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la nueva denominación
de la

Ovaradeno-Tríferrina
«Knoll-

De éxito p ro b a d o  en las

A fe c c io n e s  p r o p ia s  
d e  la  m u je r

C o lo re s  p á lid o s - P o b re za d e s a n g re  
E d a d  c rític a  de la m u jer.

Trastornos de la menstruación.
Han despertado en todo e! mundo tanto y 
tan vivo interés entre los facultativos, que 
ya son muchísimas las curas con él con­
seguidas de que se da cuenta en la 
prensa profesional, siendo algunas de 
ellas verdaderamente portentosas. Siendo 
unacombínacíón de 1 parte de Ovaradeno 
concentrado «Knoll» (extracto ovárico) 
con 2 deTnferrina «KnolU (preparación 
marcial), puede suplirde! todo o en parte 
la secreción interna de los ovarios. Ño 
se limita, pues, a combatir tan sólo los 
fenómenos concomitantes de los esta­
dos patológicos, cual lo hacen los 
numerosos preparados recomendados 
contra la anemia y la clorosis, sino que
ataca el mal en su propia raíz.

De venia en las farmacias en lubi'tos 
de 20 y frascos de 50 tabletas

KNOLL A.-G., Lúdwigshafen del Rnin
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T u b o s  d e  7 0 y 2 0  t a b l e t a s
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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 AURICIO LBPRINCEDoctor en Medicina Farmacéutico de 1“ clase.
Unrcado en la Facultad de Medicina, en la Escuela Snperior de Farmacia y en los Hospitales de Parts.

PARIS, 62, rué de la T our, PARIS
M NM  E

IndlcacloDCS terapéuticas.

C A S C A R I N E
l e p r i n c e

(C“  H'® 0 ‘ )
Estreñimiento habituaL— 
Enfermedades del hígado.—
Estrefiimiento durante el embarazo 

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

t e

m

o  T  E  R  A
rsesimU de los prodnetos.

R , É  U  T  I

fCRSC&ilIHELEPREE

c  o
Dos s T modo de empleo.

C A S C A R I N E
L E P R I N C E

Píldoras dosificadas, á 0,10. —
Una 6 dos por la noche, al acos- ?¿ 
tarse 0  durante las comidas, si el w 
estrefiimiento es de origen diges­
tivo.

g u i p s i n e
Principios activos del 

muérdago.
Medicación hipotensiva. Hiper­
tensión, sobre todo &i es debida 
al cansancio del órgano cardiaco. 
Específico de las dismenorreas y 
de las hemoptisis.

P í l d o r a s
del

D r .  S e j o u r n e t
á base de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especia!.
R H O M N O L

(C*“ H‘ * A»“ P‘  O’*)
A base de ácido nucleínico pu­
ro y de los principales núcleo- 
fosforados extraidos de los ce­
reales. Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera nú- 
cleoterapia. Hipeileucocitario de 
primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc.

i
G U I P S I N E

Pildoras dosificadas, á0,05.—
De seis á diez por día, entre las 
comidas.— Ampollas dosificadas 
á 0,05. De una á dos inyecciones 
intramusculares por día (en los ca­
sos urgentes).

P í l d o r a s
dcl _

D r .  S e j o u r n e t
Pildoras dosificadas, á 13 

0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

R H O M N O L

v '^ .‘
Píldoras dosificadas, á 0,05 g 
de 4 á 8  por día durante c<>

E U M  I C T  I N E
Blenorragia, uretritis, cistitis, etc. 
Antigonocódeo, diurético, an­
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)
NUEVA. PREPARACIÓN

N E O  -  R H O M N O L
Nucleinato de Estricnina {nuevo 
cuerpo) y Cacodilato de sosa. 

Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste­
nias y convalecencias, mediante la 
asociación de Fósforo, Estricni­
na y Arsénico.

midas. Sacaruro (granulado) á 
0 ,1 0  por cucharada de café. 
Una cucharada de las de café du­
rante las comidas. Ampollas de 
I c. c. á 1 0  c. c. dosificadas á 0,05 
de nucleinato de sosa por c. c.
para inyecciones hipodérraicas(in- 
fecciones agudas).

E  U  NI I C  T  I N  E

>»ir'ií"c

Cápsulas envueltas en gluten. Con- m 
tiene cada una: o,ao de santalol,o,o5 ~ 
de salol y 0 ,0 5  de hexametileno te- ü 
tramina. (Sin urotropina.) De ocho ¿ 
á diez por día durante las comidas. ^

N E O  -  R H O M N O L  |

I —

Ampollas de 1 c. c. Cada una m 
contiene un miligramo de nuclei-  ̂
nato de estricnina definido y 0 ,0 5  ti 
de cacodilato de sosa.
Durante doce días una inyección 
diaria, descansar doce días y empe­
zar de nuevo.

CompletamsRle ablnilla^ie Inyecciones Indoloras.

Sucursa les de los Laboratorios M . L E P R IN C E . - B A R C E L O N A . -A p a r t a d o  205.
Depósito en las principales Farmacias de España y del Extranjero.
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EL SIGLO MÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

O lp e c to p .P p o p ia ta rio i E x o rn o . S p . D .  C A R L O S  M A R IA  C O R TE Z O
Directores bonorarios: T). RAMON SERRET Y COMIN y E «m o. Sr. D. ANGEL PULIDO

B B J D A C rrO R K S ;
Eione. 5r. 0. AMALIO 8IMEN0 | Eiaaa. Sr. D. SANTIABO DE RAMON Y CAJAL | Ewmo. Sr. 0. JOSE FRANCOS R0DRI6UEZ

a ,  M ARAflÓNBASTOS (M .)Uédlcw de I. He.» Cute. teot. A. de íaF de M. 
d. SLAMO r FORTAOlN 

Del Uoipitai de le fciaoeae;
U. CARDENAL

OalediAlloo ae ülra.ie de Uedrld. 
Ciroíeoo del Soapltel de le Prlnoeie. 

d . COOINA CASTELLVi 
I AeedtiBioo. aledioo de loe Hoepiuiee. Or. de loe Beo. Aotlenoeroolotea,

V. CORTEZO
I {i(a dal Perqoe Nenlterlo da Uedrld. Pal Ipatiipip de Alfooao XIIZ.

L. SLIZASARAY 
Del Beipltel Oeoerel de Uedrld 

A. ESPINA T CAPO 
Aeedlnüoode le Seel de Uedlclpe. 

A. FERNANDEZ
I ■x.lptemodeleKeenItedr Hoipltelee. 

F. LOPEZ PRIETO 
EleotTO-redldloBO Bz-U«dleo Tlraler.

A. g a r c í a  TAPIA
Lerlnedlogo. Aoedemlao de le Keel 

de Uedlclpe. 
d .  aO Y AN E S

Olcoje&o del Hoapliel Qeperel da Uedrld.
B . HERNANDEZ B R IZ  

UAdlOd Jefe de le Inclaae j  OoleElo de le Pea.
T . HERNANDO

CatedrAtiQp de Terepdatlce de la Saenlted da Uedlolna da Madrid. 
F. HUERTAS

Del Hoipleal Oeoeral. AoademJcp déla de Uedlclna.
C . dU A R R O S

Profeaor de PalqaleRla del Inatlta- 
10 OrlZDlDOldBlCO.

E. LUENGO ARROTO
De la Beecidn de Fanilcologia del tpitltato de AKooao XIII j  del Hoa- pitil de la Faealted de Uedlolpa

Hédloo del Hoapltal General de Ua drid. Prof. A. de la B. de M.
M . M ARIN AMAT

Ottelmdlago Aoadeioloo O. de la Seal de Uedlolna 
d .  M O U R IZ RIESGO 

Jefe del Laboratorio del Hoapliel Ge­neral.
B ,N A Y A R R O  CANOVAS

Mádloo-Dlrector del Gabinete de re- dlogrefle j  redlolereple del Hoapltal da le Prlnoeie.
8 .  PASCUAL Y R í o s  

Prof,A deleH deM. Médico forenee.
A. PULIDO MARTIN 

Uédloo del Hoapltal de Ben doen da DIoa. Proleior de vlaa nrlnerlei. 
d .  y 8 .  RATERA

De lea Beoeflcenolii Provlnolal} Ma 
oloipeída Uedrld. Bedldlogoe de. Hoe- pllel General y de Sen Juan de Dloa. 

BedAOtOr Jorldloo: A , C O R T E ZO  OOLLANTES

G . RO D R IG U E Z LAPORA
ftot. A. dele F. de U. ei-Hlatopetd- logo del Uenioomii de WeihingtoB.

d . 8 A R A 8IA  PARDO 
DReotordelHoaplui dal BifloJeeili. Acedémloo de le Beal da Uedlolna.

F. TELLO
Dlreolor dal Inacitelo AUonio yttt 

L. URRUTIA
Bapeclallata en enlermedadei del ana rato dlReitlro.

A. VALLEdO n Ao e r A 
7efe de Clínica mental militar de 

Olempozneloe.
d .  M . DE VILLAVERDE 

Del Beel Hoapltal del Boen Bnceao. Del iBitltato Oajel.
R . DEL VALLE T ALDABALOE

Aoadémioo de le Beel de Uedlilne.

