  o j o  d e r e c h o  p o i  d e s t r u c c ió n  d e  e s te  n e r v io  ó p t i ­
c o ,  a n o a m ia  b i la t e r a l  y  c o n v u ls io n e s  e p i l é p t i c a s  p r e c e ­
d id a s  d e  u n  a u r a  o l fa t o r ia  d e  t i p o  a lu c in a t o r io .  L a  
c o n s e r v a c ió n  d e l  g u s t o  e n  e s to  c a s o  h a b la b a  e n  f a v o r  d e  
la  d is c u t id a  s e p a r a c ió n  d e  lo a  c e n t r o s  o l f a t iv o s  y  g u s ­
ta t iv o s .

P o r  l o  e x p u e s t o  se  c o m p r e n d e  q u e  d e n t r o  d e l  v a s to  
p r o b le m a  p s i c o l ó g i c o  d e  la  te o r ía  d e  la s  a lu o in a o io n e s ,  
laa  d e  f o r m a  u n i la t e r a l  s ig n i f i c a n  a r g u m e n t o s  d e  p e s o  
p a r a  la  te o r ía  lo c a l iz a t o r ia  c o r t i c a l  e n  l o s  c e n t r o s - c e r e ­
b r a le s  r e p r e s e n t a t iv o s  s e c u n d a r io s  á  lo a  s e n s o r ia le s ,  p o r  
l o  m e n o s  e n  l o  q u e  se  r e f ie r e 'á  c ie r t a  c a t e g o r ía  d e  a lu ­
c in a c io n e s  d e  c a r á c t e r  e le m e n t a l .
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Prehistórica Franceea, ato.

E n  to d o s  lo s  tie m p o s  y  en  to d o s  loa  In g a ies , e l  d o lo r , 
laa e n fe rm ed a d es  y  la  m u erte  h a n  c o n st itu id o  e l p a tr im o n io  
in a lien a b le  d e l h o m b re . N a d a  fu n d a m e n ta lm e n te  h a  v a r ia ­
d o  e n  cu a n to  h a c e  á  su  d e s t in o  en  e l m u n d o , á p esa r  d e  laa 
p or ten tosa s  e v o lu c io n e s  d e  la n atu raleza  y  d e  la  v id a , p a re ­
c ie n d o  c o m o  si e n  e ! f o n d o  d e l in so n d a b le  a b is m o  q u e  ea el 
U n iv e rso , p e rm a n ec ie ra  a lg o  in v a r ia b le , c o m o  ai u n a  le y  d e  
con sta n c ia  o r ig in a r ia  r ig ie ra  ese  co n tin u o  ir  y  v e n ir  d e  m u n ­
d o s  y  d e  seres . E n  e fe c to , á  e lla  p a r e c e  e s ta r  sn p e d ita d o  
tan to  e l c o s m o s  in fin ito  cu a n to  las c r ia tu ra s , s im p le s  a cc i­
d e n te s  e n  e l  d e v e n ir  u n iv e rs a l, p re se n tá n d o n o s  s iem p re  
b a jo  e l  e n g a ñ o so  v e lo  d e  lo  n u e v o , d e  lo  d e s c o n o c id o , lo  
v ie jo  y a  e x is ten te  d e sd e  e l  rem otíe im o  y  ca s i in c o n c e b ib le  
o r ig en , p o r  v ir tu d  d e  u n a  e x tra ñ a  y  pa ra  n o so tr o s  in c o m ­
p r e n s ib le  p a lin g én es is . D e  esta  s n e rte  p u e d e  sen ta rse  e l 
p o s tn la d o  d e  qu e  lo  q u e  e x is te  a ctu a lm en te , v e ro iim U in en te
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ha existido siempre, y lo que'Vico con ene ciclos ha imagi­
nado para la historia hnmana y las superestruotorae, no es 
menos cierto ei se contempla el hombre individualmente y 
ee viene al estudio de bu vida, sea en estado de salud, sea 
en estado de enfermedad. Efectivamente, ha ocurrido asi; 
los testimonios aportados por las ciencias prehistóricas 
para la dilucidación de estos graves problemas de nuestro 
antiquísimo pasado, son harto elocuentes; asi resulta que 
es cosa bien averiguada, por ejemplo, la existencia en el 
hombre prehistórico de la piedra pulida (neolítico), de en­
fermedades idénticas á las que padece hoy, conclusión ge­
neral inducida principalmente de la de las afecciones de 
los huesos en nuestro remoto antecesor.

Testimonio irrecusable de ello son loa recientes descu­
brimientos y estadios verificados por nuestro ilustre amigo 
el eminente prehistoriador Dr. Matcel Baudooin, secretarlo 
de la Sociedad Prehistórica Francesa, jefe de trabajos de 
excavaciones, en la célebre sepultura de Belleville, comune 
de Vendreat (Seine-et-Marne) (1>

TJn examen atento de las oaamentae recogidas en dicha 
sepultura neolítica, ha permitido al Dr. Bandouin realizar 
en dichos yacimientos importantes comprobaciones, como 
son la existencia de anomalías congénitas ó adquiridas; de 
lesiones patológicas y de lesiones dentarias en dichos restos 
de esqueletos pertenecientes á hombres que han habitado 
el planeta hace millares y millares de años; ha comprobado 
asimismo rastros de acciones humanas en el cráneo de los 
vivos; deformaciones craneanas intencionales obtenidas por 
aparatos especiales desde la primera infancia, y trepanacio­
nes de orden operatorio.

Entre las anomalías congénitas, qne no son tan intere­
santes para el prehistoriador como las .lesiones, el Dr. Ban- 
dooin ha eeHalado algunos casos da metatarso perforado, 
atrofia del borde espinal del omoplato, caso muy raro; de 
fisura mediana del esternón, que corresponde á nn orificio 
central que se ve en el hueso del adulto y que no debe con­
fundirse con las perforaciones intencionales que podría ha­
ber practicado el hombre neolítico con el propósito de obte 
ner un amuleto...; de clavículas anormales, etc.

Figuran entre las anomalías adquiridas ó de orden mal 
determinado, varias clavículas derechas é izquierdas, anor­
males por la profundidad é importancia del punto de inser­
ción del ligamento costoclavionlar, qne ee hueco, irregalar, 
con asperezas exageradas. Trataríase en estos casos de de 
formaciones relacionadas con la edad del sujeto, pero no 
sería Imposible que A su producción hubiera contribui­
do una osteítis deformante de naturaleza reumática, por 
ejemplo.

Las lesiones patológicas de los huesos que han podido 
comprobarse en los restos de este yacimiento, no son menos 
interesantes; se refieren á traumatismos, á alteraciones de­
bidas á infecciones microbianas y á otras lesiones íseas. 
Entre las primeras, se seCalan tres casos de fractura; una de 
ellas del cuello quirúrgico del omoplato derecho, en cuyo 
nivel ee nota una lesión localizada alrededor de la cavidad 
glenoidea. Apoya el diagnóstico de esta pieza tan interesan­
te y rara, perteneciente probablemente éun sujeto de treinta 
y cinco á cuarenta y cinco años, la existencia de nn hundi­
miento muy neto y visible de la glenoidea, de sn eversión y 
de su proximidad de la base de la espina por un lado y del 
coracoides por otro; loe otros casos se refieren, uno de ellos 
á la fractura del tercio superior del cuerpo del fémur; el

(l) El mobiliario y otonrilioi hallado! «n medio de lai oaa- 
menCaa eon netamente neolltiooi! heehoi de piedra pnlids, enman- 
gadoi 6 no; hachas de aita de siervo, pequefiae trinehetae, pnfia- 
iee, dlretioe objetos de adorno, et«.

otro, á la epífisis del radio, carada. Las fracturas del fémur 
ion muy raras entre los hallazgos prehistóricos, conociéndose 
algunoa casos análogos con callos sólidos y, por lo tanto, 
correspondientes á curaciones. Se observa que los callos 
prehistóricos, correspondientes á fraotnras espontáneamente 
consolidadae y no merced á la intervención de una tera­
péutica especial como se ha pretendido juzgando con cierta 
ligereza, por lo común no son deformes y que loa heridos 
seguramente habrían podido caminar, pues loa acortamien­
tos do los miembroe, i  juzgar por el presente caso, no de­
bieron ser notables.

En el material recogido en el mismo yacimiento, nuestro 
sabio amigo ha tenido la oportunidad de sefialar la exis­
tencia de cuatro osteítis; osteomielitis aguda y crónica, oa- 
teoartriÜB deformante crónica, osteítis enperflcial; é hipe- 
róstoeie y exóstosia, sin rastro actual de osteltie. Interesantes 
son las descripciones referentes á una osteomielitis con 
hiperóstosis de la parte central do un peroné izquierdo, 
Trataríase de una osteomielitis antigua que ha durado bas­
tante tiempo, observa el Dr. Baudouin, acompaDada de lís­
talas supurantes, siendo difícil indicar su naturaleza ori­
ginaria, aunque no sería imposible que fuera simplemente 
traumátitM, debida á mordeduras, heridas, etc. No ceden en 
importancia é interés á las anterioiee, las observaciones que 
se refieren á una osteomielitis del tercio externo de la cla­
vícula, caso sobre cuya naturaleza ea difícil de pronunciarse 
correspondiendo la leeión á los puntos de inserción da loa 
ligamentos extraarticularee; á los oateófitos de la rótnla, de 
las costillas, i  biperóstosie y osteófitos de la epífisis inferior 
del peroné; á osteófitos con hiperóstosis de la extremidad 
posterior del tercer metatarsiano derecho, osteítis de la cara 
interna de la tibia con exóstoeis, etc. Este último caso plan­
teó para el autor una muy importante cuestión de diagnós­
tico; verosímilmente trátase de una úlcera varicosa en nn 
sujeto masculino, afección que determina á menudo pri­
mero la periostitis y luego la oateoperioetitis, en el punto 
en que se ha realizado la ulceración. Apoyan esta noción 
etiológica—fuere del nivel en que se halla la lesión, que ea 
en la parte anterior y en la región media de la cera interna 
del hueso— la forma misma del eaiiente, que Indica el 
punto, todavía enfermo, coando murió el sujeto: en efecto, 
este saliente ee deforma ovalar y bastante limitado, Bd̂  
más está cerca del borde anterior de la tibia, es decir, del 
punto en que los poqnefios choques repetidos, que hacen 
estallar la úlcera en las varices del miembro inferior, aon 
frecuentes.

Sí este diagnóstico es exacto, dice el Dr, Baudonin, seria 
necesario concluir en la exietenda de las varices en la épo­
ca neolítica y no sólo las úlceras varicosas, pnesto que la 
úlcera no ee sino la consecuencia de una flebitis crónica. 
Esta noción de patogenia retroepectiva, sin duda inédita, 
debida al Dr. Baudouin, constituye una nueva adquisición 
en el estudio de la patología externa prebietórica.

Un estudio completo do las afecciones dentarias observa­
das en los sujetos de Vendreat, exigirla largos desarrolloe; 
baste, pues, indicar, por de momento, que se ha podido com­
probar en el material recogido en aquella famosa eápulturs 
neolítica, el desgaste de los dientes en los adultos y en los 
nifioB, y de la caries dentaria, de todo lo cual, el Dr. Baa- 
douin ha dado numerosos testimonios, verificándose algunos 
extremos interesantes, como ser que la causa del desgaste 
en la edad adulta, boy en día bien conocida, fué la misma 
durante la infancia en los hombres neolíticos; demostrando 

I esta circunstancia que loe niños de nnestros temotísimos 
I predecesores, desde la aparición de los molares de la pri‘ 
' mera dentición, eran considerados como loa adultos y co-

dI
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mían exactamente éomo eBtos'iiltimoB. Ademáa, del mina- 
cioBO estudio comparativo que el miemo autor ha hecho de 
las leaiones de cariee dentaria halladas en loe hombree ac­
tuales y laa compfpbadaa en Iob restos recogidos en eeta 
sepaltura prehíetórlca, resalta el hecho elocuente de que en 
la época neolítica la caries dentaria era más de dien veces 
menos frecuente que en la época actual.

El estudio de laa deformaciones craneanas, comprobadas 
ya en 1009, por el mismo autor en numetoaos cntilíde (más 
de cuarenta), extraídos de la misma sepultura, y^mpaía- 
bles con las que han sido descritas para el período actual 
(Lunier, 1869), resaltado de la compresión del cráneo qne 
paea por detrás del bregma y por debajo del ínion, es ver­
daderamente interesante, por no haberse aetlalado basta 
entonces esta deformación para las épocas prehistóricas 
propiamente dichas, así como todo lo que concierne á ope 
raloria craneana (trepanaciones -craneanas), operación más 
encaminada á realizar una de las mutilaciones sangrientas 
reclamadas por la vida social primitiva, operación mágica, 
ritos de paso, etc,, que á llenar ana «indicación quirúrgica».

Bibliografía, (i)

FlsaiLACIÓH r  VLUITaS AU31CCE.AB. (S)

Sobre tan interesante y novísimo asunto ha versado si 
diicurfo que para su recepción como académico en la Beal 
de Medicina de Sevilla eligió con indiioatible acierto el doc* 
tor D. Manuel Vela Qoniáles, quien faé conteetado en dicha 
solemnidad académica con nnaa breves, peto muy atinadas 
coDiideracionea por el Dr. D. Vicente Heinándei Iraia; am- 
boa diacnraos han llegado á nueatraa manoa en forma de un 
bien editado trabajo de 65 páginae que boma á ana autoiea 
y editores.

Expone el Dr. Vela Goniáles, trae un breve exordio, el 
uacimianto, evolución y eatado actual de la flbtilación auri­
cular, avalorada con abundoioa traiadoa eapecialoaente elec- 
tiocardiográficoa qne igualmente iluatran el reato de au 
diicarao; haca idéntica expoaición del flutter ó taquiaietolia 
auricular; explica con gran precielón y claridad la teoría del 
rircu» movsmenf, que hoy por hoy pudiera admitiiae para 
comprender de alguna manera aquellos ilndromea y termi* 
oa su interesante diecnrao con nnaa muy atinadas, y diacie* 
tai conoiuaionea petaOnalee sobre su tratamiento por la 
quinidJuB.

Deapoés, y como fundamento clínico de ana propisa 
ideas y valoración de lo ezpneeto, relata á oontinnación las 
biitotiaa ciínicaa abreviadas de 93 enfermos por él perso- 
Qalmente obaervadoa.

Todo alio como se comprenderá por lo sucintamente re- 
latedo, viene á constituir, no un dlicurao más de fofa y dea- 
lambíante oratoria académica redactado con motivo de una 
solemnidad, lino un muy sólido trabajo peraonal de obaer- 
ración clínica, que conatitnye su mayor valor, eneceptible de 
informar fructuosamente al principiante, de aleccionar prác­
ticamente al clínico ya experimentado y servir de consulta 
provechoia al etpecializado en aauntoa cardiológicos.

Bot an recepción académica, por au personal labor clí­
nica y por su bien presentado y documentado trabajo cien-

U) Sólo karamoi el estadio erltloo de l a t  obras que b o i  asan 
'■'mltidoe nos eiemplerei.

(0  Disoureo de reoepelón en la Beal Aiadeinia de Uedielna de 
««Tilla, por el Dr. D. Uennel Vela aoCrAlea.

tífico, el Dr. Vela González ea digno de un sincero aplauso, 
como el que desde estas colnmaae se complace en enviarle

G. R. GONZALO

HANOBUCB DBK PHVaiOLOOlS DSB NI8DBBEK SIMhB (TbÍTADO 9 B
PlSIÜLOOÍA DB LOS SBBTIDOB INÍBaiOBEs), por Wn,» you Sktam'
lik, tomo I, Georg Thiemo, Leipzig.

La obra está dedicada á Jobannes von Kries, «el gran 
maestro de la Fiaiología de loa sentidos».

Toda la importancia de los sentidos llamados «inferio­
res» en general no ha sido reconocida, no''ocnpáDdose de 
ellos con la eztenaión que realmente merecen. El papel qne 
deeempeCan, no obstante, contribuyendo á la integridad de 
las funciones de nnes'tro organismo ea tan evidente, que no 
necesita eer snbrayado.

El aentido de la presión, los del calor y frío, el del dolor 
el olfato y el guato son tan de tenerse en cuenta como la 
viata y ei oído, á los que por la importancia que tienen en la 
adquisición de la experiencia que formará la base del can­
da! intelectual del individuo, puede deaignáreelea como «sen­
tidos inferiorea».

El tomo primero de la obra del cual vamos á ocnparnoe 
habla da los sentidos del olfato y del gueto. El libro de 
Zwaardemaeker que se ocupa del olfato data de IS95. Sobre 
el sentido del guato aólo de vea en cuando ae ha visto apa* 
recer alguno qne otro trabajo.

La aignificBción del olfato, su papel para evitar factores 
tóxicos qne puedan dafiar al organiemo por las vías respira­
torias, digestivas, su capacidad para contribuir al conoci­
miento, etc., ea tratado en el primer capítulo de la obra.

La anatomía dei aparato de la oltacióu, ea expueata con 
gran lujo de detalles, aal como también lo referente á sua 
terminaciones y vías nerviosaa.

Loa eatlmnloB olfatorios, au natnralesa y origen, la me­
cánica de la olfacióo con la participación que en dichos actos 
toman las diversas formaciones secundarias de la naris (se­
nos, etc.), es también expuesta con gran claridad y preci­
sión.

Todas y cada una de Isa anbataucies qnimicaa capaces de 
producir eensaciones son estudiadas con gran detenimiento 
en un capítulo de Ja obra. Laa relaciones entre la compoib 
ción química de eetoe eetlmnlos y el género de eensación 
que producen, son eatudiados en otros capítulos.

Laa aeneacionea olfatorias, los problemas relacionados 
con sn psicología, laa alteraciones dei olfato, las teorías de 
este sentido, loe reflejos qne se originan en las fosas nasa- 
Jes, etc., sirven de tema para otros capítulos de la obra.

El aentido del gusto ea tratado con no menor detalle. La 
lignificación de eate aentido, su anatomía, loa nervios gusta­
tivos, loa estímulos, las propiedades físicas y químicaa de 
ios cuerpos qne produceu sabores, sus seusacionea gustati­
vas, la teoría del gusto, sus reflejos y su colaboración con el 
olfato, constituyen los títulos de diversos espítalos en los 
que con nn excelente criterio científico y gran acopio de da­
tos es expuesto todo con gran claridad.

El libro de von Skramiilc es indudablemente nna obra 
fundamental. £1 fisiólogo, aobie todo el neurólogo, ei aiente 
deseos de conocer bien funoionee de nna importancia tan 
grande como las de eatos Hentidos que ponen en relación al 
organismo con el mundo exterior, deben leer y meditar todo 
lo que en aquél se dice. En este sentido creemos qne debe 
recomendarse ya qne en conocimiento es en extremo nece­
sario para nos buena formación uenrológica.

José M. DE VILLAVERDE.
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Periódicos médicoe.

eiNECOLOtílA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Tres casos de salpingltls aguda consecutivos á 
raspa de la matriz, por el Dr. Ignacio Chávez.—Guo I. 
La Sra. M. de 8., de Teintieiete años de edad, casada duran 
te siete afios, sin haber tenido niños, pero ai varios embaía 
EOS) que terminaron por aborto á épocas diferentes, sin lle­
gar en ninguno á la viabilidad del feto. Sin antecedentes 
específicos y reacción de Wasaermann negativa en ambos 
cónyuges. La historia clínica de la enferma carece de im­
portancia, excepción hecha de eíntomas que acusan una 
infección crónica del endometrio y que data desde la época 
dei matrimonio, tales como intensa leucorrea de olor fétido, 
dismenorrea, dolores en la cintura, abortos repeti<ioe, etc.
. Fui llamado á ver á esta enferma al día siguiente de 

haber abortado de nuevo, tratándose en esta vez de un em­
barazo de cuatro meses, y con motivo de haber aparecido 
un escoirimiento sanguíneo más ó menos abundante y co 
menear á acosar algo de fiebre (38°). La enferma refirió que 
desde bacía dos días había empezado á sentir dolores fre­
cuentes é intensos en su matriz que la hicieron pensar en la 
inminencia del aborto, como había ocnrrido en veces ante* 
riorei. Ni el reposo ni los opiáceos pudieron prevenir el 
aborto espontáneo qne se verificó sin mucho trabajo y apa­
rentemente sin complicación ningnna,

Mi examen clínico dió los datos siguientes:
Estado general bueno. Pntio alrededor de 100, bnena 

calidad. Temperatura 88*,5. Región abdominal suprapdbica 
con ligera defensa muscnlar y algo dolorosa á la presión 
profunda. Utero apenas perceptible (?) Anexos sin dolor á 
la presión y no percibidos. Vaginal: Cuello abierto. Matriz 
crecida, correspondiendo más ó menos á un embarazo de 
tres meses, un tanto sensible á la presión bimanual, AI ter­
minar el examen un poco de sangre escurrió fuera de la 
vagina. No se hizo ningán examen de laboratorio.

Durante el resto del día y la noche observé que la tem 
peratura, en lugar de ceder, tendía á subir, y el escnrrimien- 
to sanguíneo no disminuía, por lo cnal, y temiendo que el 
estado general se agravara, determiné intervenir quirárgics- 
meute haciendo ana raspa de la matriz. La operación fué 
hecha asando la técnica común y sin ningán incidente es­
pecial. Con la cucharilla se extrajeron colgajos de mucosa 
caduca, algunos restos de membranas y coágulos de sangre. 
Se dejó un tapón ec el interior de la matriz, impregnado con 
pasta de Bek biamutada.

Durante ios tres días que siguieron á la intervención, la 
enferma estuvo bien; la temperatura descendió hasta 37*6, y 
]a hemorragia desapareció. Después del tercer día la enfer­
ma comenzó á quejarse de nuevo de un dolor intenso en la 
fosa ilíaca izquierda, acompañado de defensa muscnlar y 
elevación de temperatura basta 89°,5. El taponamiento ute­
rino fué extraído, no* encontrando nada anormal de parte de 
la matriz. Una numeración globular de leucocitos fué hecha 
dando por resultado 14.000 con aumento de los polínucieares 
nentrófilos. Hice el diagnóstico de saipingítis aguda, y el tra 
tamiento respectivo fué implantado desde luego; hielo, opio, 
elevación de la cabecera de la cama, dieta de líquidos mny 
moderada.

Condiciones especiales de la enferma nos forzaron á es­
perar hasta el enfriamiento del proceso agudo para interve­
nir en la inesperada complicación.

El período agudo evolucionó en diez días, empezándose 
á enfriar gradualmente. Tres semanaB después operamos á

la enferma, encontrando la trompa izquierda sumamente 
distendida y conteniendo gran cantidad de pus. Desprendi­
das gran número de adherencias, éstas fueron quitadas jon- 
to con el ovario. Los anexos del lado derecho se encontraron 
sanos. El útero, ligeramente aumentado de volumen. La ca­
vidad se cerró sin dejar drenaje. La convalecencia s ^ ió  so 
cnrso normal y la enferma salió del hospital en buen estado.

Dos meses después apareció la primera menstruación 
normal. A los cinco meses la enferma estaba embarazada do 
nuevo, y nueve meses más tarde, con toda felicidad, dió á 
luz su primer hijo, ocho años después de su matrimonio.

Esta enferma fué atendida y operada en el hospital de la 
Trinidad en Junio de 1928.

Caso i / .—Unos meses después de la observación ante­
rior (Marzo de 1928), mi compañero, el Sr. Dr. Manuel R. Ala- 
torre, comenzó á atender á la enferma O. de B., de yeioU- 
nueve años, casada por espacio de seis, sin familia, con 
historia de un aborto aparentemente sin cansa determinanto,

La enferma se quejaba desde hacia varios años (proba 
blemente desde la época de su matrimonio) de todos los 
síntomas típicos de una infección crónica del endometrioj 
pero durante los dos últimos meses, además de estos eluto- 
mas, habla comenzado á tener un flujo eanguinolento qns 
poco á poco tomó la forma da verdaderas hemorragias qne 
se repetían con bastante frecuencia y que, además de ir ds-' I 
bilitsndo á la enferma gradualmente, la alarmaron en grsdo 
sumo temiendo la aparición del cáncer.

Del examen clínico mencionará los datos gineoológicoi 
que en el presente caso nos interesan, haciendo notar qae si 
estado general de la enferma no era satisfaetorio á cansa del 
estado de anemia tan pronanciado.

La palpación fné negativa. El tacto combinado mostró 
un útero grande, doloroso y blando. Anexos en aparisncíi 
normales. El cuello, algo inflamado, hipertrofiado: el orificio 
cervical, abierto, y por él se escurría un flujo sanguinolea- 
to. Se diagnosticó endometritis hemorrágica, y la histerecto 
mía hubiera estado perfectamente indicada á causa del msl 
estado de la matriz, si no hubiera sido porque la enfercu 
exigía se la hiciern cualquier otro tratamiento conservadoi 
compatible con su deseo de tener familia. Por esta razón M 
biso una raspa del endometrio, amputación del cuello y des 
infección de la matriz por medio de la tintura de yodo y U 
ponamiento con gasa.

El empaque fué removido tres días despnés, y unas ho­
ras más tsrde la enferma tuvo una hem orr^a de algnoi 
consideración, haciéndose necesario un nuevo taponamiento 
vaginal qne, finalmente, cohibió la hemorragia.

La enferma salió del hospital en buen estado sparento, 
siguiendo la convalecencia su curso normal hasta diez díu 
despnés de la operación, en . que comenzó á tener doloroi 
Intensos en las dos fosas ilíacas, correspondiendo por oo 
situación á los anexos de ambos lados, Al mismo tiemiM 
apareció fiebre que subió hasta 89° y que se mautovo ul 
durante tres días en que el dolor fuá muy intenso. Todo eaU 
cuadro, acompañado de defensa muscular, tacto combiosóo 
mny doloroso, leucocitosis de tó.OÚO, etc. £1 diagnóstico 
doble aalpiagitis aparecía claro, y el padecimiento ripié** I 
monte tomó nua forma subaguda con remisiones. Este est* 
do se mantuvo por espacio de dos semanas en que los *1*' 
tomas de inflamación aguda comenzaron á ceder y la opora 
ción fué propuesta para cuando se juzgara oportuno, bi’ 
riendo ver la imprescindible necesidad de ella. Por **i* 
motivo se consultó á otro facultalivo, quien dos semanas dsr 
puéa practicó la historectomía subtotal por anexitU dobla 

Esta enferma fué operada en el eanatoiio de la Colori* | 
Moderna y despnés en el hospital de la Trinidad.
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CasoII^'—En Diciembre de 1922 lué admitida en el boe- 
I pltql .del Sagrado Corasón ta enferma M. G., de treinta y 
doo afioa de edad, soltera, qnien se quejaba desde hacía ya 

I raríoB aCoa, de dolores muy intensos en la cintura, hacién­
dose máe intolerables dorante el periodo menstrual; éate era 
mn; irregular, prolongándose algunas veces haata ocho y 
dio* días; escnrrimiento leucorreico muy abundante y de 

I olor fétido. Alguna vez se quejaba también de dolores vagos 
en el bajo vientre ein poderlos relacionar á alguna región 
preciea. No ha habido embarazos.

El examen ginecológico mostró p>or la palpación alguna 
I BeDBlbilidad dolorosa á la presión profunda en las dos fosas 
ilÍBCae, disminnye&do hacia la línea media. tacto combi­
nado mostró ei cuello grande é inflamado y algo sensible, 
9¡n ulceraciones. La matriz, bastante aumentada de volu- 
asD, blanda y sensible también; los anexos no pudieron ser 

I percibidos, aun cuando la región correspondiente estaba 
I bastante dolorosa. Por lae maniobras del examen se hizo 
leBCurríi fuera de la matriz un flujo abundante, espeso, ver- 
IdoBO y de olor fétido, pero sin sangre.

Se díagnoeticó una infección profunda del endometrio 
Icos posible tendencia á propagarse hacia las trompu de 
lamboB lados.

Se propuso nna hlstereotomía, que no fué aceptada, y 
IdBBpnéa de haber hecho verá-la enferma loa inoonyenientea 
IprobableB de nna raspa beoba en esas condiciones, esta 
loperadón fué practicada seguida del taponamiento acoe- 
Itnmbrado. Todo marchó bien y normalmente hasta el sexto 
IdÍB en que los síntomas ordinarios de la anexltis aguda doble 
lettsIlBron bruecamente. La complicación evolucionó bada 
IbI enfiiamiento, en poco más ó menos tres semanas, en que 
Ipndo hacerse ya un examen ginecológico minucioso y deli- 
Icado, mostrando dos tumores renitentes á los lados del 
láiero qoe estaba parcialmente fijo y algo doloroso, Eli vo- 
|lum«n de estos tumores no pudo ser precisado con exacti- 
Itnd por estar situados todavía en una zona de eupaeta- 
■[nieDto y ser bastante dolorosos, pero probablemente eran 
■del tamafio de un huevo de gallina,

Diez días despuée; ó sea cinco semanas deepuée de la 
|raepa, se hizo la histerectomía subtotal por doble salpingi- 
pie, encontrá»dose comprobado el diagnóstico.

Couuntarú/g.—La observación de estos tres casos en un 
período de tiempo de menos de un afio, durante el cual 

|practiqué la raspa Jen 10 enfermas, impresionaron profun­
damente mi atención de tal modo, que con sumo interés y 
^annión de mi amigo el Br. Manuel E. Alatorre, me pro­
pase estudiar el caso.

La relación de causa á efecto es indiscutible. La raspa 
pe la matriz en loa dos primeros casos produjo la aparición 
pe la anexitis aguda; en el tercero, seguramente obró como 
«asa determinante, ya que las trompas estaban infectadas 
on anterioridad; pero no habían mostrado ningún síntoma 

ps inflamación aguda, la que en este caso también fué pro­
vocada por la raspa.

Contrastando con el gran porcentaje de esta complicación 
Pa mi eatadística personal, al revisar ia literatura á mi al- 
pBuce, compuesta de varios libros de consulta y gran núme- 
JO de publicaciones periódicas médicas, no encontré sino 
Tgoraa aluaiones sobre el caso, que me daban la impresión 
pe que el asunto csreeía de importancia, por más que próc- 
êamente yo estaba impresionado de lo contrario.

El autor qne encontré se extendiera un poco más sobre 
tema en cuestión fué William Graves, profesor de la 

[«iveteidad de Harvord, quien al hablar de lae endometritis, 
pBDciona el peligro que hay en hacer una raspa cuando las 

®pae han sido infectadas ya, podiendo despertar la in- 
Mción crónica y latente, volviéndola aguda; ein embargo,

tampoco hace alusión directa á la anexitis aguda primitiva 
causada por una raspa, comoj ocurrió en mis dos primeras 
observaciones.

Igualmente, Faure, Kelly y Noble, en sus libros respec­
tivos, expresan la misma opinión respecto á los casos en 
que con anterioridad existe una infección de las trompas, 
pero no hacen alusión alguna á la salpingitis aguda primiti­
va, es decir, sin infección previa, como complicación Tre- 
cuente del raspado.

La explicación etíológica del proceso inflamatorio agudo 
se desprende del hecho mismo ó agente causal. La raspa, 
desprendiendo la mucosa uterina abre la puerta de entrada 
al germen patógeno, que al eer trasplantado por la corriente 
linfática ó venosa á un terreno fértil como es el de las trom­
pas, germina y exalta su virulencia, dando origen á la ane- 
zitia agnda. La vía probable qne el germen patógeno sigue 
para llegar á lae trompas ea la linfática, sin excluir la veno- 
sa. Una parte de la circulación linfática del cuerpo del útero 
toma origen, precisamente, en la mucosa, formando unos 
lagos linfáticos que envuelven los tubos glandulares; exis- 
tiendo, además, una espesa red capilar en el corión, de 
donde toman origen capilares más voluminosas y cuya pre­
sencia ha sido demostrada anatómicamente, no habiéndolo 
sido así ia finísima red capital corial y los lagos linfáticos 
periglandulares.

Cuando por la raspa se han desprendido algunos colgajos 
de mucosa basta llegar al tejido muscular, é bien qne la 
operación se lleve á cabo con todo apego á la técnica y se 
pretenda extirpar toda ó casi toda la mucosa, pudiéndose- 
percibir con la cucharilla la sensación tan característica que 
se obtiene cuando se raspa ya en tejido muscular qterino, 
se comprende desde luego qne necesariamente se abrirán 
gran número .de venas qne son tan abundantee en esta 
región y que, además, por su constitución histológica per­
manecerán abiertas, constituyendo así una nueva y fácil 
pnerta de entrada para.el germen patógeno.

En cnanto á la canes primera de la infección, loa agentes 
patógenos que con más frecuencia se han encontrado, han 
sido: gonococos, estreptococos, bacillus colli y estafilococos.

Estos microorganismos son los agentes comunes de las 
endometritis y salpingitis. Sin embargo, actualmente parece 
estar demostrado que en las salpingitis agudas, no primiti­
vas y especialmente en los casos presentados, objeto de este 
trabajo, el gonococo, probablemente, no podría llegar á ser 
agente causal, dado que no puede vivir por largo tiempo en 
el endometrio, que es un medio nada adecuado para eu 
germinación (Graves), sirviéndose de esta mucosa como de 
un pnente para llegar á las trompas en el caso de las salpin- 
gitis agudas. El autor citado ba llegado á esta conclusión, 
después de observar gran número de enfermas en las cuales 
practicó la histerectomía por salpingitis doble y qne no 
logró en ningún caso encontrar el gonococo en el endome­
trio, á pesar de haber sido identificado este germen en la 
colección purulenta de las trompas.

Los demás autores citados en este trabajo están de 
acnerdo en considerar al gonococo como principal agente 
causal de las endometritis y salpingitis, aceptando con 
firmeza la facilidad con la que el gonococo puede vivir por 
muy largo tiempo en la intimidad de las glándulas tubulares 
del endometrio.

Así, pues, la discrepancia sobre este interesantísimo 
punto etiológico es muy grande, y el peso de la argumenta­
ción de Grayes, fundado en un gran número de observaoio- 
nes anatomopatológicas, ha llamado de nuevo la atención 
científica sobre un punto que hasta abora se había conside­
rado perfectamente aclarado.

Conrfimones,- I .—La salpingitis agnda es una complica-
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ción frecoent® de la raspa uterina, ann en casos qne ante­
riormente no hubieren presentado síntomas de inflamación 
de las trompas.

II. —La raspa de la matriz está mnj lejos d,e ser la inter­
vención sencilla y sin peligro, como generalmente se cree, 
principalmente entre los que se inician en la práctica do la 
cirngia.

III. —Las indicaciones de la raspa tienden á restringirse 
más cada día, debido, en primer logar, al fracaso terapéuti­
co en nna gran mayoría de los caeos, por la imposibilidad 
de extirpar con la cucharilia la totalidad de la mucosa in­
fectada, cuyas glándulas tubulares penetran profundamente 
en la intimidad del tejido muscular uterinoiestando demos­
trado que estos fondos de saco glandulares sirven de alber­
gue predilecto á cualquier germen patógeno, desde donde se 
volverá á extender la infección á la mucosa regenerada.

IV. —La frecuencia de la salpingitis aguda complicando 
la raspa, el efecto terapéutico poco satisfactorio en nna gran 
mayoría de casos y el mejor conocimiento de la parte bac­
teriológica y anatomopatológica de las endometritis, tienden 
á hacer qne la operación de la raspa pierda terreno en el 
tratamiento de las metritie crónicas (excepción hecha de 
casos mny concretos) cediéndolo al tratamiento médico mo­
derno y al quirúrgico no conservador (histerectoinla). (Bote 
Un de la Sociedad de Cimgia de Ouadalajara (Méjico), Enero 
16 de 1926.)