P R O G R A M A  C I B N T l P l C O :
Í c t e m ia e i p a ñ o l a .  — A r e h iu o é  I n v e n t a r l e  d e l  T e s o r o  C lín ioo , d e  l o s  t r a b a j o s  d e / a o e s t l g a o i ó n  y  d e  l o a  L a b o r a to r io s  i t a o l o n a l e a .—  
I lIríWoa, aná lle lB  y  a c e p t a c i ó n  d e  l o s  p r o g r e s o s  e x t r a n j e r o s .  —  F o m en to  d e  la  en a eH an sa . ~  T od o s  l e a  H o sp ita le s  y  A sila s serám  
I m i c a s  d e  e n s e ñ a n z a .  -E d I J I o lo s  d e c o r o s o s  y  s u f i c i e n t e s .—In d ep en d en e la  d e l  P r o f e s o r a d o  y  p u r i f i c a c i ó n  e n  s u  I n g r e s o .—F o m sn t t ,  
' __________________p r e m i o s  y  a u x i l i o s  á  l o e  e s t u d i o s  y  s u  a m p l la o ló n  d e n t r o  y  f u e r a  d e  E spaña .

P 7  clentinca Síndrome reeidual en loe traumatismos crauealea, deflnltorio da probable lesidn de lóbulo preíroo-
tal. per D. fiaalo, Bubmec ffrrraro. -Sobre el problema pslooldíico da las aluclu«ion*e, por el Dr. O. B. L.f,ra. -La sífilis del sistema liníitioo 
T muaoalar. por el i-r. Sotar d. A)«.-Bibliografía, por el Dr. StorJrer y SeíOsl.-PerlótUcos médlcoa.-La mortalidad en España, por el Dr Oca FfanfiKO Criade y Ayttlar.

^índigo]: rsiiJail en loi tnooiitisiins aaDialei. U  
de píoiiJiiie leJóD de iádulo pretroníal

D .  S A N T O S  R Ü B I A N O  H B 3 R R E R A
l̂ ifM d« 1a OHaIoa MiUtar y dlraobor dal Uaaioomio da Varonas 

da Oiampoznelov «Madrid).

Hasta la lección clínica de la pasada guerra (que 
l«D el particular de que me ocupo presumo que ha de 
jhacer época), lo que cabría llamar ley de nuestro cono- 
loimiento en lo referente & la síntoraatologia de la zona 
Idel cerebro conocida con el nombre de prefrontal (1 ), 
|9e fornmlaría así: cLos desórdenes morbosos corres- 
Ipondientes á lesiones del indicado territorio cerebral, 
lyseden manifestarse por trastornos psíquicos, pero tan 
ipooo univooos como indeterminados de contenido; el 
jbü presentarse dichos trastornos no excluye la exis- 
|tecoia de lesión cerebral frontal.»

Esta ley viene deiiueida de la mayoría de las opi- 
iDiones sustentadas hasta entonces, y aun ahora, por 
I<!IIqíco8, fiHiólngos y anatomopatólogos de universal re- 
jnombre (2). El internista respetuoso del criterio de au- 
jtoridad, habría de verse perplejo al consultar sus clá- 
jtioos para establecer un diagnóstico topográfico; y al 
loirujano llamado en última instancia, sólo le quedaba 
I s aleatoria intervención descompresiva, porque ni le

era dado explorar con la luz y libertad que en el ab­
domen.

Cierto que partiendo de prejuicios no exentos ds 
lógica, pero basados en meras hipótesis y razones de 
exclusión, veníanse localizando en la indicada zona 
cerebral unas vagas funciones psíquicas de orden lla­
mado superior que no llegaban á encajar debidamente 
ni en la realidad fisiológica ni en la realidad morbo­
sa (3). Esto ha sido el principal motivo de que basta 
hace poco tiempo se haya considerado á'dicha zona 
cerebral como uu órgano mudo.

En 1888, Jaatrowilc (4) publicó unas observaciones 
en las que indicaba como síntoma culminante en el 
cuadro siiidrómico de la lesión y neoplasia cerebro- 
frontal cierta disposición de áuimo siempre jiropenso 
á la jovialidad que dicho autor denominó moría (y Op- 
penhein, más tarde, Witzelsucht), definiéndola especí­
ficamente {4, 6) como una morbosa tendencia al em­
pleo dal equívoco. El pequeño descubrimiento clluico, 
que ofrece cierta analogía con el resuiiado de algunos 
clásicos experimentos (4, c, d) filé confirmándose por 
algunos observadores (5, a, 6 ) y citándose cuando con­
venía, aunque eu valor no fuese reconocido sino con 
ciertae salvedades. Digamos de paso que, si no es nece­
saria gran perspicacia para descubrir la raorÍH, exige, sin 
embargo, hábito exploratorio mental para no confun­
dirlo con el carácter jocoso ó chocarrero normal, y,

Ayuntamiento de Madrid
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Bobretodo, cierto apercibimiento para no buscarlo en 
los estados agudos traumáticos, porque al no hallarlo 
dase ocasión á que sea negada su existencia (6 , a, b).

A medida que en estos últimos tiempos ha ido de­
legándose en los especialistas respectivos la explora­
ción neurológica y la psiquiátrica, se ha conseguido, 
como en todas las especializaciones, mayor definición 
y mejor interpretación de los fenómenos clínicos que, 
en nuestro caso, han venido á sacar á flote el diagnós­
tico de lesión de lóbulo prefrontal, juicio en el cual 
interviene como componente importante el síntoma 
de Jastrowitz. Buena prueba de ello son las conclusio­
nes siguientes de algunas excelentes observaciones olí- 
nicas publicadas en los últimos años.

El Dr. Escuder Núñez, de Montevideo, en comuni­
cación presentada á la corporación de médicos del 
Hospital Pasteur de dicha ciudad {y aparecida recien­
temente en L’Encephale, número de Enero de 1926), 
estudia minuciosa 7  agudamente los fenómenos psico- 
patológicos en 20 casos de tumor de lóbulo frontal, y 
dice que tel rasgo clínico más importante del síndro­
me correspondiente, constatado en todos aquellos ca­
sos que han podido ser observados durante algún tiem­
po, es la Bwn'a>, síntoma que el Dr. Escuder traduce 
por catolondramiento, en el cual aparece el sujeto iu- 
correcto ó burlón ni delirante ni demente, con res­
puestas á menudo chocantes y cuya conducta suele 
ser absurda y poco urbana».

En el estudio de conjunto titulado Le psychodiag- 
ncstic de localisaiion des tumeurs du cerveau (Strasbourg 
médical, Janvier 1824), el Dr. Gelma, su autor, deduce 
que en la siutomalologlA de lesión de lóbulo frontal 
hállase casi siempre el tipo de excitación eufórica pecu­
liar que constituye el signo clásico de la raoria. Hace 
figurar también en el propio cuadro sindrómico los 
«trastornos del carácter», tos que manifiéstanse, á veces, 
por irascibilidad y reacciones violentas.

Marie (P.), Boutier E. y Van Bjgaer en el análisis 
clínico de un caso de tumor prefrontal derecho publi­
cado en la Revue Neurologigue, Septiembre de 1924 (que 
resultó ser un glioma ocupante del tercio medio de 
la F* y la F, descubierto al efectuarse la trepanación 
descompresiva), entre ios síntomas sobresalientes del 
caso señalan la moría asociada á un notable grado de 
puerilismo.

Por cierto que en ios citados estudios y observación 
clínica, échase de ver el singular relieve con que apare­
ce el análisis psicopatológico llevado en forma adecua­
da donde su actuación puede ser de utilidad.

Cbasselin en Les blessures de guerre, París 1918, ads­
cribe como síntoma de las heridas de guerra craneo- 
frontales, la (endence h la jovialilé y una extrhnepueri- 
lité.

Mas el estudio principe, experientia cr«cts en este 
respecto y en el cual han cristalizailo hechos definitivos 
y numerosos correspondientes á una bien llevada ob­
servación, es la monografía del Dr. Eric Feuchlwanger 
publicada en 1923 {6 , a) en la que se analiza el curso

clínico psiquiátrico de 400 casos tardíos (SpdlJ&lle) de 
heridos de guerra por lesiones cerebrales de la oiinioa 
de laseriin, de Munich, 200 de ellos interesando el 
lóbulo frontal y otros tantos también con lesiones ce­
rebrales pero sin presumible lesión de aquél. Entre 
otras interesantes conclusiones que establece Feucht- 
•wanger (6 , b), destácase la de que la raoria es síntoma 
especifico de la lesión del lóbulo prefrontal. Consigna, 
además, que cuando aparece en casos de tumor de otras 
regiones cerebrales sería á consecuencia de una acción 
á distancia y pasajera.

Otro síntoma culminante señalado por Peuchtwan- 
ger y por todos los otinicos que recientemente se han 
ocupado de esta cuestión, es la apaña que se caracteri­
za principalmente por la pérdida del interés profesio­
nal, además del general para las cosas más trascenden­
tales de la vida adulta peculiar de cada individuo, tras­
torno que puede alcanzar hasta el puerilismo.

A este último síntoma úneae estrechamente la ai»- 
'íjfl y los trastornos del carácter que Eleonara Welt (6, c) 
habla ya señalado de modo concreto como típico déla 
lesión del lóbulo frontal.

Ni las diversas capacidades sensoriales y paicomo- 
toras, ni su contenido, aparecen trastornadas general ni 
especialmente; cuando má-í, adviértense lentitud enlot 
procesos de atención y muy ligeros deiórdenes en la articu­
lación de la palabra, no permanentes.

Entre los autores franceses que han recogido expe­
riencia en la pasada guerra en el parfirular que estu­
diamos, Roussy L’Hermitte (Les psychoneuroses de gut- 
rre, pág. 137 Col; Horizon), señalan como signos sobre­
salientes de traumatismo de región oerebrofrontal, <1* 
debilitación de la voluntad, la lentitud en la idescióa 
y el rápido agotamiento de la memoria».