T ÍS I0L 06IA
EN LENGUA ESPAÑOLA

i. Aparato de bolsillo para el neumotdrax artiflelal,
por el Dr. Carlos Malninl.—La técnica del neumotorax 
terapéutico es una cncstión desde hace mucho tiempo re­
suelta. Con cualquiera de loa aparatos conocidos, puédese 
practicarlo en forma correcta y satisfactoria. Cada médicoi 
especializado en esta clase de tratamientos, introdujo modi- 
flcaciones más ó menos importantes al aparato do Forlanini, 
pero el principio físico fundamental quedó siempre el mis­
mo: nn manómetro á agua para medir las presiones y un 
depósito del gas (aire, ázoe, oxígeno) qne se insufla en la 
pleura, por cantidades conocidas, gracips al desplazamiento 
de líquidos, en nn sistema de dos vasos comunicantes.

Pero sí con cualquiera de estos aparatos lógrase coiapsar 
el pulmón, existen para su manejo algunos inconvenientes, 
dignos de ser tomados en cuenta; eop aparatos, por lo gene­
ral, de grandes dimensiones, pesados é incómodos para 
transportar á domicilio, al campo, etc., frágiles, siendo cons­
truidos de vidrio á menudo soldado y, por fib, todos contie­
nen líquidos, lo que exige nn cierto cuidado, sea durante su 
empleo, sea en el transporte, para no volcarlos.

Es precisamente en vista de estos inconvenientes, que 
ideamos uu nuevo Upo de aparato (cuya construcción fué 
llevada á cabo con todo esmero por la muy conocida casa
G. Bonlitte, 16, rae Bobillot, París), que pasamos á describir 
detallamente á continuación:

Los fundamentos qne nos han servido de base para con. 
cehir nnestro nuevo aparato son el fruto de quince afios de 
práctica de neumotórax artificial.

Hoy, de/ando de lado tas indicaciones propias del trata­
miento, podemos afirmar los hechos signieotes:

l.d Que los factores de primera línea indispensables en 
este tratamiento, y qne todos debemos respetar y saber 
apreciar, son:

a) El estado del pulmón colapsado. 
h) El desplazamiento del mediastino y las sensaciones 

snbjétivas que lo acompafian, cnaudo existen.
e) - El estado de la presión endoplénrica,

S;° Qne.pneden considerarse como factores de segundo 
orden, variables con el criterio de Cada práctico':

d) La calidad'del gas'para inyectar en la pleura. En 
efecto, la mayoría de loa especialistas usan boy dlrectamen 
te el aire para las iusufláciones y pocos son loe qne utilizan 
todavía el ázoe y el'bxígeno (primera insufiación). Nosotros 
sienipre nos hemos servido del aire, elemento que nunca 
falta, y nuestros resultados han sido tan buenos y compara­
bles con los obtenidos usando el ázoe.

e) La cantidad de aire insaflado cada vez tiene lmpo^ ' 
tancia relativa siempre que no'ee excedan ciertos limites 
que,' por lo demás, son mny dilatados. Las cantidades de 
gas inyectado para cada caso, son variables y dependen de ' 
numerosos fsctorS5,'variablesá su vez (estado-del intestino 
y del estómago, presión barométrica, condiciones diarias del 
sistema nervioso, etc,).

La cabtidad de gae' qué se inyecta para constituir el ueu- 
motórax (primera insnflacióu) depende del criterio del mé­
dico: algunos introducén en la pleura cantidades inferiores 
á los 600 c. 0. y otros entre 600 c. c. y 600 c.'c.) esto si^ifica 
que no es necesario observar una regla fija á este respecto.

Lo que realmente importa saber es que, en la inmensa 
mayoría de loe casos, la-primera insoflación se practica en 
pleuras en donde la presión es negativa, condición impor­
tantísima que permite la aspiración espontánea del gas en 
la cavidad, sin el menor peligro para el enfermo. (Véase más 
adelante.)

i . l .

L .

F i^ r »  1.*— Dispositivo del aparato de neumotArax.

El aparato (flg. 1.*) se compone de: I.», nn manómetro Mi 
2.0, una bombita P; S.o, un robinete R¡ 4.® nn tubo de can­
cho tTT'i 5.0, una válvula 8; 6.o, un filtro do algodón F; L', 
una ampolla control A( 8.0, agujas para la punción de la 
pleura I.

lí* El manómetro M es metálico, de construcción mny 
precisa y de gran sensibilidad, eu cuadrante está dividido 
de 0 á +  40 y de O á — SO céntímetrós de agua de presión. 
Además, el cuadrante, por simple movimiento circular, per­
mite una exacta coiúcidencia del 0 con la aguja indicadora 

El constructor controla cada manómetro y garantiza qne 
sos gradúaeiODes corresponden exactamente á las de no 
manómetro en ü  á agua.

El manómetro M comunica con el robinete B por el 
tnbo t.

2.® La bomba P ee ímpelente; expnisa en cada golpe, 
dado á fondo, una cantidad constante de aire que lleva gr»‘

so

pie

k

Ayuntamiento de Madrid



IL  SIGLO HBDIOO 897
ando

apot> 
caites 
«  de 
m de 
letino 
ce dei

X.

tío Mi 
e caO' 
Fi 1 .0, 
de la

í moy 
vidido 
resido, 
r, per' 
adora 
28 qoe
de un

por el

golpe, 
'8 gra­

bada en so exterior. Generalmente, en capacidad oscila alre­
dedor de 10 c. c. La válvula P' asegura el pasaje del aire en 
una sola .dirección.

Esta bomba es del conocido tipo «Fémina»; su interior, 
miiy fácil de cambiar en caso necesario, es delarga duración, 
y nosotros la emplearnos desde hace bGob sin el menor tro­
piezo. Además, debido á su gran difusión comercial, es fácil 
cambiarla á voluntad.

P' comunica con el robinete R por un pequeflo tubo de 
goma.

8.0 El robinete R , á dos vías, permite comunicar el 
tobo TT',. ya sea con el manómetro, ya sea con la bomba. 
Lo que no permite es comunicar la bomba con el manóme­
tro (figfl. 2.8 y 8.8).
. 4.0 El tubo TT' se desprende dei robinete R, y lleva in­

tercalados en BU trayecto:
6.0 La válvula S, que, abierta, pone en comunicación 

todo el sistema con la atmósfera,
8.* El filtro F, formado por un tubo ó una bola de vidrio 

rellenada con algodón hidrófilo que eeteriliza el aire que lo 
atraviesa. El algodón se puede cambiar cuando sea necees- 
rio; al introducirlo en el tubo no debe estar ni muy poco ni 
lemaeiado apretado, en tuyo caso, dificultaría la libre circu­
lación del aire, así como las oscilacionesmaoométricas. Oon 
ira poco de práctica se consigue preparar filtros perfectos.

El filtro debe eer esterilizado á seco, en estufa ó sim 
lilemente calentándolo en mis llama de alcohol.

7.“ La ampolla A. de vidrio, controla, si durante la insu­
flación de enfermos con derrame pleural, penetran líquidos

P

4

L

Figura 8.‘ — Robinata. 
Posición 9.*

Figora 8.® • Robinats. 
Posición 1.8

80 el tubo TT ;̂ evita que el filtro pueda mojarse y que el 
llqoido llegue basta el mismo manómetro. En este último 
Wo, la negligencia del operador sería imperdonable,

8.° El tubo TT'lleva en su extremo la aguja de neumo- 
tórax, que cada operador puede elegir del tipo que guste.

TáCNlCA DE LAB INSUFLAOIOHES

Cíuosde reitisiiflación (con neumotórax ya cjnstituído).— 
Piecauciones preliminares: esterilizar á seco las agujas; es­
terilizar por ebullición ó en el autoclave la parte T ' del tubo; 
e.sterilizar el.filiro, como dijimos más arriba. Colocar todas 
'as partes en so lugar, como lo indica la figura. Para asogu 
ramos si todo el eistema es permeable, poner el robinete R 
en la posición 2.® (llave perpendicular A t’iT'); dar dos ó tres 
g-iljiee de bomba; el aire saldrá soplando por la aguja de 
l'iinción. En seguida, comunicar el manómetro con la aguja,
P 'tiiendo la llave del robinete R en la misma dirección del 
tibo ITT' (posición 1,‘  de R).

Preparado el enfermo (anestesiar la r- gión ai se coneide- 
f« Docesario), húndese la aguja baila la cavidad pleural, y 
*> la luz de la aguja no se ha obstruido al atravesar loa teji­

dos, el manómetro, inmediatamente, indicará las oscilacio­
nes respiratorias de la presión existente en el.neumotórax.

Leer los extremos de la presión (máxima y mínima); 
poner el robinete en posición 2.* é insuflar la cantidad de 
aire que se juzgare necesaria, con golpea á fondo, pero no 
violentos, de la bomba P. Contar el número de golpes qne« 
mnltiplicadoB por la capacidad propia de la bomba, nos dará 
en centímetros cúbicos el volumen de aire inyectado en ésa 
sesión.

Indispensable es controlar la presión cada tres 6 cuatro 
golpes de bomba, y leerla atentamente antes de retirar la 
aguja del tórax. En casos con presión positiva, el control de 
las presiones deberá efectuarse cada uno 6 dos golpea de 
bomba, con el fin de evltaT la insuflación de una excesiva 
cantidad de aire. Llegado el caso que el enfermo manifesta­
ra síntomas de biperpresíón, bastará dar salida al aire exce­
dente manteniendo abierta la válvula S, hasta que el pacien­
te se sienta mejor y el manómetro indique una presión 
menor.

Aconsejamos en los casos de neumotórax con presión 
positiva, anotar con cuidado la presión máxima que el pa­
ciente tolera, sin acusar signos de biperpresíón. Ello nos 
eervTÓ de guía para posteriores íusufladone».

Casos de primera inevfiaGión (constitución del neumotó­
rax).—Se deben observar las mismas precauciones prelimi­
nares ya descritas. Emplear agujas que tengan de 1,2 milí­
metros á 1,6 milímetros de luz.

Colocado el enfermo en buena posición, en el espacio 
intercostal elegido húndese la aguja suavemente hasta al­
canzar la pleura y perforarla. Si no hubo anestesia local,^nn 
brusco movimiento de defensa del enfermo sefiatará el mo- 
niento preciso en que la pleura es herida por el inetrumentO; 
inmediatamente después la ventana de la aguja penetra en 
el espacio piéurico. En este instaate. el manómetro indicará 
el estado de presión negativa existente, sin efectuar otras 
OBciladones.

Mantener bien inmóvil la aguja en el mismo sitio y, al 
iniciar el paciente un movimiento inspiratorio, abrir la vál­
vula 8 por un breve instante, una fi acción de la inspiración. 
Al abrir 6, la aguja del manómetro se pondrá en 0. Enton­
ces, niieniras S esté abierta, el enfermo, espontáneamente, 
aspiraré aire en su pleura (debido al vacío relativo pleural), 
aspiración que á veces se acompasa de un ruido particular 
soplante, producido por el aire que se escurre entre tas hojas 
de la serosa, En cuanto cerramos 6, de inmediato el manó, 
metro indicará las oscilaciones respiratorias de la presión, 
siempre que la cantidad de aire aspirado haya sido auflcien- 
te; de no ser así, volverá á indicar solamente la pieeión ne­
gativa. Es necesario repetir dos ó tres veces esta maniobra, 
hasta tanto el manómetro oscile con regularidad, siguiendo 
los movimientos respiratorios Desde este instante puede de­
cirse que el neumotórax estará iniciado, y lo termluBremos 
insuflando el volumen de aire necesario por medio de la 
bomba, como si se tratara de una simple reinsuflación.

Da acuerdo coo esta técnica, el enfermo qneda al abrigo 
de todo accidente de priolera punción, porque es él mismo 
quien aspira aíre en su pleura, lo que se verifica solamente 
cuando la ventana de la aguja se baila situada entre las dos 
hujas de la serosa. Eu toda otra pohición, la aspiración er- 
poulánea no tendrá lugar,

De esta manera no existen los peligros de inyectar aire 
bajo presión, como pasa con la mayoiía de los aparatos en 
uso. En los casos con pleura adherente en totalidad ó en 
parte, eu donde !a presión negativa inicial falta y, por con­
siguiente, faltaría también la aspiración espontánea, aconse­
jamos seguir la técnica tan magistralmente descrita por Foi-
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laoini. Pero egregnemoa qoe, por regla general, débese evi­
tar deintervenir aquelloa caeoa en loe qne 1a BÍnflaie plénrica 
alcanza gran extensión. El reanltado final seria inaofioiente 
6 nolo| loa anfrimientos y los peligros para el enfermo, 
muchos.

Siguiendo la técnica qne arriba hemos descrito, podemos 
con este aparato ejecutar todas laa maniobraa indispensa­
bles para constituir, mantener y realizar el neumotórax 
artificial, de acaerdo con las prescripcionee del manual ope­
ratorio más severo.

Del punto de vista clínico, juzgamos iudiapenaable, antee 
de iniciar las insuflaciones, controlar la posición del medias­
tino, ya sea por el examen común, ya sea, lo que es preferi­
ble, por medio de la radioscopia. Evitaremos así su despla­
zamiento excesivo y podremos vigilar atentamente el com­
portamiento del pulmón sano 6 respirante.

En resumen; Nuestro aparato presta los miemos servicios 
que los otros aparatos ya conocidos, pero, además, tiens la 
ventaja de ser do pequeñas dimensiones, tal de podérsele 
clasiflcar como aparato de bolsillo; no contiene líquidos ni 
piezas frágiles de vidrio; su duración, indefinida, y, en fin, 
cosa nada despreciable, su costo es verdaderamente modes­
to.—(Xa Semana Médica, Buenos Aires, 4 de Febrero)

HIGIENE
BN LENGUA EXTRANJERA

clorurado, sino que en el perro se ha mostrado basta como 
declorurante.

Asimismo la' carne mny cocida tiene la ventaja de ser 
un alimento bidrórico, mucho más qne la carne cruda 6 so­
brecocido.

6.a Por esta razón debe ser eliminada la carne cocida 
del régimen de las diabetes insípidas; pues los perros nu­
tridos con esta ciase de carne presentan una eliminación 
acuosa considerable qne se aproxima á la de tales enferme­
dades, ya que han llegado á orinar diariamentebasta el 6 por 
100 del peso de au cuerpo, en lugar del 1,6, con una canti­
dad equivalente de carne cruda.-(La Presse Medícale, oA- 
mero 70, 2 de Septiembre de 1926.)—T. R. Y.

1. Carburación de la carne cocida y de la carne cru­
da- deducciones terapéuticas de los resultados experi­
mentados. por Ch. Richet, hijo, y Monceaux.-l.«- Cuando 
se somete á los perros á nna alimentación exclusiva con car­
ne BObrecocida (carne análoga á la carne en conserva), eli­
minan más ázoe, más fósforo y máa clomros que ingieren.

2. * Cuando se somete á los perros á una alimentación 
exclusiva de carne muy cocida, eliminan igualmente en ex­
ceso el ázoe, el fósforo y sobre todo los cloruros, eliminan
aBimiBCDO mQchft más Bgud.

En uno y otro caso, la carburación de las materias 
proteicas cocidas se hace mal, pues la preparación azoturei- 
ca disminuye, y el Indice azoado aumenta. De estos hechos 
pueden deducirse las siguientes sanciones dietéticas;

1.a En los eujetos que no quieren ó no pueden comer 
más que una pequeña cantidad de carne ee ventajoso dársela 
cruda y no cocida, pues el organismo que desperdicia la 
carne cocida utiliza bien la carne cruda.

3.a Asimiemo, en los eujetoa que se hallan en estado de 
desnutrición por mala asimilación, el hecho de reemplazar 
1m  albúminas cocidas por albúminas crudaa puede transfor­
mar en positivo un balance negativo.

3.a La alimentación con carne cocida resultará particu­
larmente nociva en las afecciones hepáticas. El hígado, ese
gran químico, es el órgano que transforma las materias 
proteicas; transformándolas bien si están crudas y bastante 
mal si estén cocidas. El metabolismo imperfecto de las ma­
terias proteicas recuerda bastante el metabolismo de los 
pequeños insuficientes hepáticos.

La alimentación por la carne cruda que desde hace tiem 
po viene siendo preconizada en la ictericia, parece hallar 
también sus indicaciones en otras afecciones hepáticas.

4.a Resulta asimismo razonable la proscripción clásica 
de las albúminas crudas en las insuficiencias renales, pero 
es mny probable que hasta fuese conveniente recomendar 
las carnes cocidas en algunas formas de nefritis.

En efecto, es bien conocido el éxito del régimen declorn-
rado en las nefritis hidropígenas y clornrémicae; pues bien,
la carne cocida ó muy cocida no sólo es un alimento poco

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Acción de la insuUno en la insuficiencia supra­
rrenal, por O. Maraftón.-Al final de un notable trabajo 
de observación personal, anmamente erudito é interesante, 
como todos los suyos, el autor expone las siguientes concln- 
siones:

La insuficiencia suprarrenal crea, evidentemente, un es­
tado de seneibilidad para la insulina, y dosis, inofensivas 
habitualmente, de esta substancia, producen accidentes clí­
nicos graves y aun mortales en los enfermos adisonianos.

Esta hipersensibilidad no ee halla en relación con e! mal 
estado general de los enfermos adisonianos, puesto qne ella 
no se produce en otros enfermos caquécticos, aunque su 
tensión y su glicemia sean bajas también.

El antagonismo experimental entre la adrenalina y la 
insulina permite suponer que la causa de esta hipersensibi- 
lidad es más bien la disminución de la secreción adrena- 
Ifnica.

El remedio fisiológico de los accidentes postinenUnicoa 
parece ser, pues, la adrenalina. Nuestros resultados clínicos 
no confirman que ocurra lo mismo con la pítuitrina.

Nuestras observaciones parecen indicar qne en la pato­
genia de estos accidentes postinsulinarea intervienen, ade­
más de los fenómenos humorales, fenómenos de depresión
circulatoria. En los unos, como en los otros, la incapacidad 
del organismo para reaccionar rápidamente parece tener 
más influencia que la intensidad de trastorno mismo.

La semejanza clínica entre el síndrome hipogUcéroico 
postinsulinar y ciertos accidentes graves qne presentan sú­
bitamente algunos adisonianos en el período final de Is 
enfermedad es interesante; lo cual nos hace suponer qoe 
interviene quizá súbitamente un factor hipoglieémico en U 
llamada encefalopatía adisoniana, lo que jamás ha sido con
firmado por las autopsias. Recordemos que la hipoglicemi* 
es una cosa comprobada babitualmente en la insaflcienci» 
eupraiienal.

Nuestras últimas observaciones nos han demostrado qne 
en los diabéticos muertos en coma, á pesar de un tratamien­
to ínsulfnico que había hecho desaparecer la biperglicemi» 
y la acidosis, existían lesiones graves del aparato suprarre­
nal. Se deberá, pues, tener en cuenta este factor poaible en 
loa casos en que el coma aparece después de vencida la aci­
dosis, tales como los publicados por Campbell, Weinberger 
y por mí mÍBmo.-(Xa Presse Medícale, núm. 101. 19 de Di­
ciembre de 1926.) -T . B. Y.

Ini 1
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LA MORTALIDAD EN ESPAÑA ™
rOB BL

D R .  D .  F R A N C I S C O  C R I A D O  Y  A G U I L A R
AoAdimloo de le Beel de Uedieine.

Prescindiendo en este instante de la forma hemorrágica, 
dos son las modalidades prinoipalee de la gravedad intrín­
seca de estas enfermedades (digo intrínseca para prescindir 
ahora da lae .complicaciones): Ja hiperpirexia, y el eonjmto 
ie fenómenos graves cardiacos y  nerviosos.

La Jisbre, que es siempre infecciosa, cuando es muy ele­
vada, se acompalla de depresión nerviosa, matizada de sor­
da agitación: las funciones vegetativas están profundamente 
alteradas, y las de la vida de relación, encadenadas (como 
lo revelm el abatimiento del paciente, la somnolencia, el 
subdelirio, etc.) bajo la nociva impresión de la hipertermia 
y de la acción deletérea do las toxinas; para la interpreta­
ción nosológica que ahora efectdo, conceptuaré á semejante 
modalidad clínica como principalmente kiperpiréetica.

Pero en otras ocasiones se presenta un cuadro sintomá- 
tico constituido por un estado ataxoadinámico muy pronun­
ciado, representado por agitación, delirio, acompañado de 
estupor, que mas tarde es reemplazado por el coma, convul­
siones y confracturas, apareciendo á veces en la fase termi­
nal de tan gravísimo estado, cuyo curso es sobreagudo, la 
algidez, el colapso y  aun el síncope; á cuya modalidad la 
consideraré como principalmente tóxica.

Todavía nos permite el análisis físico-patológico descri. 
b.r lina tercera forma, en la qoe la fiebre es intensa, aonqne 
DO tanto como en la forma hiperpiréctica, acorapafiada tan 
sólo de un ligero abatimiento (el cual ee inseparable de la 
fiebre alta, parlicnlarmente en loe niños), ein somnolencia. 
Mbdelirio ni otroe fenómenos graves; á la cual calificaré de 
medianamente intensa.

¿Dónde comienza la malignidad? Una eecarlatina ó un 
I  sarampión de erupción muy graduada é hiperpirécticoa, 
pero sin síntomas ataxoadinámicos, es decir, de una moda­
lidad inflamatoria eimple, no pueden ser, ó mi juicio, califi 
cados nosológicamenta de malignos, ann cuando alcancen 
60 sus manifestaciones el máximum de intensidad; mien­
tras que debe de ser conceptuado como tai el caso en que, 
aunque la erupción y la fiebre eeau ligeras, existan gravee 

llenóuienos ataxoadinánicos. La malignidad revela, en mi 
jopimón, índole morbosa intrínsecammte letal, aunque no pro- 
IdMca siempre el fallecimiento, ya sea debido á la cantidad 
I ala calidad délas toxinas, pues respecto de este particu- 
I ar ofrece todavía la ciencia grandes lagunas; naturaleza de 
■preceao de tal manera perniciosa, que, sean cualesquiera su 
|intenB¡dad y desenlace, hiere siempre de modo tal á los 
■centros nerviosos y al corazón, que expresa su acción anti. 
Titai; en uua palabra, la malignidad denota nn estado de 
Ptacimiento del organismo, en tanto que en la eimple gra- 
reaad hay manifestación de franca lucha, 
i RecoDozco, sin embargo, que, en la práctica, el estable- 
F miento del concepto de malignidad, que es fácil en las 
prisas fulminantes, constituye con gran frecuencia un in- 
■ inca o problema, y aun á veces en la misma forma fulmi- 
T "  , por la dificultad de discernir la proporción que co- 
PMpoBde en la gravedad á la can-a viva, y de otra parte,
J  debilidad fagocitaria y demás defensas de la economía;
I  6 yo creo que no es acertada la tan generalizada tenden- 

principalmente, y á veces de una manera 
—  ̂ condiciones individuales la gravedad de los

899

I U) ^iai» al nümaro antarior.

procesos lufeceiosos, pues aun cuando su participación es 
innegable, debe de hacerse responsable en mayor grado á 
lae condiciones de la bacteria ó á las asociaciones microbia- 
ñas; porque si bien la constante identidad esencial de la 
canea específica inclina á referir la diversidad intensiva de 
los procesos ii otras inflaenciae coexietentes y en particular 
á las condiciones del paciente, el cual despliega á veces 
escasa resistencia y débil defensa ante el ataque microbia- 
no, no se puede desconocer que las bacteriae, aun dentro de 
BU especificidad, ofrecerán, por eu número, por su desarro- 
lio, por su edad y por la ooncurreocia de otras especies 
grados y aun modali ladea de acción que hay que tener muy 
en cuenta cuando, frente á un cuadro sintomático grave 
investiga nuestro entendimiento la patogenia y formula las 
inaicaoion«8 adecaadaa.

La víruí/a me merece consideraciones especíales.
Antes del glorioso descnbrimiento de la vacuna por Ben­

jamín Jesty y Jenner, sólo Europa rendía á semejante mons­
truo patológico el fúnebre tributo de iro.ooo defunciones 
anuales, y dejaba deformados á otros tantos individuos; en 
Ja actualidad, esa espantosa plaga casi ha desaparecido; 
pero aun tienen lugar defunciones, en número distinto en 
tóda nación, según el celo con que practican la vacunación, 
figurando todavía España con ana considerable mortalidad.

Pues bien: los fallecimientos producidos por Ja viruela 
deben desaparecer casi totalmente, mediante el tratamiento 
que he tenido el gusto de exponer en varias sesiones litera­
rias de esta Real Academia.

Los descubrimientos tienen lugar unas veces por casua­
lidad, otras mediante trabajos á impulso de nna idea, y 
otras por Ja simple consideración reflexiva de loe hechos, 
que permite descubrir la ley que pret-ide á su realizscicn y 
sacar de ella ks naturales cousecuencias; procedimiento 
este último de tan irrefutable verdad como la que ee alcan­
za mediante actuaciones materralee. El pensamiento formn- 
lado por Byron representa nn incontestable axioma: «La 
antoridad de-la razón es irrecusable, y el principio de certi. 
dumbre que de ella resulta tiene nn valor igual, si no supe­
rior, al de la certeza que deecansa en el testimonio de los 
sentidos.»

Todo estudio que arranca d» la observación le realiza­
mos con dos operaciones mentales sucesivas, que son dos 
funoionee del pensamiento; la primera, de impresión, que 
ee sintética, de conjunto, pues como es instantánea, !a reci 
bimos tal como el hecho la prodnee, y la segunda, de análi- 
Ble, efectuado por la reflexión, porqne nuestro entendimien­
to no se eatisface, no debe satieíaceree, con la impresión 
recibida, que no implica otro conocimiento sino la aprecia­
ción del fenómeno en su eimple apariencia, sino que ee 
detiene en su contemplación psíquica, inquiriendo su causa 
su naturaleza, su evolución, su eimplicidad ó complejidad; 
en una palabra, el completo conocimiento, el conocimiento 
científico del fenómeno, para obtener todas lae posibles 
consecuencias y útiles aplicaciones.

Esto es lo que hice yo al reflexionar acerca del coreo de 
la viruela, llegando al convencímíenfo de que es un curso sin 
justificasión nosológica, completamente innecesario, y que por 
consiguiente, no debe consertUrse en la forma en que én la 
actualidad se realiza y  que siempre se ha realizado.

Mi opinión respecto de la viruela no es una de esas 
hipótesis de estroma puramente psíquico que formulamos 
para explicar ou hecho, y que, por ser uua interpretación 
intelectual, cabe imaginar otra ú otras interpretaciones 
diferentes del mismo fenómeno, sino que es un juicio cal­
cado directamente en loe hechos, es una apreciación rigu­
rosamente lógica de ellos, es su observación inmediata j
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reflexiva, qne lleva á nuestra razón el conocimiento de cuü 
debe ser el curso de esta enfermedad, y que. como tr<da 
de la «icesirfn de hechos 7mtenales g«e «e n  bajo nuestros ojo^
V susceptibles de comprobación directa é incqmvoca,nc c a ^  
Lcuaíonee, distingos ni discrepancias, sino 
dra de íogue de la experiencia, porque .m en ello la mda de hs 
hombres, lo cual impone á nuestra conmencta el sagrado ¿ »« 
excusable deber de cornprobar mi opimón en la ̂ -aettea. puee 
ee trata, no de un fenómeno recóndito que yo haya sorpren­
dido y enya realidad no tenga otra garantía que mi referen-

de hechos que todos los médicos conocen y 
yar en lo eucesivo, hechos de tan e«d«tfe couíaítdad, que 
nuestra inteligencia, para interpretarlos, no tiene necesidad 
de enrevesadas locubraciones, sino tan sólo de juzgar 
porqué de esos hechos con lógica irrefutóble.

El curso que sigue la viruela, siquiera esté apoyado en 
una tradición ininterrumpida que se pierde en ‘“ e l̂ê mpos,
es á partir de la supuración inclusive, completamenU mnece- 
sário iinjustiflcado;e\ consentir su .ealización en 
cUsica es una gravísima inadticríencw. 2«e debe rectificarse
inmediata ¿indudablemente en bien de los Demos­
trémoslo. . __

Todas las flehres eruptivas ofrecen el mismo curso, no
sólo desde el punto de vista de la doctrina « “« f  ^
es irrefutable, eino del de la comprobación de los hechos, 
cuya fuerza de convicción es incontestable y definitiva.

La doctrina ensefia que hay gérmenes patógenos cuya 
reproducción es indefinida, como ocurre con el bacilo de 
Koch, el espiroqueto, etc., mientras que hay otros 
talidad ó cuya yirnlencia dura cierto tiempo riada más, como, 
sucede con el pneumococo, y á esta última clase deben per̂  
tenecer las bacterias causales de las fiebres eruptivas pues
8u curso es perfectamente cíclico y breva su duración.
estas fiebres, el por qué de su evolución aparece evidente 
desde el punto de vista de la doctrina: contagio, pululación
7  multiplicación del microbio, y difusión y eliminación de
ias toxinas, y desde el punto de vista clínico: períodos suce 
Bivos de incubación, de invasión y de erupción; el de des­
camación es, sí, una fase clínica, pero no lo es de evolución 
del germen ni de en acción patógena; ee un período orgánico 
pasivo, consecutivo, de desaparición de lesiones mediante 
las actividades reparadoras de la economía, pero esta última 
fase no implica esencia en el proceso que nos ocupa, pues 
la descamación, aunque es un hecho y como tal no se le 
puede negar, no consUtnye un período activo de la evo.n- 
ción morbosa, eino tan sólo la restitutio ad integrum dé la  ̂
piel; como el quitar la ceniza de una locomotora no consti- 
tuye parte de su mecanismo activo.

En el terreno, pues, de la doctrina, estos procesos termi­
nan con la explosión eruptiva, que es una verdadera crisis 
de agotamiento y de eliminación tóxica; semejante elimi­
nación podrá producir efectos nocivos en las mucosas, por 
la intensidad y extensión del enantema, más no en la piel, 
por la desembarazada situación de ésta y por su textura
anatómica. , ,

En el campo de loa hechos hállase plenamente confir­
mado este croquis doctrinal: el período de incubación silen­
cioso; el de invasión, constituido por síntomas qne exteno- 
rizan la naciente intoxicación general y por las determina­
ciones enanteroáticas, que por efectuarse en las muTOsas, y 
tal vez, en lae aeroeaa, menos resi ate otes qne la pie , prece 
den á las exantemáticas; y el de erupción, realizada esta 
última, la enfermedad no es ya á loe ojos del clínico sino la 
natural verificación del movimiento eliminatorio y <le«ruc- 
tor de las toxinas, que no es instantáneo, sino que se baila

en relación con la intensidad del proceso infeccioso y la de 
las localizaciones enantemo exantemáticas (como la angina 
escarlatinosa, que á veces toma carácter diftérico, constitu- 
yendo entonces una complicación), por lo cual, la fiebre no 
Lsapareee en todos los casos en el mismo momento, pues 
mientras en un sarampión franco y simple lo hace frecuen­
temente por crisis ó por lisis rápida, en la escarlatina ee 
prolonga por algunos días; mas semejante fiebre poet erup­
tiva la podemos considerar como signo de la última fase de 
la liquidación infecciosa, como episodio final del envenena­
miento morbos... Natura non facit saltum. El organismo no 
puede restituirse á la normalidad instantáneamente, pero 
nos da á conocer que lucha con ventaja, mediante sus pro­
pios recursos, contra los microbios que le han invadido y
contra las toxinas que éstos han segregado,

La erupción en el sarampión y en la escarlatina es hiperé- 
mica con cierto dejo exudativo, y en las formas intensas con 
cierto matiz inflamatorio. En la viruela, las máculas van s^ 
guidas de pápulas, y éstas,de vesículas, qne son su caracterís­
tica somática, pero nada más que vesículas, que representan, 
es de creer, la explosión eliminatoria de las toxinas como lo 
demuestra de expresiva manera la disminución ó la desapan- 
ciónde la fiebre; efectuada la erupción vesiculosa, han termi- 
nado las fases activas de la evolución de la viruela; la supu­
ración no tiene razón nosológiem de ser, la califico. co,x conven̂  
cimiento profundo, de complicación, y  como tal. exlraha m ^  
soluto & la evolución intHnseca y  necesaria de la viruela. Un 
extrafia como lo es la supuración pulmonar en la nsumô
nía fibrinosa. Lo prueba el hecho de la remisión febril qne 
sigue á la erupción vesicular (que es explicable que no lle­
gue en todos los casos á la apirexia, porque el organismo se 
L ila  en plena intoxicación y la piel extensamente lesiona­
da) velL acerbarseóei reaparecer la fiebre por la trena 
formación pustulosa de las vesículas. No se explica no sa
concibe, que la innumerable clase médica no haya mterpre 
tado asi semejante hecho, y es tanto más mexphcable cnan̂  
to que esta exacerbación de la fiebre ha merecido en U 
Medicina clásica la denominación de fiebre «ecundnrw ó 
8up«r««dn (que yo llamarla fiebre supjfiua), ^
de una fuerza filosófica incontrastable, pues el ‘
cunderio denota que cronológicamente conesponde á un 
orden de segundo término fuera del *
y fundamental de! proceso, y de supuracm, se refiere i  an 
Lturaleza, á que es debida á este hecho. No creo preciso

‘‘“ Í r i Í L Í T t e U a d o  de la evolución do las
ueas confirma mi opinión; á continuación de las má nlâ
iniciales se forman la pápulas, y luego las ^  .
donde debe de terminar el curso de Is erupción-, su couteu 
do seroso se transforma poco á poco en purulento y «o 
el pus es un producto morboso incompatible con la inta^ 
dad de los tejidos en que asienta, erosiona el dermis y p 
duce su inflamaciÓQ y la del tejido conjuntivo BubyacanW, 
crece la púetula, y con ella la destrucción del tejido subp^
tuloso, hasta que se seca el pus I
la costra, que cae después de bastante tiempo, dejando u 
cicatriz indeleble allí donde ha habido destrucción del d« |
mis, que es pricipalmente enlacara. „„.„,ansíl

Este curso postvesiculoso de las lesiones, 'i"® ,
del mayor número de los sufrimientos y de las 
que la viruela produce, y que es la causa de que el en 
Lquiera el aspecto de un monstruo, y de las 
Becutivas. es completamente innecesario á la 
tiínseca de la viruela, es una sene de fenómenos 
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—Marnri, partido de Gnemica (Vis- 
taya), dotada con 6.000 peaetae. Hay 
160 lamilias. Solicitudes hasta el 23 de 
Hayo.

ZJaíoí.— Caserío, con Ayuntamiento 
de 867 habitantes, á 24 kilómetros de la 
cabesa del partido, á 18 de ¡a capital yá 
8 de la estación de Mungufa.

Médico joven, con larga práctica hos­
pitalaria, se otrece para snatitucionee en 
partido. Para tratar, con D. Florencio 
Montero, médico titular de Navafría (Sa­
lamanca).

Practicantes.

Algodonales (Cádiz), dotada con 250 
pesetas anuales. Solicitudes haeta el II 
de Mayo.