Ostwald Bumke en la última edición de su Tratado 
de Psiquiatría (en cuya bibliografía no aparece aún la 
monografía de Feuchnvanger) adscribe al grupo de fe­
nómenos secundarios de contusión frontocerebral (une 
vez pasados los correspondientes á la conmoción), la pér­
dida de iniciativa (Mangel an Antrieb) parecida a la que 
se observa en el í-índrome del cuerpo estriado y en la 
corea, síntoma que se manifiesta por retardo en las 
reacciones motoras é ideativas, singularmente en el leo- 
guaje, y por un cierto atolondramiento

Tales enfermos apenas se mueven voluntariamente 
si no es bajo el espoleo de reiteradas incitaciones, y ae 
cansan pronto. Adviértese en ellos la risa y el llanlcer 
ploeivos (más la primera que el segundo) y un frecuente 
terror desproporcionado al hecho excitante. Asigna 
también á ésta como á todas las lesiones cerebrales, la 
frecuencia de la perseveración.

La agrupación de ios indicados síntomas (moría, 
apatía, ó bruscas oscilaciones afectivas, impulsionee 
explosivas á la risa, medroeidad excesiva, puerilismol- 
con exclusión de síntomas motores ó sensoriales de 
origen central, dados en individuos que han sufrldoUD 
traumatismo cianeofrontal ó en los que se inicia 
desarrollo de una neoplasia en dicha región, define nn 
estado sintomático propio residual, en el primerease, 
de probable lesión de dicho lóbulo.
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A estos sfntomaB se aeoden á veces otras manifes­
taciones, también de orden psíquico, .surgidas á causa 
del estado de menor resistencia orgAnica ó por otro 
motivo, bi<*n que no en la forma de los trastornos men­
tales dado en afeooiones de tipo léxico ó infectivo. Di­
chas manifestaciones que, por otra parte, suelen ser 
accidentales ó pasajera», ofrecen el aspecto de los esta­
dos hipomanlacos, de los de depresión, de loe esquizo­
frénicos y de los histéricos. En tales casos tra^ríase de 
reacciones operadas sobre la personalidad psíquica ín 
loí», y no de los trastornos casi tfocales», diríamos, 
consecutivos á la lesión que estudiamos. Este síndrome 
residual no debe ser considerado como una demencia ó 
como una debilidad mental traumática (iraumatische 
Schwarhsinn). según quiere Kraepelin (pág. 24, 1.1 de 
BU Introducción á la Psiquiatría clinica, última edición).

A mi modesto entender, á los casos del indicado 
tipo que hemos tenido ocasión de observar, fáltales 
para adscribirles el carácter demeneial, los trastornos 
de tipoenjiiiniativo y la progresividad de la decadencia. 
Acaso en la fijación taxonómica del término cdemen- 
oia traumática» (cuando ésta no es el despertar de un 
morbo latente ó consecuencia de graves Jesinnes), ha­
yan infiuldo por una parte naturales influencias itera­
tivas al clasificar, y por otra parte, en conceder mayor 
importancia á algunos síntomas inmediatos á la con­
moción, que como la asimbolia y cierto grado de apra- 
lia no tardan en desaparecer, como, asimismo, tal 
cual complejo amnésieo y fugaz. En realidad (8). la 
mayoría de loa estados descritos como demencia trau­
mática pura, con la etiología de nuestro tipo serían del 
orden de los psicogenóticos y hay en ellos vértigos, ce­
faleas, hiperestesia acústica, algunas vagas manifesta- 
ciones semidelirantes, accesos de angustia, todo ello 
debido á lo que se ha llamado neurosis de deseo.

Debemos consignar que tanto en el bien estudiado 
caso de Marie citado, como enlíganos de los lesiona­
dos prefrontales de Feuchtwanger, observáronse ligeros 
trastornos en la coordinación de movimientos y en ia 
equUihración, síntomas que corresponderían á una ex­
tensión ó complicación del oaso que estudiamos más 
allá de los territorios prefrontales. Se han señalado tam­
bién síntomas de orden olfatorio y vasomotor poco de­
finidos y constantes.

En lo expuesto creemos haber dado un breve apun­
tamiento de lo que puede llamarse síndrome residual 
correspondiente á lesión del lóbulo prefrontal, cuando 
aparece limpio de complicaciones como en los casos 
traumáticos corrientes ó tal como se manifiesta en cier­
to periodo de las neoplasias que se desarrollan en dicha 
zona cerebral.

Digamos ahora algo en descargo, que estimo natu 
tsl, del fracaso sufrido, aún por ilustres clínicos, en la 
comprensión y limitación del referido síndrome.

El primer motivo, á mi ver, salta á la vista y es el 
de haber señalado ó rechazado síntomas psíquicos con 
valor permanente para los casos de origen neoplásico, 
iDourriéndose en el error de olvidar el valor despistante

(en castellano) de la adaptación de tejidos y órganos, 
ante la acción lenta de un daño morboso, así como la 
posible aparición de funoionea vicarias de diversa ín­
dole, en nuestro caso, y por añadidura más difíciles de 
conocer, por no existir una estricta definición do las 
titulares.

Un segundo motivo ha sido la precipitación en que­
rer fijar un síndrome local durante el tumultuoso pe­
riodo agudo ó subagudo, y al no hallarlo, declarar muda 
á la región frontal por ignorarse el lenguaje sintomáti­
co peculiar, á causa de no ser éste estrictamente motor 
ó sensorial como en otras zonas cerebrales (la rolándi- 
ca, la occipital, parte de la temporal, etc.). No son de 
extrañar las conclusiones clínicas negativas cuando ni 
la Anatomía patológica ni la Fisiología experimental 
aportaban datos aprovechables para el diagnóstico. 
Aquí, como en otros campos de la Patología, ha sido la 
clínica la que muchas veces por sí misma ha venido 
ó ilatninar el obscuro sendero. La experiencia clínica 
de la gran guerra, principalmente con el referido estu­
dio de Feuchtwanger,de carácter semiexperimental, nos 
ha dado una b'újula para adentrarnos en la basta aho­
ra ierra incógnita. Porque, en primer lugar, unificando 
el agente etiológico siempre traumático en el citado «s- 
tudio, ha podido ser eliminada en el juicio, para ma­
yor justeza en las conclusiones, la mayoría de las in- 
fluencias secundarias consiguientes á la etiología neo- 
plásioa ó la inflamatoria.

Cierto que no ha podido ser excluida para el lógico 
planteamiento del probleraauna no pequeña dificultad 
como es la exacta limitación del estrago histológico 
determinable sólo áposíeriori por el examen necrópsico 
y microscópico; pero, en cambio, el gran número de 
casos (doscientos lesionados de región frontal lo más 
puros posible) ba venido á ofrecer una indudable com­
pensación contra la última causa de error citada; y 
luego, para mayor exactitud del enjuiciamiento ollnioo 
seguido en dicho estudio, se ha empleado un método 
en la apreciación de los trastornos psíquicos que si, hoy 
por boy, no es susceptible de menauraoión, utiliza, sin 
embargo, conceptos, define estados mentales en térmi­
nos de cierta precisión y más en consonancia con la 
realidad que los hasta ahora empleados, comprobables, 
por otra parte, en todo momento por observadores di­
ferentes en todo lugar.

Una vez expuestas las precedentes oonsideracionee 
que me han servido de norte en la exploración clínica 
de loa trastornos morbosos «tardíos» en traumatizados 
con probable lesión del lóbulo prefrontal, entraré á de­
tallar la casuística que ba llegado á mí por estar encar­
gado de servicios de Psiquiatría en el Ejército.

Para abreviar presentaré las historias olinicas resu­
midas, y sólo con loa datos salientes ó demostrativos.

Los casos clínicos personales á que se refiere la pre­
sente comunicación, son loe siguientes:

Dos heridos de guerra por bala Mauser que atrave­
só la cavidad frontal, con orificio de entrada y  salida j  
sin interesar la zona roláúdica;
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Un herido de guerra por bala Mauser eo la región 
frontal derecha que produjo un gran canal en la zona 
cerebrofrontal subyacente;

Un contuso de cara con pérdida de dientes superio­
res, gran hemorragia primitiva, fenómenos de conmo­
ción y delirio traumático, lesión producida por coz de 
mulo;

Un contuso de cráneo en región frontal por calda 
de aeroplano con graves fenómenos de conmoción.

I. M. L., soldado conductor de la Comandancia de 
tropas de Sanidad militar, natura! de Toledo. Bien 
conformado; sin antecedentes nerviosos familiares ni 
personales, sin hábito alcohólico, inteligente y labo­
rioso.

(CoDtiniiaiéi.)

Sobre el problema pslcoldslco de los alucinaciones
FOR El

DR. G. R. LAPORA

Transformación de sensaciones corporales en alucina 
clones. La proyección.

EJs frecuente en sujetos delirantes ó con alucinacio­
nes, que atribuyan á acciones exteriores sus sufrimien­
tos y sensaciones corporales. Un enfermo con hemo­
rroides inflamadas cree, alucinatoriameníe, que se le 
introducen hierros al rojo por el ano. Es este un meca­
nismo depro¡/eccidn hacia fuera, de las propias sensa­
ciones.

Scbilder cita algunos casos de este tipo de alucina- 
oiones. Una mujer que sufría de dolores Sn los pies por 
un traumatismo, alucinaba, en la fiebre gripal, que los 
médicos de la clínica la retorcían loe pies con una má­
quina. Una enferma de Deustch, que era incontinente, 
decia que alguien se orinaba en su cama.

Más complejos son todavía dos casos expuestos por 
Scbilder de proyección de defectos corporales. Un in­
dividuo que quedó ciego en la guerra, veía ante sí cabe­
zas con los ojos vacíos. Un oficial del ejército, con un 
brazo lisiado en la guerra, veía en su delirio febril per­
sonas á las que les faltaba un brazo ó pierna. En estos 
casos se trata de defectos muy sensibles á la personali­
dad del enfermo y que son proyectados á los demás 
por BU tono afectivo dominante. Es una manifestación 
del deseo de lodo lisiado de igualarse d los demás ha­
ciendo que los demás se igualen á él. Aquí se ve la in­
fluencia de la afectividad sobre la alucinación.