—La Campana (Sevilla), dotada con
1.000 pesetas. Solicilndes haeta el 16 de 
Mayo. ü¡ig-c:  ̂ — mi

—  X X X V  —

F. GAYOSO -  Farmacia.
-A -re n a l, Q __ A T A  r>~R.TT~)

^ pollas  con eolncionea esteriliaadas. Cápeulae gelati-

Depósito de Especialidades Farmacéuticas.
Afluas minerales y produotoe químioos de las mejores marcas.

ni.!*"*®'» « “ polla*. Cápaulae, óvulos y supositorios preparamos rá­pidamente cuantas fórmulas nos sean solicitadas. P «P««m os ra

iiitiiiiiriMi

Ce madre ñas.

Alcolea del Río (Sevilla), dotada con 
866 peBetae. Solicitudea haeta el 21 de 
Mayo.

— Calonge (Gerona). Haeta e! 6 de 
Mayo.

—San Fernando (Cádiz), con 1.280 pe- 
Betae. Solicitudee haeta el 17 de Mayo. 
Lae aepirantee deberán tener de veinti­
trés á cuarenta y cinco afios de edad.

—Guisona (Lérida), dotada con 80 
pesetas. Solicitudee haeta el 22 de Mayo.

-Guadarrama (Madrid), con la dota­
ción de 300 peeetae. Solicitudes basta 
el 23 de Mayo.
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JARABE ARRANS
mijimmiiiimimiiiiiiiHiiiiiiiiiKiiiim

I Medicamento Especiflco I 
I de las enfermedades del | 
i PECHO y VÍAS | 
I RESPIRATORIAS |

...... ........................................................................... ...............
De am apolas F osfo-C reoso tado  =lim uá.i'ii.i .M.i.i'L-fc

..... ..............  .... ............ ............. ............

R  E >  X  O  r ...
«E Q -ia i'E -a .D A

exeslantes, ,o»pua.to de elorhidrato de 

11*, tarm*eéotieo. Bn e*j*e de euarent* püdor*. par* m -
de tod* el*.e, y en ecpolla, para el p.Indi.mo rebel- C a l G I l t l I P a S  
de é inveterado.

Vnng-TA. K N  Í 'A R M A C I A S  Y  DROGKJÍCKIAS
Agente general: D. J UL I O CARREÑO ROLDAN

£ = * l A s e x L o i E s  ( C _ : á o e . i * e s ) .

Cuatro mil p ocíb os  de
c o b ra n z a , 2 0  p e o e ta a . | 

Coatro m il re c e ta s , |

2 0  p e s e ta s . > 
E . P E R A IT A

M o n te ra , S5. M A D R I D

Kdjlliísl¡ í íp ig í i j l^ ^  ..... ........................................ ............

I Reconstituyente general | 
__________________________  del organismo I

í ” "  — ........... ................ .. .......................................................................................
I E l i x i r  e  ¡A  W  J  Laboratorio |

I n y e c t a b l e  B  y A l  ARRANS I
................ ......... ................

TONICO GENERAL TUBERCULOSIS
* este nuevo suero una solución Isolónlce Inyectable Indolort., de Inalterabilidad ^

perfecta, constituido por el complajo: ^  ^

p̂oUa i 
de ] 

c.

rd m ia /a í Su líu ro  de A f ilo ....................... 0 005
po, \  de M a iu li (Goraenol) O’OOS

U n .m . lo d c  so s . (H e lo l) . .  0,02
¡-.co d c l.lo  de . e s a ................0.05
N eelein.lo  a é d ico .. .  . 0 02

 ̂ ■'n‘-d:5e“ :r ,i7 r  2 ) - Q e a

?  I M ierobieid. y  .e lib a e il.r , D .fe esa  in .
B u n i7. e l .  del o rg .n i.m o . T d a l e *  t * i i a r « l .  T a b a e c s i l o . l . .  G rip e  o 
innue e la  y  sus eorapl,e.cienes pelmonercs y  nsu, pr.ee.p.lm tntc en 
mqueiles enfermos en lea que se pueda sejpeehar predisposición f im l c a .

Oficina da Farmacia: Praciados, 14 m  o  ^ p  i . 
Laboratorio: Catalina S'uárez, n.' 4 /  l ( l D f \ l ü
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la funolitt sanitaria es funolán d6i Estado y su organismo debe depender de él hasta an su tapresentaolán municipal. — Barantía 
nmedlata del pago de los titulares por el Estado.—Independenola y  retribución de la fundón forense.—Dlgnlflaaolán profesional 

—Unión y  solidaridad de los médloos.— Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y  socorros.

S«CclSa profealonal Boletín de Is semenn, por Dteto Carian. -Onrtas de Eemón y 0»íb1 y del proaidente del Oonse- 
i(v—Real Sanatorio de ValdeUtaa.—La luoha contra la lepra.—X  Confreao Internacional do Proteooiáo & la ínfanoia y 4 la Maternidad, por la íocerra ® «o  Sortono.—Academias, Sooiedadee y Oonferenolae médicas, por 5«d(»oí.-Sección oflelal: Instrncción Publica y Bellas Artes.—■ 
Proaidenola del Consejo de Ministros.—Oaceta de la lalnd pública: Estado sanitario de Madrid.—Crdnloas.—Vacantes.—Por las Olinloas de 
EnropA—Tertolia Médica.—Anonoios.

Boletín de la semana.

Después de la inauguración.—Otro acto Importante.
Como recordábamos en nuestro último número, 

coincidía su aparición, hora por hora, con el acto 
solemne del descubrimiento de la hermosa fuente 
monumental que en honor de Ramón y Cajal han 
construido en el Parque de Madrid los admirado­
res, amigos y discípulos del ilustre sahio.

Realmente, después de ser conocidos de núes 
tros lectores el discurso ó nota de presentación re­
dactada por el Dr. Cortezo, y de que dió lectura 
el conde de Gimeno con arte incomparable, para 
hacer entrega á la custodia del Ayuntamiento de 
Madrid de la obra que por tan laboriosa gestación 
ha pasado durante cuatro años, y del primoroso y 
genial discurso del festejado, que leyó, con visible 
emoción, su predilecto discípulo el Sr. Tello; des­
pués de las frasee y manifestaciones de agradeci­
miento que al Rey se dirigieron por haber honrado 
con su presencia el acto, holgaría el insistir en su 
descripción. Pero como quiera que los discursos no 
se redujeron á los que, por estar de antemano es­
critos, fueron leídos, y no habiéndose tomado taqui­
gráficamente loa pronunciados en el acto por el 
señor presidente del Consejo de Ministros y por el 
alcalde señor conde de Valleilano, sería manifiesta 
injusticia el que ya que no cumplida cuenta, no dié­
ramos al menos de ellos noticia con el aplauso que 
merecieron, el primero por su entusiasta inspiración 
y su elocuente forma y el segundo por la elevación 
de sus frases en que manifestó lo compenetrado que 
se hallaba con la figura y la historia de nuestro 
eminente maestro Cajal y por las frases de brioso 
entusiasmo y ensalzamiento que dedicó á Castilla 
y á la hospitalaria é hidalga villa de Madrid, cuya 
administración le está actualmente encomendada, 
y por cuyo mejoramiento se desvela con innegable 
fruto. La mañana espléndida de primavera madri­
leña, la belleza del sitio, lo numeroso, distinguido 
y al propio tiempo muUieoloro de la concurrencia, 
todo contribuyó á cerrar de modo inolvidable la la­
boriosa actividad que con innegable acierto ha lle­
vado á cabo la Junta organizadora, á la que todo

el mundo felicitaba y la que suponemos que se con­
sideraría también satisfecha por ver cumplido el 
propósito patriótico, desinteresado y justiciero que 
desde un principio la inspiró. Fué verdaderamente 
de emoción el momento en que terminados los dis. 
cursos y al descubrir S. M. la estatua, hasta entou* 
ces velada por una bandera nacional, desfilaron los 
alumnos del Colegio de Huérfanos de Médicos por 
el borde de la fuente arrojando multitud de flores 
sobre la estatua del que deberá ser modelo inolvi­
dable y quizás insustituible de sus actos en la vida.

No dejaremos de insistir acerca de la importan, 
da que para nosotros tienen estos actos de ensalza­
miento que los médicos llevan á cabo y que, en el 
más merecido de todos, que es al que nos venimos 
refiriendo, demuestran lo que pueden ser y conse. 
guir las voluntades bien orientadas y movidas con 
un levantado fin. Los monumentos son en la his­
toria de los pueblos piedras miliarias que marcan 
de modo permanénte el paso de los hombres que 
han personalizado la civilización de su raza y de su 
tiempo. En España, al seguirse tan inmediatamente, 
á fines del siglo xvi, el comienzo de nuestro declive 
al auge de nuestro máximo de grandeza, se ha dado 
el fenómeno poco explicable de que por pereza ó 
por desfallecimiento no se haya manifestado con la 
duración y la permanencia del mármol y del bron­
ce y con la prodigalidad que los excelsos hombres 
que debieron en ella ser celebrados, cientos de per­
sonalidades que en las armas, en las letras, en la 
filosofía, en la gobernación del Estado, en la obra 
de los descubrimientos y conquistas, en las ciencias 
y en el arte, constituyen un verdadero tesoro na­
cional que exigiría una memoraeión más visible y 
elocuente para loa hombres que les han sucedido. 
La época actual, y en ella los hombres de ciencia: 
tratan de dar ejemplo ccrrigieudo el injustificado 
olvido. No extrañe el envanecimiento que nos pro­
duce el que los médicos vengamos siendo los que 
reparamos estas aparentes injusticias históricas.

Como tales médicos celebramos las representa­
ciones monumentales de que son objeto las figu­
ras que han pertenecido y pertenecen á nuestra 
sagrada legión; pero como españoles y como hom­
bres de pensamiento y de progreso batiríamos pal-
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mas con igual entusiasmo ante los monumentos pú­
blicos que deberían tener y es de esperar que tengan 
Cervantes, Carlos I, Hernán Cortés, Gonzalo de 
Córdoba, Carlos III, Fr. Luis de León y tantos y 
tantos otros con cuyos nombres podríamos llenar 
nuestras columnas como ellos llenan constantemen­
te nuestro corazón con el orgullo de pertenecer á la 
misma raza y al mismo pueblo que ellos han en­
grandecido á través de la historia,

También el mismo dia 24 y á la misma hora de 
en mañana tenía lugar otro acontecimiento al que 
nadie ha de negar importancia: el de la colocación 
de la primera piedra y comienzo de las obras de 
construcción de dos nuevos pabellones en el Sana­
torio Antituberculoso de Valdelatas. Presidió este 
acto S. M. la Reina con la Junta de señoras que tan 
eficaz y perseverante labor llevan á cabo en la obra 
humanitaria de la lucha antituberculosa, sin que 
les hagan desfallecer ni les arredren la dificultad 
imponderable del trabajo, la escasez de los medios 
y las dificultades de ejecución que tales empeños 
representan.

Asistieron al acto el ministro de la Gobernación, 
el director de Sanidad, el de Beneficencia y Admi 
nistración, loa módicos de los establecimientos an­
tituberculosos y muchas otras personalidades. Pro 
nunció el director facultativo del establecimiento 
Dr. Codina un discurso, por el que fuó muy felici­
tado, y que en otro lugar reproducimos.

D ecio  g a r l a n

Cartas de Ramón y Caíal y del presidente 
del t a e l o .

El Sr. Ramón y Oajal ha dirigido al geoeral Primo de 
Rivera ia ■ignieote carta:

cExcmo. 8r. Marqnéa de Eatelia. Mi ilaatra y reapetable 
amigo: El mal eatado de mi aalnd y el todavía peor da mi 
eapoia me impidea viaitar á aited pereoaalmente para rea 
diría el tributo de mi viva gratitud.

>AI realzar coa en preeeauia y alta repreaentacióo polí­
tica an acto parameate civil y cootagrat alganaa fraaea eia- 
cerae y elocnentea al modesto hombre de laboratorio, ha 
demoitrado aated, aparte la nobleza de ene eeotimieatoa, 
coáato ae intereea, oo sólo por la baeaa gobemación del país, 
sino por el progreso caltaral de noeatra nación.

>Oomo si esto taera poco, ba querido usted sellar su be­
nevolencia para coomigo propio proponiendo á S. M. el Rey, 
de quien tantos favores y dietiuciouea iaolvidablea llevo re­
cibidos, Is medalla Pltu Ultra, galardón supremo que pare­
cía reservado á loa héroes de las épicas hazaBas de la raza.

>Pero esto avalora y realza más ta generosa ioiciaUva de 
usted y le da derecho á mi perdurable gratitud.

«Reiterándole la expresión de su piotuudo teconocimieo- 
te, le es muy grato ponerse á sos órdenes y declararse su 
devoto amigo y admirador, 8 . Samán Cajah'

El jefe del Gobierno ha contestado en loe siguientes tér­
minos:

<£xcmo- Br. D. Santiago Ramón y Oajal. Honorable es- 
pañol y respetado amigo: Pocas son las satisfacciones que el 
gobernar proporciona; pero como en ellas hay que conside- 
lar más la calidad que la cantidad, la que su carta de ayer 
me ofrece satisface por mucho tiempo mi ambición de re­
compensa.

<La gloria de su obra y de su nombre inyecta estímalos 
y produce sano orgullo á todos los espefiolet, ejerciendo 
enorme y beneficiosa influencia sobre el porvenir de la Pa­
tria, que DO encontrará nunca la recompensa adecnada á 
tanto saber, á tal laboriosidad, á tan robusto patriotismo y á 
tanta modestia. Por no herirla más, detengo mi pluma; pero 
tenga por cierto qne el haber estrechado la mano temblorosa 
qne gola la esteva qne abre el surco... de la ciencia hispana 
y poseer su carta del 26, son extraordinarias satisfacciones 
para quien coo devoción recibe el título de amigo y con gra­
titud y bumildad le correeponde.—3ííffueí Primo de Sivera.*REAL SANATORIO DE VALDELATAS

COLOCACIÓN DB LA PEIMEBA PIBDRA DE DOS NUEVOS 
PABELLONES,

PBESIDIDi POB S. U .  LA BBINA DOSA VIOTOBIA EBOBMIA
EL DÍA 24 D a ABBIL DB 1926.

En la mafiana del eábado se celebró en el Sanatorio de 
Valdelatas, como ee sabido, situado en las proximidades de 
Fuencarral, la ceremonia tflclal de colocar la primera piedra 
de dos nuevos pabellones deetluadoe á la ampliación del be­
néfico establecimiento; realzando el acto con en presencia
S. M. la Reina, el conde de Caeel, delegado de S. M. en la 
Liga Antitnberculose, de la que ea presidente; ia tesorera de 
la Liga, sefiora marquesa de Aldame; condesa de Romano- 
nee, duquesa de la Victoria y otrai damas de la Junta del 
Patronato; el ministro de la Goberneción, Br. Martínez Ani­
de; el director del Sanatorio, Dr. Oodioa; el secietario de Ib 
Liga, conde de Solterre; aeflora'de Codina, marqnesee de 
Aldama y de Borgheto; director de Administración loce', 
Sr. Lorenle; director general de Sanidad, Sr. Uiirillo; direc­
tor del Sanatorio de Eámera, Dr. Verdee Montenegro; direc­
tor del Sanatorio de Tablada, Dr. Blanco; D. Cándido Padilla, 
administrador del marqués de A'dsme; D. Angel Eaqnerrs, 
juez de instrucción de Fuencarral; el Ayuntamiento, en ple­
no, de dicho pueblo y otras muchas personalidades.

El conde de Casal pronnnuíó ante S. M, un discurso aln- 
sivo a) acto, y anunció que en breve se iuaugutará un pabe­
llón de avanzadoe en el Hospital del Rey, qne tendrá im­
portante ampliación en tanto ae ineugDra en San Rafael un 
local eepacioBO pera lee colonias iulaDUtes madriisflae. El 
Sanatorio, el Hospital y el Preventorio tendrán eu comple­
mento en el Dispensario que Vuestra Majestad—dijo—se 
dignará inaugurar muy pronto.

Terminó el conde de Caeal ealudando al Gobierno, á les 
autoridades y al Ayuntamiento de Fuencarral, que, á reque­
rimientos de S. M-, ha ampliado la cesión de terrenos para 
nuevas edificaciones.

A continuación, el director dtl Sanatorio, Sr. Codina 
Castellví, pronunció un difcurio, m B n ifestan do  en primer 
término la eatistacuión del Smatorio por ver á B. M. la Rei­
na asociada á todos sus progresos y engrandecimientos.

Hizo historia del Sanatorio desde su inauguración en 
1917, hasta el momento actual, congratulándose de que 
siempre S. M. la Reina bahía honrado con su presencia to-
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do* lo* Boto* qne «e hRO celebrado, al mpjoTaT y ampliar loe 
aervicioe, doade qae ee aninentaroa iae camae en el pabellón 
central y primitivo y deapnés ee ampliaron loa aervici e, 
meraed á nn legado de nna diente del Dr. Oadina, con el 
cual ee pneo una eatafa de deaiofección, nn coarto de foto­
grafíe, una sala de citrae y de operpcionee y una biblioteca; 
ee inauguró más tarde el hermoeo pabellón de San Ramón 
debido á la munidcencia de la Excma. Sra. Marquesa de 
Ar̂ fl'̂ lles y ae instalaron, niáa tarde, los Rayos X, basta el 
momento actnat en que ee pone la primera piedra para loa 
dos nuevos pabellones.

Puso de relieve qae el progreso y la perfección qne eatá 
alcanzando este Sanaturio, as la lógica consecnencia de dos 
{actores; de una ‘protección predilecta, y de una cooperación 
deeintereeada.

OoBsignó qne en la cabeza de esa protección predilecta, 
¿gara 8. M. la Reina y la signe una nameroea y abnegada 
Junta de damas, entre las qne han deacolíado sobre manera, 
en beneficio del Senatorio, las teeoreraa y de un modo eu- 
perlsiivo, la tesorera actnal Excma. Sra. Marquesa de Al- 
dama, y completan esta eelecta protección, un grapo de per- 
sanas que, á sua títulos nobiliarios, unen el del amor á loe 
tnbercnlosos, soateniendo carnea en este Sanatorio; y citó 
con elogio en el grupo de la cooperación degintereeada, al 
Ayun'amieuto de Fuencarral por las facilidades qne dó al 
ceder terrenos para la ampliación del Sanatorio, al pueblo 
ds Madrid por lo que contribuye en el día de la Fiesta de la 
Flor, al Gubierno por lo qae ha facilitado el bienestar eco- 
DÓmíco con la lotería, y muy especialmente al señor miuis> 
tro de la Gabernación por eos predilectae estimaciones á la 
Banidad, al director general de Sanidad, al Real Patrona­
to y eapecialmente á loe arfiores condes de Oasal y de Sol- 
térra, presidente y secretario, á los sefiorea arqaiteccoe, 
eapecialmente á D. Amós Salvador, y á cuantos de un modo 
directo ó iadirecto facilitan la bomanitaria labor del estable* 
limiento y de an modo at-fiaiado al aefiur médico residente, 
anperiora, comunidad y personal aabalterno.

De este modo, dijo, aquél recién nacido de eyer, está 
entrando en la edad adalta y comienza á disponer de capea 
cidad para juzgar, recordando con envidia algunos detalles 
del Sanatorio de Tatrasa, qae visitó recientemente S. M. y 
que espera podrá disponer de ellos pronto este estableci­
miento, que aspira á ser perfecto, dentro del Sanatorio.

Stfialó las diferenciae qne existen entre la perfección de 
las funciones del Sanatorio y la perfección de la lucha anti­
tuberculosa.

Afirmó categóricamente que esta lucha eerá siempre 
¡Dcompleta é ineficaz mientraa no se armonicen la calidad 
y cantidad de armaa antituberculoeae con Iae necesidades.

Al efecto citó las siguientes cifras:
En Dinamarca, qae tienen ana mortalidad por tubercu 

losis, por mil ibabitenler, ÍLÍcriur á uno, tlisponeu de 1U5 
camas para cada 100 defuDciones y más de la mitad de laa 
camas pertenecen á loe Sanatorios; hecho análogo ocorre en 
Irlamla, donde por KO fallecidos de tabercutoeis ee dispone 
de 108 camas.

Aquí en España estamos muy lejos de estas saludables 
proporciones.

Por lo que se refiere á este Sanatorio, han solicitado sa 
ingreeo, desde au inauguración basta al 15 de Abril, 3.658 
safe,OIOS. De éstos, más del 50 por 100 han sido Inadmisi­
bles. Generalmente por ia gran extensión de sus lesiones 
pulmonares.

Teniendo en cuenta que en Madrid mueren de 2.000 á 
2.500 taberculoeos annales, mortalidad que representa una 
población tuberculosa no interior á 22.000, y resaltando que

cada año bao solicitado, por término medio, 406 tnbercalo- 
piie el ingreso en este Banatorío, vése que sólo han solicitado 
80 Ingreso el 1,84 por 100.

Manifestó, que siendo tan grande el agobio que ee sufre 
en el Sanaloiio para ingresar, ni el 2 poi 100 de los tubar 
cuIoBoe de Madrid, lo necesaiio que ee aumentar el número 
de camas disponibles ante la posibilidad mny probable fie 
que aumenteu diariamente lan peticiones,

8 gnlficó qoe el Sanatorio no ee más que una de laa ar- 
mae que debe manejar la Lucha Antituberculosa, y dijo con 
loda claridad, que ai bien siempre bahía proclamado la ne­
cesidad de Ib remuneración de loe servicios profesionales, 
no ee debía tener la ilnsión de qne sólo remunerando 'los 
servicios de Lncba Anlitnbeniuloea se convertiría en eficaz.

Manifestó que esta eficacia sólo se podrá conseguir cuan­
do ae defienda apropiadamente á la infancia con todas tas 
obras antíluberculoaae á e la inherentes y se busque, atien­
da y DO se abandone nunca al adulto, robusteciendo la labor 
social de loa Diepensatioa con enfermeras visitadoras y vi­
sitas de inspección domiciliarla, con propaganda social, con 
previsión, con el seguro obligatorio, etc., y con la ampliación 
de Sanatorioe y creación de nuevos, y fundación de hospita­
les, que debieran llamarse Sanatorios de avanzados, como el 
que tiene ya muy adelantado el señor ministro de la Gober 
nación, y el que tiene en proyecto el ilustre alcaide de Ma­
drid, para la Baneficeocia Municipal.

Afirmó severamente qne mientraa no se cuente con úna 
vacuna eficaz contra esta enfermedad, la Lucha Antituber­
culosa no debe regatear ningún tecorso de los indicados que 
aspiran á éstos tres principales fines: el profiláctico, el cara- 
tivo y el educador.

Recordó qne ae han achacado á loe Sanatorios gnves 
defectos; la carestía del recurso, la deficiencia de resaltados 
y Ib parcialidad de la obra colectiva. Contra la carestía, Afir* 
mó que España pierde anunlmente 3.050 millonea de pesétaa 
anuales en material humano, y en el qne éstos enfermos gas­
tan y dejan de ganar; contra la deficiencia de resultado, ma­
nifestó que DO rou inferiores á loa que se obtienen con otros 
medios, y en cambio, les superan en aa acción profiláctica, 
social y educadora; y contra la parcialidad de la obra colec­
tiva consignó que ello representa más bien un argumento 
que proclame la necesidad de ampliar estos servicios para 
que su acción no sea parcial.

Fot todo e.lo, el acto qae se celebra en el día de hoy es 
una promesa seductora para el pueblo de Madrid; el asegu­
rarnos que pronto podrá disponer este Sanatorio, en uonjan- 
to, de más de lÜO camas, es abrir la esperanza de entrar 
pronto en los corazones de esos pobres tuberculosoa qne 
están admitidos para sa ingreso, y eaperan semanaa y meses 
hasta qne ocurre la vacante qae les corresponde para in­
gresar.

Por fin, solicitó la rapidez de la ejecución de ]a obra para 
que pronto S. M. pueda inaugarar los dos nnevoe pabellones 
y oír loa clamores de agradecimiento de los pobres, qae con 
tanta razón confían en la protección magnánima de 8. M.

Terminado el discurso, S. M. la Reina firmó el acta, ha* 
ciándolo, asimismo, loe señores de la Junta del Patronato y 
el ministro de la Gubernación.

En uua caja de hierro se depoeitó el acta con varias mo­
nedas y periódicos del día, y fué colocada bajo la piedra 
que cayó en su emplazamiento al tirar de la cinta 8. M. la 
Reine. Acto seguido la bendijo el párroco de Fuencarral.

Cada uno de los dos pabellones que habrá de construirse 
albergará 24 enfermos, y constará de dos plantas, dotadas de 
todos loa servicios modernos, con amplias galerías soleadas.

Dirigirá las obras el arqimeutu D. Amós Bslvador,
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. Terminada la ceremonia ee aitvió á loe Invitados nn es­
pléndido luncA.

Durante el acto y á la salida del Sanatorio la Reina toé 
aclamada por los enfermos.

LA LUCHA CONTRA LA LEPRA

En el Ministerio de la Gobernación se rennieron en el pa­
sado mes de Abril, bajo la presidencia del general Martines 
Anido, el director general de Sanidad, Dr. Marillo, y los 
presidentes dé las Dipntsciones provincialea de La Corufia, 
Pontevedra, Orense y Logo.
' ' 'E I objeto de la reunión fué tratar de la organización de 
la lacha antileprosa en el Horte de Espa&a. Las acertadas 

' iniciativas del Dr. Morilla y el entosiasmo con qne atiende 
todas las coestiones sanitarias el ministro de le Goberna­
ción, han cristalisadó en ona campaña sería y eficas contra 
tá terrible dolencia, que hasta ahora estuvo abandonada de 
los Poderes públicos.
' Los tennidos acordaron que se funde ia leprosería na- 
cipnal de Santiago, aprovechando el modesto edificio que 
hoy eziste y adquiriendo alrededor 10 hectáreas de terreno, 
más nn extenso bosque de pinos, que quedará en nn ángulo 
del establecimiento.

Para realizar estas obras, la Diputación de La Oornña 
diepone ya de 80.000 pesetas, y se empezarán inmediata- 

'  mente. £¡ Gobierno enviará la cantidad que falte para com­
pletar la adquisición de terrenos y expropiación de casas 
colindantes.
' Las cuatro Diputaciones gallegas van á formar una Man- 

comnhidadi y realizarán nn empréstito de nn millón de pe- 
'setas para la organización de la campaña sanitaria de la 
lepra.

'Por su parte, el Estado se compromete á subvencionar 
esta Mancomunidad con una fuerte euma, que garantice loa 
Intereses y amortización del empréstito y coadyuve á la 
mejor aeistencia mélica y social de loe enfermos.

Oon objeto de que esta leprosería sea un lazareto moder­
no, con los últimos adelantos científicos, la Diputación de 
La Corufia designará un médico y un arquitecto, que visiten 

"í?leprosería de Fontilee y la de Bergen (Suecia) y aquellas 
otras del extranjero que se estimen interesantes.

I E l  tipo de la institución que se proyecta es en forma de 
pabellones, con amplios laboratorios de investigación y de­
partamentos de hidroterapia, donde no falte un detalle de lo 

 ̂ î ué la clínica exige.
i ' Se nombrará un jefe facultativo, nn jete de laboratorio y 

cuantos profesores auxiliares se estime necesarios,
Desde ios tiempos de la Edad Media, en qne se crearon 

las primeras casas de aislamiento para este género de do­
lencias, ha estado en nuestra nación en pleno olvido la lucha 
antileprosa. Ahora, gracias al resurgimiento de la Sanidad, 
á la labor perseverante del director de este departamento y 
á la colaboración que presta el minietro de la Gobernación, 
puede darse por resueltas tan trascendentales cuestiones.

Para el día 2ó de dicho mes se organizó en Málaga la 
Mancomunidad andaluza, encargada de dirigir la lucha con­
tra la lepra en el Mediodía.

£1 general Marlíuez Anido y el Dr. Morillo pueden estar 
- .satisfechos por haber orientado una obra de alta humanidad 

y ttascendenuia sanitaria.

X Congreso Internnclonnl de Protecciún ú lo Infontlo 
9 D lo Maternidad

rOR LA'

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

A continuación la señerita Isern lee en trabajo sobre 
«Previsión del abandono infantil», que resume en las si­
guientes conclusiones-.

I. Aunar y unificar todos loe esfuerzos y todas las obras 
que tienden á la protección de la madre y del niño.

II. Aumentar el número de las instituciones protectoras 
ya existentes, introduciéndolas en ios pueblos rnrales, al 
mismo tiempo qne se hace una extensa campaña en favor 
de ia madre y del niño.

n i .  Orear las obras de qne aún carecemos; tales como’ 
«Homes de semi-llbsrtad» para los niños que salen de los 
Reformatorios; Asilos para acoger á las niñas-madres, du­
rante el tiempo de la gestación y de la lactancia; «Gasas de 
familia» para los menores en peligro moral, etc.

IV. Instituir la «Tutela oficial», como se hace en Ale­
mania y en SoizB, para loa hijos ilegítimos.

V. Crear las «Escuelas de Servicio-Social» para formar 
un personal bien preparado, que pueda dirigir las institucio­
nes de previsión social en favor de la infancia y de la ado­
lescencia.

Intervienen en esta disensión los Sree. Ibarra, del tribn- 
nal de niños de Bilbao, Sr. Da Benito y señorita de la Ri- 
gada.

A continuación, el Dr. Alonso Mufioyerro rompe una vez 
más sus lanzas en defensa del niño de las inclusae, trabajo, 
qne resume en esta forma:

1. s Las principales causas de abandono del niño son 
motivadas por la falta de medios de la madre, siendo, por 
tanto, de índole económica.

2. * La falta de una ley sobre investigación de la pater­
nidad hace qoe la madre, al verse desamparada por el pa­
dre de SD hijo y ser rechazada por la sociedad, opte en li 
gran mayoría de casos por depositar el niño en el torno de 
la Iiiclnsa,

3. '  La falta de Maternidades hace que sean dadas de 
alta las puérperas á los ocho días, y no tenisodo sitio donde 
poder ingresar todas las que lo soliciten, para criar ai nifio, 
viéndose desamparadas é impedidas para poder ganar el 
eustento, se ven en la necesidad de separarse de so hijo, 
abandonándolo en la Inclusa.

4. * En una mínima parte dé loe casos, lacausadel aban­
dono se debe á la ocultación de la falta, sin qne neguemos 
existe esta causa, pero en menor número en relación con 
las expresadas anteriormente.

6.* Es innegable qne muchos de loe niños de las nodrizas 
son abandonados por éstas para dedicarse á la industria lu­
crativa, siendo ona necesidad la reglamentación de la mis­
ma, para evitar esta causa de abandono.

6. * Debe protegerse á los matrimonios necesitados y qns 
tengan mnebos hijos, para evitar el abandono á cansa de la 
miseria; los niños legítimos debe impedirse por todos ios 
medios que se separen del hogar familiar.

7.  ̂ Los niños nacidos fuera de matrimonio debe prote­
gérseles, en anión de su madre, impidiendo la separación y 
formando un pequeño hogar en cada caso. 8í esto no fuese 
posible, se facilitará el ingreso de madre é hijo en una ine-

(S; T í m s  «i número anterior.
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titaciÓD donde aquélla sea la nodriaa retribuida de au propio 
hijo.

8.a Dóbe legislarse de un modo argente sobre investiga- 
ción de la paternidad.

9 * Debe (omeataree la creación de diversas obras socia­
les que tengan por objeto evitar la separación de madre é 
hijo 7 que faciliten el que sea laclado al pecho. Asimismo, 
es preciso la fundación de Maternidades con servicios ane­
jos de puerperio, convalecencia y lactancia.

JO. La lactancia debe eer obligatoria enlasMaternidadee.
11. La inatituclón Inclusa debe desaparecer como tal, 

transformándose en Oaias Maternales. Bl torno es un aten* 
tado contra toda obra de puericultura moderna.

13. Toda madre que críe á en hijo, sin distinción de clase 
ó condición, debe ser bien mirada po 'la  sociedad y colocada 
en aquellas condiciooes iudispendables para que cumpla de­
bidamente BUS facciones maternas.

Interviene la sefiorita Oampoamor, y se lamenta, en pri­
mer término, de que la única ponencia oficial de este Oon- 
greso que ha corrido á cargo de un jurisconsulto del nombre 
y de la historia del Sr. Alcalá Zamora, no pueda discutirse 
por la ausencia absoluta de dicho eefior al Congreso, pero 
que habiendo recibido la comunicación, se lamenta muy sin­
ceramente que en ella se deje de tratar punto tan culminan­
te como el de la inveitigación de la paternidad.

Interviene también el Sr. Hoguera, para pedir para el 
nifio «...protección, no..., [jnaticial», y el Sr. Samarriego que 
pide protección para la nodriza, á la que el nifio contagia de 
alSlis (creo yo que el viceversa no estaría tampoco mal).

La discusión ha tomado no tono elevado y nn interés 
¡Dusitado, pero la mesa dispone que se interrumpa la discu- 
siÓD para que sean proyectadas las películas del Ayunta­
miento de Barcelona; esto da lugar Ó un vivo incidente por 
considerar los congresistas de mayor interés la disensión de 
las comnnicBCiones que la proyecciones de las películas que 
deben, según criterio genera!, ser proyectadas fuera de se­
sión, ya que esta es la última. El Dr. Martínez Yargas y 
Leseaye, cambian rápidamente impresiones, y propone este 
último á la Asamblea, que se habilite la maBana del jueves 
para celebrar sesión científica. Esto apacigua un poco los 
ácimos y se |:̂ sa á proyectar las películas, y á las nueve se 
levanta la sesión. /

Impresión fundamental de esta sesión: el de que ya va­
mos estando un poco fatigados todos.

El día 8, á las diez y media de la mafiana, y bajo la pre­
sidencia del Dr. Martínez Vargas, se abre la sesión última 
de este Oongraso. El Dr. Graeset propone que el próximo 
se celebre en París, lo que es aprobado por aclamación.

El Dr. Martínez Vargas propone, reflejando una iniciati­
va de los delegados extranjeros, que se trate de entablar 
negociaciones con el fin de que las seis Sociedades interna­
cionales de Protección á la Infancia, que en la actnalidad exis­
ten, se fasionen en una sola, con el fin de obtener una mayor 
concurrencia y una homogOnidad con mayor fuerza, para su 
labor; es aprobado.

Ei Sr. Nogueras pide que se ponga el veto á los países 
cuyos presapuestOB no destinen ó la ensefianza una cantidad 
proporcional á él y en relación con las necesidades pedagó­
gicas, que hoy se abandonan por loa legisladores de modo 
lamentable.

El presidente Dr. Martínez Vargas cree prematnro se­
mejante Bcnerdo.

Es concedida la palabra á la sefiora Asensi, para tratar 
del tema; «La enseñanza de la puericultura». Eo su doble 
calidad de maestra y madre, habiendo tocado prácticamen­
te las difioultadei que supone criar un hijo cuando no ee ha

recibido una preparación, la han hecho presentar este tema, 
que mueve epasioneda discusión, y que la autora considera 
en lae conclneionea siguientee:

1. * ' Qae se complete la fnnción pedagógica de la Escuela 
Hacioual de Puericultura con el establecimiento de una guar­
dería para lactantes.

2. » Qae se organicen catsilloe breves teóricoprácticoa 
para profesoras Normales, inspectoras y maestras en ejer­
cicio.

8.* Que ee decrete obligatoria la enseDansa de le Fueri- 
cultnra en las Normales, clases de adnitos y Eicuelas pri­
marias.

é.e Que se organicen en lae capitales da provincias y 
pueblos importantes una guardería modelo, por lo menos, 
para que vayan á practicar á ella las muchachas que estu­
dien Puericnltnra.