Se han incluido tambi,én dentro de este grupo de 
alucinaciones derivadas de sensaciones ó molestias cor­
porales, las alucinaciones auditivas, que van acompa­
ñadas de movimientos involuntarios de loe músculos 
del lenguaje (paladar, cuerdas vocales y lengua), en las 
que el sujeto se siente como impulsado i  ir pensando 
algo forzadamente, que lo va diciendo en voz baja para 
sí («pensamientos hechos» ó forzados). Es dudoso si en 
este caso lo primario sop los movimientos, 6  más bien

éstos son secundarios á ideas alucinatorias de origen 
subconsciente, puesto que la mayoría de estas alucina­
ciones se refieren á manifestaciones de la vida impul­
siva reprimidas por la concienoia, tales como ideas 
eróticas. El enfermo se percibe de sus ideas alucinato- 
rias por los movimientos del lenguaje interior (sensa­
ciones kinestéaicas) que aquéllas provocan.

Pero la proyección en el espacio de las aluoinacio- 
nes es, en muchas ocasiones, dependiente de circuns­
tancias fisiológicas, ó sea de la intervención de ciertos 
órganos (laberinto, cerebelo ó músculos de loe órganos 
de los sentidos). Asi, por ejemplo, en las alucinaciones 
visuales de origen cortical, la proyección en el espacio 
de las imágenes alucinatorias en una dirección depen­
de, según Henscben, de la posición del ojo (también 
sucede lo inverso, que el ojo se mueve siguiendo á la 
representación ó alucinación) y, frecuentemente, las 
aluoinacionea giran, á la vez que los ojos, á veoes de la 
periferia hacia el centro. Supone Henschen que en la 
corteza occipital lateral están distintamente localizadas 
la representación de los lados y de arriba abajo. Tene­
mos, pues, en cada lóbulo occipital, imágenes mne­
mónicas con «signo local». La representación espacial, 
por otra parte, está en íntima relación con la posición 
del ojo.

En ocasiones, las alucinaoloDes producidas por sen­
saciones corporales dependen de lesiones ó de altera­
ciones orgánicas desconocidas para el propio enfermo 
que no tiene conciencia de ellas. Entonces, la alucina­
ción es una interpretación falsa de sensaciones reales 
corporales, es decir, una ilusión. Tal sucede con los 
enfermos que sufren una lesión visceral y que alucinan 
como si tuviesen un animal dentro del cuerpo.

La pro¡/eccuhi hacia los demás de las propias sensa­
ciones de origen corporal se verifica en las alucinacio­
nes de igual manera que en los sueños. Frankl-Hoch- 
warth soñó que tenia que sacarle una muela á un sol­
dado, y despertó con dolor de muelas. Otra vez soñó 
que habla sido llamado á una operación por estrangu­
lación intestinal, y despertó con dolores de vientre, 
Ejemplos de este tipo se han publicado muchísimos, 
Freud, en sus estudios sobre la interpretación de los 
sueños, analiza detenidamente el mecanismo de la pro­
yección, no sólo de las propias sensacionss, sino prin­
cipalmente de los propios deseos, sobre todo de los 
defeos ineatisfecbos (reprimidos).

Grünstein (1) ha llegado basta conceder importan- 
oía diagnóstica localizatoria á loa sueños en las eDf6  ̂
medades del cerebro y cita, en apoyo de su tesis, varios 
casos, como uno de ceguera psíquica ó agnoscia visual, 
después de una bemianopsia transitoria (lesión en los 
centros visuales representativos ó en las vías de asocia- 
oión entre el centro sensorial y el representativo) en el 
que loa sueños dejaron de contener imágenes visuales, 
y, en contraposición á este, cita otro caso de ceguera 
brusca por doble lesión calcarina (sin lesionarse pro­
bablemente loa centros representativos visuales) en el

(1) Oriinstein; “üie Brfotsohun dar Trauma al< aina Uetbodt 
dar topiseben Dlagnoitilc bai 0ro8ab>rReFkraDbungan(^e>l>rAi -/. i; 
Jfeuf. u. Piyoi., 19gl, t. 68,
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qoe EÍguieron presentándoee sueños ron componentes 
visuales, lo que comprueba la tesis de que los centros 
sensoriales visuales primarios (calcarina) no producen 
las representaciones y sólo las percepciones. Ya Char- 
cot describió un caso de ceguera psíquica en el que el 
mismo enfermo decía: cAujourd'hui je reve seulement 
paroles, tandis que je poseedais auparavant dans mee 
revés la perception visuelle.» Además de estos casos, 
cita Grüostein el de un enfermo con tumor de! acús­
ticos, cuyos primeros síntomas fueron sueños musicales 
{canciones, gritos, músicas, etc.).

Según Sohilder, la proyección en las alucinaciones 
tiene también bu origen en la afectividad (deseos, emo­
ciones).

EL ORISEN MÚLTIPLE DE LAB ALDCINACIONEB COMPLE­

JAS. EL COHTENIDO.

Asi como las alucinaciones elementalei tienen su 
origen en la excitación del órgano sensorial periférico, 
en la de sus vías centrípetas ó en la de su estación ter­
minal (cerebral), las alucinaciones más complicadas de­
rivan de la aglomeración de estas posibles causas loca 
lizatorias y de otra infinidad de factores psíquicos sobre 
loa que pretenderemos llamar la atención.

Se ha dicho, por ejemplo, que el elemento anxiedad, 
que es de origen vegetativo (vascular y respiratorio), 
puede cambiar el curso de las alucinaaioues en un al­
cohólico, convirtiendo su euforia y sus alucinaciones 
vieuaies tranquilas de animales, en un estado de terror 
ante supuestos enemigos amenazadores y de los que 
intenta defenderse. Algo semejante ocurre con la trans­
formación de las parestesias iniciales de los esquizofré­
nicos en ideas persecutorias é influencias extrañas de 
individuos perseguidores, al unirse á los fenómenos 
orgánicos iniciales sensoriales las ideas patológicas de 
origen depresivo ó de naturaleza erótica, que se asocian 
en múltiples maneras para engendrar el tipo de aluci­
nación.

En las alucinaciones complejas, el factor fundamen­
tal es la representación y no la percepción de sensacio­
nes, como sucede en las alucinaciones elementales. Es­
tas representaciones pueden tener la misma vividez y 
plasticidad que una percepción, y de ahí que el en­
fermo la confunde con aquélla. Cuando un enfermo 
oree aluclnatoriamente que se le aparece el demo­
nio. forma su alucinación á base de las representacio­
nes que se ha formado en su vida de la apariencia del 
demonio y por eso vemos que las desoripoiones de es­
tos enfermos coinciden con la representación hipotéti* 
ea corriente del demonio (símbolos).

La riqueza de detalles de una representación con­
vertida en alucinación depende de la riqueza de sus 
huellas mnésicas. Por eso observamos alucinaciones 
poco claras, pues dependen de representaciones con 
huellas mnésicas confusas, y, en cambio, otras de gran 
riqueza de detalles y gran vivacidad.

El mecanismo que provoca la alucinación á base 
de una representación se desenvuelve por Jo goneral

lo íMécoMscíen/e, y asi surge iueaperadamente ante 
nuestra conciencia, de un modo igual á como lo verifi­

can los sueños ó la inspiración artística. Este carácter, 
extraño á la conciencia del individuo, es lo que le hace 
parecer que viene de fuera, que es una realidad ajena 
á nr sotros.

La influencia del subconsciente se manifiesta sobre 
todo en el contenido de las alucinaciones complejas, 
pues éstas muestran relaciones muy estrechas con las 
tendencias, temores y deseos del enfermo. Los deseos 
y ambiciones aparecen como alucinaciones de grande­
za, de religiosidad, de apariciones divinas; los temores 
de obstáculos á la realización de aspiraciones se pre­
sentan como alucinaciones persecutorias en forma de 
insultos, amenazas, molestias; los reproches ó remordi­
mientos reprimidos aparecen como aousaciones de los 
demás (proyección).

Pero el contenido de las alucinaciones no es sólo 
acondicionado por la vida subconsciente, sino que tam­
bién depende de las decisiones voluntarias y de las 
fantasías de la voluntad. Sohilder ha descrito en su 
trabajo «Wahn und Erkenntnis» (iDelirio y conooi- 
miento>), el caso de un sujeto cuyas alucinaciones sa­
tisfacían todos sus deseos conscientes, dándole una 
visión filosófica de conducta futura que, según su aspi­
ración, era asexual.

En ocasiones, dicho contenido de la alucinación es 
acondicionado por impulsos voluntarios no claramente 
conscientes. Un enfermo que hemos descrito nosotros 
con alucinaciones auditivas unilaterales, nos ha referido 
que á veces no entiende bien los ruidos confusos de su 
oído izquierdo; que, con frecuencia, las voces dicen lo 
que él ha pensado antes ó lo que le preocupó un mo­
mento. Son estas huellas de pensamientos voluntarios 
las que determinan una posible interpretación alucina- 
torio de sensaciones auditivas anormales.

El estudio de la proyección y del contenido de las 
alucinaciones muestra que la estructura de éstas se 
hace comprensible conociendo la vida instintiva y de 
los impulsos, qne se funda en la organización somática 
y, por tanto, debe valorarse como un factor orgánico 
(Schilder).