Que se forme una Sociedad, de peraouas amantes de 
la difusión de estadios, que sea la encargada de arbitrar 
reenraos para adquirir el material necesario y facilitarlo á 
lae maestras de pueblos peqnefioi que lo soliciten, demos- 
Iranio haber estudiado Poericaltnra.

6.*' Que ee encargue á los médicos de la Inspección mé- 
dicoescolar y á loe titnlares donde ésta no exista, de dar 
anualmente varias conferencias sobre Puericultura ó temas 
que con ella se relacionen, á madres y adultos.

Intervienen en esta discusión los Dree. Montoya, Haro, 
Aranda, Estrada, Nogueras, Trallero y doctora Soriano. En 
general, todos se muestran conformes en la imprescindible 
necesidad de que la Higiene y la Puericultura sea una ense- 
fianza obligatoria en lea Normales y en las escuelas, discre­
pando únicamente en la forma de resolver el problema.

El Sr. Albó, presidente del Tribunal de Nifios de Barce­
lona, lee una comunicación sobre la labor de este Tribunal.

A contiDUBción, el Sr. Romeo Losano lee so ponencia 
sobre profilaxia de las enfermedades contagiosas (ponencia 
que constituye el tema casi único de las disensiones de la 
sesión del día 6 por la mafiana, y que ignoramos por qué 
razón se vuelve ó tratar en esta dicho punto, cuando se dió 
por terminado en aquella sesión. Este trabajo no presenta 
concIusioDei, por lo que, aun sintiéndolo mucho, no me es 
posible transcribir.

El presidente había propuesto, antes de leerse esta ponen- 
oía, que, para llevar mis de prisa los trabajos, no se diecutan 
éstos en el salón, sino que los sefiores que no estén conformes 
ó deseen hacer alguna observación á loe trabajos, ee reúnan 
en nn salón de al la<jo á discutiilo entre ellos. Es una bonita 
manera de matar el interés que puedan despertar estos tra­
bajos y de dar fin por consunción á la reanión, ya qne con 
cada ponente ó comanicante salen del salón cinco ó seis 
congresistae, lo qne significa qne al cuarto de hora está el 
salón solo y loa congreeistas no se han enterado de la mitad 
de los trabajos.

Oompliendo este acnerdo, se aneentan del salón el seflor 
Romeo Lozano, Mufioyerro, Bravo Frías y otros, qne es difí­
cil determinar por el barullo natural que se produce.

Lee el Sr. Sáiz de loa Terreros su ponencia sobre «Pro­
posición de un cuadro uniforme que debiera adoptarse en 
todos los países y donde se consignen los datos médico-es- 
ladísticoB de las obras de protección al nifio de primera 
edad: 9) ,  para las consultas de puericultura; 6̂ , para las 
«pouponiéres» (nifios internados)*, e), para las «creches» (ni­
fios por encima de dos afios no internados), con presentación 
de las fichas correspondientes qne por en mucha longitud 
no me es posible dar en este resumen qne ya va resultando 
por demás, largo y pesado.

£1 D r . P a la n ca r  le e  a cto  seg u id o  nn  tr a b a jo  so b ra  ift
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etiología de la aaormalidad iofantil basado en cerca de 200 
casos, observados por ál mismo y que con so pericia resame 
y estudia magistralmente. Yo sólo lamento que este trabajo 
DO fuese leído junto con el del Sr. González (Alejandro Mí- 
qnis). en la primera sesión cnando se trató por vez primera 
del tema de anormales.

El fir. Montoya explica la labor que en pro de la infan­
cia se lleva á cabo en Cuidad Bes!.

Madame Bsrant Berger lee las beses de la Previsión 
Maternal Internacional y la forma en que ba qnedado cona- 
titnído en loa diversos países repiesentados en este Con­
greso.

£1 Sr. Mallart propone que las concinsiones de este Con­
greso sean enviadas á la Sociedad de Naciones, lo que se 
aprueba por aclamación.

£1 Dr. Palanca trata el tema del aislamiento de las ina- 
talacionea que se refieren al nifio lactante.

El Sr. Llorca pide nna jnnta fiscalizadora de las pelícuiaa 
cinematográficas en las que intervengan médicos y maestros 
principalmente, y prohibir que los nifios menores de diez 
¿fice concurran ni solos, ni acompafiados al cinematógrafo, 
á no ser á las sesiones especiales que para ellos se organi­
cen con carácter pedagógico, y nunca con miras especula­
tivas.

Lasefiorita Mercedes Rodrigo presenta nna comunicación 
■obre la protección al nifio contra loa accidentes, acusando á 
las personas encargadas del cuidado de ellos, de ia mayor 
paite de los tranmatismos morales y materiales que sufren 
las criatnritae por el poco cuidado, la ignorancia ó el aturdi­
miento de las personas, que debieran evitarlos. Indicando 
que se deberla, como en Norteamérica, eoseflar en las escne* 
tas la previsión contra loa accidentes callejeros.

El Dr. Alonso babia de loa comedores para madree lac- 
tBDtes qne en Madrid fuDcionan y de loe balagílefios re- 
inltados obtenidos.

El Sr. Mallart pide una censura consciente y pedagógica 
de loe periódicos, libros, etc,, llamados infantiles, llenas la 
mayoría de ellos de aveotoraa desatinadas, de hechos de 
moral dudosa y de errores fnndamentales en todos los as­
pectos científicos, liteiaiioe, pedagógicos y morales.

Es la una y media, la leuniónse acaba por consunción, y 
visto esto, se dan por terminados ios trabajos del Congreso, 
quedando citados para las cinco en punto que se celebrará 
la sesión oficial de clausura.

A las cinco, bajo la presidencia del Dr. Maitloee Vargas, 
se da comienzo á la sesión de clausnia. Se leen las concln- 
sionee generales de la Asamblea:

1. * Es preciso modificar la actual constitución de la ma­
ternidad en el sentido de qne sea nna verdadera institución 
maternal, dotada de tres secciones: Embarazadas, con su 
anejo de carácter aecreto. Casa de partos, con su anejo de 
asistencia obstétrica domiciliaria. Oasa de madres lactantes.

Los Municipios, especialmente en las grandes poblacio­
nes, deberán acometer cuanto antee esta empresa.

En esas maternidades será obligatoria la permanencia 
de la madre criando á en hijo, hasta un mes, por lo menos, 
después del parto.

2. B Es preciso prodigar el máximo de facilidades para 
que la mujer esté desde el comienzo del embarazo bajo la 
vigilancia médica. Los Municipios crearán ó ampliarán los 
consultorios de Puericultura intrauterina, siendo obligatorio 
llevar nn registro da embarazadas, creando el carnet ó car­
tilla obstétrica.

3. * Realizar una activa lucha contra los tres peligros qne 
.  Binenazan á la mujer en su embarazo: tubercnloeis, sifilis y

alcoholiscño.

4.  ̂ Ir rápidamente á la creación del certificado médico 
prematrimonial y á la promulgación de una leyengénica.

5.  ̂ El trabajo de la mujer embarazada debe ser inpri- 
mido. Ante la impoaibilidad de que sea nn hecho tal medida 
deberá ser condicionado al trabajo por el médico y conva- 
nientemeirte vigilado, debiendo la mujer deacanaBr un mes 
antes y dos después del embarazo y parto.

6.5 En todo mom ento existirá una inspección médica del 
trabajo de la mojei, á fin de que un trabajo inconveniente 
no comprometa la aalud y el fisiologismo genital femenino, 
dando lugar á una esterilidad ó á alteracionea en posibles 
embarazos.

7.' Fomentar una educación física conveniente en la 
mujer, desde la escuela, á cuyo fin se organizará el onéipo 
de médicos escolares, con miras al ulterior desarrollo y fun­
ción oigánico-genital de la nifia.

8.5 Les inclnsas actuales deben tiansformarse y el torno 
auprimiise, sustituyéndolo por una oficina receptora..

9. * Debe implantarse nrgentemente el seguro de mater­
nidad, con tal amplitud qne en él quepan, no sólo lee liams 
das obreras, sino todas aquellas mujeres qne con su trabajo 
contribuyen á su soetenimienlo.

A este efecto se hace oficial la propuesta de madame 
Berot-Berger, sobre unión de previsión maternal universal 
en comitée locales.

10. Es preciso legislar de nna manera argente sobre in­
vestigación de la paternidad, á fin de qne la mujer-madre 
tenga en la ley nna garantía de qne será amparada en anión 
de en hijo en el caso de verse abandonados ambos por el 
varón que elnda sns deberes, principalmente en lo que res­
pecta al socorro económico.

11. Los códigos civiles deben orientarse en al sentido de 
dejar redncidaa á lea más indispensables las actuales dife­
rencias de derecho entre mujer legitima é ilegítima, para 
librar á éstas, en lo posible, de un baldón de que ellas no 
eoD culpables.

12. En cuanto á los nifios legítimos abandonados, es pre­
ciso proteger á los padree necesitados, en el bogar, eximién­
dolos de impuestos de todo género- Asimismo á aquellos 
matrimonios que tienen muchos hijos.

(CoQoluirá.)

Academias. Sociedades y  Conferencias médicos.
«La preocupación Sanitaria de la post-gueira» fué el 

ennnciado bajo el que el Dr. Ortega Pérez desarrolló la no­
table conferencia de divolgación eanitaria general con qne 
agradablemente entretuvo y deleitó a sus numerosos oyen­
tes de la Mutualidad Obrera en la Ca s a  d b l  P u e b l o .

La gran preocupación de los pueblos en los tiempos mo­
dernos, empieza diciendo el conferenciante, es todo lo que 
atafie á la Sanidad pública y privada en todos sus aspectos; 
y es un error el atribuir á la guerra la valorización del factor 
hombre y toda suerte de ensefianzas, cuando en realidad lo 
que de ella, segáo Rovicow, se deduce, es la degeneración 
fiiiológica, la ruina económica y el descenso del nivel moral 
de los pueblos.

El progreso humano, detenido por la guerra, es el que á 
su juicio va preparando la selección de la especie humana 
aminorando les taras orgánicas, é intensificando la lucha 
contra la funesta trinidad iotegiada por la sífilis, el alcoho­
lismo y la tuberculosis.

Da ahí qne, según frase gráfica, la eugenesia ae «haya 
puesto de largo y hecho su aparición en la Sociedad», y á su 
alrededor se agrupen fervorosos propagandistas dispuestos 
á dar á conocer sns doctrinas y procedimientos.
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A grsndea raegoe boeqaeja la exceeiva mortalidad infan* 
til, el crecido námero de mozoi Inútiles en loe reconocimien- 
toe de quinta, la fogaz belleza femenina, el prematuro en* 
vejecimiento de los hombree, 7 la escasez de hombres cum­
bres, en opinión del Sr. Aguado Marimoni, slntomaa eviden­
tes de degeneración fisiológica cuyas caneas atribuye á la 
incultnra, saciedad de costumbres, alcoholismo, mieeria, 
supersticiones rutinarias y á las infecciones endémicas.

Para oponerse á todo este cúmulo de desdichas, conside­
ra de necesidad imprescindible abarcar el problema sanita- 
lio en toda su complejidad, inteneificando la lucha contra la 
sífilis, el alcoholismo y la lubercnlosis; predicando la pro­
creación racional; divulgando la higiene individaa), embara­
zo, lactancia, etc., llevando de nna vez ó la ley la inveetiga- 
ciÓD de la paternidad; protegiendo á la infancia de una ma­
nera decidida; y por último, urbanizar nueetros inhóspitos 
viiloriioB y sanear nuestras ciudades, porqoe con viviendas, 
centros de trabajo y ciadades eaoas é higiénicas, es fácil 
imponer eanas coetambres y preceptoa; y ain ellos todo 
fracasará como ha fracasado la Incba antitnbercnlosa con 
todo su aparatoso conjunto de propagandas, Preventorios, 
Dispensarios, Sanatorios, etc-

ProcnremoB escuela, dice, y en la escuela higiene; procu­
remos despensa y sn ella sano y racional condumio; pero 
procuremos también á todo trance sanidad para resolver la 
cual además de lo enumerado, se bace preciso dejar bien 
establecido ios cuatros problemas municipales: Abasteci­
miento de agnasi Saneamiento de viviendas. Evacuación y 
destino final de inmundicias y basuras y Depuración de 
aguas negras ó de alcantarilla.

El Dr. Ortega Perez fué moy aplandido y felicitado á la 
terminación de su disoarso.

Lunes 19. AoadbmIa MáDioo-QoiBÓBaiOA Española, 
presidida por el Di. Marafión.

El Dr. Tapia, con el concurso del Dr- Torres, habla de 
loa motivos, que sobre el encerado explica, del por qué en 
algunos casos la nenmonfa resulta de difícil diagnóstico, si 
DO se tiene en cuenta que todo foco neumónico tiene que ser 
triangular y de base periférica, y no cuadrangular como en 
el lóbulo inferior á la simple impresión visual aparece en la 
radiografía. El Di. Hadinaveitia cita an caso en que pensó 
tratarse de un foco pleurltico porque la radiografía dió una 
impresión cuadrangular, ó no dudar, ficticia y mala. El doc­
tor Tapia da las gracias por )a aportación.

El Dr. Marafión habla de la rareza de las bernias dia- 
fragmáticas de qne en las concntridlsimae clínicas de los 
hermanos Mayo sólo han sido observados trescientos seten­
ta y tantos casos, de las cnales dos sextas partes faeron de­
bidas á heridas y  contnsiones, y las restantes por causas 
internas sobrevenidas en el curso de la vida. Dice qne la 
ladiogiafía facilita mucho el diagnóstico, pero qne es preciso 
esclarecer en lo posible la vaga sintomatologia qne en ellas 
se presenta. Zonas obscuras á la percusión y á la ausculta 
ciÓD, ruido de gorgoteo qne sólo inmediatamente despuée 
de comer se percibe, porque entre el elemento médico rn- 
cel no siempre se tienen á mano los aparatos radiográfi­
cos necesarios. Oita el caeo de nn sefior de cincnenta años, 
hasta entonces de salnd perfecta, que hace unos meses sin­
tió nn accidente agudo de qne creyó morir, ain dnda por la 
hemorragia segoida de lipotimia y anemia, de qne fué mejo­
rando, hasta el punto da pretender casarse. Dice qne al ser 
explorado, apreció por la auscnltación mido de gorgoteo en 
punta de corazón, que pensó tratarse de pneumotórax, an- 
posición abandonada por indemnidad pnlmonar, y qne al

ser sometido á la pantalla ésta reveló nna hernia diafragmé- 
tica de estómago, aspecto reloj de arena, cuyas bolsas same- 
jaban una alforja, la de encima falta de contracciones y n o /.^  '  ’ ’ v 
asi la de abajo. El Dr. Madinaveitia relata el caso de un en j  Üf 
termo en que el corazón ee hallaba á la derecha al nivel delU. 
vértice del pulmón derecho y estómago completamente me-\^  ̂ .
tido en el lado izquierdo, que no podía descansar más qne 
echado sobre el mismo lado del vientre. El Dr. Torres Fra­
guas desea saber qué clase de trabajo r-aliza el individuo, 
porque bajo el aspecto social y la batallona cuestión de ac­
cidentes del trabajo, interesa mucho saber si en un caso 
concreto la hernia es, ó no, eongénita. El Dr.Kogneras apor­
ta á la discusión nn caeo en qne las cosas ocurrieron al re­
vés, metiéndose el pnlmón en la cavidad abdominal á causa 
de un accidente de automóvil, da coyas consecuencias murió 
por rasgadura del diafragma. El Dr. Marafión da las gracias, 
manifestando creer que se trataba de cosa eongénita y qne 
espera que las papillas en la balanza serán de gran valor 
patogDomónico para aclarar el diagnóstico.

El Dr. Alexandre habla de morfinismo en dos nifioe re­
cién nacidos, uno de los cnales murió en pleno colapso car­
diaco, corando el segundo gracias a! oportuno tratamiento 
y régimen. El Dr. Torre Blanco dice no ser frecuente qne 
tal cosa suceda, y que es sensible no haber hecho necropsia 
por si se tratara de cosa menÍDgea originada por tas cocha- 
ras del fórceps. El Dr. Alexandre rectifloa, y se levanta la 
sesión.

Martes 20. Sociedad EaPAfiOLA db Hiqienx, presidida 
por el Dr. Fernández Oaio.

El Sr. Garda Izcara refuerza loa argumentos ya expues­
tos en sesiones anteriores en pro del consumo de carnes tu- 
bercnlosas esterilizadas, afiadiendo que el bacilo tuberculoso 
del bovino es para el hombre poco virulento, 7 lo mismo el 
de éste para aquél; qne el ganada criado en libertad apenas 
si da nn 2 por 100 de tubercnlosis, lo que no sucede con el 
estabulado, qne da nn 35. El Dr. Yagüe dice qne si lo qne 
se busca es el abaratamiento de la carne, podría esto can- 
seguirse importándola congelada de la Argentina, qne son 
más nntritivas y no tienen ningún peligro. El 6r. García 
Izcara arguye que las carnes esterilizadas bien conservadas 
duran de dos á tres días, y qne económicamente merece 
tenerse en cuenta qne sólo en Madrid hay más de 10.000 
vacas lecheras y más de 100.000 en toda España, qne más ó 
menos tarde habrán de tobeiculizarae.

El Dr. Hernández Manrique diserió el mismo día en fa 
Oaba dbl Pdebi.o acerca dbl <Origen del hombre», expo­
niendo las teorías det Génesis inconinovibles basta que en 
el siglo m i  Lejeira da á conocer la teoría dualista. Analiza 
la hipóteais de Linneo, que estudia lae analogías existentes 
entre el hombre y algunos mamíferos entre loa cuales le 
clasifica, y la ampliación de esta teoría por Ourier, que esta­
blece comparacionee con loa fósiles. Detalla el óvulo hnma- 
no, haciendo lesaUar el parecido entre todos los vertebrados 
durante los primeros días y la identidad absoluta con el go­
rila con idénticas analogías de placenta, y da fin á su dfa- 
cureo con un estudio comparativo entre les apáralos circu­
latorio, digestivo y genital del antrópoide y el mono, sacando 
la consecuencia de la multiplicidad de datos semejantes.

El conferenciante fné aplaudido á la terminación de sn 
discurso.
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Miércoles 1)1. Sooibdád OimcoLÓaiOÁ, presidida por el 
Br. Recaséna.

Ante Dotrida rapreaeotaciÓD de comadroDaii qne á sim­
ple vista Dama la atencióo por lo ionsitada, y may eieaao 
pTOporciooal número del elemento protesionat maecalino. 
ei Dr. B. Isaac Moreno procede á la lectora de anas cuantas 
muy meditadas cuartillas en que propugna por qne las co­
madronas asistan y resuelvan las incidencias que en el par­
to natural se presentani pero no así cnanto con loa partos 
distócicos se relacione, qne sólo debe ser de la incumbencia 
del médico, y termina reconociendo la conveniencia qne 
para el pudor natural de la mujer tiene la asistencia por 
comadronas de qne todos loa pueblos deberían estar dota­
dos. El Dr. Otaola define loque es el parto normal; pero 
como á éste aeompafia el dolor, la función resulta anormal 
y según las circunstancias qne en él concurran éste puede 
ser natural ó laborioso, en cuyo caso se sabe cómo empieza, 
pero ni Dios, dice, sabe cómo va i  terminar. Para evitar defi­
ciencias y desmanea estima de necesidad que se intensifiquen 
las enseBanias y se mnltipiiqnen las clínicas. El Dr. Torre 
Blanco manifieeta qne ei criterio por él mantenido respecto 
ú la limitada intervención de las comadronas ba dado lugar 
i  qne éstas injustamente le tengan como á su más irrecon­
ciliable enemigo, lo cual no es verdad, y depende de qne no 
ba sido por éstas bien entendido; porque si resultan los mé­
dicos, qne no se especializan, con una enseOansa obsiétrioa 
defectuosamente deplorable, teniendo ó su favor el haber 
cursado Anatomía, Fisiología, Patología y otras disciplinas; 
¿qué competencia pueden haber alcanzado las comadronas 
qne hacen en dos afios la carrera, carecen de material de 
ensefianza y les son absolutamente desconocidos los básicos 
fundamentos en que el arte y la ciencia de tos partos se 
asienta? Por eso, dice, es mi criterio rotundo qne tal como 
hoy existen no deben subsistir en lo sucesivo las comadro­
nas, é quienes, sin embargo, hoy que respetar los derechos 
adquiridos, pero teniendo en cuente que sólo el paito normal 
debe ser por ellas asistido y el anormal por el médico y la 
comadrona, Bonqne lo mejor seria que el médico formara 
juicio y diera instrucciones en todos, y mncho mejor aún, 
qne las mujeres dieran á Ina en las clínicas. El Dr. Carre­
ras hace observar qne las comadronas DO son cnlpablea de 
la deficiente enseflanza que se las da, y qne él como tocólo­
go necesita del concurso de las comadronas en tanto que- 
las cosas no varíen de aapecto. El Dr. Botella propone qne 
ee dividan las clientes eú tres clases, qne se aumente la cul­
tura en nuevas maternidades, qne en todo caso se exija la 
presencia de la comadrona y que las qne no puedan aer 
asistidas en sus domicilios, vayan á dar á Inz á las materni- 
dadea.

Jueves 93. Sooibbád db Pbdiatbía db Madbid, presi­
dida por el Di . Velatco Pajaras.

Celebró esta Sociedad la aesión extraordinaria general 
para que habla sido convocada, tomándose por unanimidad 
loa acnerdoa por la preiidenciB propuestos, respecto al nom­
bramiento de Bocios de honor á favor de loe piofesoree Mar- 
tan y Lessage, de París; Oaronia, de Roma, y Martínez Var­
gas, de Barcelona, y á la amplia admisión de eocioe maestros 
y maestras, filántropos, educadores y cuantas personas se 
interesan social ó científicamente por el bien del nifio.

El Sr. Landete (D. Juan) da cuenta de los reinitadoi 
poco satisfactorios obtenidos por el plano inclinado, cuyas 
ventajas, á juicio del 8r. MaDet, no ee explican en el eatacto 
actual de la Ciencia. E! Br. Landete (D, Bernardino) descri­
ba y présenla aplicado en la enferma, el aparato protésica 
que sirviera de soporte para conservar vacunoterapia en 
encía supurada, y el Sr. Mayoral llama la atención hacia el 
hecho de qne la gelatina solidificada á los Sfi gtadoa le fun­
de, pero que á la temperatura de la boca ae liquida.

Eo el mismo día y á seguida de la anterior, celebró su 
lealÓD reglamentaria la Sooibdas ÜDOKTOLÓaiOA, presidida 
por el Dr. Mafies.

Sábado S4. Rbal Acadbhia Nacional rb Mbdioina, 
presidida por el Dr. Ooitezo.

El Dr. Ocyanes, que (como miembro del Patronato á este 
fin creado á estímulos del Br. M^rtíu Salazar, por aquel eo- 
tonces director general de Sanidad, altamente Interesada 
en estudiar las soluciones que podrían darse al problema 
hurdano, puntualizando de antemano el alcance del creti­
nismo, bocio y paludismo, de que la voz pública ae hacia 
eco), con el Sr. Marafión é inapector provincial de Sanidad, 
pudo, una ves girada la detenida visita de inepección reqns. 
rida, persuadirse de que los 8.000 habitantes que pueblan la 
región carecían de la instrucción más rudimentaria, eataban 
mal alimentados, vivían eo iocomnaicaclón casi absoluta, no 
gozaban de las ventajaa de la asistencia médica ni eipiil- 
tual, y se hallaban, eo suma, aegún gráfica expresión ds) 
Dr. Marafión, anfiiendo el mal de hambre, y con urgencia 
necesitados de loa cuidados del médico y de la asistencia 
social. El Dr. Goyanes, para dar una exacta idea de la re­
glón y sus caracteiistiCBB, hace de ella una descripción geo­
gráfica minuciosa, y pone de resalto los significativos bechoi 
de qne las mojeree acuciadas por un miserable estipendio 
se hacían cargo de loaptíos ó niOos procedentes de la Inda- 
SB, dejando á los euyos en el más lamentable abandono; de 
qne loa mozos en general eran declarados exoluldos por 
falta de talla, que dposfcmrt alcanzaban entre ios veinti­
cinco y treinta afios, y que se daba el caso de que los pocos 
que prestaban el servicia militar volvían al terrufio, al qns 
sin duda se sentían atraídos y apegados. Habla del bocio y 
cretinismo estrumoso, efectivamente muy desarrollados en 
las alquerías y enancas del Tormes y el Albercbe, y seguro 
ee, dice, qne la raaa bardana se hubiera extinguido ai si 
Patronato con mano pródiga no hubiera salido al paso y 
cortado de raíz tantas miserias y anomalías, facilitando 
buena y substanciosa alimentación, variando las aguas po­
tables, y nombrando á tres médicos encargados de asistirlos, 
aconsejarlos, distribuirlos la quinina y hacer el análisis ds 
sangres, con lo cual, si no extirpar en totalidad el anómalo 
estado de cosas, se ha conseguido en gran parte atenuarle; 
terminando su discurso por manifestar que la entnsiaets 
juventud y optimismo del Sr. Oliveras disculpa la preienU* 
clón de la memoria recomendando las vitaminas, á su juicio 
Innecesarias y poco apropiadaa por no existir en el país la 
pelagra, el beriberi, el escorbuto ni ningaua enfermedad 
que pueda considerarse avitaminósica, y qne la mejor ma­
nera de administrar éstas es euministrando en cantidad sli- 
mentes qne como la carne, los aesoe, el higado, etc., an 
abundancia las contienen.

El Dr. Oodina inlervieoe para decir que no es al padre 
de la criatura, que atendiendo ó la Indicación del Sr. Oaatio 
ha tranimitido al autor el deseo de que facilite losfouda- 
mentoa científicos en que basa sus preparados, y que él por 
su parta ya se ba asociado y prestado lu conformidad á la 
experimentación qne se pretende. El Dr. Simonena opina 
que el preparado en litigio no ba debido traerse á ssiión 
científica y que debe volver á la sección. El Dr, Oastro eS'
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prega ente miamo criterio. El aefior preaideote ae maeatra 
eztrafiado de qae en una aeeiiSn el 8r. Oaatro pidiera am- 
pliaciÓD de datoa, 7 en otra lo qne acaba de manlfeetar; ex­
pone la geetiÓD y trámitea que el aauDto ha tenido beata 
traerle á ia orden del día en que ha venido figurando como 
tema, y para fiaaliaar, dice qne le Academia en aeaión pri­
vada decidirá.

£( Dr. Vital Aza hietoria el caao de una embarazada 
eclámpiica de gran interéi aocial por el deacnido en que ae 
tuvo an vigilancia, en que hubo preciaión de recurrir al va­
ciamiento por llevar trea dfaa de intoxicación abaoluta ain 
dañe cuenta de nada de lo que ocurría. Hace de loa proce- 
dimieotof en nao un eatudio comparativo, y como conaecnen- 
cia á él, elige la hiaterectomfa anterior, con el cual extrae el 
feto vivo en ocho minutoe, por eer menor el traumatismo y 
mái fácil y breve la reconatrucción de tejidos; añadiendo 
qne su única finalidad al traer el caso no ha sido otra que 
la de despertar entre loa especialistas ia afición á la cesárea 
vaginal. El Br. Simonena, después de felicitar al ponente 
por lai previaionea con qne ha procedido, hace notar lo poco 
conocida y observada que ea la profilaxia de la eclampaia 
qne podría evitarse observando la albuminuria, que ea lo de 
menoi, la bipertenaión arterial en que está el mayor peligro, 
la orina y el género de alimentación del qne debe proscribir­
le el jamón, chorizo, etc. B1 Dr. Vital Asa da las gracias y 
ge levanta la aeaión.

8EDI8AL.

Sección oficial.

I N S T R U C C I Ó N  P U B L I C A  Y  B E L L A S  A R T E S

limo. Sr.; Con ocasión del cumplimiento del Real de­
creto de 1‘2 de Marzo del año actual, estableciendo la edad 
de diez y seis años cumplidos por los alumnos antes del día 
1,* de Enero del curso en que hayan de examinarse, como 
requisito intiispensable para serles admitida la matricula en 
los cursos preparatorios de las Facultades ó en el primer 
sfio de las qué no lo tengan, se han recibido en este Minie, 
terio diferentes solicitudes de alumnos que por cumplir los 
diez y seis años durante el actual curso académico, pero 
deapuéa de la fecha de 1 • de Mayo que se determina en la 
disposición transitoria del citado Real decreto, pretenden se 
lea autorice á matricularse con el fin de poder utilizar la 
convocatoria de exámenes de Junio,' alegando algunos de 
ellos que asî iten á las clases y laboratorios y han satisfecho 
los correspondientes derechos de prácticas para el curso ac­
tual.

Y considerando atendibles dichos razonamientos—que 
Dada obsta á que puedan estimarse durante el actual curso 
académico, coa el fin de facilitar el acceso de estos alumnos 
á la convocatoria de Septiembre—y aclarando, por conse­
cuencia, la disposición transitoria del Real decreto citado,

8. M. el Ray (q. D. g.) se ba servido disponer quede re­
dactada dicha dieposición transitoria en la forma siguiente;

•Durante el presente curso académico de 1926 á 1926 ee 
admitirá matricula de enseñanza no oficia! á los alumnos 
que justifiquen cumplir ó haber cumplido diez y seis años 
antes de los dias 16 de Mayo ó 16 de Septiembre, corres­
pondientes á los dos períodos reglamentarios de matrícula 
no oficial.»

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, S 
de Abril de 1926.—CoffqfQ.-Señor director general da En-

Eefianza Superior y Secundaria y'rectores de las UniverBl- 
dades del Reino (Gaceta del 11 de Abril de 1926)

limo. 8r.: De conformidad con lo prevenido en la dispo* 
sición segunda de la Real orden de 4 de Febrero ultimo 
(Gaceta del 11),

S. M, el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que el ca­
tedrático numerario de la Facultad de Medicina de la Uni­
versidad Central D. José Sánchez Covisa y Sánchez Covisa, 
pase á ocupar número en la sección novena del escalafón 
respectivo, con el sueldo anual de 6.000 pesetas y 1.000 más 
de aumento; sólo con efectos económicos y desde 6l día 25 
de loe corrientes; siguiente al en qne se posesionó de! cargo, 
pues en cuanto á su lugar en el escalafón ha de seguir ocu­
pando el que hoy tiene y le corresponde de derecho.

De Real orden lo digo á V. I. para sn conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 20 
de Marzo de 1928.—Callejo.—SeGor director general de En­
señanza Superior y Secundaria. (Gaceta del 8 de Abril de 
1936.)

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS

EZFO81010M
Señor: Nobles y acertados fneron los propósitos qne 

inspiraron el Real decreto de 26 de Octubre de 1908 y la 
Instrucción para el ejercicio del Protectorado del Gobierno 
en la Beneficencia particnlar de 14 de Marzo de 1899; pero 
desgraciadamente estos organismos no siempre han dado 
en la práctica el fruto que do ellos se esperaba, principal­
mente la Junta Superior de Beneficencia, cuya labor, como 
tal Junta, ha sido totalmente nula dfsde hace varios afioe 
hasta el pumo de uo haber tenido intervención en un solo 
expediente.

Y, sin embargo, la misión qne lej compete es importan­
tísima, como celadoras de qne los cuantiosos bienes que la 
piedad ó el altruismo destinan á fines benéficos no pierdan 
su Valor y eficacia en manos torpea ó codiciosas que retra­
san, cuando uo desvirtúan, ia sagrada voluntad de los lega­
tarios.

Digna de mayor respeto es la voluntad del fundador, y 
como expresión de la misma, el nombramiento de patrono, 
Patronato ó Consejo por él instituidos; pero por res jetabilí- 
sima qne sea esa institución y por fuerte que aparezca su 
raigambre jurídica, no puede nunca escapar, aanque sin 
merma de an misión, á la acción inspectora y tutelar que el 
Estado tiene, no sólo el derecho, sino el deber de ejercer 
en todos los casos, psra prevenir cualquier incumplimiento 
de esa propia voluntad fundacional.

No es aventurado suponer qne, en gran parte, y tratán­
dose de la Junta Superior.de Beneficencia, su falta de efica­
cia arranca del hecho de haber estado refundida con la Jun­
ta proTÍiicial de Madrid; por eso, tal confusión, que redunda 
en perjuicio de los sagrados intereses cuya defensa tiene 
encomendada, desaparece en el presente Decreto.

Convenía, de otro lado, reforzar las atribuciones de estas 
Juntas, ampliando sue facultades inspectoras, dándoles in 
tervención en determinados actos, no previstos en lae dis­
posiciones vigentes, pero cuya gestión por sn carácter be­
néfico, juzgara el Gobierno deber encomendarles.

A remediar otro abuso venia obligado igualmente el Go­
bierno: Llamadas las Juntas provinciales á sustitnir por 
diversas causas y con carácter interino á los patronos, es 
notorio que en ocasiones esa interinidad se ha convertido

Ayuntamiento de Madrid



<L B ta io  t t lD ia o

en perpetuidad, con evidente dafio, las más dé las veces, 
para las ínstítociones benéficas.

Por eso, en lo sucesivo, á fin de evitar esos petinicios, 
las Juntas, limitando su función tutelar á llenar un vado 
momentáneo cerca de las Fundaciones huérfanas de repre­
sentación, sólo sustituirán á los patronos hasta tanto que el 
Estado, es decir, el Protectorado, defina la forma y circnns- 
tandas de regirse, en cada caso, las Instituciones benéficas 
que se bailen en las aludidas circunstancias.

Por fio ha jusgado el Gobierno conveniente conceder á
la Junta Superior de Beneficencia el carácter de verdadero
superior jerárqoico en la vía gubernativa de las Juntas pro 
vinciales, facultándola para resolver en alzada las cuestiones 
en que éstas hayan intervenido.

Para llevar á cabo esas reformas y con el objeto de uni­
ficar la legiblación actual sobre estas materias y de poner á 
los referidos organismos en situación de prestar los exce­
lentes servicios que de su actuación son de esperar, se crea 
en el presente decreto, dependiente del Ministerio de la 
Qobernadón. una Junta Superior de Beneficencia integrada 
por relevantes personalidades, de cuya respetabilidad, com 
petencia y celo en pro de las Instituciones benéficas no sea 
posible íludar; se redtíce la Jtfntá de Madrid á la categoWa 
de simple Junta provincial de Beneficencia; se reorganizan 
éstas, prorrogando su duración, enumerando sus facultades, 
excluyendo de esa enumeración aquellas atribuciones que, 
figurando en la Inatruccióo de 1899, han pasado á ser dé la 
competencia de otrds órganos creados con postérióridad, 
ampliando hasta qnince el número de sns vocales, Itainándo 
á su seno á un abogédo del Estado y á nn régistrador de la 
Propiedad, en la forma que ya lo hacía él articulo 10 de la 
Instrucción para el ejercicio del protectorado del Gobierno 
en la Beneficencia particular docente, y dando, por fin, en­
trada en estos organismos á la mujer, cuyos aentimieritos 
maternales, altruistas y caritativos, unidos á la finura de su 
inteligencia, son insustituibles, por lo que, el excluirla de 
las Juntas como hasta aquí, sería, además de una injuBticia, 
nn grave error, que redundaría bn perjuicio de los intereses 
mismos de la Beneficencia.

Por los motivos expuestos, el presidente del Consejo que 
suscribe, de acuerdo con eua ministrds, tibne el honor de 
someter á la aprobación de V. M. el siguiente proyecté de 
decreto.

Madrid, 9 de Abril de 1926.-8efioí: A L. R. P.'fieV. M., 
Miguel Primo de Rivera y  Orianeja.

BSaL DBCBEIO
A propuesta de mi presidente de! <Jonsejo 3e Miitistios 

y de acuerdo con éste,
Vengo en decretar lo siguiente:

Artlcnlo 1.0 En Madrid, como en Im  detoás capUalee de
provincia, funcionarán unos organismos llStnadoS Juntas 
provinciales de Beneficencia, cuya misión aerá la-de llnstrár 
y facilitar la acción del Protectorado.

Art. 2.0 La Junfc provinciai de Beneficencia'de Madrid 
ejercerá las funciones encomendadas á las demás Juntas 
provinciales, cesando desde luego en las correspondientes á 
la Junta Superior de Beneficencia, que pasará á depender 
del nuevo organismo que, con carácter totalmente indepen­
diente de la provincial de Madrid se regula en el art. 12 y 
siguiente’de este Real decreto. Dependerá esta Junta, que 
como la suprimida, se llamará Superior de Beneficencia, 
del Ministerio de la Gobernscióa, y estará encargada de 
auxiliar al GoOiemb con carácter geheral en'el ejerélck» del 
Protectorado y de preparar las reformas que-convenga efec 
tnar en la legislación del ramo.

Óómó consecuencia de désar la junta provincial de Be­
neficencia de Madíid en sus fundones de Junta Superior de 
Benéficéncia, cuantos doculnentos y antecedentes tenga en 
BU poder la Secretarla de este último organismo pasarán al 
Ministerio de la Gobernación á loa efectos que procedan.

Art.il.® Las Juntas'provindalea de Beneficencia, tanto 
en Madrid como en las demáa capitales, constarán precisa­
mente dé 14 vocales, que habrán de ser Vocinoe de la pro- 
vinoia, y mny caracterizados por su ilustración, moralidad y 
celo por la Beneficencia.

(Oontinnará.)

Oaceta de la salud pública.

e ^ i i o  iBoltaiio de Madrid.
Altura barométrica máxima, 706,3; Idem mitiitna, 696,9 

temperatura máxima, 16’ ,4; ídem mínima, 4*,4; vientos do- 
mlnante'i, O. 80.

Escasas variaciones se han obeérvaJo en el estado de la 
salud pública durante la última semana, siendo en general 
favorables las estadísticas de observaciones particnlaree. Los 
estados gripales continúsn decreciendo: no son muy únme- 
rosas las congestiones é inflamaciones agudas de los órganos 
lespiiátcírios y se mantienen en su anterior proporción loe 
reumatismos arlicnlaree, las dermatosis artríticas y las com' 
plicaditméé de los estados crónicos oardiovascalares.

Crónica».

NhiMbramleiito de ntedhitico.—Ror hnaniínidsd y en 
primera votación, ha sido proclamado catedrático de Otorri­
nolaringología de Madrid, nuestro querido amigo y colabo­
rador, D. Atttonio García Tapia.

La Semana Ginecológica.—Organizada por la Sociedad 
Ginecológica Espafiola, que se propone celebrar una rennión 
anual en las diferentes ciudades universitarias, tendrá lagar 
en Madrid, en loe primeros días del mea aclnal, la primera 
de estas 'reuniones, qne llevará la denomluadldn de Semana 
GlueíológiCB.

El programa d- ponencias será el siguiente:
Tema de Obstetricia: «La expectación y la inter^ncmn 

en las estrecheces pelvisnas relativas». Ponentes; Dr.Na- 
biblB (BartíBlona) y Dr. Torre-Blánco (Madrid). _

Tema de GineOologia: «TAtamiento del prolapso uteri­
no». Ponentes: Dr. Población (Salamanca) y Dr. Blanc y 
Fortacfo (Madrid). > , v .i...Tema deTediatría: «Diagnóstico biológico de la hetado- 
eífilfs^. Pénentes: Dr. Vidal Jordátía (Valladolid) y Dr. Mou
rix'CMadrid). . t  j  vLas inscripciones, qne son gratoltas, han de hacerse eo 
la secretaría de la Sociedad Ginecológica (Esparteros, 9, üo- 
leglo de Médicos).

Curso de vacaciones.—En el próximo mes de Agosto 
tendrá lugar en Davos (Suiza) el tercer cifreo de vacaciones 
sob're tb1)ercnlosia y cllroa d'e hitnra.

El extraorriinarib éxito de loe dtís pnmeros-en el de 
1924 bnbo B61 inscripciones—se explica por el carácter 
esencialmente práctico de eŝ ae reunionee.

Comprende él programa ana e'xpoeición completa aei 
estado actual de la t'QbérculOsrs, patología, anatomía patoló­
gica, 'diagnóstico, pfonóitlco y tratamiento; naturalmente, »e 
presta especial atención á los temas de mayor actnalldad.

Los cursos tienen logar en alemán y en francés. Be lor- 
man dos sécciones, nna especialmente dedicada á Wi P»1M< 
latinoe, en la que él Idibina fránóés es el oficial. Todas líe 
conferencias se’replMn en ella lengua.  ̂ , ,,o a»

Durante la semana que dora el curso del 22 al 2V 
Agosto se visitan loe sanatorios, se hacen demostracionei

‘‘ '̂ “L’AUédatlbh 'dés •Méde'oldB'Be Dav6í ( 8tfiza) 1«  desígns* 
do nde OobHrién’O i^úli«lrf« dtsposicióü

ROI
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da loa leflotea médicoa para el anvlo de informei, progra- 
mal 7 notíoiai aobre -veotajaa económicaa. Ooneepondencia 
eo eapaflol.

Nuestro concurso.—Como aaben noeatroa lectorea, te- 
nemoa abierto an coacnrao entre naeatroa anacriptorea, qne 
tendrá por reanltado el otorgar nn premio á la mejor Me­
moria qne ae envfe á naeatra Redarción acerca del tema:

«Jutoio crih'co lobre el ettada actual del traíamient» de ¡a 
íuberculoyit en aui trei atpeetos: guirúrgieo (oeiimotórax arii- 
flcial, toracntomlaa, fiinciooea, etc.), médico ó Jarmacológieo 
(diferentea lirmacoa, anbatanciae qiilmica», creoaotadoa, gua- 
jacoli aanocrjaine) d kigiinico i  profiláctico (rBoaoBcionet 
prerentiTaa, tratamiento climatológico, opoterapia eaplé- 
nica)-»Él trabajo deberá ser conciao, critico 7 en lo poaible {an­
dado en obierracioDea propiaa ó experimentalea. No deberá 
exceder en eztenaión á 160 cnartillaa en tetra apretada ó á 
máquina.

El premio eonaiatirá en 1.000 peaetaa, un diploma, la pn- 
btlcaoión en noestro periódico 7 regalo de 100 ejemplarea 
en nn (olleto. La (echa de admiaión de trabajoa termina el 
SO de Jnnio.

Lea demáa condicione! pneden verae en númeroa ante* 
liorea de eata Reviata ó pedirlaa al director ó adminiitrador.

Nuestro aervlclo de libros.—Llamamoa la atención de 
naeatroa eaacriptore! aobre diveraoa pontos que ban de te­
ner mny en cnenta oaando bagan pedidos de libros á naea- 
Ira adminlatración. Son estos:

El importe de laa obras debe ser enviado al mismo tiem­
po qna el pedido, requisito sin el cnal no será servido.

Loa gastos de franqueo son por cuenta del ealicltante.
Nuestros anacriptorea tienen un benedoio por todos loa 

libros que noa pidan.
Nombramiento.—D. Ricardo R070 Villanova, médico 

forense de Vendrell.
Junta provincial de Sanidad de T oledo .-H a  quedado 

Gonatitolda; vicepreaidente, D. Ramón María Delgado; ae- 
cralario de actas, D. Francisco Lópes Fando, vicepreaidentea 
da laa lubcomisionee de Sanidad local 7 de lacha antipalú* 
dlcB, el teniente coronel de ingenieros, D. Mariano Gampoe 
V el presidente de la Ezcma. Dípntación provincial.

Be informaron favorablemente loe Reglamentos de Sani­
dad municipal de Ventas con Peda Aguilera 7 Torrljos, 7 
deafavorabie el de Oaaarrubios del Monte, por eatar incom­
pleto. También se acordó informar favorablemente la peti- 
clÓD para instalar un boliqnlo de urgencia en el pueblo de 
VillannevB de Bogas.

Nuevo suero antlsifllitlco,—Oomnnican de Leningi-ado 
que el Dr. Tikhomisof acaba de descubrir nn suero antisifi- 
Utico de tan eorprandsnte 7 probada efl'iacia, que de tOO 
sometidos ó é'. 97 se han carado radicalmente.

Conferencia sanitaria en Jaén.—El inspector provin­
cial de Sanidad de Jaén, D. J >aquln Maestre, ha dado una 
lotareiante conferencia en el Gírenlo Mercantil bejo el tema 
«Lo qne puede hacer la mujer en el problema social sani­tario».

La gripe en Inglaterra y Escocia.—Los casos de gripe 
en Inglaterra y Eicocia son iinmeroslelmoe. En Londres ía- 
Uec r̂on de e*a enfermedail la semana última 156 pereonae.

I Bn GlBígow eetáo abarrotados loe hospitales.

Distinciones.-Ha aido agraciado con el nombramiento 
I '’8 1“  Orden civil de Alfonio XII, el Dr. D. Ma-I ,.L kI'̂ **̂ *.* mérito ó Bui esiudioi en pro de laI ®̂“*8'*'| ĉión física y reeducacióo de los mntiladoi.
I n J*®biéo lo han aido con la medalla de oro de la Gruí 
. K'']», loa comandantra mé.iicoa de la Armada, con destino 

p,'-̂ **' *̂í*®*i Orea. Garda de Linares, Qanovós, Brotórs, 
* 1 * , * * ' y Gutiérres, por sus relevantes [urvlolosála inatitnción.

I Barcelona.—Por oposición han aidoI d» pptuionadoe con d'elíno á laa clínicas1 i d , . / O .  R-cardo Cana!» Mayner, D, Vidente 
lunfliin'* P. Antonio Eacolá Uibert 7 D. ManuelI iI.Ia Oon destino á las cUnicaa de Medicina lo han
|"uo, D. Jo-é Ataina Boflil y D. Antonio Valle Ooníorto.

Epidemia de tifus exantemático en el lUff.-Da Tán­
ger dicen que ae ba declarado en el Riff nna epidemia de 
tifus exantemático, que está causando gran mortalidad entre 
[as cabilas.

Transferencias de créditos,-Por Real decreto del Mi­
nisterio de Hacienda del9 deAbril del afio corriente (Sácelo 
del II) se conceden varias transferencias de créditos, entre 
las que se encuentran las siguientee de Gobernación: Sani­
dad.—Material. — Dafenea contra enfermedadea evitables, 
concepto l.U: «Para atender á todos los gastos qae requiera 
la defensa de enfermedades evitables», con la distribueión 
qne sigue: 17,500 pesetas al capítulo 8.* «Sanidad-Pereonal», 
nuevo art. 9.o, que figurará con la expresión «Para haberes 
de los alumnos de la Escuela Nacional de Sanidad, á rasón 
de 3.600 pesetas cada uno (crédito para cinco meiee)», y 
12.600 pesetas al cap. 7.“, art. 2.o, nnevo concepto qne se 
figurará con la expresión «Para haberes de los alnmnoe de 
la Escuela Nacional de Sanidad, á rasón de 3.600 pesetas 
esda uno (crédito para cinco meses)», 7 13.500 pesetas al 
cap._7.°, art. 2°, nnevo concepto que se figurará con la ex­
presión «Para gastos 7 material de enseflansa de la Bscnela 
Nacional de Sanidad (crédito para cinco meses)».

Instituto de Medicina Práctica.—Oonferenoias sobre 
Terapéutica digestiva, por el Dr. D. José María Roaell.

El día 16 de Abril, primera conferencia, acerca de 
•Orientaciones moderuea sobre farmacología y terapéolica 
en generat».

pía 22 Abril.—«Loe grandes alndromea en patología di­
gestiva, desde el punto de viata terapéutico».

pía 29 Abril.—«Uicer» ó hiperseerecióo, deade el panto 
de viata de ao tratamiento médico».

Día 6 Mayo.—«Laa diarreas y au tratamiento».
Día 20 Mayo.-tLas formal de estreflimiento y au tra­

tamiento».
Día 27 Mayo.—«Las afeccionea de laa vías biliares en so 

aintomatología 7 tratamiento».
Día 10 Jonio.—«Tratamiento de la diabetes».
Día 17 Janto.-«Tratamiento de les diversas formas de 

adiposidad».
Estas conferencias tendrán lugar á las siete de la tarde,
Forensias.—En el Josgado de primera instancia de De­

nla se baila vacante, por excedencia del qne la deaempefla- 
ba. la plaza de médico forense 7 de la priaión preventiva, 
de categoría de ascenso, qne debe proveerse por traalación, 
conforme á lo prevenido en el artículo 1.* del Real decreto 
de 29 de Julio de 1916.

—En el Juzgado de primera initancia de Gaatro Urdialea 
ee halla vacante, por promoción del qne la deaempefiaba, la 
plaza de médico forense 7 de la prisión preventiva, de cate­
goría de entrada, qne debe proveerse por traslación, confsr- 
me ó lo prevenido en el artículo 1.* del Real decreto de 39 
de Jallo de 1915.

-E n  el Juzgado de primera instancia de Solsona se halla 
Tácente, por traslación del que la desempeflaba, la pieza de 
médico forense y de la prisión príventiva, de eategoría de 
entrada, qne_ debe proveerse por concarao entre médicos 
forenaei suititntoa de tocies las categorles, conforme á lo 
prevenido en el artículo 4.0 del Real decreto de 39 de Julio 
de 1915. (Gaeeta del 13 de Abril de 1926.)

Los problemas sanitarios.—El ministro de la Gober­
nación ha hecho eztensas declaraciones acerca de la labor 
sanitaria que tiene en proyecto.

El general Martínez Anido, que tan vital interés concede 
á la Sanidau, no cree imprescindible la creación de nn mi­
nisterio especia!, 7 considere, en cambio, qne ee necesario é 
inaplazable poeeer loa elementos esenciales 7 saber deearro- 
llarloa con acierto y energía, y en au empello está dispuesto 
á conseguir que todos los Municipios de Espefia dediquen 
el 6 por 100 de sus presupuestos á atenciones de carácter 
(anita<io.

Ha enunciado el ministro la labor realizada por el nnevo 
régimen, esfialando entre loe trabajos llevados haita ahora 
á cabo la creación de la Escuela Nacional de Sanidad 7 el 
Instituto de Puerioultuia.

—Nuestra actuación en lo porvenir—terminó diciendo e 
general—está supeditada á las posibilidades del presupues­
to, 7 dentro de ellas encaminaré mi esfuerzo ó inlensificar 
le lacha antituberculosa 7 á la reorganizacióo de la asisten­
cia de dementes.
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Paludismo.—E< ÍDipector proviooÍBl de Sevilla pide con 
argeDcia á ios mnoicipalrg las estadísticas de morbilidad j  
moiialidad por paindiemo daraote el afio 1925.

Reformatorio del Principe de Asturias para la co­
rrección de niños delincuentes.—A presencia de SS. MM. 
el Rey y la Reina; la Reina madre; Infanta Isabel, y séqoi- 
toe respectivos; ministros de la Gobernación, Gracia y Jue- 
ticia, Initrocción Páhlica, Guerra y Estado; obispos de Ma­
drid y de Sepotbe; Robernador civil y alcalde de Madrid; 
directores Reneralea de Sanidad, Administración y Segori- 
dad; presidente y fiscal del Tribonal Supremo; presidente 
de la Diputación; alcalde y concejalee del Ayuntamiento de 
Carabanchel Bajo; tribunal tutelar para nifios, nutridas re­
presentaciones del Consejo Superior y Junta Provincial de 
Protección i  la Infancia; personal afecto al servicio del es­
tablecimiento y mnltitud de salientes personalidades que á 
los problemas de la pifies prestan entosiasta concarso..-, 
tuvo lugar la inauguración oficial del Reformatorio del Prin­
cipe de Aeturias, complemento del Tribunal Tutelar para 
nifios, y de la Joma Fiovinciul de Protección á la Infaucia, y 
en el qne ya, practicadas las reformas necesarise, quedan 
instalados v perfectamente atendidos loe servicios en tres 
secciones: Casa de detención á loe que el Tribunal impone 
el peqnefio correctivo de apartamiento de sus familias; Casa 
de observación, cipas pata cuarenta menores qne han de 
permanecer de lr«e á coatro iiieees obrervados por mé Heos 
y pedagogos especialisadoe, ó cuyo cargo corre la coofecoión 
de la ficha psico-uiédico-pedagógica, que determine la pos­
terior orientación del menor, y Reformatorio propiamente 
tal constituido por cuatro pabellones de á veinte piBsas, In­
dependientes entre eí, y en qne tratados pateroalmente reci­
ben educación y ensefiansa apropiadas á sus aptitudes en 
los diversos talleres, provistos de maquinaria conveniente é 
instalados con arreglo á los más escrupulosos preceptos de 
la higiene; así como lo» demás servicios, primordiales ó 
auxiliares, en que con toda pulcritud y minuciosidad de de­
talles, todo queda ó la perfección prevista, dentro de la ge- 
neral organisación. . . .  ...

Girada detenida visita á tedas las dependencias; recibi­
dos en el taller de fotograbado loa primeroa ejemplares de 
un retrato del Piincipe de Asturias, reproducido en tricolor; 
reunidos en el salón de actos, en qne los nifios cantaron un 
himno ó la bandera, el 9r. García Molinas leyó un discurao 
en que patenlisó sn gratitod á la R al Familia por la honro 
SB distinción de sn visita y la gian satisfacción de que se 
bailaba poseído, despnés de las viciaitades y aoaobras pasa­
das, y qne para ln sucesivo era de necesidad alejir subvi­
niendo al sostenimiento de lo á tanta costa otea Ir; y pro­
nunciadas por e! s-fiir minislr i de la Gobernaciou á nom­
bre del G.jbiernr, para hacer la otirta da pr a ar al Refor­
matorio los mélicos necesarios á su actnacíó.i y ulterior 
desenvolvimiento..., el equipo gimnásiieo realisó á la ealida 
algunos ejercicios; míos cuantos corrigendos entonar >n un 
c'anioá la enseña y á las glorias patrias; la canción <A Mi- 
gnelln» constituida por apropiados coiiaejis pa-a nifiis ex­
traviados, y desfi ando, por último, por delante de loa Rayes, 
despedidos con vivas y aplansos al iniciarse la retirada.

Doscientos cincuenta médicos norteamericanos van
á Checoeslovaquia.—A primeroa de Jonio llegarán á esta 
capital 250 médicoa norteamericanos, presididos por el ciru­
jano Cbarlós Nay, de Rochester.

Obedece BU viaje al proposito de estudiar la organización 
delaUniveriidad de Praga y luego visitar loa balnearios 
checoeslovacos de mayor importancia.

Sí ba organizado ya un Oomilé encargado de recibir y 
igatajarálos expedicionarios y de prestarles durante so 
estancia en este pala las debidas atenciones para facilitar y 
hacer más provechoso el complimiento de su científica 
misión.

Facultad de Medicina de Burdeos —Con la colabora­
ción de renombradoa profesotea franceses ha preparado el 
Dr. Purtmann on curao de perfeccionamiento, qne tendrá 
logar en Biirdeoa del 21 de Junio al 3 de Julio del afio pre- 
aeotK ,

Loi programas serán facilitados por el Dr. Barona (Pas> 
número 26, Valencia), y las insciipcionei se harán en la Se­
cretaría de ia Facnitad de Medicina de Burdeos.

«La Ciudad pineal», revista de urbanización.—Suma, 
rio del mes de Abril: Una ciudad lineal Brueelse-Charleroi- 
por Gcorgee Benoit Levy.—Mr. O. B. Purdom y la Ciudad

Lineal, por H. G. del Castillo.—La casa en el campo, por el 
Dr. Ruiz Albeoiz.—La imprenta de la Oindad Lineal, por 
Manuel María Iglesias.—Oonetrucciones.-Urbanización.— 
Noticias.

Obras recibidas.—«Meuiirgitis pestosa.—La púdola ma­
ligna.—Flebitis mornilíosa.—Peste de forma ganglionar co­
mún grave, con septicemia y carbnaclos pestosos primarios 
y eecundarios.—Meningoencefalitis carbunclosa», trabajos 
publicado* en Semana Médica, de Buenos Aires, por el 
Dr. Juan Roberto Faso. Bi último en colaboración de D. Am- 
brotio Barni.

Excipiente Inerte.—Aprendan 1,ob jóvenes mfatuadoa 
por loe favores prematuroe de la fortuna, en loe cbecorronee 
que á aua predecesores les han venido por torpezas ó_equi­
vocaciones cuando comenzaron bu vida pública y privada. 
Nadie nace con chichonera providencial. La única garantía, 
y aun ésta relativa, de .invulnerabilidad, reside en el buen 
sentido y en la experiencia ajena.

ach.J

Cuando en el círculo de formación del Universo apare­
cieron las primeras formas tangibles del sol, da la tierra y 
de ia luna, la verdad se movía en el polvo cósmico y llena­
ba el mundo de una luz brillante. Sin embargo, aún no be­
bía ningún ojo para verla, nin^n oído pata oírla, ningún 
espíritu podía percibir su sentido, y en loa espacios inmen­
sos de la existencia no había logar alguno donde la verdad 
pudiese residir eu toda su gloria.

(_El IJv. del JSuddAa.)
Vendo Bargnnié en muy buen uso, para el tratamiento 

de la obesidad. Buenas coodiciones. Dirigirse a M. Jambri- 
na. Florida, I, 2 ", Madrid.

Carta abierta.—Al número preiente acompafiamoe nni 
carta abierta, cuya leí tora reoorneudamos.

Caseal cálcico.—Acnmpafiamos con el presente número 
nn prospecto Bubre el in>licado produ-lo, recomendando in 
lectura y pedido de mueetrae.

V I N O  F I N H D O
S 3 1  i x x  e  J  o r  t  <3 X X 1  o  o  .

L A B O R A T O R I O  D E  A N Á L I S I S  
D o cto r G iraL  — Catedrático y Académico. 

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

producios industriales, etc. —  Tarifas gratis.

Hojas patentadas con gráficos y  cuadros de composición,

P  A.  L  M  I  L  J im é n e z .
T x r  g ; »  XX t  e  I  d  e  « 1  -

B H R O a N O L
[oQipnests de e it is tto  de la ic e i de U P P d

K A IO H  L ,  /  E lta lO  [BlDldlL
LABORATORIO GAMIR. San Fernando, 34. —  Valsnoia.

S O L U C I O N  B E N E D IC T O
«llearc^tssSsit* «i« co l ocn CRE080TAL

Preparación la más racional para curar la tnberculoflis, hrw- 
qnitis, catarros ctónicoe, infecciones gripales, enfermedad» 
consnntívas, inapetencia, debilidad general, postración n« 
viosB, neuraetenia, impotencia, enfermedades mentales, os- 
riee, raqnitiemo, eecrofuliemo, etc.

'B rn a o la  del Dr. Benedloto, San Bernardo, 41, MADRID

ano»*or d* B nriqne Tsodoro.— Q lc ris ta  d »  Bta. M.* d »  1» Osbsis.l

Ayuntamiento de Madrid



>7 poi el 
leal, por 
ición.—

;nla ma' 
)nar cq- 
imarios 
irabajog 

p o r  el
D. Am-

atnados 
;orrones 
ó eqai- 

priTada, 
laraotta, 
el bnen

>.)

0 apare- 
tierra ;  
y  llena- 

Q n o  ba-
n in g iin

1 inmen- 
i verdad

0
amiento
Jambri-

moa ana

núm ero 
la n d o  ID

D  O

a e z .

3T0
9TAI
>BÍB, bron’
rmedadei
ición per- 
itaiee, oi-

HADRIO

ft OabtM.l

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

-------^  --------  1.0-V-I936

b a  eoíp esp on d en eia  y  la  p a b lle ld a d  de e s ta  seee ló n  defaepá diplgipse e o n  ad V erten ela  eaí- 
ppesa de s a  d e stin o  TERTULIA MEDICA, á  D . «José O.» SleiH a, flp ai-tad o  121, fil«dpld .

oooDoaooooooooaoQooooDDOoooDOODOoooooooQoaooGODOQooooooooooooooDoooooooooooooooooDooooaaDaooaoooDaoooaooooooooa

Un grnn médico sin titulo de tal.
C A B IA  A  CÚSAB JÜABBOS (  )

No: la medicaoióa qae se paso en 
práotioa contra la monomanía del Hi­
dalgo fuá la perturbadora, conocida, en 
efecto, d.e eiglos, dioha comunmente 
SMÍiluttva, especie de la irritante, cimen­
tada también sobre el principio de loe 
eimilea contra los similes, puesto que 
tiende á desarrollar y desarrolla con una 
Bubstancia medioameutosa, en virtud de 
BU acción fisiológica, un estado irritqti- 
va ó inflamatorio oon cierto viso de ar­
tificial, sobre otro preexistente del mis­
mo oarAoter, pero natnral, ó sea proda. 
cido por espontánea faerza patogénica,

B L  A N A L a É S I O O
V E R A M O N  S O H E R I N G

se distingue
1} por la Inteosidad da su afaoto ADalgjalooi
Si por DO oauear suaBo.
B) por no atacar al corazón ni oauaar eenaa- 

olonaa de calor.

al que, mediante un movimiento orgá 
nico intimo, pronto contiene, sojuzga, 
resuelve y c<^o que desaloja. Parece 
repugnar é la razón este juego, á la vez 
patológico y terapéutico; mae no hay 
repugoanoia que valga contra lo que la 
experiencia acredita. El tratamiento de 
Don Quijote fué arreglado al orden de 
la medicación homeopática, ai se quiere, 
como ahora ee denomina también la 
Buatitutiva; pero de ningún modo á la 
que, tiempo andando, vino á prescribir 
exclusivamente la teoría Kahnemaniana; 
la oual, dicho sea de paeo, este epíteto 
debiera tener, y no el otro, que, para 
singularizarae, ha usurpado y que ya 
nadie le quita. Por cierto, la disparidad 
es grande, puesto que estriba en la de 
loe procedimientos, oon que el método 
terapéutico eustitativo, ó dígase homeo­
pático, y ia teoría hahueraaniana, el cla- 
BÍciemo y el proselitismo, ó, en términos

C ú ra se  con SU LFU RETO  CABALLERO

más eigniñoativos, aunque metafóricos, 
la ortodoxia y heterodoxia médicas, 
aplican el principio, común á lae dos, de 
curar Bemejantee con semejantes.

Lo admirable ee, que llevase enton­
ces este principio ála terapéutica freno- 
pátioB, por ser una novedad que parece 
aolo poma imaginar é introducir un in­
genio clínico de perepicacia superior y 
poderosa in icia tiva  reformatoria de 
toda práctica rutinaria. Lo admirable 
os, que Cervantes comprendiera que

U) Vóass e l núm ero anterior.

contra una locura como la de Don Qui­
jote, la balumba de polifarmacoe, tan en 
boga en bu tiempo, había de ser estéril 
por más que todos juntos y cada uno de 
por sí bastasen para remover, alterar y 
corregir todos los humores pecantes del 
cuerpo del enfermo. Pero aun es más 
admirable que, ign oran do sin duda 
nuestro novelador las resistencias de 
las enfermedades mentales á loa medí 
camentoB, y  no pudiendo saber que en 
ninguna se muestra tan poderosa aque­
lla como en la monomanía, parezca dar 
tácitamente por sentadas estas verdades 
prácticas, y para la curación del Andan­
te no ponga la mira sino en el trata- 
miento moral; el único que, de fijo, aho­
ra, en nn loco de la misma especie, in- 
tentarla nn alienista desengafiado y en- 
Befiado por ana larga experíenoia, £n 
realidad, el principio de loe semejantes 
contra loe semejantes presta tam'bíén á 
la terapéntica psíquica con más fianza 
de buen éxito que los demás; pero que 
así lo viese, ó, mejor dicho, adivinaee 
Cervantes, esto ee lo que no puede me­
nos de dejar suapeoeo á quien mide la 
magnitud del asunto, está al cabo de 
ene diñcnltades, y  coneidera su casi in­
verisimilitud en aquel tiempo. ¿Sabia, 
por ventura, la eenteucia, ó llámese 
aforismo, que soltó en sus versos aquel 
famoso maestro en el arte de amar;

amore medico sanaiur amor, que tan 
profundo eentido tiene, pues encierra 
dentro de si el germen del tratamiento 
frenopático moral? Si no lo sabia obró 
como si lo supiera, según se acredita 
por su acierto en disponer, conducir y 
finalizar la curación de Don Quijote.

De ella excluyó toda violencia. Re­
cuérdese que en eo época las casas de 
orates no eran, en realidai, hospi'ales, 
sino edificios de encierro; no eatsbleoi- 
inientos de onración, eino de pura segu­
ridad; y luego se echará de ver que 
estaba todavía por instituir el aislamien­
to de los locos, ó su reclusión en aque­
llos asilos como requisito necesario y 
base de su tratamiento. Añádase que, 
siendo, á c a u s a  de preocupeoioues 
algún tanto d is c u lp a b le B , tenidos y te 
midoB por dañinos los más de los ena 
jeuadoB y por muy peligrosos los res­
tantes, en general no se cuidaba eino de 
prevenir con la fuerza de los arrebatos 
encomendando al hierro el contenerlos 
y sujetarlos, al l á t i g o  el g o b e r n a r lo e  y 
ooiregiilos. Las txadiciondes gavias, de

que he visto una conservada todavía en 
cierto manicomio, dichas también jau­
las, porque, en efecto, no se diferencia­
ban de las que en las colecciones zoo­
lógicas encierran las fieras vivas, dema­
siadamente declaraban que á brutos 
indómitos y crueles habían de dar, más 
bien que estrecho albergue, p r is ión  
inquebrantrable. Fuee, ¡ q u e  mucho 
que Cervantes, padre amoroso y discre­
to de Don Quijote, no cometiese la vio­
lencia é insensatez de recluirle en una 
casa de orates! Esto pudo hacerlo aquel 
otro padre descastado é imprudente

“Solaclón RelGhenliaGii”
( B r o n q u i t i s . )

oon el hijo, en hora menguada engen­
drado, y por él nunca reconocido ante 
el público, c o m o  ei de contrabando 
fuese; oon el zascandil, digo, ouyae ne­
cedades y demasías escandalizaron al 
mundo, confirmándole por astilla de 
tan ruin palo. Encerrar al Hidalgo no 
hubiera eido entonces curarle, que es lo 
que se propuso Cervantes con mejor 
sentido estético, para que la regenera­
ción mental del héroe fuese digno epi. 
logo de su hermosa historia, y eu abju­
ración solemne en el supremo trance, el 
golpe de gracia á la ya derribada y 
malherida literatura oabalieresoa.

La quema de los libroe, el tapiar la 
estancia que loe contenía, y el cuento 
del encantador enemigo que se los llevó, 
fué un recurso indirecto y tardío; y el 
cuidar y caei nunca contradecir á Don 
Quijote, mientras estuvo en su cosa des­
pués de la primera salida, un trata­
miento expectante, si este sustantivo y 
este adjetivo no ee excluyen reciproca­
mente. Ija ineficacia de entrambos par­
tidos demostróla pronto el animoso Hi­
dalgo, escapándose á nuevas aventuras.

Comprendiendo, pues, el Cura y el

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

Barbero la necesidad de poner por obra 
nn plan discreto y activo, salieron en 
busca de Don Quijote, en la dirección 
que juzgaron habría llevado; y por el 
camino fueron tomando lengua de su 
paradero hasta dar con él en Sierra Mo­
rena, desde donde trataron de volverle 
á su aldea, procurando que les siguiese 
á buenas, como lo lograron; primero, 
sin hacerle fuerza, antes de su grado y 
con anhelo de acorrer á la despojada 
reina Mioomicoua; luego, por sorpresa 
y sin resistencia, gracias á la socorrida 
intervención de mal encubiertos encan­
tadores, que, en premio de dejarle aca­
rrear, convicto de encantamiento y me­
tido en una jaula, prometiéronle ana-
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líos de la cándida paloma del Toboao. 
5ia tales expedientes, que le deparó la 
CBSoalidad y ellos aprovecharon con as­
tucia, es indudable que el looo, des­
oyendo consejos, persuasiones y sú­
plicas, en el momento critico habría 
puesto pies en pared, ó, cuando menos 
lo pensaran, porque creyeran tenerle 
más cogpdo, se habría hecho escurridi­
zo y dejádoles á oscuras.

;Oontiimará).

Los i M m  liiJpaQQ-aiDi!il(anoi.̂ >̂

IV
LO QOB DBBK HACEE KSPASa 

Necesitamos los españoles adquirir 
conciencia plena de la alta misión que 
debemos cumplir para con la raza que 
creamos, de cuyo porvenir nos hace res­
ponsables el glorioso legado de nuestros 
antepasados. España no puede ni debe 
resignarse á contemplar la disminución 
de sn esparcimiento espiritusl:  ̂que la 
resignación en los pueblos es signo de

Una inyección
_____ _ hipodérmica disria.
Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas, 
ganglios, fístulas, decimas rebeldes, 

linratiemo, eecroíuliemo infantil.

Gadol Gastel

impotencia, y la impotencia los precipi­
ta en la nada.

Nuestro robustecimiento interior con 
la suma de energía y fusión de volun­
tades, nos conducirá al encauzamiento 
de una consciente y fructífera emigra­
ción de brazos, de capitales y de inteli­
gencias. La exportación depurada del 
libro, asno de fondo y bello de forma, 
saciará las exigencias del mercado ame­
ricano y avivará el fuego sagrado del 
más noble españolismo en el Continen­
te occidental. La creación de la Socie­
dad de Naciones Hispanas, asentada 
sobre los sólidos é indestrnctibles fun­
damentos de la gran familia étnica, bo 
rrará las fronteras eoonómioBa y unirá 
las relaciones comerciales con la cons 
trncción de una poderosa flota mercante 
hispanoamericana que se enseñoree del

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico.

A lc a lá , 8 8 . — M a d r id .

T E R T U L I A  M É D I C A

las avanzadas de este movimiento pa­
triótico, y algunas de ellas, tras de ver 
se honradas con la asistencia de las 
veinte colonias ameriosnas y con los 
representantes de los respectivos Go 
bienios de aquellos paites, han salido 
de si mismas y  se han dirigido á los

Productos de régimen.
Los mejores y más garantizados son: 
" N A X U R A ”  6 ■ • V I G O R ”

del Dr. Falp.—Venta en farmacias.

cuarteles para difundir entre los va­
lientes soldados españolee estas ideas, 
grandes engendradoras de sentimientos 
hondos.

Pero LO basta. Las iniciativas parti­
culares son focos de irradiación limi­
tada, cuyos resplandores no logran ilu­
minar por entero el horizonte español. 
El hispanoamericanismo, porque tien­
de á la fusión ha de ejercer su influen­
cia sobre todos los españoles, ha de 
sentirse con entusiasmo en todas las 
capas Sí cíales y  ha de basarse en una 
obra cultural de conjunto que abarque 
todos los grados de nuestras enseñan­
zas con la articulación, engarce y sol 
dadura de todos los organismos do­
centes.