Las llamadas alucinaciones de los recuerdos, de Kahl- 
baum (y también ilusiones de Jos recuerdos) no son 
verdaderos fenómenos alucinatoríos, pues el enfermo 
presenta alguna conciencia de su estado confusional. 
Las representaciones surgen aquí con la impresión de 
un recuerdo de algo ocurrido y que en realidad no ha 
existido, y el enfermo afirma que se le ha maltratado 
hipnotizándole antes ó que le han visitado determina­
das personas. En realidad, el sujeto no ha vivido inten­
samente la supuesta alucinación, sino que tiene como 
un recuerdo confuso de ia misma, á veces como una 
sospecha. Un enfermo, visto por nosotros, sospecha que 
por la noche le curan los módicos mientras está dormi­
do, porque á veces cree notar los efectos del anestésico 
que le dan.
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ID  sífilis del sistema lin flillc o «  mascular <■>

DR. S Á I N Z  DE A J A

El aparato circDlatorio, en bq congunto, ee la red de co- 
manicacionei por la que la elfilie invade, y deepoée ee mue­
ve y traslada de una parte á otra del organismo; también en 
él anida durante aus prolongadas fases de latencia.

El aparato circulatorio sanguineo viene á representar el 
sistema de comunicación rápida: el ferrocarril; en tanto qne 
el aparato linfático es la antigua carretera, representando 
sus diversos grupos ganglionares loe masones ó posadas que 
á lo largo de aquélla se escalonaban para detención, reposo 
y descanso de quienes transitaban por ella.

Oonsiderando el aparato linfático en sí, su importancia 
es muy superior á la del aparato sanguíneo desde el punto 
de vista clínico y diagnóstico, sobre todo en loa primeros 
meses de la sífilis, quisó loa más importantes porque en 
ellos se decide la suerte ulterior de. la enfermedad y, por lo 
tanto, del enfermo,

VasoB y ganglios linfáticos pueden padecer de lesiones 
sifilíticas, pneden enfermar por esta enfermedad y también 
ser meros agentes de albergue 6 paso; es decir, que tanto 
de un modo activo, como de un modo pasivo, juegan un gran 
papel en la patogenia y evolnción de esta enfermedad.

*• a
Leiioneg de loe vasoa Unfáticoe.—'S.a el primer periodo es 

muy típica la inflamación de los mismos desde la lesión 
inicial á loe grupos ganglionares vecinos, determinando la 
llamada linfilis primaria que casi constantemente existe, 
qne si no siempre se percibe, es por condiciones anatómicas 
de asiento del chancro y por recaer en vasos fuera del al­
cance de la exploración digital ó instrumental.

Esta linfltie primaria es aflemáiica; se traduce por un 
cordón duro, movible, no doloroso, que salla entre los dedos 
como una cnerda de guitarra y que se aprecia con toda cla­
ridad en el gran linfático dorsal del pene á. partir del sépti­
mo ú octavo día de existir el chancro; ucepcionalmente 
duele ó se adhiere á Ibs tejidos vecinos; nunca la be viato 
supurar y representa una lesión anatómica de endolinfangi* 
tie obliterante que el tratamietito cura fácilmente. Sobre ella 
la piel nnnca se enrojece como en la liofangitis aguda, y 
annque no tiene valor diagnóstico por si sola, unida á los 
demás datos de este periodo completa el cnadro del mismo 
y aclara el diagnóetico.

En la infección del feto, ideológicamente se ha supuesto 
qne el chancro residiría en la placenta, la adenopatía prima­
ria estaría representada por el hígado, y en este caso la liufi- 
tis primaria tendría en el cordón umbilical su reproducción.

Las lesionea de los vasos en la sífilis secundaria son de 
mucha menos importancia y poco frecuente». Exieten dos 
tipos: ano el crnral, y el otro, tipos ó distancia.

El tipo crural tiene sn origen en la migración retrógra­
da de treponemas que desde los ganglios linfáticos de las 
ingles en vea de seguir la dirección netural de la corriente 
bacía loe ganglios iliacos, caminan á contracorriente, quizá 
aprovechando la» dificultades círcnlatoriae de retorno tan­
to aanguíueo como linfático en loa miembros inferiores 
de algunos sujetos. Estos treponemas descienden por ios 
vasos linfáticos del muslo, desarrollando diversas localiza-

(1) Confersnoí* del gl de NoTÍembts de 191»  en el Hospital da 
San Juan de Dios,

cienes, unas profundas, otra» superficiales, pero como la» 
primeras escapao á nuestra observación clínica y no pueden 
demostrarse por palpación, evolucionan ignoradas siempre, 
y las tomamos como miaigias tan corrientes en el período 
secundario, como todos sabemos. Oo'mo por la explotación 
manual sólo podemos palpar los vasos eupeiflciales, de ab( 
que sólo tenga realidad clínica la llufibie de loa mismos y 
como principal representante suyo la de los vasos sáfenos 
internos.

La iinfitis sifilítica eeenndaria de los sáfenos produce 
dolor sordo en la marcha, á modo de tensión molesta, y á la 
exploración nos perm ite tocar, á lo largo del trayecto de la 
tafena interna, y, junto á elle, el grueso cordón linfático 
inflamado, duro, del tamaffo de cuerda de violón, que ad­
quiere su máximo resalte en el tercio superior del muslo, y 
poco á poco va disminuyendo la intensidad del proceso hacia 
abajo, siendo corriente qne termine á nivel de la rodilla y 
excepcional qne ae prolongoe y ano ramifique por la pierna, 
Gomo la Iinfitis primaria, ésta ni se reblandece, ni supura, 
ni forma nódulos, ni entojeca la piel colocada encima de la 
misma; termina por resolución favorablemente influida por 
el tratamiento, no deja perturbaciones circulatorias conse­
cutivas y, como vemos, dentro de la ■IQIis y del sistema lin- 
fátioo, es la reproducaión exacta del mecaniimo patogénico 
de la fiegmatla alba dolene, con foco infectivo Inicial en el 
aparato genital y con leelón de aparato circulatorio en miem­
bros inferiores por propagecióo retrógrada de loe gérmenes 
infeotivoe.

(Para más detallee véase mi trebejo iLintangltis yFlebl- 
tie en la Sífllie eccnndaria^. Actas D. S.)

Laa Iinfitis á dietancia, mucho máe raías todavía, se ob­
servan en loe vasoa linfáticos superficiales de los miembros 
superiores; tienen caracteres análogos á loe descritos; evo­
lucionan al mismo tiempo que otros síntomas floridos deis 
sífilis secondaría; muchas veces no tienen síntomas de por 
sí y son hallazgo de exploraciones, no procesos que el enfer­
mo acuse y denuncie.

Desde qne los salvarsanes enriquecieron la terapéutics 
de la lúes, yugulando y curando rápidamente la eifllie qae 
comienza, del miemo modo que eon cada vez máe raros los 
cuadros impreeionantes de la eifiiis florida y grave, eon mo­
cho menos frecuentee todavía estas complicaciones llufáticaa 
que actualmente pueden catalogarse entre las rarezas; nos­
otros, al menos, hace afioe que oo hemos visto ninguna.

Las lesiones de loe vasos en el período terciario, sin ne­
gar que pueden existir, es lo cierto que nosotros no bemos 
visto nlugnaa, por lo que el hecho de observar liníangUi* 
gomosas debe ser tenido como un hecho en contra de la sí­
fllie, en tanto no ee demuestre de modo convincente lo con­
trario. Las linfangitie g omoeae son debidas á la tabetcnlos» 
y á las micosis, y ante cuadros anatómicos de este tipo, de­
bemos procurar el diagnóstico etiológico con lee siembres 
de exudados, con loe BDálieli directos de loe miemos, posa 
como decíamos, la slñlís en este período no lesiona como 
regla general loa vasos linfáticos. En último término, un 
tratamiento de prueba hecho « n  iodwroe, resolveiía nnestrai 
dudas,

Leeionee ganglimaree en el periodo primario.—Son de no 
alto inteiés y adoptan dos tipos distintos:uno de ellos la mo- 
Doadenopatia, el llamado ganglio satélite ó ganglio gnióo- 
oonstltuído por una tumefacción de consistencia firme sin lie 
gar á dura, renitente, elástica sin adherencias, por lo qoo 
ee le observa libre y saltón bajo los dedos de la meoo qos 
explora; alrededor de eete ganglio como pequefloi iatélite*-
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ezÍBten otroB varioi de UmaBo mncho menor, pero con 
sni mismoa caracterea de conaiateocia y falta de adherenclaa, 
aií como también abaolatamente indoioroa. Eate ee el tipo 
menoa frecnente porqne la circnlación linfática ea mny era- 
cada y tiene machaa anaatomoaia, reanltando qne on chan­
cro vierte au linfa en vatioa vaaoa y eatoa veaoa abocan 
á an vez á varioa ganglioa y no de un eolo lado, no de ana 
aola ingle, aino de laa doa. Por eao lo corriente ea qne Isa 
adenopatiaa primariaa ae obaerven en laa doa inglea, aonqne 
el chancro aea marcadamente del lado izquierdo ó derecho, 
yqaeenam baa inglea todoa loa ganglioa vengan á partici­
par de ana manera aproximadamente ignal en el proceao y 
qne por ello aean de tamaño no moy diferente, conatituyen- 
do laa poliadenopatíaa bi-ingaino-crorataa, paaando de noa 
docena loa garglioa perceptlblee por la exploración con loa 
caracterea ya dieboa de tnmefacción eláatíca, renitentOi no 
doloroaa y fácilmente dealizable bajo loa dedoa.

En alganoa caaoa, como el chancro de ombligo, pueden 
eziatir adenopatiaa primariaa en caatro grapoe gangliona- 
rea: en laa doa inglea y en laa doa azilaa, por la razón de qne 
la linfa del ombliga y ana alrededorea pnede ir á parar á 
eaoa caatro focoa como región eitnada entre el aparato cir- 
colatorio aaptadiafragmático y el aparato circalatorio ínfra- 
dlafragmático.