Urge, pues, la organización de estos 
estudios y  su conveniente distribución 
desde la escuela primaria hasta los cen­
tros superiores, acoplándolos á los pía 
nes existentes con la simple adición «y 
de la América española» á las Cátedras 
de Geografía y de Historia da España 
y á todas las que desenvuelvan disci­
plinas españolas, como Literatura, De 
reoho. /r te , etc.; pero sin dispendios 
de ningnna clase por parte de! Estado,

de las papas, y más vegetales ai es posi­
ble._7. Coma diariamente alguna frota
fresca, seca ó en compota. Compre fru­
ta en vez de dulces.—S. Coma pan y 
manteca con cada comida; el pan com­
pleto moreno es el mejor.—9. Si es po 
sible, coma todos ios dias un huevo y 
no olvide que la carne no es indispen­
sable diariamente.—10. No coma dulces 
entre Ina comidas; coma dulces y otras 
golosinas solamente al final de una co­
mida.—11. No beba mucho té ó café; 
no hacen ningún bien.—12. No coma 
ni toque alimento alguno sin lavarse 
previamente las manos.—13. No coma 
frutas sin antea lavarla.—14. No coma 
con una cuchara ó tenedor que haya 
sido usado por otra persona, sin antes 
lavarlo.—15. No beba en una copa ó 
taza que haya usado otra persona, ain 
antes lavarlas. — 16, No coma en el 
mismo plato ó fnente con otra persona.

(Traducción de las instraecionos del De­
partamento de Salobridad de UasBachuBcti, 
E. U. de N. A.)

Sedante del dolor, de la tos, de todo es­
tado de excitación 

A T R O P A V C R
reúne los alcaloides de! opio y de !s 

belladona.

Atlántico, llamado á ser el mar de la 
Raza, el mare nosirum de los tiempos 
venideros. La Patria única de veinte 
naciones dictará la ley del mundo, y 
España conquistará el rango que sn pa­
sada gloria le impone.

Para recorrer esta factible, magnífi­
ca y sorprendente perspectiva y llegar 
á la fusión jon  nuestros hermanos de 
América, es preciso amarlos; para amar­
los, conocerlos; para conocerlos, estu­
diarlos. He aquí cómo el estudio cons­
tituye el punto de arranque del ver- 
dero y fecundo hiepanoamericanismo.

Son mnchae las Sociedades que con 
laudable empeño exteriorizan la cultura 
de esta índole. Múltiples colegios dan 
preferencia al conocimiento de las repú­
blicas de abolengo eapañol. Numerosas 
revistas se publican con el fin plausible 
de entrelazarnos con América. No pocas 
de nuestras Universidades formar) en

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

sin gravamen para el Erario, puesto 
que de obra patriótica se trata, y la 
Patria no se enriquece con la dismi­
nución de su tesoro, sino con el aumen­
to de su prestigio y de su valer, fin al 
que deben encaminarse el trabajo des­
interesado y el esfuerzo generoso de sus 
hijos.

L ll  S U L U O  Y  E l  R E G IM E N  A l lM E N T I C I O
Acción Nalurista publica los 16 pun­

tos siguientes, con una nota que dice: 
Aunque no estamos conformes con 

las reglas 1, 4, 9 y 10, publicamos esta 
hoja oficial para cemostración de cómo 
se orientan los centros sanitarios de loe 
países progresivos hacia los fundamen­
tales detalles de los vegetarianos.

1. Empiece y termine el día bebiendo 
un vaso de agua y beba, al menos, cua

Más de once mil médicos recelan y to­
man ellos ó BUS familias el

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

i i is i im ii i i i i i im u t P iim t o L n in w
En Julio de 1912, presentó el Dr. Gó­

mez Herrero una Memoria al excelentí­
simo señor alcalde presidente del Ayun­
tamiento, Eicmo. Sr. D. Joaquín Riiiz 
Jiménez, con el titulo de «Organización 
y fnuoionamiento de la Institución Mu­
nicipal. Consulta de niños y Gota de 
Leche. Bases para an adpliación y per­
feccionamiento», Memoria qne fné man­
dada publicar. En dicho trabajo, enca­
minado á dar cuenta de los serviciot 
efectuados en la consulta de niños des­
de su fundación, año 1893, y en la Gota 
de Leche desde qne se hizo el primer 
reparto de biberonee en el año 1907, 
hasta el 31 de Diciembre de 1911, pro­
ponía al excelentísimo Ayuntamiento 
la transformación de la consulta de ni­
ños en una institución municipal de 
protección infantil, formulando un pro­
yecto de presupueeto para subvenir i 
loa gastos de instituir una Gota de Le­
che modelo, y proponiendo unos esta-

<n^LTOPOL”
Extcseto de malte en polvo; contiene diet-
tese y  viteminae en forme ooneentred».

M. F. Berlowitz —Alameda, 14, Madrid.

( i j  Véeae el número anterior,

tro durante el día.—2. Tome un buen 
desayuno cada día. —3. Coma siempre 
despacio á la misma hora y mastique 
bien.—4, Tome, por lo menos, dos copas 
de leche todos loa d ías.-5. Coma algún 
cereal diariamente; los cereales cocina- 
dOB son los mejores.—6. Coma, por lo 
píenos, una verdura diariamente aden^áe

tutos y  reglamento que marcaban cómo 
había de ser su organización y funcio­
namiento.

Corría entonces la administración de 
los fondos de la consulta de niños bajo 
¡a dirección del concejal Sr. D. Jo”  
Bruno Largaoha, como presidente de U 
Casa de Socorro del distrito de Palacio, 
en cuyo edificio estaba instalada la con­
sulta de niños, actuando de jefe admi­
nistrativo D. José Pastor. La inspección 
técnica correspondía al Dr, D. PranewM 
Sáiz Herráis, como concejal delegado

(I] Véase el número anterior.
8IGUF. A LA PAGINA XSX
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¡Dspeotor del Cneipo facultativo de la 
Beneñoenoia municipal.

En los presupuestos del año 1913, por 
iniciativa del Sr. Largaoha, se consig­
nan 50.000 pesetas para proceder 6. la 
transformación de la consulta de niños 
en una Institución de Puericultura, y 
en la sesión municipal del día 14 de 
Febrero de dicho año se aprueban las 
siguientes Bases para proceder al em­
pleo de las 50,000 pesetas:

si,a Se ores una Institución Muni­
cipal de Puericultura que abarca dos 
Bervicios:

a) Consulta de Medicina y  Cirngia 
para niños pobres de todos los distritos 
de Macirid. (Este servicio existe desde 
hace veintiún años en cumplimiento de 
la donación hecha al Ayuntamiento por 
la testamentaria de la excelentísima se­
ñora marquesa de Revilla de la Cañada.)

b) Obra de protección infantil Gota 
de Leche, consalta de niños menores de 
dos años (periodos de lactancia y deste-

nU74MffWT9 , N Ú m . 1.DEPURATI­VO DE LA SANGRE
te) con provisión gratnita de ración ali­
menticia distribuuta en biberones k de 
terminado número de niños pobres.

2.a La consulta de Medicina y Ciru­
gía continuará bajo la misma organiza­
ción que tiene establecida.

8.a La sección llamada Gota de Le 
ohe se implantará del modo siguiente:

].° Creación de un Dispensario cen 
tral en el distrito de Palacio, encargado 
de confeccionar y suministrar las racio­
nes necesarias al número de lactantes 
inscriptos.

2.° Instalación en años sucesivos de 
consnltorioa sucursales derivados del 
central y en estrecha relación de depen­
dencia con él, emplazándolos en dife­
rentes distritos, según las necesidades 
de su vecindario. En el año actual que­
dará instalado el primer oonsultorlo au- 
cursal en la zona Snr para que allí ten­
gan asistencia los'niños de los distritos 
del Hospital, Inclusa y Latina.

8.0 El Dispensario central se insta­
lará en el mismo local donde funoíona 
la consulta de niños, en habitaciones 
exclusivas para este objeto é indepen­
dientes de todo otro servicio.

4.° Quedarán encargados de la orga­
nización de esta Institución de Pueri­
cultura, ateniéndose para su desenvol-

LIPOCITHINE Tuberculosis
Neurastenia.

vimiento á la cantidad consignada en el 
actual presupoesto, el señor inspector 
médico del Cuerpo de la Beneficencia 
municipal, el s^ or  presidente de la 
Casa de Socorro del distrito de Palacio 
y el actual módico director de la con­
sulta de niños y Gota de Leche, quienes 
a BU vez redactarán el reglamento por 

due se ha de regir esta Institución.» 
En el transcurso del año 19.3, para 

cumplir dichas Bases, se realizaron las 
obras necesarias pare dejar instalados 
TO el edificio de la Casa de Socorro del 
distrito de Palacio los indispensables 
servicios de la Central de la Institución 
áe Puericultura, con aislamiento lo más 
completo que fué posible, de los gene.

rales de la Casa de Socorro y de las 
consultas especiales que aili existían 
establecidas, y se habilitaron provisio­
nalmente los sótanos para colocar la 
maquinaria y aparatos y preparar la 
leche, disponiéndose las habitaciones 
destinadas á sala de espera, gabinete de 
con mita, sala de pesadas, despacho del 
médico director y laboratorio de análi­
sis. A  la vez se hicieron ios trabajos y 
obras necesarias para instalar la snenr.

Sífilis 1EM8EPBL
sal Sor en la calle del Amparo, núme­
ro 100, y el día 13 de Junio del año 1914 
se pudo efectuar 1a inauguración de la 
Inititucíón de Puericultura, honrando 
el acto con su presencia M. la Reina 
Doña Maria Grietina y S. A. R. la In­
fanta Doña Isabel.

En el mismo mes de Mayo del año 
1914, se abrió la sucursal de la zona 
Sur en la calle del Amparo, núm. 100, 
hoy denominada del distrito del Hospi­
tal; el 14 de Junio del año 1915, se inau­
guraron las sucursales de las zonas Nor­
te y Este, hoy con loe nombres de los 
distritos de Chamberí y  Congreso, si­
tuadas en las calles de Don Juan de 
Austria, número 13, y Antonio Acuña, 
número 7, respectivamente. Bastante 
posteriormente, en el mes de Marzo del 
año 19z0, se abrió otra sucursal, la del 
distrito de la Latina, en la calle de Bai­
lón, número 45; en el mes de Mayo del 
año 1922 se inauguró la sucursal del 
distrito de la Universidad en la calle de 
Bravo Mnrilio, número 122, y al finali­
zar el año 1925, el dia 7 de Diciembre,

i í í í H gmÍ líjeñ
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 32. Jaén.

se inauguró la sucursal del distrito de 
Palacio, instalada en el edificio que de 
nueva planta se levantó en el puente de 
Segevia con destino á sucursal de la 
Casa de Socorro del distrito de Palacio.

En el mes de Febrero del año 1917, el 
excelentísimo Ayuntamiento aprobó por 
unanimidad una moción del excelentí­
simo señor alcalde presidente Francos 
Rodríguez, defensor infatigable de toda 
obra sanitaria, por virtud de la que se 
creaban las Escuelas de Maternologla, 
corriendo á cargo de los médicos pueri­
cultores la misión de dar estos enseñan 
zas, y se concedieron 4.(XX) pesetas para
Íiago de los diplomas que merecieran 
as alumnas matriculadas en el primer 

curso y para premios en metálioo á las 
madres pobres que conenrríeran í  las 
lecciones.

Por el conciso historial expresado se 
puede apreciar que la primitiva cónsul-

Illas [Bsialflria¡:lllyssfllWa¡seiaiiii.
ta de enfermedades de las niños de la 
Beneficencia municipal, ha llegado á ser 
una lastituoión de Puericultura, reco­
rriendo el camino de su evolución en 
tres fases ó periodos que conviene dejar 
sentados para poder darse más fácil 
cuenta del total de servicios que ha 
prestado á los niños pobres de líadrid,

una fundación nacida para la atención 
de éstos, merced á la generosidad ó im­
pulso caritativo de un particular, y á la 
vez resultará probado el celo que ha 
desplegado el excelentísimo Ayunta­
miento con el hecho de llegar á conver­
tir la modestísima consulta de niños 
cuyo sostenimiento le fué impuesto aí 
aceptar un legado, en una Institución 
de Paericoltnra, de cuya extensa acción
Sro infancia nos ocupamos eoa todo 

etalle más adelante.
El primer periodo comprende quince 

años, desde el 1893 hasta el 1907, liem- 
po durante el que sólo existía una con- 
Bulta médicoquirúrgica para los niños 
menores de quince años.

El segundo periodo le caracteriza la 
creación de muy limitadas plazas do 
Gota de Leche que se otorgaban á loa 
niños qne precisaran de un régimen láo-

HEMORRAGIA8 Lo más radical para 
combatirlas;

Z  I M  E  M  A
teo para su curación; la duración de 
eate período fué de seis años, desde el 
de 1908 al 1913.

El tercer periodo comprende desde la 
creación de la Institución de Puericul­
tura en el año 1-Q4 hasta nuestros días.

Vamos á describir la labor realizada 
en cada uno de estos tres periodos que 
podemos denominar del siguiente modo:

Primer periodo: Consulta méiieoqui- 
r&rgica para menores de guiñee ailos.

Segundo período: Consulta de niños y 
Gola de Leche pira los enfermos.

Tercer periodo: iTisiiiución Municipal 
de Puericultura.

(ContlDDsrA.)

AVER, cuando volvía de recibir sus 
caricias, vi en la puerta de la taberna á 
un anciano embriagado qne llevaba so­
bre BUS hombros un cántaro de vino. 
«Dime, viejo amigo—le dije—.¿No te 
aver^enzas de que Dios te vea en tal 
estado?» <Deja esas vanas preocupacio­
nes—me contestó—. Ven conmigo á 
beber, que Dios es el clemente y miseri­
cordioso y mal puede castigarnos.»

Omar-ai.-Khatyam.

ANTl PHLOei STINE
Oftlor húmedo, de aplicsoídn fácil, oómod» 

y  limpia.
Prodaoe hiperemia, mitif^a la inflamaciún 

suprime el dolor.

Pim QDÉ HDJ^BA AtOHADO
La madre veía á su pequeño y al cu­

brirle la cara de besos observaba que la 
fiebre iba en aumento de nna manera 
alarmante en las últimas horas.

Va habla agotado los tecorsos de re­
medios aconsejados por las vecinas. Va 
fueron puestas las cataplasmas de aque- . 
lias hierbas que tan bien sentaron al 
hijo de fulana; ya le dieron la cocción, la 
untara, el baño, todo lo que le aconee- 
jaban, sin tener en cuenta el tiemuo que 
de uno á otro remedio habla transcu­
rrido y sin poder observar si existió 
mejoría. Por fin se decidieron á llamar 
al médico y éste no tardó mucho en 
llegar.

Es una familia pobre. En una habita­
ción de la casa donde se ve una limpie­
za realizada con mnoho apresuramiento,

Ayuntamiento de Madrid



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

ae encuentra la madre con an pequefio 
en loa brazos; el médico entra, lo palas, 
toma BU temperatura...

—¡PorDiosl — dioe, — Esta oriaturs 
debe eatar acoatada, sin corriente, bien 
tapada...

La madre ae ezcnsa:
—¿Sabe usted? Parecía que ae encon­

traba mejor... decía que deseaba ver 
luz y...

—Nada,nada,á acostarloen su cama...
Se resiste la madre y ann espera la

U N . \  C U R A  E C O N Ó M I C A

J a r a b e  B e b é . ■ T e t r a d ín a m o . -  S e p t i -  
c e m io l. -  P u íg a n t i i  (Jarab e de Fru ta s).
Véase anuncio, página XXX.

entrega de la receta y  la impresión que 
el médico le dá. Ya el doctor en la calle, 
pone la madre otra vez al chico en su 
cama, y mirando la habitación exclama:

—¿Cómo voy á pasar yo al médico á 
este cuarto donde la luz falta, donde la 
limpieza no existe, donde mi hijo ae en­
cuentra envuelto en anas ropas tan poco 
presentables?

¿Por qué será asi la humanidad, pre­
firiendo, quizá, antes la muerte, que, en 
muchos caeos, declarar la pobreza?

Estanislao Beofigue se dedicaba á los 
negocios, Debe entenderse por esto que 
no tenia profesión bien definida. No era 
abogado, ni procurador, ni médico, ni 
bolsista, ni comerciante, ni literato, y 
sin embargo ganaba un centenar de mi­
les de francos al año, merced á ciertas 
combinaciones,..

Según el fracaso ó el éxito de esas 
combinaciones Estanislao y su familia 
pasaban por periodos de penuria ó de 
prosperidad, que acogían sin emoción: 
bien entendido que preferían la abun­
dancia á las resbicciones.

Preciso será decir que la señora de 
Becfigne, del mismo modo qne sus dos 
hijos León y Vicente y sugraoiosaher 
mana Anita, profesaban al jefe de la

EitiÉienloiPiitioÉíi Cania Suliez.

SiBácnsx.

LA ESPERANZA es la convicción, 
en una conciencia tranquila.

G i r ó n .

El color de un raedlcnmenío.
D. Vicente Pesset, catedrático de Te­

rapéutica, de Valencia, une á sn gran 
cultura  y excelentes condiciones de 
maestre, nna fina ironía y un humoris­
mo propio de un espirita cultivado. 

Curtido ya en los gajes de la enseñan­
za, oye en los exámenes cosas peregrinas 
que no sabemos sialgún día excitariansu

familia ana admiración sin limites, y 
su confianza en él era ignalmente ilimi- 
tada.

A  fines de Octubre de IS34. se hallaba 
Estanislao en muy mala postura por no 
haber logrado ningún ingreso de fondos 
desde hacia varios meses, mientras qne 
los gastos no hablan experimentado el 
menor movimiento de descenso.

En suma: que tanto su caja de cauda­
les como BU bolsillo estaban en seco el 
día en que comienza este relato.

A  las ocho de la mañana, en su des­
pacho, con la cabeza entre las manos, 
Estanialao buscaba anheloso una frac 
tnosa estratagema.

—Veamos—ae dijo:—las alhajas de 
Emilia han desaparecido, mis cuadros

de los mejores maestros son falsos y  los 
libros raros de mi biblioteca no lo son 
menos. La cocinera no tiene un céntimo 

, I r. ^ para la compra, y á partir de la guerraUrOSOlVIÍld! BlICSZ SUtlüriCOi ios comerciantes no facilitan ios géne- 
_______ _____________________________  roa á crédito... Esto está mny mal... Y lo
mal humor, peroqne lo cierto es qne hoy 
son motivo para sus derroches de inge 
nio y fina sátira.

IT& día esta b a  examinando á un 
alumno de esos que se empeñan en ha­
cerlo mal, aun contra la voluntad deci­
dida del profesor, íjae quiere y desea 
que lo haga bien. D. Vicente le habla 
preguntado el color de los calomelanos.

—Son obscuros—contestó sin titu­
bear el alumno.

—Eijese bien, fíjese bien.
—Son castaños.
—Cómo hombre, cómo.
_Como el café.
—¿Como el café?

-S i .
—Es el Dr. Guelpa...
—Pero ¿estás enfermo, Estanislao?— 

interrogó la buena señora con inquietud,
—Lo mismo que tú, Emilia.
—Enhorabuena.
—No te regocijes añadió Estanislao.
—¿Qné quieres decir?
—Que á pesar de las apariencias de 

salud que tenemos, no nos encontramoa 
buenos ni tú ni yo ni nuestros hijos,

Kelatox: Sedante atóxico.

más terrible es que por ahora no veo en 
el horizonte ningún negocio.

A l llegar á estas alturas de sus triates 
pensamientos le anunciaron la visita de 
un gran indastrial, que iba á solicitar 
BU intervención en un asunto transac- 
cional que debia resolver una cuestión 
importante en que se mezclaban miles 
de francos.

Para Estanislao el interés ae cifraba

0 J A T .A .ie .I 2 .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 .

Todos nuestros órganos se hallan into­
xicados.

—¿Es posible?
—Nada más cierto. Cuando le he des­

crito nuestro régimen alimentioio el 
doctor ha alzado los brazos al cielo y 
me declaró que si no seguiamos sin tar­
danza el sistema que lleva su nombre, 
estamos condenados á nna mnerte pró­
xima.

—¡Todos!
—Comprendida la cocinera, puesto 

que come lo qne nosotros.
—No hay que dudar, Estanislao. ¿Kn 

qué consiste ese sistema?
—En primer término, en tres dias de 

absoluto ayupo...
—jTres diasl ¡Qaé horror! ¡Fero antes

nos moriremoBl

Laitoliia; leiaastitayeDle iafantil.

—SI, señor; como el café con leche.
Y Pesset, sin inmutarse, le replicó:
—Pero con mucha, pero con mucha

leche, ¿verdad?
Y  el alumno, sin ver qne se estaba 

quedando con él, añadió convencido:
—Si, señor.

(España Médica.)

Poderoso reconstituyente:
B I 0 P L A 8 T I N A  8 E R O N O

—No lo creas. Al oontrario: parece 
que no se sufre. Algunos tirones de es­
tómago el primer dia..., y después nada. 
Luego viene una semana de régimen 
lácteo y dos de legumbres. Cuando se 
termina es nno otro hombie.

—Y  otra mujer...
—Y  otros hijos...
—Y  otra cocinera—repuso ia señor» 

Becfigne.—Mejor que mejor, porque ga­
naremos en el cambio... Desde la sema­
na próxima te prometo que haremos la 
cura de Guelpa.

—¡La semana próxima!... Hay que 
empezar desde hoy... desde esta mismaDnrnilimill l''° tnogro), Dtdlcigitit) rulml JDUIUIUllljl ngy lU in  »e tn  li
Toliriocis sbwliU. StditU dtl tiiUu gtidiit

en embolsar veinticinco mil francos en 
el término de cuatro diaa,

Cuando abandonó la casa el oliente 
providencia, Becfigue lanzó un largo 
suspiro de satisfacción. ¡Salvado! ¡Una 
vez más salvado!...

Pero de pronto sn frente se entene­
breció, pues se acordaba de que la mag­
nifica comisión no la cobrarla antea de 
cuatro dios. ¿Cómo vivir hasta enton­
ces?

Como os podéis figurar, á Estanislao 
jamá» le faltaban expedientes.

Ené en busca de su esposa y le dijo:
—Emilia, ¿has visto a ese caballero 

que salía de mi despacho?

mañana... Yo haré lo propio..., y LeÓD...| 
y Vicente..., y Anita..,, y Honorina...

—Si ella quiere.
—Yo la convenceré...
Y  en efecto, ia convenció fácilmente.
Toda la familia soportó muy bien 1» 

ausencia completa de alimento.
¿Sabéis por qué?
Pues porque el médico lo habla dis- 

pneato.
Hasta se sobrellevó la dieta durante 

los tres dias de una manera muy cómi­
ca, con alegres burlas...

Lo cual demuestra una vez más qM 
todo en este mundo depende de nüestra 
imaginación,..

Andrés Myoho.

EN NOSOTROS nace la primeraidea 
de justicia; pero no de la que debemos, 
sino de la que se nos debe.

GüVTOK DE M oBVí AO.

R(

Ayuntamiento de Madrid



d.

>0.

_  m  —
BEB

L.

(En Pildoras y A M P O L L A S  if jD O L O R A S  para inyecciones hipodérmicas E S T E R IL iZ A B L E S a  110°)

Utero y Ovarios de Conejas 
Sin tratar Tratados al

(P e s o M g r .W )

Testiculos de Conejo 
Sin tratar Tratados al

(Peso: I gr. 90) A N D R O C R t N O L
(Peso : 7 gr. 45)

C. R. Acadómie des Sciences CLIV, 1912 
C.R Soc. des Hópitaux de París. 19 Juillel 1912. 
C-R. Sociétc de liiologie, 1897 á 1912. 

etc.

Lipoide de las Cápsulas superrenales (Sla tarenallDi) ÍDRENOL-TOTAL
» Ováríco.......................■ ... G Y N O C R I N O L
» Tcsticular ........................ A N D R O C R I N O L
» Cerebral..............................  CEREBROCRINOL
• Cardiaco.............................• CARD IOCRINO L

etc. de todas las Organos.
(Muestras y Bibüographia a quien las. pida)

—  DOSIS Y MODO DE USARLAS -  
P i l d o r a s  y  A m p o l l a s  i n d o l o r a s  dosiflcada» s 2  c a n i i g r .  d o  L i p o i d e .  

Pon o U :  4 a 8 pildoras, ó  1  centímetro cúbico en inyecciones 
hiiioilcrmic.as de la solviciún aceitosa (iudoiora, esterilizada a 110").

L a b o r a t o r i o  I S C O V E S C O ,  107, R uc d e í D.TtneSj P A R I5 (z^e)

Representantes y depositarios: J. URIACH y C.®, S. en C., Apartado 632. Bruch, 49, Barcelona
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'^’OMpRfWiS

^ o e  o-ímp‘'°L,> 
'■*“  Oü ,í::Eor<6' ‘

'•"I» Au

BIOÍ.AQTYt.
F E R M E N T O S  L A C T IC O S

en tubo de aluminio conteniendo 

6 0  C O M P R IM ID O S

M O D O  D E  E M P L E O
ADUL r o s  : Tres a cuatro comprimidos después de cada 

comida.
Sin masticarlos y de preferencia en agua 

azucarada.
CRIATURAS : Hasta 4 meses: dos comprimidos por día 

s 8 » cuatro » »
B el destete: seis » » -

Siempe antes de las mamadas con agua her­
vida y  azucarada.

A D O P T A D O  E N  L O S  H 0 3 P I T A L E . 3  D E  P A P . J S ,

LABoRAToAios rneRt*
te.squLtvARe oe L'HdnTAb - «ARt»

UtrAtkCNTAMTI > M. BINCyre 
• btA LTA P rif • n A S I ^ I »Ayuntamiento de Madrid
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BE OüEA BADIOALMBNTE CON SL

VINO URANADO 
=  PESQUI =

QUE EUJUNA EL AZÚOAB DEL ORGANIBHO 
A  RAZÓN DE UN GRAMO POR DÍA, FOBTI- 
PIOA, OALMA LA BED, EVITA T  CURA LAS 

COMPLICACION^ DIABÉTICAS

Eb el máé efioee j  eoredúado entldlabéUoo.
Mis da vaisUoiDOO afios de ¿xltoa mondialea.

De vaataan todaa laa buaeat faraiaDlBi y drsguerlae. 
■uaatraa y fellaloa i  lee aafierea laddlaae.

OTROS PREPARADOS DEL DOCTOR PESQUI 

SIMiL AZÚCAR PESQUI Faia neo de loe
diabébiooa.

DELOADOSE PESQUI Muy efioaa eoDiia la
OBESIDAD y eompletamenteioofesslvo.

ALCOHOL DE MENTA PESQUI AsUedp-
tioo. Digeetiro. Para tocador, etoi

Laboritorlfi PesquI: S i n  S i b i i t l i n .  
A l i i a d i ,  17,1 HsrnanI (Guipúzcoa).

VACANTES

AlbiBana, partido de Vendrell (Tarragona), con el aneldo 
aonal de 2.250 pesetea. Gorreaponde á la 6.* categoría. So- 
licitudea hasta el 20 de Mayo.

Dalos. -871 habitantes, á 5 kilómetros de Vendrell, qne 
es la estación más próxima, y ó 18 de la capital.

—Villotadel Dnque, partido de Saldafia (Falencia), con 
la dotación de 1.260' pesetas, mós el 10 por 100 por inspec­
ción. Corresponde á la 5.‘  categoría. Este partido ba sido 
recientemente clasificado por segregación de otro. Solicita­
dos hasta el 16 de Mayo.

Daíos.—372 habitantes, á 13 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 60 de ta capital y á 26 de la estación de Osotno.

—Garayoa, partido de Aoiz (Navarra), por dimisión, do­
tada con 6.000 pesetas anaales. Solicitudes al presidente de 
la Junta nominadora, quien reside en Villanueva de Aózcoa, 
hasta el 21 de Mayo.

i)afo».—280 habitantes, á 38 kilómetros de la cabeza de! 
partido y á 64 de la capital, coya estación es la más pró­
xima.

—Castafiares de Rioja, partido de Haro (LogroBo), por 
dimisión, dotada con el haber anual de 1.500 pesetas, nsás 
150 por inspección. Hay 290 vecinos pudientes entre los de 
este pueblo y los de Baños, qne está agregado á este parti­
do, con loe que se podrán contratar las igualas. Solicitudes 
hasta el 17 de Mayo.

Hafo*.—Villa de 1,025 habitantes, á 44 kilómetros deis 
capital y á 12 de Haro. Hay estación.

(Contin&a en la  página VIH,)

DALLOZ
Granulado

Neuralgias -Jaquccas-Gripc -Lumbago - Ciática 
Gola - Reumatismo agudo o crónico

^ALUOX. <3. Boulevard de la CbaEgUg;^PARl^
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B A I L L Y
ANTISEPTICO MODIFICADOB 

d e  las Afecciones Bacilares

PODEROSO RECONSTITUYENTE
de loB

ORGANOS DE lA RESPIRACION
Medicación, de las Enfermedades

BRONCO-PUUMONARES
RESFRIADOS, TOS, ORIPPE, CATARROS 
ASMA, LARINGITIS, BRONQUITIS, etc.

Empleado en los Hospitales. 
Recomendado por e! Cuerpo Medical Francés 
Adoptado p o m a s  de 30.000 MedlCDSExtranjeros

M O D O  DE  E M P L E O :
Una cucharada de las de café mañana 

y  noche.

M u estra s g ra tis  soíicitanáeXas.

¿ x ig á B e  e l 'n cm O re

PULMOSBBÜM-BAILLY1 5 .  R u é  d e  R e m e » P A R I S

HEXAMETILENO TETRAMWA
ÁCIDO TÍNIWCO. HETILPIPEKAZIHA

fn  ce m b in a c lo n  be n zo ica  y  h t ln o d a  

AMtieClOK 9til oAcKt» MlOfVIAIII iii
ÁCIDO ÚRICO

MEDICACIÓN DE UftCENCIA Ua UMANIFESTACIONES URICEMICAS
■ REUMATISMOS «.a.. .

GOTA
LITIASIS URINARIA,

HEPATICA E INTESTINAL 
TRATAMIENTO RACIONAL 

de lasAFECCIONES ARTRITICAS
MIALGIAS, NEURALGIAS

CIATICAS Y JAQUECAS, ESCLEROSIS, , 
ECZEMAS Y DERMATOSIS. OBESIDAd J

CiaiaiOtai aa la«ia u a lacalUaaiaaai..

MANERA DE EMPLEARLO
U »t  cadiaraaiU da t t l i  aa ua poaa d . ajua.daa a cuaira nata a< «a

S olic íten se  m uestras

Agente general J ;  U R IjA jC H  yj C.°, S. [en C -, Bpuch, 4 9 , B A R C E L O í ^ A

Nu e v a  Me d ic a c ió n

\ D E S I N F E C C I Ó N  I N T E S T I N A L
'  E N T E R IT IS . A U T O ÍN TO X IC A C IO N E S

B a s e  D E C L O R A m iN A  Ty  d e  b i l i s  p u r i f i c a d a  y  d e s p i g m e n t a d a
Comprimidos A^/utinizados.

0 X 1 D A N T Eb a c t e r i c i d a  
, XV D E S O D O R IZ A N T E =  D O S I S  =

2  Com prim idos
a n tes de cada comida

\ v > j |  a g e n t e :  L a b o r a t o r i o  M I R A B E N T  Y  C ” ,  S .  C . ,  B A R C E L O N a |( U  Labopatolrea R e u n ís .— J .  L e g ra n d , F a r m a c é u tic o .— 159, A ven u e de W a g ra ra .— P a ria ,Ayuntamiento de Madrid
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D ep osito  G e n e r a l!—Ji A L E JA N D R O  H IERA, 
Ñ A P O L E S  166, B A R C ELO N A .

La Chincona con que se prepara el VIBRONA ea en 
forma de un hidro-bromato neutro, y la experiencia clínica ha 
demostrado evidentemente que el VIBRONA posee todas las 
ventajas inherentes á la Chincona, pero sin ninguno de sus 
inconvenientes.

En las depresiones del sistema nervioso; en la Anemia 
y Neurastenia producidas por exceso de trabajo, ó insomnio; 
en la convalecencia de enfermedades graves, como Grippe, 
Difteria, Pneumonía (pulmonía) ó Fiebre tifóidea; para 
restablecerse de las pérdidas sufridas durante las operaciones 
quirúrgicas ó para conservar las fuerzas durante cualquier 
tiempo critico, el poder restaurador de la VIBRONA es 
admirable.

No es exagerado manifestar que la VIBRONA en la 
Neuralgia y en el Insomnio, produce efectos maravillosos, 
pues se ha conseguido la curación de casos rebeldes con el 
empleo de dos ó tres botellas de VIBRONA, mientras que los 
otros remedios fracasaron.

Nada es igual á la VIBRONA como agente tónico para 
combatir la fiebre palúdica y la .depresión orgánica producidas 
á consecuencia de largas residencias en los climas tropicales.

Una copita de licor llena de VIBRONA produce un 
pronto alivio, disipando el malestar provocado por el trabajo 
ó por depresión orgánica.

La VIBRONA, Vino T ónico Ideal, se vende en botellas 
que contienen .40 tomas.

tímeos HíOPiBTARtos:

FLETCHER, FLETCHER &  C o „  Ltd., LONDRES.
Se vende en todas las Drognerias y Farmacias.

¡ y

■>
Ayuntamiento de Madrid
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K E L A T O X
(gotas é inyectable.)

Fórmula de elección para administrar el Benzoato de Benzilo.

DISMENORRBA —  TOS FERINA 
CÓLICOS HEPÁTICOS Y  NEFRÍTICOS 

ANGINA DE PECHO —  HIPERTENSION ARTERIAL 
MAL DE MAR 0 MAREO —  ESTERILIDAD 

POR ESPASMO TURÁRICO —  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 ^  T O L O S A  (Gu i p ú z c o a )

l l í '

productos cuya eficacia ha sido 
reiteradamente comprobada por 
los más eminentes clínicos:

UROSOLVINA
antiúrico y  antiséptico v é s ic o  
renal;

LACTOFITINA
tónico reconstituyente infantil;

i TABLETAS AMIKAT2
Hiperclorhidria, gastralgias.

Preparados per el

LABORATORIO IBERO
T o l o s »  ( G ¡ - T X i .p > T Í a 5 c o a ) .

Los Sres, Médicos no se ol­
vidan de consignar en sus fó r­
mulas que desean

IN Y E C T A B L E S  
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- 
rufla.)

á

i

Ayuntamiento de Madrid
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ESPECIALIDADES DEL D O S
rituciilici liQiiiiiiii il pirti» «l'Miiiiiii» li Piciim íi fimtli í« li ii IiuiIhi.

PriiUdit IR lii Eiposlolom üiliiriiiis di Piris, 1900, Birciloii, 1888, j Bmros *- X____pijkAiiiA«ni<&M tr AH Ha npanaran1¿n sftfiflUrflll SB Vlrtod tSrftDflLá Dflreza de iDt ooMPenenlei, >o exacrti deslfloaolia y
1̂1 I ni LIJ IM. .iJ l  Tómoo DIQB8TIV0,Ellxlf Clorhliiro*P6''s]GO Amsr^os p ip iio » , aoiom ba.

aaM  TÓmlos j  áolilo olorkldJ^loo.

Elixir Pollbromurado Amargos potiflioo» fd4ioo  7 am ónico
■nim lonm inU íníO i, M ooUdoa con snbatwiolM tónloo-am arfi*.~ _ * jm, • • , . J í l_«BmiATCS. finlt

aá terna’ de preparáolin aeeguran ea vlrtad terapéatloa.
Pastillas Anargós DS 7 maniol.