En loa chancroa de labioa, lengua y bücofarlngeoa, reglo- 
aea ea laa qne, como ae eabe, la circulación linfática es 
abündantleima, ae dan con igaal facilidad las adenopatiaa 
piimariaa en ambos lados, aunque el chancro aea marcada­
mente auilateral.

El descrito es el tipo do la adenopatía usual, para, mas 
ael como el chancro sifilítico pnede infectaras por loa gérme­
nes vulgares de ia supuración (al fin ea una lesión abierta y 
de regiones no muy iimpiaa), otro tanto puede suceder con 
las adenopatias, y por elio alguna ves podremos observar 
ganglioa primarios con dolor, con periadenitis, fiebre, en 
rojeclmiento de la piel, reblandecimiento y snparacióo, si 
bien en ningún momento eatoa ganglios primarios infecta­
dos toman el carácter agudo del adenofiemón satélite del 
chancro venéreo. Y  como la cavidad bnoofaríngea es mucho 
mil séptica y sucia que los genitales, de ahí que eeen más 
frecuentes la infección del ohanoro y de sus gánglioa satéli­
tes cuando aquél existe en dicha cavidad.

Letione$ de loi ganglio» en el periodo íecundario.—Son 
Invadidoe todos ios grupos ganglionares. pero no constante- 
mente ni con igual frecuencia, y por ello adquieren diversas 
categorías, distinto valor diagnóstico unos d otros ganglios. 
El tipo general de la adenopatía aecundaria es ser de tama- 
fio máe pequeño que tae del período primario! pero como 
éatas, sueltas, renitentes, desliaablei, no dolorosas y persis­
tiendo bastante tiempo.

Oon los caracteiee dichos, tiene gran valor el encontrarae 
infartada en parte ó en todo la cadena que comienza eobre 
la apófieie maetoides, sigue por la superficie externa del oc­
cipital hasta la protuberaneja occipital externa; desde ésta 
deaciende á S ó 3 ceutlmetros de la línea media por ambos 
lados hasta el nivel de la séptima apófisis cervical; esta ca­
dena (en el aentido clínico, no en el anatómico) comprende 
ios ganglios mastoideos, occipitales y cervicales posteriores 
y, como decíamos, cuando existe tiene alto valor diagnóstico 
T cuanto más completa está, mayor aún.

El ganglio preanricnlar satélite de chancro de piel en 
frente y párpado superior, etc-, en el período secnudario, 
pocas veces es afectado.

Los grupos cervical lateral, ángnlo-maxilaree, eubmaxi*

lares y supraclaviculares no pueden tener significaciún diag­
nóstica grande, porque son muy frecuentes los procesos de 
boca, dientes, amígdalas, faringe, oídos, etc., que pueden 
dar lugar á su infarto, porqne es raro el individuo que no 
tiene abultados uno ó varios de estos ganglios, y por todo 
ello no podemos conceder gran valor á su existencia.

En loa miembros superiores la existencia da los ganglios 
epitrócleos corrientemente uno, á veces dos y aún más, pero 
ya constituyendo cadena humeral, tienen gran valor, y por 
ello debemos siempre buscarlos.

Los grupos ó ganglios axilares no llegan á tener tanta 
importancia, y el famoso ganglio anpramamario que no es 
sino ano desplazado del grupo axilar anterior, y al que tanta 
importancia quisieron dar hace años, en modo alguno la 
tiene; en primer lugar, porque es poco frecuente, y en se­
gando, porque tampoco la tiene el grupo axilar al qne per­
tenece. En loe miembros inferiores los grupos inguinocrura- 
lea, en caso de chancro de la mitad enperior del cuerpo, 
tienen la misma categoría de los axilares de qne acabamos 
de hablar.

Lesiones ganglionares en el período terciario.—RatM, pero 
afectando otros grupos ganglionares de los qne basta ahora 
no hemoB hablado; así, por ejemplo, los ganglios mediaatí- 
nicos, ios lumboaórticoa, loa ilíacos, y de loe referidos, los 
cervicales, sobre todo.

Adoptan el tipo gomoso ó el eacleroeo, y por lo tanto, se 
nos ofrecen como gomas profundos que se adhieren á la 
piel, la enrojecen y ulceran con los caracteres del goma 
sifilítico que logra fácilmente corar la medicación. Loe 
ganglios mediastínicos suelen integrar imágenes radiográfi­
cas de mediastinitis, de supoesbaa tuberculosis ó de aortítis, 
y en ellos la medicación resuelve so naturaleza. Lo mismo 
podemos decir de lae lesiones ganglionares lomboBÓrtioas é 
ilíacas.

En este período podemos observar lesión ganglionar 
mixta de sífilis y toberculoaie, aunque no con la frecuencia 
qne antiguamente se creía, ni mocho menoe. Nuestra expe­
riencia asi nos lo prueba, habiendo visto gomas ganglionares 
qne eran mncho más frecuentemente tuberculoeos qne aifi- 
líticoe, pero decididamente, una ú otra cosa sola de ambas. 
Ahora bien; lo que sucede es que tanto con la medicacióu 
mercurial antigua, como con yodos ó yoduros, como con 
neos, como con aalvarsanes, ias lesiones tubercnlosas de 
ganglios se limpian, se mejoran, hasta pueden cerrarse—no 
curarse,—y de aquí sacan algunos el falso criterio y concep­
to de la escrofuloaífilie ganglionar.

Naturalmente que el medio fundamental para diagnós­
tico de la sífilis ganglionar es ia punción de los ganglios 
y la demostración de treponemas en el juego de los mismos. 
Esta medida de pesitivoe resoltados en la adenopatía prima­
ria, aonqne con porcentaje mny diverso de unos á otros 
autores, ya baja mucho en la adenopatía aecundaria, y ee 
nula francamente en la terciaria. Por eeto no acudiremoe á 
la punción ganglionar en el período terciario ni eu el secun­
dario, porqne en esta época la serorreacción es incompara­
blemente superior, y en  el primario, tan sólo cuando no 
pueda hacerse esta demostración en el chancro y cuando éste 
clínicamente sea dudoso.

Gomo síndrome de sistema linfático y debido á |la sífi­
lis, hemos de considerar los estados elefantiásico» que por 
efecto de lae localiseciones del treponema pueden observar­
se. Y  de estos estados elefantiáeicos tenemos en el período
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primario el llemado edema duro sifitUico del pene ó de la tmí- 
va, generalmente acompañante del chancro y de la adeno- 
patla primaria; pero que cura totalmente con tratamiento 
ain neceeitar intervencionea qnirúrgicaa. No hemos vieto 
caaoe de elefantíaaie regionalea dnrente el aeoondariamo y 
if, en cambio, en el periodo terciario en las piernae, como 
efecto de eifiloaie terciaria, difuea, de dícbae regionee en laa 
que no aolamente eatá afecta la piel, eino también tejido ce- 
lolar, múacoloe y boeaoa y en la qne loa eatadoa elefantiáai* 
coe aon mia qoe una lealón aífilltiea, paraeifilltica; ea decir, 
efecto de lae pertnrbacionea circnlatoriaa locales creadas, 
por laa leaionee primero, por ene cicatricea deapoés. Sin aer 
propiamente elefantiaaia, recordaremo" en cate momento 
laa grandes hipertrofiaa de labio (queilitie), tanto anperior 
como Inferior, debido é lesión de aifllie terciaria eacleroaa ó 
eeclerogomoea, sobre todo cnando ae presentan aifílidea 
terciarias papilomatoeas vegetantes de la región de la barba, 
ó sólo de la barbilla; finalmente, en la glositis hipertrófica 
esclerosa de los terciarios también existen lesiones qoe, en 
cierto modo, pueden asimilarse é loa estados elefanliásicos 
y por ello las recordamos en este momento.

iCómo et invadido el sistema linfático por el treponemaT 
—Ta desde el momento de la inocnlación, son tas lagunas 
dérmicas qnienea reciben el parásito qne en ellas colonias 
y arraiga, dando lagar á la lesión inicial unos, al propio 
tiempo qne algunos de aquellos escapas del foco, por vía 
sanguínea, y por el més lento camino de loa vasos linfáticos, 
utroi. Los que emigran por via sanguínea son aquellos ire- 
ponemae que pasivamente arrastrados por la sangre pueden 
ser demostrados en ésta son antee da qne el chancro apa- 
rsaea; los que caminan por vasos liufiticoa dan lugar á las 
linfitis, primero, y adenopatlas, más tarde, que antes hemos 
descrito. Pero aún hay otro grupo de treponemas que no 
emigran del punto de inoculación, ni por sangre ni por va­
sos linfáticos, eino por las lagunas llnfátioae ó espacios lio* 
fátioos, difundiéndose como mancha de aceite por el dermis 
y lagunas linfáticas de la región inocniads; cuando esta di* 
fusión ó propagación lacunar es paramente pasiva, al fin y 
al cabo estos treponemas acaban por embocar en vasos lin* 
{áticos ó sanguíneos y pasan ya á la circulación general; 
pero á veces se detienen, arraigan y lesionan, determinando 
los síndromes qne antes hemos descrito de linfangitis difu­
sas con edema duro, específico, coexistentes con el chancro 
y  comíenso del período secnndarlo.

Es decir, que á partir del punto de inoculación los trepo- 
nemas signen ana triple vía para su difusión é invadir el or­
ganismo y son; primera, la vía sanguínea; segunda, los vasos 
linfáticos; tercera, las lagañas linfáticas. Consecnencia de la 
primera es la espiroqnetenia prechanerosa; de la segunda, 
laa llufaogitia y adenopatlaa primarias, y de 1a tercera, los 
edemas daros, específicos ó linfangitis reticulares.