Nuclirrhonal Amargos

Ü l.»  iMarivn* TániconntriUro, M»p»i»4o opa pa»*oni, qnln»
tino A m a r g o s  grli, o o o a d c lP n o jT in o d o M ilM ;* -
Ifl-ik Ul»«l liaar<*nn «I «xtr»oto i t  «ouiib»» TirUl» oo“ P“ “ 'fino lirai Amargos ao-E snnozoltiu itopodoiO B odolaainor-
cIm  «.robrom odulM C i y  gMtio-inUBUnalM y  na « o o l i a t i  »lrO- 
«Uglaoo. . ,
Vino iodo-tánico Fosfatado Amargós OI y  poTlfloK Bnbi-
tltayondo coa  al aocHa d » hitado da bacalao y  aoa aninl»

D K R d S I T O

_ vaoadate ládlooa, aenathia vlrUli y
anhan al.
Laxol Amargás d baaa dt oiaoaia aatiada.
Monarquién Amargos para combatir la dlamaoorrca.
O....A liMorivÁa TONICO BXOONSTU'U VICMm (InyaeUblo). uUirO AlDflIgvS Cada ampolla da 1 o. e.eontlcnci oaoodilato da 
aeia, i  Of.; oaoodilato da aatrlonlna, 1 mg.; gUoarotoalhto da aoia,

ImarirüP B'BBBDGINOBO, TOKIOO BBOOUBTITD-glioro Amargos TEVTX.(lsyaeUbla).cada ampollada 1 o.o.
aooUanai oaoodilato da aatrlonlna, 1 mg,; oaoodilato da aoaa, 5 og. 
aaoodllato da hlano, B og.,y gUoarofealato da aoaa, 10 og.

___  O K N K R A L .  ,

F A R M A C I A  A M A R G O S
Calle de C ortee, 6 5 0 ,  chaflán á  la de C iarle. — BARCELONA

Además se expenden en las principales farmacias, droguerías y cetros de especialidades farmacéuticas de todas
las poblaciones importantes del mitndô ___  ____

ANTIASMATICO PODEROSO
BBUBDIOXFIOAZ COHIBA L08 0ATAEB08 BHOHQUIALBS

Jai*abe* Medina 
de QuebrachpB

Médicos dietingQidoB y loa prlncipalee periódiMB 
profseionalsB de Madrid: El  Siqlo Médico, la 
Diífo de Medicina y  Cirugía prácticas, El Qento Mé­
dico, El Diario Jííídtco-J’amaeáwítco, El Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Gencias Médicas de 
Barcelona j  la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón recomiendag en largos y encomiáBticoe artículoe 
el J a r a b e -M e d in a  d e  Q u e b ra ch o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y loa Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo nca snave expec­
toración.

P R E C I O i  6 , 5 0  p e s e t a s  f r a s c o .
Depóilte central: Sr. Medina, Serrano, S6, Ma­

drid, y al por menor en las principales farmaciaa de 
Eepafia y América.

_Ceiri, partido de Gerona, con la dotación de 1.600 pe-
eetae, más el 10 por 100 por inspector. Solicitndes hasta el 
22 de Mayo.

I>af<w.—1.917 habitantes, á 7 kilómetros de Gerona, Hay 
estación férrea.

(Oontlnúa en la  p ig .  X X IX ).

BALNEARIO DE T R IL L O
Cinco manantiales de distinta mlneralizaGlón.

Eecrofulosis, estado linfático, reumatismo, herpes, 
avarloeis, enfermedades de la mujer, 

esterilidad, neurastenia, corea, histerismo. 
Deliciosa estación de verano.—Gran parque 

y monte para hacer helioterapía. 
C lim a  d e  m o n t a f ia ,  7 8 0  m e tr o s , 

loformee y folletoi: H otel de lo e  L e o n e s , 
Oarmeo, 30, Madrid.

r -> ':

s;-'- N i

/ ' • ■ >

Y O flÓ dE N O  CUBASGenerador de vapor, de yodo Inyecta­ble, que reemplaza ventajosisimamen- te al yodo y yoduros, en sus múltiples indicaciones, por ser su acción más eficaz y no determinar trastornos de yodismo.
D eclarad o  de petitorio oficial 

en lo s H o sp ita le s  Provinciales
B eoom en d ado  oon éx ito  efloxs pxrxQombxtlr 

e l artritiem o, le  u ierioeeoleroelfit tii1)ercolo8ÍA 
qalrúvfftoag bien aea de looaUcaoiÓD cnÜoeA 
(Inpufl)s elnoTial» ósea» artioolar, Kacíllonarr 
glandular, laa nenvoaie d e  oHgen artrÍtico»broD • 
qnlal( ^ éetrlco 7  oe la lea  orónioa; las Utiaeia f  
netritU orónloae, olrroeia hepática 7  leelonee 
cardíacas occnpenfladaBf leeionea oarebralee 7 
mednlaTea orónloae, y , en general, en todae iM 
•nlennedadee en q n e e l tratam iento del yodo 
7  ene salee están indloadas*

C aja d a  a itip o llaai 5  pta* A p a ra to  y o d o n la a d a p , S ,S O .— P raw in olas, 0 ,5 0  d e  aum ento, 
traa á TOOOSBRO OOSas, B. a.. Lata Vélen de eveeare.S.-MaOBID

Ayuntamiento de Madrid
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Amenorrea - Dismenorrea - Menorrag-iason generalmente disturbios de la secreción interna y requieren terapéutica de secreción Interna.
«Pues el ot^aoismo femenino es peculiarmente 

susceptible á  los cambios fisiológicos y  patológi­

cos en el sistema general endocrino. >

Graves.— Ginecología, 2.‘  ed., 1921.

H O R M O T O N E
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación.

G. W. CARNRICK 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.

SANATORIO DE N™: SM: DE MONTSERRAT
Galle de Erase, 6, Tel. 13-18 S ,— Madríd-

INSTITUCIÓN EXCLUSIVAMENTE PARA LA MUJER
Este Sanatorio se destina á la curación de las enfermedades que luego se mencionan y  lo componen 

varios pabellones de tres plantas de moderna construcción con todo el confort moderno, calefacción 
central, agua corriente caliente y  fría en todas las habitaciones, baños, duchas, solarium, capilla, etc. 
Los pabellones están rodeados de jardines con frente á las calles de Azcona, Eraso y  Ardemans, 
teniendo una superficie e d i f i c a d a  de 14.500 pies cuadrados.

S B O C I Ó r V  i v e j u r o p A t i o a .
Tratamiento de enfermas nerviosas, agotadas, melancólicas, endocrinas, etc., con excepción de 

agitadas ó peligrosas.
Habitaciones especiales para toxicómanas.

S K C C I Ó P Í  Q U I i e t T R O I O A
Amplias habitaciones y  dependencias con todos los elementos de confort é higiene que reclama la 

cirugía moderna. Dos salas de operaciones dispuestas siempre para intervenir en cualquier momento.
Habitaciones especiales para embarazadas, con todos los elementos y  separación de las demás 

secciones.

También se admiten enfermas del aparato digestivo, glándulas de secrección interna, diabetes, etc. 
Cocina dietética.En este Sanatorio puede ingresar y tratar enfermas cuaiquier médico que io deseeen ia 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 luera.

Pidan folletos y Reglamentos á la Administración, ERASO, 6, MADRID
Ayuntamiento de Madrid
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LA MEDICACIÓN lODADA
Inm edia ta  e intensa

P O R  L A
Lenta y  duradera

P O R  L A

T O L E R A N C IA  PERFECTA -  SIN lODlSIWO

Solución acuosa úe yodo
orgánico inyectable

NÉO'RIODINE 4 4  Vo de y o d o

E n
( n u e c c l o v e a  

i n i r a o e n o s a a  

o  i n t r a -  

m u s c u l a r e g .

L a  ca ja  d e  5 0  am pollas se v en d e  
a  p re c io  red u cid o  p ara  lo s  S eñ ores 
M édicos, los  H osp ita les y  las C lín icas.

Eter gllcérico 
yodado del ácido 

rlclnolBlco.

Gompsests qnimicamenla 
definido j  estable

(C15H3303)3(IH)3C8H»

Dosis media : 
t  a 6 pe rla s  al día.

C a d a  p e r l a  r e p r e s e n t ó  l a  a c c l í a  
t e r a p á u t íc a  d e  2 0  c e n í l f f r a a jo s  d e  

y o d u r o  a lc a l in o .

Laboratorios P . ASTIER , 45-47, Rué du Docteur-Blanch.— PARIS (16") (Francia). 
Sucursal en España; 1 2 9 , calle del Bruch. — BARCELONA

DOS JUICIOS EXTRANJEROS  
ACERCA DE UN PREPARADO ESPAÑOL

t . . .  resumiendo podemos decir que el S e p to y o d o  es uno de los mejores medi­
camentos que poseemos para el tratamiento de las afecciones puerperales, siendo 
desde luego, el de más fácil empleo y el que ofrece menos peligros. >Prof. Alois Santner: Clínica Ginecológica de la Universidad 

de Graz, publicado en el Wiener Klin. Woohenschrift, nóm. 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 Zacherl: Mitteilungen des Vereine der Aerzte in Steiermark. i .°  Julio, 1 9 2 1 .
“ S E > F » T r 0 Y 0 r > 0 ”

I *  <S 1
espacial para ginecología en cajas de 6  am pollas de 10 e . c .

L. I. A.S.  A.

í k La yiislría Hispano-
Glorieta de las Delicias, 2. —  MADRID — Apartado 7060.

Ayuntamiento de Madrid



EL GRUPO HIPNÓTICO, SEDATIVO Y ANTh
ESPASMÓDICO

A p id o  dta lilbarhiiurico
nom. reg. poten.

Hipnófico y  Sedan fe
Insomnio consecutivo a la neurosis, 
neurastenia e histeria Estados de 
depresión, fobias. agitación nerviosa.

Ampollas • Comprimidos • Cotas

DialadícivnaiadtlEter alUico del para’-acetam idofenol 
nom. reg. poten.

Htpnófico.Anfiespasmódico,Analgésico
Insomnio originado por dolores. Epilepsia. 

Histeria.Espasmofilia. Neuralgias. Con vulsiones.
• Com prim idos •

D ialilbarb iiu ra to  d e  e i i l m o r f i n a  
nom. rcg. poten

Hipnótico R eforzado
Insomnio rebelde. Agitación  

intensa. Iniciador de la anestesia.
• Comprimidos •

'S o c i e d a d  p a r a  la J n d u s f r i a  Q u ím ic a  en B a s i l e a  (Suiza)
p a r a  m u e s t r a s  y  l i t e r a t u p .a :

C I B A  S O C I E D A D  A N Ó N IM A  D E  P R O D U C T O S  
Q U Í M I C O S  = Via Layetana,4í  -  Apartado, 744 = BARCELONA >

Ayuntamiento de Madrid
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Insustituíble en las afecciones 
del aparato respiratorio.

Tos,

catarros,

bronquitis

asma.

í f ls c flo 7 .
Toleradisimo 

por los 

más débiles 

estómagos.

Fórmula por 20 gramos.

Tiocol, 23 centigramos; Heroína, 6 miligramos;

Arrhena!, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Muestri iritis i li clisi Midici suplltinilo IdiIIiuid isticiio de distloi.
Ayuntamiento de Madrid
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H e m o p l a s t i n a

P ., D . &  C o .

P a r a

p r e v e n i r

y

c o n t r a r r e s t a r  

l a  H e m o r r a g i a

es unLa Hemoplastina P., D. & Co. 
derivado de suero sanguíneo que se compone 
principalmente de protrombina, tromboquinasa • 
y  una tercera substancia denominada *‘ anti< 
antltrorabina,”  en solución fisiológicam ente, 
equilibrada.

La Hemoplastina P., D, & Co. disminuye, 
de un modo notable, el tiempo de la coagulación . 
sanguínea. Sum inistra los constituyentes que 
son responsables del fenóiifeno de la coagulación 
de la sangre y  ios que son deficientes en la 
sangre de los faemofilicos.

IN D IC A C IO N E S
Todos los tipos de hemorragia,

en particular los que dependen de la coagula­
ción imperfecta de la sangre. Su adm inistra­
ción, antes de las operaciones, sirve como 
una precaución valiosa, especialmente en los 
bemolilicos.

DOSIS: I a 2 c.c. por vía hipodér- 
mica o Intramuscular, repetida cada 
4 a 6 horas hasta que la hemorragia 
cese.

Ba frascos de 
2 c.c.

l i -
i w

a 0C4

m
Parke, Davis & Co.

LONDRES

■ > X ■ frX «X ■ ^ X -^ ^ ^ ^ X ■ ^ X ^ ■ X ■ ^ X ^ ■ X ■ & ■ X ■ ^ X ■ :• X ■ ^ X ■ ^ X ■ 3 ■ X í■ X • ^ "X • ^ X • ^ X -^ X -^ X «X

Ayuntamiento de Madrid



Producios del Laboralorio Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).

Haplinógeno NEUMO «Méndez». . . . 

Haptinógeno ESTARLO «Méndez». . 

Haptinógeno GOMO «Méndez»

Suero GARBUNCLOSÜ «Méndez» . . .

GRIPE EN TODAS SÜ8 MANIFESTACIONES. 
Nenmonia é  infecciones á  Nenmo. R í d í I íb  y Larin- 
gltia pteadomembranoBas. Traqueitis.

ANTIPI06EN0.—Anginas. Acné. Fornncnlosis. 
Antrax. Abscesos é infecciones ti estaflio.

Blenorragia. Metritis. PelTl>peritonitis. Artri­
tis. Orqnitis. Cistitis. Prostatitis.

Haptinógeno ECZEMA «Lóizaga» . . . 

Haptinogenina DIFTERICA «Méndez»,.

Carbunclo en el hombre.

Carativo del Ezcema agudo.

Prodncto específico, no antitóxico, cnrativo de la 
difteria. No prodnce anafUaxia ni ningún acci­
dente patológico.

Literatura científica. — Se remite gratuitamente á los señores Médicos que lo soliciten á 
M. Martín Yáftez.— Hpartado 3 8 9 .-Madrid.NOTA.—Los productos de los laboratorios Méndez se encuentran en venta en todas las farmacias y casas mayoristas, y do no encontrarlos en su casa de compras pueden pedirlos directamente al agente generalM . M A R T ÍN  Y Á N E Z . —  A partado 384. —  M A D R ID . —  T e lé f . 25-81 S .
TA B LE TA S  ANTISEPTICAS

O E S S H Ü L T
Perfectamente solubles aun en agua fría; no tienen olor, n¡ manchan la ropa.

In d ica d a * eni G o n o rre a .
U lc e r a *  c h a n c r o s a *  y  
o fta lm ía s  p u ru le n ta s .

G in e c o lo g ía , p a ra :

D e sin fe cc ió n  dei In stru m en ta l.
R o p a s de e n fe r m o s .
L avado de m a n o s .
U te n silio s  de lim p iex a , s e r v ic io ,  

lo c a le s  y  p is o s .

V ag in itis .
U retritis  e sp e c ffio a i  
In fecció n  p u e rp e rn i.

Rp.
Cada tableta contiene:
Peranlfato doble cúprico y Zinc. 1 gramo. 
Or. Mercurio................................ 0,10 »T u b o  d e  18 i a b l e f a s ,  f  p e s e t a .  —  De venta en todas las farmacias.

Muestns j literiturj á los Sros- Médicos que lo soliciten á BUNZON D E S S A U LT," Apartado 384. • MADRID
Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y  Sueroterapia
I BYS

D ir e c t o r : EXCMO. SR, D R . J. D U R A N  D E  CO TTE S

Bravo MurillOj 45. Apartado 897. Teléfono 17-41 J .

M A D R I D

Nuevos productos “IBYS”
ii o

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 antitetánico.

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 97

(Asociación de extracto de miocardio con tintura de estrofanto.)

Para tratamiento de las insuficiencias cardíacas, miastenias, miocarditis, dilatación 
de corazón, infiltraciones grasientas del miocardio, en las adiposis en general, etc., 
etcétera.

Muestras y literatura á disposición de ios señores médicos Que las soliciten.

Ayuntamiento de Madrid
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Harina dextrinada malteada.
Sin adición de leche ni a zú ca r.

Producto dietético en las afecciones gastro - intestinales.
Recomendado por las autoridades m é d ic a s  del mundo entero.

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERÍAS 0
-----------------------------------------  0

M u e s t r a s  y  f o l l e t o s  g r a t i s  á  l o s  s e ñ o r e s  m é d i c o s  q u e  l o  s o l i c i t e n  d e  l a  0

SOCIEDAD NESTLÉ,a. e. p. a.- Vía Layetana, 41, BARCELONA I
ó de su Delegación en M A D R ID , Marqués de Cubas, 12. ®

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 ' u . a t x ‘ o  x ^ r o c a . ' u . o t o s

O A R L O  E R R A
d e  é  a c  ±  t  o  i * e c o n o c ± d o .

Opopeptol ERBA Cardiocinol ERBA
Jugo gástrico íntegro, indicado en los 
estados de depresión gástrica. De 20 á 
25 gotas, en un poco de agua, acto se­
guido de las dos principales comidas.

Poderoso tónico cardio vascular (espar* 
teína, estricnina y  estrofantina). Una ó 
dos ampollas de i c. c. al día, según el 
estado del enfermo.

Vitae ERBA Plasteinol ERBA
Asociación de hierro, arsénico, gllcero- 
fosfatos alcalinos y  estricnina. Una 
ampolla de 1 c. c. administrada diaria­
mente, yugula los estados patológicos 
debidos á alteraciones hemáticas.

Inyectables á base de Lecitina, Mentol, 
Yodoeucol, Eucol y  Eucaliptol. Una in­
yección intramuscular de i 2-3 c. c. en 
las afecciones pulmonares crónicas con 
grave demacración y  decaimiento.

P I D A N  M U E S T R A S  Y L I T E R A T U R A  A L  A G E N T E

c .  ^  A C r i s :  o
U r g e i _ , © t .  E á A R C E L O N A  g

Ayuntamiento de Madrid
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DOS pnoEmos naiaias ubbUíbs l i

!

EU RHYTON E l  t ó n i c a  c a r d i s c o  a t ó x i c a  -  E q u i v a l s n t e  
a t ó x i c o  d e  l a i  p r e p e r a c io n e s  d ig ita le s  s in  las 
d a ñ o s a s  efe cto s  s e c u n d a rio s  d e ta le s  p re p a ra cio n e s . 

E f i c a z  e n  la s  m io c a r d it is  crónicas, e n  las e n f e rm e d a d e s  g ra v e s  d e ! c o r a z ó n  en  
la  d e b il id a d  c a rd ia c a , e t c  F ó rm u la  íx ir a c t o  tr ip le  d e L r a t n s e g u s  O x ia c a n tn aANTISTENOCARDIO S f

Se e x p e n o e  e n  tíos F ó rm u la s  r l ia r a  u r io le a r
tO B H U íÁ I-T e o o r o m in a  N itrito  fO B M U LA II-TeaO ro m m a Nitrito f~ r ;„ / ,Í^ i„ r n 7 Í, ' 
deS o tíio  E xtra cto  d e  tstm fanco  de Soilio Extracto d e  E stro fa n io  ‘ c r io e s iie r tu is . ,

y o d u ro  p o tá s ic o  _ -
Otros productos HAUSMANN M

_  ■ •• ' •- ,

w E N  P o m a d a  t ó n i c a ,  e x p e c t o r a n t e  y  n e u t r a i i z a d o r a  d e  l a  

t o x i n a  t ü O e r c u i o s a .  • O u a ye co i Aican/or Esencia ae ro m ero  y  Eucahprus

R A N C R O T A N O N
• -t

A n t h e l m i n

T a b l e t a s  d e  E x t r a c t o  d e  P á n c r e a s  f r e s e n  d e  b u e y

V e rm ífu g o . Cápsulas de A c e ite  d e  f lu e n o p o d ia .
f ó r m u l a  p a r a  A a u t t o s  y  f ó r m u l a  p a r a  N iñ o s

Fab sic a  de PaooucTOS Químicos MAUSMANN S.A. St. Gall iSuizai 
MgESTOAS OBATUITAS A LOS SRtS MÉDICOS LABORATORIO MIRABENT vC * BARCELONA

aggig<M

w

i

I

I
I

A n o i ê x ia  -TuBHy2uiQ/y'-AM Bvift - C i o i ^ Q / y - b c c ^  d & T ^ baJ o  -N éui^ enizv.

A umenta ^ A petito ^
V A N A D A R SIN E

GUILLAUMIN
^  AumentaelA petito

V A N A D A R S I N E
o  O TAS

So/¿/a’ófí de ortsen/afy de Vanodio,
M¿/adivay m^or tolerada que el licor de Fbwler

SU E R O
VANADARSINADO

EiS-AMPOLXAS 
Un& i n y e c c i ó n  i n d o l o r a  d e  1 c .c . 

t o d o s  l o s  d í a s  o  c a d a  d o s  d ia a

UBOlUrOmO-Â UlUAUNIN. PARIS M U iS TR A S A LO S  SQES.MEDICOS imtSrDRIO-MIRABEmyCSC-BARCElONA

'“Arferío-isderosisrA^ ; 
citytes cardiaaisyre 
na/es.-A/bumifwrías 
¡nfoxiaidonesrUremki-

pura
L dlgltálica 
I estrofántica 
esparteinizada 

, escilifica
I fotfatada - <
UHnada 

. cafajnlzodo

DIURETICO POOEQOSISiMODE UNA FIDELIDAD CONSTANTE

conhaseck

T H E O B R O M I N E  F R A N C E S A
G oranSiada yu i/n ica/rtenhpura

Uncsmia-<johi.-Mol<le 
\ piedra.-ReumaNsmos. 
' Hidropesia-ñn^me- 
dades miedosas, e t

Obleas doúflcadu a : 
[OgrSSya 
' O gr SO ThéossIvoM

Dosis medía: 
tá S  gr. al dia.

tABORATORIOSaUlUAUMINRARIS SRES. MEDICOS lABOIum}RIO-HIIU8ERT,>CS'C-BARCELONA
■ III.. ■■

Ayuntamiento de Madrid
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NUEVO ^TRATAMIENTO
ENFERMEDADES E S T O M A G O

pop EL

REGYL
C A L M A  Y C U R A
GASTRALGIAS . DYSPEPSÍA5  
FERMENTACiONES P U T R ID A S, 

FLA TU LEN C IA S, 
fiTC.

EFECTOS
In m e d i a t o s  y
DURADEROS

lASOIIATQRtO «tNTML 
fifv iIVt

• Pa MiS

HUteTRA* . PBACIO* t.»PI ,A t t «  V LITtRATURA . rRANCO A 
kM IM P M&DICOA, t^CfilANTt P&OlOO

Literatura y m uestras: 5 3 ,  rué Réaumur, P A R I S  (II*). 
Depósito en todas las farm acias y droguerías esp añ olas.

Espiroqaetosis: Sífilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.
Asociaciones fusoespirilares: Angina de Vincent.
Disentería amiblana, Lamblíosis y Protozoosis intestinales en general. 

Sífilis hereditaria precoz.
Piorrea alveolar.
Paludismo debido al plasmodium vivax.

T r a t a m i e n t o  p o r  v í a  b u c a l
por el

S T O V A R S O L
(Hcido oxiaceiiUamino-fenil-arsínico.)

PRESENTACIÓN EN EL COMERCIO:
El S T O V A R S O L  se encaeotra:

a) Pata loa a d u ltos : eo fraicoa de 28 comprioiidoÉ doiificadoe 4 25 centigramoa de aubatanoia activa por com­
primido.

b) Para la te ra p éu tica  In fan til: en fraecoa de 200 comprimido! doaificadoe á un centigramo de anbatancia
activa por comprimido.

c) Para el tratamiento p .r vía intravenoaa (tratamiento de la paráliaia geoeral) ezpendemoe el S to v a re o l sé*
d lco  en tnboa de 60 centigramoa, nn gramo y 1,50 gramo# para diaolver en c. a. de agua bideatilada y
eateiilisada. ,

L . I T E R A T U R A  A P E T I C I O N

l i E S  E t a b l i I S S e m e n t s  P O U L E N C  P R É R E S
Sooiadsd Andoima. — OapUai: 60 millonea de &anooa.

86 & 93. Rué VI • 111 e * d u '  T e m p le. — P A R IS (3*).

Agente general para España: J . C O L L . — Córcega, 1 6 9 . — B A R C E L O N A

(w

Ayuntamiento de Madrid
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INSTITUTO DOSIMETRICO
F U N D A D O  C  ISI 1 S  T  2

54, l^ae des Fí*ones-Boatrgeoi8. -  PAt^IS III*
Loa 0ránaloB doeimétrlcOB eimples de Charles Obanteaad están preparados con loa alcaloides y ios productos 
qaímicoB máa puros, y aon analizados por un qnímico experto, se expenden en las farmacias mediante receta

de ios médicos.

GriDDiO! üilei [lailei HTEIDD tu [ajas de HEZ los de VEIlilE Giduulos lada Doo
BUBSTAKOIA

Acido arsenioao...............
Acido benzoico.................
Acido salícíllco.................
Acido tánico......................
Aconitína amorfa.............
Agaricina..........................
Amoniaco (benzoato)........
Anemonina........................
Antimonio (arseniato).. . .
Apomorflna.......................
Arbntma.........................
Arbntina...........................
Asparagina....... ................
Atropina...............  i ..........
Atropina fsulfato).............
Atropina ^valerianato).. . ,
Biemnto (snbnitrato)........
Boidina..............................
Bromuro de alcanfor........
Brncina..............................
Brionina.............................
Cafeína..............................
Cafeína..............................
Cafeína (arseniato)............
Cafeína (valerianato). . . , ,
Cafeína (valerianato)........
Calabarina (sulfato)..........
Calcio (sulfuro).................
CedomelanoB.......................
Calomelanos..', i . ..............
Cannabina (tanate de).. . ,  
Cal (glicerofosfato d e ).. . .
Cal [bipofosfltoe de).........
Circutina (bromhidrato de) 
Gicatina(clorbidrato de )..
Cocaína.... .......................
Cocaína (clorhidrato)........
Codeína....... .....................

ástieemitloM Antihetpdeinsi

AeticeUmlet
Antinorrlosoi 

(«oa(n  I i  dUb6t«B 
OWiOfft)

AntidlebdUaoi 
(coñete le diabetee 

eenoerede)
AnUDenitlgieae

Antldlurtiooi
AtttíespMmddJoot 
(oonCn ]m  eapB4« 
iQOi doloroBoi)

Antigonorraee*
enliblenorrlgicoi)

Afitleape«ÍflooB
(uUBldlítíOOB)

. .  AoCicatr 
(sotieeorofnlous

nmoMs
rBoon Bntea)

Bnnulido. B D B 8 TA N O IA

miligr. Oodeína..............................
mtligr. Colchicina..........................
centigr. Golocintina........................
centip, Ootoína..............................
i  miligr. Onbebina...........................
miligr. Oiclamina...........................
centigr. Oatorina............................
miligr. Diastaaa.............................
miligr. Digitaiina amorfa.............
miligr. Duboisine..........................
miligr. Elaterina............................
centigr. Emetina.............................
miligr. Emético..............................
i  miligr. Ergotina.............................
i miligr. Evonimina.........................
i  miligr. Hierro (arseniato de)........
centigr. Hierro (glicerofosfato de).
miligr. Hierro^Bctato d e ),..........
centigr. Hierro (fosfato de)............
i miligr. Hierro (valerianato d e )...
miligr. Gelaemina.....................
miligr. Guaranina.........................
centigr. Helenina........................ ..
miligr. Hidrargírico (biodnro).. . .  
miligr. Hidrargírico (protoiodnro). 
centigr. Hidrastina o beeberina. . ,
1 miligr Hiosciamina......................
centigr. lodoforroo puro.................
miligr. Iridina............... '...............
centigr. Jalapina................... ..
tniligr. Juglandina.........................
2 ceutg. Jnglandina.........................
centigr. Kermes..............................
miligr. Kousseina..........................
i  miligr. Leptandrins............. .
i  miligr. Litina (benzoato de)..........
miligr. Litina (carbonato ’de).......
miligr, Litina (salicilato de)..........

firanultdo.
centigr. 
i miligr 
i miligr 
miligr. 
miligr. 
miligr.
I miligr.
centigr.
miligr.
i  miligr.
miligr.
miligr.
centigr.
1 centg. 
miligr. 
miligr.
2 centg. 
2 centg. 
2 centg, 
2 centg. 
i miligr. 
miligr. 
centigr. 
miligr. 
centigr. 
miligr.
1 miligr. 
miligr. 
miligr. 
miligr. 
tniligr. 
centigr. 
centigr. 
miligr. 
miligr. 
centigr.
2 centg. 
2 centg.

6ÜBSTAN0IA

Lobelina.......................... .
Morfina (bromhidrato de). 
Morfina (clorhidrato de ). 
Morfina (íodidrato de)
Narceina.....................
Pelletierina (tanato de)
Pepsina pura..........
Picrotoxina............
Pilocarpina (nitrato de)..
Piperina.....................
Podofilino...................
Cnasina......................
Qninina (araeniato de). 
Quinina (bromhidrato de). 
Quinina (cacodilato de)...  
Qninina ( hidroferrocia-

nato de ).........................
Quinina ( hidroferrocia-

nato de)..........................
Quinina (salicilato de ).. . .
Qninina (snlfato da)..........
Qninina (valerianato de)..
Scilitina.............................
Sal de Gregori...................

osa (arseniato de)............
Sosa (benzoato de)............
Sosa (salicilato de)............
Sulfato de esparteína.......
Estrofantina......................
Estricnina (arseniato de).. 
Estricnina (bipofosfato de). 
Estricnina (sulfato de)
Sulfbydral...................
Veratrina...................
Zinc (cianuro de).......
Zinc (phosfuro de) . . ,
Zinc (valerianato de)..

firanulido-
1 miligr, 
miligr. 
miligr, 
miligr. 
miligr. 
miligr.
2 centg
1 miligr. 
miligr. 
miligr. 
centigr. 
miligr. 
miligr.
2 centg. 
centigr.

miligr.

centigr.
centigr.
2 ceutg.
2 centg,
miligr.
miligr.
miligr.
2 centg. 
2 centg. 
centigr. 
Vio m!g. 
i  miligr. 
J miligr. 
i  miligr. 
centigr. 
i  miligr. 
miligr. 
miligr. 
centigr

S rá íiu lo s  C o m p u e sto s  de C h a rles  CIjjlljTEIÜID
en cajas de 5 tubos de 20 gránulos cada uno

COWTrtA *L

G ranulos A u tiu á u se o s  contra e l M areo
Vi  miligr. d> Hyoiolanilni. >/t miligr. Suiftto de Eitrlcnlne.

Oepótito General para Eapalla. J . URIAGH j  C,* 
Brtidh, 49, Baroelona.

AntUImóticoe
Dofervoaceotee
(deferTeeoeotee

entirebrUoi)

AntidÍAbéticoB Digestí voi

O&r^iotóniooi 
[roDtnUB ooforine* 
dftdee del cor&són)

Dinrátluoi 
(dincéÜcDB y  ei> 

peemódicoi)

Oontr&
U  toa ne^ioM

Febrlfogos 
(febrifogoe y  en- 

Uporiódicoe)

Centre
el reuDetiemo

7  legóte

Hepbtioos 
(centre lee enfer- 

DSdedee dei kigedo)

Sadsrfficoe
(eodorifiooe y  lesolatiToe)

Ayuntamiento de Madrid
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1- .
<jftANUlAo^

kS > ¿ m a s  r u

y y

Solubilidad comporadcL 
del A cid o  U r ic o  ert>

<

l i l >
A ^

ISoso-

ICkrata 
lVit^f»Q,Citrato I Potasa

40%|20%1 6%

r i c o  e n  p r i n c i p i o  a c t i v o  »

8 a 4- .Cucharadas
día lo s  d eca fép o rd ta »

MuesTBA jC a b o ra io r io s  

4, rué du Oolonel Molí, "PAÍIIS

L A

i  i K A O L IN A S E f  f

para el tratamiento de todas 'as enfermedades del aparato digestivo ; 
GASTRALGIAS HIPERCLORHIDRIA. - :-  ULCERAS Y  ULCERACIONES 

FERMENTACIONES GASTRICAS É INTESTINALES COLITIS, etc., etc.

Superior al Bismuto Alivio jmmediato
ABSOLUTAMENTE INOFENSIVA

R o g a m o s e n o a r e c i d a m e n t o a l o s S e ñ o r e s m c i c o s q u e . p a r a s u e d i f i c a t i o n

particular, hagan el ensayo d é l a  Kaohnase.

PHARMACIE RATIONNELLE, 4, Faubourg Poissonniére — PARIS.
OTTti inan.11 ii hit I x h j t d  X i n i  t T t *Ayuntamiento de Madrid
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LA O p o t e r a p i a  O s e a
GJ el m iíto Jo  seguro Je

R E M IN E R A L IZ A C IÓ N

TUBERCULOSIS - RAQUITISMO - FOSFATURIA 

DISTROFIAS CÁLCICAS - DENTICIÓN - FRACTURAS 

CONVALECENCIAS - EMBARAZO - LACTANCIA

1--

Í í l

H O L O S
■ P O L V O  D E  H U E S O S , O P O T E R Á P I C O

( p r e p a r a d o r  a  l a  l e m p e r a l u r a  j i o i o l ó g l e a ^

asociados á los Exfrados paratiroíde 7 saprarreaal lolales.

njADORZS c a l c ic o s  p o r  e x c e l e n c ia

D e e l i  :  L a  pequeaa meJida de 1 g t .  en cada comida, mezclada coa loa alimentos (nioguoo guato),

OESCniENS, Doetoc en Fannocia. 9, Roe Paul-Uaodrj. 9, Paria ( » í .  —  Agentes para Espalia : J .  <3. SALINAS t  C " . 111, Calle CUrís. Barcalooa.

SIIIIIIIIIIIIIMIIIIIIIIIIIIIIIIIMIIMIIMIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIi:

L A B O R A T O R I O  N A T I V E L L E
45, BOULEVARD DE PORT-ROYAL — PARIS

•-■i!''

M

CARDIOTONICO
ENERGICO

ACCION 
CONSTANTE 
Y SEGURA

SOLUClOM AL MILÉSIMO DE OUABAÍNA ARNAUD

I L A  O U A B A ÍN A  A R N A U D  I
5  está indicada en los casos de rnsuficiencia del miocardio : i  DIURÉTICO

i  T p  • • 1 1 ,  . . 1 I.PODEROSO= InsuÜciencia ael corazón izquierdo i |
i  Insu^cieiicia ventricular derecka ; |
i  Antmias y  Taquicardias. = • ,
i  I  MENOS TOXICO
I DOSIS: I  (HJE LAS
a  Pequefias dosis prolongadas.................. X a  X X  golas. E  E C T Q A C it i y T t lU  A C
S  Dosis medias................................................  X X V  a L  goUa. 5  V  /H ü l
S  Dosis macítas............................................... L a  C L  gotas. S

SiiiiiriririrniiiHMiiiiiiiiiiiiiiiiiriHiiirmiimiiimirimniNHmniMmiiiiiiiiiiiminimimiMiimiiH

DOSinCACIÓN RIGUROSA ppacoEA

4" ■ . k
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Tratamiento Fisiológico
D E L

ESTRENIRIENTO
El LACTOBYL se compone de :

1° FE R M E N TO S L Á O T iC O S ,  que enrayan la putrefacción intestinal; 
T A G A R "A G A R , que hidrata el contenido intestinal;
3̂  E X T R A C T O  B lU A R ,  que regulariza la función del hígado;

E X T R A C T O  T O T A L  d© /as G LÁ N D U LA S dei iN T E S T lN O
que reactiva el funcionamiento de este órgano.