Á. consecuencia de loa dos primeroe modoe de disemina­
ción eobreviene con máa ó menos rapidez la generalioación, 
primero parasitaria paaiva, luego ya con arraigo y exteriori- 
laciÓD aerológicB, y finalmente clínica de la infección. Efec­
to de la propagación lacunar sobrevienen las citadas liofitis 
reticnlares y edemas duros en las primeras semanas de la 
infección, y las eifllides solitariaa, chancritormes, de recidi- 
Tue en épocae más avanzadas; también los brotes de sifllides 
•eonndarits, teces ó húmedss, en placas muy coherentes, en 
plene reglón genital y ene alrededores-

invadida la sangre por loe treponemas, éstos se disemi­
nan por todo el organismo invadiéndolo por completo y de- 
tetniinando mée adelante, ai noa terapéutica oportuna no lo

impide, las diversas formas de la elfllie geoeralizada, consti- 
tucinnal ó secondaria.

Invadido el eistema linfático y determinadas lae linfltit 
y adenopatlas primarias, loe parásitos van oreando depósi­
tos en aquellas y éstas; pero en su careo progresivo vau ga­
ñendo grupos ganglionares cada ves más altos hasta llegar 
á loe grandes colectores, al conducto torácico ó á la gran 
vena linfática incorporándoee á la circnlación eangulnea, ae 
donde, unidos á loe treponemas qoe ganaron direclamecta 
por esta vía, desde el ponto de la inoculación ó chancro, 
contribuyen á las determinaciones clínicas del período se­
cundario.

Algunos treponemas en vez de seguir la dirección gene­
ral de la corriente desde las adenopalíaa primarias, desde 
lae ingles signen una marcha retrógrada, quizá favorecida por 
estados de éxtasis ó de varices linfáticas análogos en un todo 
á los sanguíneos é invaden loa grupos linfáticos de muslos y 
miembros inferiores, podiendo dar lugar á laa linfangitis rs- 
trógradae de lae que ames hemos hablado también.

Pero no solamente es invadido el sistema linfático y en 
le forma dicha á partir del rbancro, sino qne como aparata 
constitnyente de la economía, puede, á lu ves, ser Invadido 
por loe treponemas como un aparato más doraoto la fase de 
eepiroqueteniaeecnndaria.y del mismo modo qoe de la san. 
gre llegan y se fijan parásitoe en e! hígado, sistema nervioso, 
huesos, boca, etc., llegan y se fijan á loe ganglios linfáticoi 
por sos vasos noiricioe, creando y determinando así les 
adenopatías del período eecundario, á díifancta, y, sin em­
bargo, distiotas, como se ve en la patogenia de aquellos 
otros infartos ganglionares que faetón o caeionados por el 
paso de los treponemae desde la sooa chancroea al conducto 
torácico ó vena linfática durante la faee primaria. Nada de 
extrafio tiene qne á numeroeoe ganglio* lleguen los Irepoce- 
mas en los primeros tiempos del periodo secundario oreando 
típicae adenopatlas, pues en estos momentoe es tan grande li 
difaiiÓD de los gérmenes, que eegúu han demostrado Friti, 
Lesser y Max Soldio {D. m. W. 1926, ndm. M). si en esa época 
ae producen artifioislmenle flictenae en la piel con cualquier 
veglgatorio, frecuentemente se encuentran treponemas en 
el líquido da lae flicteDBe provocadas, aanqns la piel sobre 
la qne éstas asienten tenga aspecto de sana.

El aparato linfático deeempefia un papel extraordine- 
riamente importante en el curso de la elfiiia, pues en los 
primeros momentos de la misma viene á representar na 
freno, un detentor de loe parásitos, á los que va deteniendo 
días y días en cada grupo ganglionar. retrasando el momento 
de la grande inundación eangulnea y orgánica en general por 
aquéllos, y dando lugar é la posibilidad de nn periodo 
primario lo suficiente largo para qne durante él puedan em­
pelarse los tratamientos abortivos. Si tal papel de detentor 
no ejerciese, de la fase de chancro á la de sífilis generaliss- 
da mediarían muy pocos día», como ha podido obeervarM 
en casos en que las iooculaciones se han hecho sobre !beri. 
das, sobre eolnción de continnidad muy amplia,y en laico»' 
lee ha podido comprobarse ana invaeión de treponemai «  
sangre, precoz y muy intensa,jjon eecundatismo galopauM, 
al fioal de la segunda semana.

En las épocae tardías la invasión de loe ganglios linfáti­
cos traducida en adenopatlas perceptibles por si clínico J 
representantes de nidos de parásitos albergados en lo» R»0' 
glios, servía y eirve hoy todavía pera el diagnóstico clíniM 
de la elfllis latente, y son para el diagnóetico etiológico por 
punción ganglionar, y para el diagnóstico «xperiment»! ino­
culando trozos de ganglioe á loe snimalee del laboratorio; 
finalmente, eetae adenopatías, por sus focos ó nidos de tM’ 
ponemas, vienen á lepreeentar otra modalidad de la acciM
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defeotivs de los ganglioe qae, iodndablemeDte, tienen como 
aprisionadoi á aquéllos, impidiéndoles sn salida de los mia­
mos 7 las determinaciones de nnevas lesiones, 7 reteniéndo­
les allii permiten qne tratamientos hechos con más ó menos 
tardansB pnedan destroirlos 7 aniquilarlos.

Sifilit det sistema mmeular.— De poco relisTe; sin em­
bargo, merece ser recordada en cuatro palabras, considerán­
dola en sus dos principales torcías: las localisaciooes del pe­
riodo eeenndario 7 las del periodo terciario.

Dorante el periodo seenndario el másenlo, por • tecto di­
recto de la síSlis, unas veces duele, otras se inflama de modo 
difoso. 7 otras se contractura creando loa tres tipos: el pri­
mero, de mialgia; el segondo, de miosltis, 7 el tercero, da 
contraetnra.

La mialgia sifllitica seenndaria, rara ves dnics, más tre- 
cnsnte mditiple, da ¡logar al coadro de la gripe sifllitica 7 
presta aspecto de tnllldos, basta de paralíticos á los enfer­
mos, por cnanto les invalida para el movimiento en ma7or
6 menor grado, legdn el ndmero de múscnlos atacados 7 la 
intensidad del dolor. Puede confunJiree con las gripes me- 
dicftmentosae que en los sifilíticos seenndarios producen el 
mercarlo 7 bismuto; pero fácilmente ee diferencia de éstas, 
porque, al contrario de ellas, preexiste el tratamiento 7 ee 
alivia 7 cura con él, en tanto qne las marcnrialei 7 bismúti- 
cssDO preezisten 7 se presentan después de lae ÍD7eecionei
7 se exacerban 7 empeoran á medida qne se ponen éstas. 
Lbi mialgias se observan cada ves menos, como todos los 
liatomas del ssenndarismo, gracias al empleo de las moder- 
nss medicaciones; pero cuando existen, proporcionan reso 
nsDtes éxitos personales por cnanto en ocho ó dtei días, de 
no eofermo más ó menos impedido, hacen ana persona 
completamente apta para todos loa ejercicios.

La miositis seenndaria de orden paramente baña', á di- 
isrenoia de la terciaria, ee difnia, snele afectar el másenlo 
SD en totalidad, apareciendo éste engrosado 7 dolorido á la 
presión é incapss de movimiento; en tanto qne en la mial- 
gis, existiendo e) dolor espontáneo 7 ai funcionar, el máecn* 
lo no duele á la presión.

La contraetnra mascnlar es nn hecho mn7 curioso, poes 
is tradace en acortamiento del másenlo cdn la aproxima­
ción coDsigniente de sus pontos de inserción con el estado 
de tensión del vientre mascnlar 7 de los tendones, pero sin 
dolor 7 sin tnmefacción ostensible; las más típicas se obser­
van en loe bíceps del braao, maseteros, esternocleidomas- 
toideo 7 gemeloa-

En el período terciario las determinaciones mnscnlares 
de la elBIis son; primero, el goma; segando, la esclerosis; ter­
cero, la rotura espontánea, 7 coarto, la atrofia.

El goma ee ana miositis nodular, circonscriU, qne en sn 
«velación espontánea adhiere á la piel, la reblandece 7 la al­
tera con loa caracteres de todos conocidos. La esclerosis, nna 
veces primitiva 7 otras conaecntiva á gomas reabsorbidos, no 
tiene necesidad de descripción. La rotnra espontánea snele 
eec Goneecnencia de la pérdida de gran cantidad de fibras 
moecalares por gomas preexistentes. Finalmente, la atrofia 
enele eer coneecaencia de lesiones del sistema nervioso cen- 
hel 7 no -epresenta ana looalisación propiamente mascnlar 
de la elSlis, peto qne creemosmecesario mencionar.

Las lesiones de sistema mnecnlaraon relativamente más 
^ecQentee en la sífilis congénita qne en la adquirida para 
M fotnai terciarias, 7 al contrario, son más corrientes en 
einlección adquirida lae miopalías seenndarias.

Annqae todos los máecnlos pneden ser atacados, gozan 
e nna cierta preferencia loa 7a indicados anteriormente al

hablar de las contraotnras, 7 además, los de la lengua 7 
mnalo.

Como se ve, tienen poca significación 7 valor lae lesio-, 
oes sifilíticas del alaterna moecnlar y también poco interés 
práctico, porque siendo moy dóciles á loa tratamientos, casi 
nanea llegan á crear situaciones graves, ealvo en loa casoa 
de rotura mascnlar y en los casos de atrofia por lesionee 
nervioeas.