LABORATOIRES REUNÍS, 11, Rué Torricelli, PA R IS 
A a E N T E  i  PEREZ MARTIN Y C‘ , C a lle  de A lc a lá  9, A p a rta d o  Mfam. 310. en MA^DRID^

SULFOIDOL ROBIN
(A ra íre  ooloidai)

REUNUTISMO CRONICO • BRONQUITIS CRONICA 
DERMATOSIS ACNÉICAS • LARINGITIS REBEIGES 

FERMENTACIONES INTESTINALES ■ VAQINITIS ■ METRITIS
G H i . A - T C T T t . A I J O  A » « I » O X . I * A a  ____________

Laboratorios M“  ROBIN, 13, Rué de Poissy,. PARISDepositarios p-ra España QIMÉNEZ-SA JN A S  y O.*, Saflués, 2 y 4, Barcelona, (S . G.

l-Jñ

Ayuntamiento de Madrid



P t H P D Í J C T O D E \ O D O Y A n S É M C O
S i n  c o n s e c ^ t e n c i & ^  t ó x i c a s  s e c u n d & r í a s

Z I M E M A
A G L I C O  L O  

C A S E A L C Á L C I C O  
G  O  N E A  L

Dextnna y  m a lto s a  c o n  amilasa inactiva 
A lim e n ta c ió n  artificial y  mixta 
destete .t ra s to rn o s  R a stro  en^ 

los la c t a n t e s  etc.etc.
C O S T E

E C O N Ó M IC O

K A L L E  & C o .  AkticngescIIschaft, 
B I E B R I C H  a. RHEÍ N ( A l e m a n i a )

( P L 6 N 1 V A C U N A  I N M U N I Z A N T E  " M U C M " )

anuJ^n-,1' H*" 'i°® específicos que ha puesto a contribución las propiedades
Í7/-/JM. 'i/í' proteínas, sino también de los no menos importantes Upoídesv de las
g  asas, lo cual constituye un avance trascendental en el perfeccionamiento del ^

t r a t a m i e n t o  c t t i m u l a n t e  ( e g e r t o t e r a p i a )  n o - e i p e c í f i c o .

Esm indicada la omnadina en loda clase de afecciones agudas y subagudas tales como abono.:
'''•’i l>'’ eumonfas gripales. bronco|.neumonfas, ence ahlis grma áépItccmta. erisipela, .jtigina, furunculosis, ele. y adeniá.s también i-ripni, sep

c o m o  . i c t tv . i d o r a  d e  c u a l q u i e r  o t r o  t r a t a m i e n t o  e i p e c i f i c o .

Pitlcinse Itleroliiid y imic.slros líi-aluilas para médico.s a Química Comarclal 
y Farmacéutica, S . A., Ausias March, 14, Barcelona, Apartado 2 8 0 .

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto lie Biología y Sueroterapia
I BYS

D ir e c t o r : EXCMO. SR . D R . J. D U R A N  D E  CO TTE S

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

M A D R I D ____________

|b10LACT!5ERUM
^  A soela clón  d e  fe r m e n to s  lá ctico s  se leccio n a d o s con su ero s de anim 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 que hasta la fecha ha informado la administración de los fermentos 
lácticos ha sido la de substituir la flora intestinal proteolísica por la sacarolísica; es decir, detener 
el desarrollo de la primera por las fermentaciones lácticas que se ocasionan por la administración

de la segunda. , . , , • •
Esta concepción teórica no siempre ha sido lograda en la práctica por la simple administra-

ción de los fermentos lácticos, acaso porque los gérmenes proteolísicos, entre los cuales se hallan
los patógenos, encuentren entre los exudados de la mucosa alterada los elementos de su nutrición
mejor que en los residuos alimenticios, ó bien porque la cantidad de acido láctico por los saca-
rolisicos originados no sea suficiente para detener el desarrollo do 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 antip^veásicos,

así como nuestros experimentos personales de laboratorio y  de clínica, que serán motivo de una 
próxima comunicación, demuestran evidentemente el justificado y  beneficioso resultado dél a 
asociación 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 io la c t ia e ru 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 
líos 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-

cilsrcs etc 1.
Tómese cada seis horas, con la leche fría ó en agua azucarada, una cucharadita de las que 

acompañan al preparado.

íe  sirven muestras y literatura gratis á los señores métliaos que las soliciten.

Ayuntamiento de Madrid
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Farbwerkevorm. Meister Lucíus & BrÜDing, Hoecbst s/M Alemania.
S u e ro  antidiftérico de B e h rin g

lllíDir

71

m

m a r c a  « H o e c t i s t * .
\ Suero aotioarbuncloao «Hoechst». Suero contra la Gripe «Hoechat».
^ Suero antidiuentérico <Hoecbet>. Suero antitetánico <Hoecb8t>.

E L e "  Suero antieetreptocócoico «Hoech8t>.
GONARGINA LEUC06EHO

V acu n a a n tig o n o c ó c c ic a . V acu n a  a n tie sta filccó ce ica »
T U B E R C U U N A  A N T I G U A  d e  K O C H  

T U B E R C U L I N A  < AF >  C U T 1 -  T U B E R C U L I N A
y  d e mf i e  T u b e r o  a liñ a s .

V a c u n a  A n tig r ip a l P o liv a le n te  M ix ta
y

S u e ro  A n tig r ip a l P o liva le n te
• « H O E C H S T »

para la p r o fila x is  y el tra ta m ien to  de la Oripe.
Eñcaz concia lo* bacilos de la Influenza, Neumo y Estreptococcos.

Aplicacidm V a c u n a s  hipod¿rmica.
SuerOp intramuscular é íntiaTenosa. Tombidn interna.

Envase; V a cu n a , cajas con 3 ampollas de i  un c. c, y ampollas sueleas de á 10 c. c.
S u e r o , frascos y ampollas de á 10, 25 y 50 c. c.

PIdanis Lltaratura i  la 8ECCIÚN FARIAOáUTICA da la oaaa Andalma Lluoli, Btrealona, Paiao da Braoia, 61, Apartado 462.

_____________E L  M E J O R  T R A T A n i E N T O  D E  S O S T E N  C O N T R A  E S P E C I F I C A SCONSTANTES EN SU ACCION.INALTERABLES.GRACiftS a s U'EWVOLTURA metálica hermetica,,patentadaS.G.D.G.

D O S I S : ,  
ADULTO^ O J O  
ÑIÑOS 0 , 0 3

. ' e r n a n d ^ B  E  j a r  .Agente Genere! pere España. I 7 3 , A l c a l a . M A D R I D  . 9

APARTADO
9 3 2 O m im iu m  M e c a n o g r A f io o PUZA lEILTAD, 2

M A D R I D

M a q u i n a s  “ O l i v e t t i "  p a r a  e s c r i b i r

TALLER DE REPARAC IO N ES Y ACCESO R IO S PARA M AQU INAS DE E S C R IB IR

•í>

C I N T A S

UNICOLORES 3 PTS 
BICOLORES 4 »» .POR DOCENA !0 %Descuenfo

PAPEL CARBON
Z'LARCA

CLASE 
_  EXTRA 

CAJA 1 0 0  HOJAS 
C O M E R C IA L  2lx27 8 PTS 
M I N I S T R O  2la32 lO »

lAMPWKTOST

FABRICACIÓN INGLESA 
DURACION GARANTIZADA 

Ptas. 13 el tampdiAyuntamiento de Madrid
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Metílarseniato de Hierro

n \

Metilarseníato 
de Sosa

Metilarseníato 
de Extricnina

% ^ H C N Y L  W M W Í W r S o L
Metilarseníato 

de Guayacol

LABORATORIOS BOUTY. 3 ,Rué de Dunkerque.PARis
C. ERKESTO U O L ^ A  G & t'TE A U , F a 'm a c e u l i e a  C a r u H t  y A g t n l t  G t n e ' a l  p a r a  E i p a ü S  :  ArsDsl 22 dup ‘ . M A D R ID

LiBQItllllOS [AMPOS FIlLOl
■ V I j E  I T  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.

Ei mejor desinfectante intestinal.

SUERO HEMOPOIÉTICO
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, 

sancionados por la práctica.

A f l D ' í
Inofensivo y de una Pureza absoluto
CURACION

RADICAL
Y  RÁPIDA

(í/yj Copalba — ni Inyecciones) 
de los Flujos Recientes ó persistentesPABIS, 8, Hue Vívlenoe y en to^ las Fanaclas

Exigir la Firma

Sobre el rótulo

Exigir el Nombre

(im )

Sobre cada cápsula

Prc

h \\

Ayuntamiento de Madrid



A N T I C 4 T 4 J » R A L
y o r c í o y u Q r e z :)

euraré á mis enfermos
B R O N C O N E U M O N I C O S  
CA TA R R O S O S  C R O N IC O S  
Presuntos TU B ER C U LO S O S
In m u n izán dolos  con tra  la

GRIPE Y PDLMOHIAS
Anilséptioo Bnérgio» ds las lias 

respiratorias i  reoonstllu/snto efloaz.

—  X X V  nSoluciónCreosotadadeGlicero-Clor- hidrofosfato de Cal con Thiocol
yGomenol.

NO CONTIENE 
C A L M A N T E S

„  NO CONOCE USTED LOS INYECTABLES

ó  m i T I T O X I C O  -
Procure in formarse, sus  e fe c to s  son muy beneficiosos.

iBmmmo
CllflATIVO 

DEL

[un
n n m u

.Garda Suárez.

HIDROCmiilIltO
INSlPiüO

LmiFItl̂ DO 
EL IflfESTIMN O  ES  P U R G A N T E

PRODUCTO INSUSTITUIBLE PO R  NINGÚN SIM ILAR

Ayuntamiento de Madrid
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Reconstituyente rápido
E n o Fo S F ó r ii

g  S E R R A 8Fortalece á los débiles. — Acorta las convalecencias.— Aclara la mente. Devuelve el buen humor.
>0̂  5 ^

^ 'a o o o ^

j  a  r  a  l 3  e

D  E> Y  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

Utillsimii en los adaltos d iosastitoilili ti los liíos.
D O S lB i Adultos, de nos i  dos ouohersdM de las de sopa 
diluido eu agua ó solo; nifioe jr menoraa de <m afio,una oo- 
ohaiada de laa de café; de doa d seis afioa, una onoharada 
de laa de postre; da aela en adelante, nna ooobarada de las 
de sopa, diluido en acroa ú solo, después de la cena. lodaa 
estas dosis ae pueden anmentar ó dism lnnlr, eegfin el afeo* 
to qne produsoan. D e  v c o t%  dO to d a s  la p  p a rn p a c la p  

Depoiltirlo: E. OUAAN. —  Tilutn, V y 11. —  Madrid* 
Fraaoo de muestra i  los aeboree médiooa, pidiéndolo a 

dlreotor del Laboratorio, Ponzano, IS, entresuelo Izqda.

¡Cuidado! Pedid el DEVEN pues hay Imitaciones.

EXTRACTO
= = D E  =

MALTA
HEUMALT

Aceptado porR.Q.delS Abril 13t3 en las Hospitales Militares

SIMPLECON Hiporasarrtis
CON HEMOBIOBINA 
CON rErsiKATPANCRCArmA 
CON YODURO PERROaO

O inO M A  DE MtRITO
I ’  Csaertse denidicsi dtli luipii 
«anisas — S ).li. 1917 —

C ab a A e s, 6 0 ,
CON ACEITE HIG BACALAO _
CON ACEITE HIG BACALAO E MI?** t J A R C E L O N A

eres

l  ^  ,  ,  . . .  1  .  -  II Jarabe benzo^cinámico con heroína?
h
l?
l

%

%
h
%

l

%
l

%
l

l

P R E P A R A D O  P O R  E L

DOC T OR MA D A R I A G A
Contiene, en armoniosa y eficaz combinación, los balsámicos más poderosos (benzoatos, f  

cinamatOS, etc., separados directamente de los bálsamos naturales de Tolú y del Perú), o 
con el calmante por excelencia de la heroína.— De real y positivo valor terapéutico, en-  ̂
tre los agentes de la medicación moderna, para combatir con éxito la tos y afecciones  ̂
catarrales del aparato respiratorio, gripales inclusive, constituye también valiosísimo j  
auxiliar de los diferentes tratamientos para la curación de la tuberculosis. Utilísimo |  
contra la tosferlna.— Prioridad aparte, como preparado especial, acredita en su favor ¿ 
este jarabe ia predilección que le dispensan cuantos señores médicos han tenido ocasión i  
de apreciar sus notables propiedades curativas, derivadas de su original base benzo* ^ 
cinámica, anticatarral de comprobada superioridad, no habiendo logrado más que imi- j  

tar su nombre las creaciones posteriores que lo han plagiado. J
l

PRECIO EN MADRID, T R ES  PESETAS FRASCO, FARMACIA DEL AUTOR, |  
PLAZA DE LA  INDEPENDENCIA, NÜM. lo, MADRID, |.

Y  PRINCIPALES DE ESPAÑA I

del

r \

-L i 
va), p. 
6.000
rrespo 
prime] 
Hay n 
Policit 
cid de 

Dati 
tros d( 

capital

L

PAl

Ayuntamiento de Madrid
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EliHir Estomacal 
J Í I I Z deCARLOS

Tonlfhe. ayuda a lea digeathnes y abre 
alepanto, curando lea eníemadades del 

ESTÓMAGO a INTESTIHOS
DOLOR DE ESTÓMAGO  
DISPEPSIA
a c e d í a s  y  V ó m i t o s
INAPETENCIA 
d ia r r e a s  EN NIÑOS
j Mullos <iue, s >K<B, ilIsmsD eon EnUEÍIKIEIITI)
DILATACIÓN Y  ÚLCERA

dsl EiUmsgo
DISENTERÍA
Huy osado contra las dlanu dslot nlAos. hohiso 

M la tpooa del DESTETE y DENTICION.
33 AÑOS DE Exitos constantes
EnstysM uní boUilt y m  notaré pronto qus 
al anftrmo eoms máSr diglars major y m  

nutras curéndoaa da aaguir COn as uaoi 
S petóos bettili, coa netflcacl̂ d para onct 8 dlai

BPQ.TPSiaCOLSIA-COPm PEL ÜR. SBARMIA
La SQtROSmA. $a  n  aficoda caecra la nabnealeda 

Py priBoaar, «a aaa da lai Baj-oraa coaqoiatu lanpdalkaa,
Bialaaasaa (aealeieivea ataaüfuaa a« saparieridad antea lu  daMda 

Mbarcaltsaa per aa Uól asaoajo y abaoluia laocsidad, aa aedda aat̂  
adpdca 7 Msrlnfnnta 7 sos efacloa rtpidas 7 cooalaaua; aNraaade qaa 
aa al raatedle qee haiu hoy ha dado mia alkaeas y prieticea saaolSa 
doa. Sa sedasaacia es pcrfacu y si por casualidad prodaca raacctda |» I 
•anL 9«M aa tarCslmo aua loriasdo la ddala, aa solo da alfataa d*d»aa, 

INDICAOOKES: Tubarculoaii aa sodas aua lorsaaa, anrapadaa 
asaeSM. idsaMl, sasaoraa fríes. Mal da Poct ase.

0 «  ytftta  w  P a rm frd M  f  CfrntK.fr da Eapfrddeofr

^

í

''rnts! $0, Firnitelap MAOKUO
H  y principólos dsl mundo

mlnfrñlei, Kgiiu, ate. 
LilaraUrle dil Or. E. Ortait,

t u iM r  rifri Dr, Baldarifr.
O a rp a ta » ! I4| ■ ■ O p iis

Y 'u n i l K d o  e n  I S B O .  .

*-LagráD, partido de Laguardia (Ala­
va), por traslación, con la dotación de 
6.000 pesetas por tltaiar é ignalas, c o ­
rrespondiendo de eliaa 1.260 pesetas á la 
primera. Son 111 los vecinos podientes. 
Hay nn barrio á 900 metros de dietancia. 
1*0110110008 en treinta días (Boletin Ofi 
eiiü del 22 de Abril).

Datpi.—600 habitantes, á 16 kiióme- 
troa de la cabeza del partido, á 36 de la 
capital y á 26 de Cenicero.

(Continúa en la plglna XXZIT.)

CARIty 
Ó/CA Y 
DENTARÍ 
TUBERCU 
LOyiy- RA-
Q u m / n o

I -fr. ÍV

03

'2 ;

...
g

^ODEROTÜ 
lE C O N /T I-  

.T U Y E N T E  
E E JC A Z  

lA N T Q U *  
,B E R C U -  
L o r o

ssam

Laboratorios OpoterApicos y Biológicos
O f i c i n a s :  L a b o r a t o r i o s :Balniis, 21. -  BARCELONA Cataluña, 34 y 36. -  SARRIA

Teléfono 363 A . Teléfono 6179 G.
1 3 H a S ¡ 0 0 I 0 3 S T  T E X jE O - I í . ^ S ' I C 3 ^ :  R  H  E  R  S  a

H O P O a - A S T t t l N ' A .  H ’H K R  
Pdrmulsj ___________ _

•• ^ ’ Z .

H O R M O I J - A S  K N T f i J ü I O A e F H B R

ACK
obtenido por autollaiB...................................... Fórm ala:

^upr4frantn>.. .  .... ................................................................ ..
^®P®Í04«n o(iAa<T>fr Fnf.APAt*mlneMa...........  ó V)
fitXlraoU) Uáidn Ha  «Ana . .  0,0a YVonevIrt • rt l*lf>

BUxlf iloobólico bastA 10  c. ó.
. .  0 ,0 0 1

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REOlONALl
RAMON DE UGARTE, Calle de Campomanes, II, tercero derecha.—MADRID (12)

Ayuntamiento de Madrid
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J A B E  B E B E
In fa lib le  y c o m p le ta m e n te  inofeneiw o p a ra  to d a  c la s e  de TO S de lo s  a d a lto s , TOS 

c r ó n ic a  y re b eld e  de lo s  a n c ia n o s  y la  TO S FERINA d e  loa  n iñ o s .

Evita ioi tratamientos enérgioos, tan perjadioiaies á niños y adultos. —  Gran diplom a de 
Honor. La más alta recompensa oonoedida en ¡a Exposición de Espeolniidades farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Cloil (Madrid 1919).

Ei JARABE BEBÉ ha sido objeto de ios más grandes eiogios por ia prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

H g a o ta s  • s a la s iv o s :  S. O f t in o S  V  s o p p s j i f s  (S . O ,). —  B enaa leae .

T E T R A D I N A M O
F o rm a si ELIXIR é  INYECTABLE

M ed ica ció n  d in a m ó fo ra  y r e g e n e r a d o r a  d e  lo s  e s ta d o s  o o n sa n tiv o s .

Magistrai combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUOLEINATO DESOSA y ESTRICNINA). Efioacisimo en tos estados 
orgánicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y oonualeoenola de enfermedades Infecciosas. 
El Inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1 o.o. y  10 de 2 o. o. haciendo un total de 20 amoollas.

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

T ratam ien to  e sp e c ific o  6  In su stitu ib le  de la s  e n fe r m e d a d e s  E n feo eio sas.

OOLESTERINA, QOMENOL, ALCANFOR f  ESTRICNINA

De acción más activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 6 ampo­
llas de 5 0. 0., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los teiidos en ios puntos en que se 
haga la Inyección.

PURGANTIL
(J J I R A B E  D E  F R Ü T H S )

Indicado en el estreñim iento de los adultos 
é indispensable en los niños»

m : ^ o :é 3 T T T i c o
P 0 N 8 ,  M O R E N O  Y C O M P a A Í A

O if«at«ri BERNAUDO MORALES —  —

B T J Ü J ' - A . S O T
(T T jLXi BIJíT O IJ L

■ y
A.1 p a d i r  m n e s t r a i ,  io d iq D e i e  a i t a  K e T Í « a  1  c i t a c i ó n  d e  f a t i o c a r r i l .

Preparado por lo*
LABOilATmiOS

(IL
N UJO L

Standard CXI rlaiiiasi
(Niw-Jotsr)
(N n -Y oE ig

lo* U N I F O R M I D A D
Um  parfada unifwmidad ai la qna ditareaela i 

da malina.
El NUJOL da lesaltadoa lofarlablaa «e d 

(fabla, tanto en lo qw aa reliara a en eempedclda c 
B  NUJOL ce atradabla da tomar, no prodoee : 
El NUJOL ePA moemodada partianlannenta <

P E R F E C T A
I al NUJOL da loa airea acatae

<M catraffimianto. 
t«s prapiedidet Üdi 

s l i  dMirrafim 
9 al ambaraao y  al

ti M tavi'

!j.; GHj'Ñi
líS , _.

LdmMnre g  asMafrac.«
BUSQUEIS HERMANOS

NasdadiAtoalia,
MADRID

N o - í p  1
OCMTRA I L  ISTRafllSianTO 

■I mafloama Maoi aai iMoatina.
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Jugo de carne Yaientíne’s
Antes y después de operaciones quirúrgicas, cuando el 
estómago rechaza el alimento y es de todo punto ne­
cesario conservar las fuerzas vitales, es cuando el jugo 
Valentine’ s demuestra su facilidad de asimilación y el 

poder de restaurarlas y aumentarlas.
Joh n  K eay , médico oficial en el hospital de puerro de Edimburgo; Edim­
burgo, Escocia: <El J ca o  db Cabub  Y alentike 's ha sido DBsdo eu este 
hospital 7 ea los casos dé extenuación grande á consecuencia de enfer 
medades ó heridas, resulta ser un setimulante 7  alimento de gran valor.»

W . $• T rern a in e , M . D ., profesor de Cirugía en la Universidad de Niá­
gara; consulta de Cirugia en Maternidad, accidentes y  hospitales de San 
Francisco. Buffalo N. Y.; tVengo usando e! J ca o  V alentine's desde 
hace más de diez afiosj reconozco que he salvado algunas vidas con él 
cuándo otras formas de alimentación no daban resultado; es la prepara­

ción de más valor 7 constantem nte lo vengo usando.»

Se vende en lu  farmaciai 7 drogueriai de Europa 7 América,

VALENTINE’S MEAT-JUICE CO.
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

A gentes generales para España 7  sus oolonlas:

E. DURAN, S. en C., Calle de Tetuán, núms. 9 y 11, MADRID

l\i TMultefu ertcl* 
b s l P r w r i i  e f  P rtpsr- 

lag MMá.SBdettrs«»itB 
I »  Julce b y  «hle& «bntBU «t 

a n  sbls lasd  la  a i u u ,  
« eed j fox U a a tú lste  »b>

smecnoNb-Dîá«lT»éSé U4JpMÔál •( 
th e  r r e p sr tb ra  le  la#
»r f  bree u b lc ip M e h ú i « f  
« o U c m & r B v s t s r i  Tbs 
UM e r b o l U a g  « a t e r  
e b u g í l  Ib» «bsCMlM Ihe pr»pktSÜ»t.

Fa g if o r -Cito
de la Fábrica de productos quimioo-farmaoáutloos

t C IT O »  DE BUDAPEST

T U B E R C U L O S I S ,
B R O N Q U I T I S ,  C A T A R R O S  C R O N I C O S

IN8U8TITUÍBLE PARA EL TRATAMIENTO DE U 8  
AFECCIONES CRÓNICAS DEL APARATO RESPIRATORIO

Expectorante de primer orden. Poderoso reoalolficante. 
Mejora rápidamente el estado general del paciente por 
eu eftoaz aoolón deeintoxioante, aumentando la reeletenoia 

fielológloB del organismo á la infeoolón,

COHPOSlcliH; UNA CUCHARADA CONTIENE: Kreo- 
eol-guayaool fluid, 2 oentigramoe; Calolum aoeticum, 14 
oentlgramoe; Calolum benzoloum, 2 oentigramoe; Calolum 
láotioum, 2 oentlgramoe; Calolum ealioyiloum, 2 centigra­
mo ]Ferrum aoetioum, 2 oentlgramoe; Menthol puris, 0,20 

oentlgramoe; SIrup aromatio, 20 gramos.

n n n e  n i n P l R f »  a d u l t o s , 3 CUCHARADAS ( Dispeis ú  
U Ü IIJ U U llU M i. NIÑOS, 8 CUCHARADITA8 j l iu m i í i i

laboratorio farmacéutico "C ITO , (S.fl.)” 
V I T O R I A

i

Medácanteato en potvs. a baic da 
btuDuto y oiagoano, aacmpuloaa- 
mente preparado y da puresa a mo- 
etbdad ahaolM>ai Co«i>ha>a eficai- 
atenta lat eoknnedadci del

A p a r a t o  D ig e s t iv o
y el tolerado perfectameola sea coeL 
quiera la edad, letopcnoteolo y ea- 
tado dal qoe lo eas.

Aduitoe: Una eneltawd» de laa 
da eafé. aeaclado eoo en poco de 
agua, deapnéa de cada eostiída; po­
diendo uaaoe impurtesicnte esta do- 
eia eada 3 o  3 boraa. Mdoa; La cnL 
lad o la lereata parte aegón la eda¿ 

D* *«Bt« tp j— pMtC* 
aoudriM  « m n u t  i  svoaam

Laboratorios N. MIRET
PlpateeUn. »»5-anreal«na
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R E V O L U C I O N
EN T E R A P É U T I C A

Lm  In sta la cion es de B lectro»M ediclna  •■SlJIKR©S” r 
(iltImoB p rogresos  de la T écn ica , van de trianfo eo tiiun- 
io por todo el Orbe por su eficacia eis igual.

Para pateafclaarlo, loa Laboratorios Eléctricos del Dr. Stein, 
dariB lacilidades de paco i  los señorea m édicos, oadiéndolaa en

PB SB T H S 15. S B M aN aL B S
leol&EQO.

Los eefiorea m édicos que deseen multiplicar sus éxitos terapéuti­
cos y  con ellos sus ingresos profesionales, deben aproveobar Mta 
o fa ru  ezcenoional 7  dirigirse inmedlalameote pidiendo detalles

7 c ita n do B S T n  R E V IS T a  é
O T T ©  S T R E IT B E R G E R

8 3 5 Apartado de Correos 3 3 5 .
B A B O E L O N A

ÁN TIBTXIN A ALEX
I N V K C T A B I ^ B l

OOMPOSIOIÓN
Baoallptol............ 0,lAsr«-
Esencia de BalTÍs.. • • 0,16
Gas/BCol..................... 0.06
Oxígeno....................... 0,01 c. o.
E soiplente................  c. a. pera S c. e.

D estruya  per com pleto  la  flo ra  brei)qulal<
En Ib gripe se obtienen verdaderos milagros.

Mnssirss á la e lsis  médica s s  elLABORATORIO LEFEL. '  Roma. 5. • MADRID
tfOIW ITOS D E L  E M B A R A Z OCESAN A LAS VEINTICUATRO HORAS tomando las gotas de
SATUPINA “LEUNANI”

DE VENTA EN TODAB LAB FARMACIAS
7  BN LA DBL AUTOS,

Divino Pastor,  2 4 . ~ M H O R I O

Litentura y mneatias á quien las solicite.

/ Recomiende usted siempre

<SPARTSERUM>
(S ie n  b e i i p i l l ! » ,  itp u te lii j  ilE iiriii)

En todas las afeccionas b roD C op a lm on ares agudas. 
Excelente estimalante general de las defensas or­

gánicas y poderoso tónico cardíaco.
Elaborado por el Instituto Nlcrobiológlco Regional 

del Dr. Salazar. — Badajoz.

DE PÓ SITO  E N  M A D B ID i

Farmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37^^

Donativos hechos al Colegio del Principe de Astu­
rias, para huérfanos de médicos, en el trimestre de Oc­
tubre, Noviembre y Diciembre de 1925. (1)

Diciembre á í.—Del Colegio de Módicos de Burgos, 166 
pesetas; enviados por D, Ricardo Cáetelo, de los médicos de 
Canarias: D. Benigno García Oastrillo, 10; D. Alberto Garda 
ibáñez, 10; D. Enrique de la Peñe Rey, 6; D. Eugmio 
CroÍBsier, 5; D. José Cabrera Medina, 10; D- Enrique de la 
PeSa Díaz, 5; D. Aurelio L'són Lorenzo, 10; D. Gregorio 
León Morales, 10; D. Federico León García, 6; D. Rafael 
García Pérez, 5; D. Francisco González Medina, 5; D. San­
tiago Barry, 5; D. José Boech Miralles, 10; D. José María 
PoDCe Arias, 10; D. Rafael González Hernández, 10; don 
Manuel Paradas Farinos, 10; D. Fráncisco Morón Ruir, 6; 
D. David Ramíiez Acoste, 10; D. Juan García de Celis, 10; 
D. M. de la Nuez Matrero, 2; D. Manuel Lezcano Mendoza, 
6; D. Manuel González Jaiaba, 6; D. Antonio Jiménez Neira, 
B; D. Pablo León, 6; D. Casimiro Cabrera, 5; D. Eduardo 
Millares, 10; D. Saturnino Báez González, 6; D. Oarlos Na­
varro Ruiz, 6; D. Dionisio Tato, 6; D. Juan Velázquez Gon­
zález, 10; D. Severino de Armas Courié, 5; D, Juan Pérez 
Buárez, 6; D. Antonio de la Nuez Aguilar, fi; D. Ventora 
Ramírez Dórente, 6; D. Francisco G. Croes, 10; D. Julián 
González Martínez, 6; D. Emiliano Delgado Raro, 2: D. Emi­
lio Ley Gracia, 10; D. Rafael Ramírez Buárez, 10; D. Antonio 
RocaCosch, 10; D. Bernardino Valle, 10; D. Manuel Márquez, 
10; D. Bartolomé Apolinario. 10; D. Andrés Alvarado Fran. 
chy, 6; Colegio de Médicos de Canarias Orientales, 60. To­
tal. 384. Del Dr. D. Víctor María Oortezo, 2; Dr. D. Teófilo 
Moraleda, de Pedro Bernardo, Avila, 80; enviados por don 
Antonio Martín Menóndez, secretario del Colegio de Médicoi 
de Madrid: Dr, González Tomás, 2; Dr. ürizar, de Qnadalit, 
2; Dr. Mesonero Romanos, 37; Dr. I..ópez Fernández, 10¡ 
Dr, D. Antonio Montenegro, 10; Un señor colegiado, U¡ 
Dr. Arenales, 26; Dr. D. Manuel Izquierdo, 10; Dr. D. Leo­
nardo de la Peña, 6; Dr. Fernández Tifón, 4; Dr. González 
Raiero, 4; Dr. Martín Crespo, 4; Dr. D, Manuel Tapias, 2; 
Dr. D. Francisco Carmona, 2; Dr. D. Luis Calero, de Meje- 
dabonda, 2; Dr. D. Telesforo Manzanares, 2; Dr. D. Mariano 
López Reche, 2; Dr. D. Bartolomé Clemeate Herrero, 2; 
Dr. D. Salvador Lizana, 2; Un señor colegiado, 2; doctor 
Ó Juan Bravo, 2; Dr. Caballero Garda, 2; Dr. Alfaro, 2; doc­
tor Pardo, 2; Un señor colegiado, 2; D. Ricardo Pérez Valdés, 
5; D. José SanchÍB Banós, 26; D. Críspulo García Loquero, 
2,60; D. J. C. S., 2; D. Rafael Salván, 2; D. Benito González 
Serra, 2; D. Francisco Loque, 2; D. Enrique Slocker, 5; don 
Jacinto de las Cuevas, 25; D. Benito Avilés, del Balneario de 
Arnedillo, 48; ídem do su peculio particular, 52; D. Aguetln 
Calvo, de la Directiva de La Humanitaria de Hortaleza, 60, 
Total, 375,60. De eobscripción abierta por D. Antonio Mar­
tín Menéndez, para el Gabinete de Física, 126 pesetas. To­
tal, salvo error ú omisión, 11 .628,80 pesetas.

I Madrid, 1.® de Enero de 1926.—El tesorero, Dr. Día.

(1) Téat* •! número anterior.

-----------------
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O c i . ' t A x ^ x ' O )

IB B D K M Ii e o f f  BL

5 r o n c a : x i i i : i s ,

JAR ABE F f l M E L
P O R  lu O m  H O S P I T A L E S

Jarabe Políbromurado 
de J . - P .  L a r o z e

Una (1 g r .  d e  B r o m u r o  d e  P o t a s i o , 
í  á *** B r o m u r o  d e  S o d i o .

(1 g r .  d e  B r o m u r o  d e  A m o n i o *

Contra todos los accidentes nerviosos

L . R O  H  A I  S  &  C  -, 2, Ruc des Lions-Saínt-Paul, 
@  P A R IS  ^

fiA S T R A L G IE S

PETIT-IVIIALHE

#, fitti noart, Partt l . mAyuntamiento de Madrid



X X .X I V —
S A N A T O R I O  P E N A - o  A S T IL lTÓ̂Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y  sistema nervioso Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de mecanoterapla,electricidad, calor y terapéutica física .

H otel de d ietética . D os  hoteles p ara  psioonenroB is.
Pabellón  especia l de rad ioterap ia  p ro fu n d a . S ecc ión  esp ec ia l de tox icóm a n os .

D i r e c t o r ;  E x c r t ) o .  5 r .  D .  i n ó r a l e s .  —  M é d ic o s : D o c t o r e s  P e n z o ld t ,  O l lv e r  y  L u q u s p o .

-------------------  S  ^  IN *  T - A .  I S r  X )  E  1 2 /

r Snnotorio
HeuroplíticoGARABANGHEl BAJO

( M A D R I D )

tille de KiDúel Cagt, 52.Enfermos nerviosos (neurosis, neuropa­tías orgánicas y psi­cosis moderadas). T oxicó m an os. Ex­cluidos los agitados y dementes.
Porque, tennis, helloterft- 
pie, elfictroteropio, insta­

lación moderna.
Tranvía de laPIazaM ayor 

i  Oarabanohel Bajo,

Médico Interno:
D r . Cerm aln.

D i r e c t o r !DR. G. R. LAFORA
Lepe de leal, 55-61, Hidrld^

a o

Ph

A N T I A S I V i A ' ’» ^ ' ' ^ » " ' "
hXñtmM, .

Agrmdmbtt 
é  iaeetoÉiro. BENGALAIS

l A ,a B b < A . B V a ^ X 'I 8 S X ^ . A . , C . A . 'X ' . A . R X e o ,  C O R I Z A
D* Vtnta en todas las Farmacias. -  MutiraAS; RIERA S. 0. BARCELONA. Ap* 229.
1 Ai FAQARD, Permacéutlro Preparador.44, B ue d 'AgueBseaa, B 0U I.06N E -P A III& .

— La de subdelegado de Medicina del 
partido judicial de Tordesillae (Vallado- 
lid). Los aspirantes no deberán exceder 
de la edad de cuarenta aCos, á excep­
ción de loa subdelegados que lo sean ec 
propiedad en otro distrito. Es neceesno 
presentar certificado de nacimiento le 
galizado, ei titulo de licenciado ó copie 
legalizada y  certificado de penales. Soli­
citudes en el plazo de tres meses dirigi­
das al sefior gobernador. (BoUHn Q/Wal 
del 10 de Abril, en donde se publican el 
programa y demás datos del concareo.)

(OontlDÚa en U  páslna  U Z V . )

eA T A R R O S  FOSPCTIOeOL : : T O S E S :
SOLUCION A R SE N IO  F O SF O R A D A  CON TIOCOL

Be obtienen resultados positivos y rápidos con este preparado en las alecciones pulmonares, catarros bronquialse 1 
gripales, desgaste Orgánico, esorofcliamo é inapetencias. — F reo io  d e l fra s co : 4 ,5 0  pssatas.
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