• % >
■ \ ■S»'

L*8 DIEBCCIOHBS ACTDilBS V LOS DS8TIB0B DB LA OlRUatá, 
por el Dt. Artigusa.

BI Dt. Artignes, el ilnatre cirnjano, {andador de La 
Unión Médica Franco-Ibero-Americana, el iluetre autor de 
«El dolor en Cirugía», qne ha vnlgarisado loa métodos de 
Voronofí del injerto y qne en este áltimo libro ya ba ex- 
pneato algnoaa Ideaa originales acerca de la conservación 
de la salad y de la bailesa, ba dado ana conferencia en la 
Facultad de Medicina de Toalonae, eu Julio del afio próxi­
mo pasado, rony bella por la forma y original por el fondo, 
que interesa por igual á loa médicoe 7 cirujanos, 7, desde 
Inego, al páblico en general.

Después de exponer el estada actnal de la Oirngfa, hace 
nn recorrido de lae conquistas que súu le qnedan por hacer- 
Síntesis qne, como vuelo de pájaro, no lólo ensefia el cami­
no recorrido, sino qoe también permite dominar lae tenden­
cias, aán sin límites, de lae sonas del trabajo qnirúrgico.

Sus espítalos sobre «Las direcciones aclnales 7 los des­
tinos de la Girngia» en relación con la Anatomía, en sn rt- 
Isción con la guerra, así como el hermoso capítulo de «La 
OiragÍB 7 el Arte» 7 la corriente estética de la Oirngfa ao- 
tnal, pneato qne boy trabaja por la betlesa de la Hnmaoi- 
dad, 7 repitiendo nna frase del profesor Ombredanne, «en 
ciertos casos, casado hemos hecho ana operación plástica, 
DO sólo hemos creado la forma, sino también el bienestar».

Expone también sn panto de vista sobre la tendencia 
mannal de la aplicación de la terapéntica médica.

En nn capítulo recuerda la expansión qne llama «tenta- 
cnlat» de la Cirugía hacia tos dominios médicos, recordando 
qne Doyen ya en el afio 13 hacía algunos ensayos operato- 
rioa contra loa estrechamientos valvulares de la base del 
corazón, 7  recuerda cómo la terapéntica operatoria contra 
la angina de pecho 7 ciertos estados anginosos, lleva camino 
de éxito al resecar los ganglios simpáticos cervicales 7 el 
primar ganglio aimpático torácico; cómo la Oirngfa se dedi­
ca de nna manera afanosa á tratar la tubercnlosis pnlmonar. 
Ib dilatación bronquial, gangrena pulmonar, adenopatía tra- 
qneobronqnial, enfisema 7 asma por medio de operación 
■obre la misma parénqnima ó sobre el nervio frénico. Ya 
interviene de una manera decidida en las colitie crónicas 7 
el éxtasis cecal. Pretendiendo remediar las fibrosio del híga­
do y la circnlaciÓD portaentcrpecida, ba creado la fístnla de 
Eck 7 la omentopexia, 7 también practica la ablación del 
baso contra ciertas lencemias crónicas 7 ciertas párpnras 
hemorrágícaa. Practica la descapsnlación del rifión en las 
annrias ocasionadas por nefritis. La nenrología, aparte de 
las operaciones para tumores cerebrales, la practica para 
lachar contra la sífilis cerebral 7 la paráliais general, aegón 
Dnfonr, y recnerda cómo Marie propone descomprimir el 
hemisferio opuesto al de la hemorragia cerebral por trepa­
nación.

(1) Sólo horsinos si «stndio sritloo de las obras qns eos ssaa 
remitidos DOS sjsmplarss,
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IgDBlmente pasa reviata al papel de la Cirogla en la 

taxia, epilepeia, etc.
Finalmente, loa caeos afortanadoa de obatrucción de ar- 

teriaa oblileradae y en denudación (operación de Leriche). 
Intervencicnee qae ae practican aobre la tiroidea y en la 
deficiencia de glándulaa genitalea qae prodocen el aíndrome 
adipoBO genital, mixedema, y contra la preaenilidad por me­
dio de operacionea de injerto tiroideoteeticnlar y ovárico, ó 
lo qne ea lo miamo, qoe ha aentado en la práctica la tenden­
cia á intervenir en laa llamadaa enfermedadea internaa, dea- 
bordándoae de loa limitea beata ahora conocidos.
I La parte máa literaria é interesante, donde demueatra el 
autor aa gran coltnra y eu maestría, aal como ana excelentes 
dotes de escritor, ae la dedica á la dirección actoal de la téc­
nica operatoria hacia la conservación y la conatraccióo, y la 
corriente biológica en Oiragía y ao destino.

Deapnéa de exponer io que se llama la flaioprofilaxie por 
la higiene, explicando lo qne serán loa grandes movimien­
tos profllácticoB y luatitücionea terapóuticae, expone nn ba­
lance de lo qne quedará de la Oirugla, cuya evolución no 
ae encontrará jamás detenida mientras haya tranmatiemoe 
para reconatrnir.

La cándida ilación de una Cirugía en eu apogeo no ea 
máa qoe un fenómeno de refracción, puea lo qne ha sucedi­
do ea que ha salido del caos y ae ha elevado hacia una auro­
ra irradiante de Iu e ,  haciéndoae indolora.

Uoa pincelada aobre la habilidad y destreza operatoria 
y nnae conaideraeionea sobre el progreso y la Oirugla, el 
destino del cirujano, la enaefianza de la Cirugía y el des­
arrollo individual de aquél desde el punto de vista flaico- 
palqnico y moral, le permiten recordar algo de lo que ya 
habla eacrito sobre el dolor moral del mundo como verda­
dera incitación de eetuerzo en el combate eterno del hom­
bre contra el mal y la muerte.

Era aednetor todo lo qne salla de la pluma de Dartiguea, 
por no decir también qne lodo lo que salía de aua manos 
artísticas de cirujano; pero eata última conferencia, sublime 
por el alto punto de vista que domina en ella, literaria por 
lo irreprochable de la dicción, científica por el serlo funda­
mento qoe la forma, pone la figura del iloatre cirujano fran­
cés, no sólo en le más viva actualidad, sino también en loe 
términos de rejuvenecimiento quirúrgico por la tendencia 
*injerlándonoi> nnevoe alientoa para seguir amando ia Ci­
rugía, como decía Feote, porque es bella y porque podemos 
contribuir á sostener el tono de salod que nadie mejor que 
ella tiene el deber de cuidar.

Db . SL O O O R

Por el Br. D. Luis Soler, jefe de la consulta Radioterápi- 
ca Ginecológica de la Casa de Socorro Central del distrito 
de Palacio, acaba de darse á la publicidad un opúsculo titu­
lado: ‘ Aportación de la Beneficencia municipal al tratamien­
to del cáncer de la matriz por loa medios radioactivos».

El problema del tratamiento del cáncer, empieza dicien­
do el Dr. Soler, qne deede los tiempos más remotos viene 
siendo la incógnita de mayor preocnpacióu, hasta hace una 
veintena de afios no adquirió el impulso de común acuerdo 
hoy ya establecido en loa pueblos civilizadoa entre loe hom­
brea de ciencia, Gobiernos, y filántropos, que, aunando sos 
esfuerzos, dictando disposiciones y aportando sus recursos, 
dejan establecida la locha anticanceroea á que contribuyen, 
en primer término, con su inestimable concurso el labora­
torio y loa agentes radioactivos que tantos beneficios han re­
portado A ia humanidad.

Iniciada en Espafia esta locha al amparo y bajo la pre­

sidencia de 8 M. la Reina, el atealde de Madrid, ‘asesoredo 
por el Dr. Chicote, creyó llegado el momento de coadyurír 
á los altrnletas fines que con ella se persiguen, creando aoa 
conaulta de Radioterapia Ginecológica, designando pars 
deieropefiarla al Dr. Soler, que después de adelantar lo qní 
ha de conetituir eu actuación; hablar del radio y aplicacione» 
terapéuticae á que ee preete; dar á conocer les cantidadei 
disponibles, procedimiento empleado en su aplicación, nó- 
mero de caeos á sus efectos sometidos, resultados beneficio­
sos qoe con él se obtienen, eficaz ayuda al diagnóstico pre­
coz aportada por el histólogo Dr. D. Pedro Mayoral con el 
aeentimiento del Dr. Chicote; grandes dificultades que pete 
llegar á tal finalidad hubo qoe vencer; trascendente proble­
ma eocial que con ella ee reeuelve, etc-, etc., el Dr. Soler ter­
mina su biíP peniado y expuesto trabajo con el páirifo 
que á continuación nos complacemos tTansetibir:

«Científica á no dudar es la intervención del Aynntí- 
miento de Madrid; gran loa merece contribuyendo ten ic- 
tensiva y noblemente al realce de la Medicina patria; pero 
si asi no fuera, no menos meritlsima serla por su acción be­
néfica. que la-* ebras homanae tan liberalmenle practicsdii 
constituyen eu el orden peicológico el más selecto manjer 
que al alma puede darse, y en el social, seguro freno supe­
rior ó las más pensadas leyes raptensivas y á sos medioi 
ejecutivos, es contribuir al amor y al respeto mútuos».

Meritorio es, en efecto, que el Municipio de Madrid pon­
ga al alcance de las clases menesterosas el preciado ageote 
terapéutico á eus medios inaccesible: pero digno de lesee 
también el esfuerzo por el Dr. Soler realizado en pro da eo
vulgarización. SEDISAL

P e rió d ico s m édicos.

DERMATOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Lb InsuHnoterapia y el stannoxyl en el eczema 
p o f el Dr. R. Barralt.—Habiendo tenido la oportunidad de 
observar en el adulto tres casos de eczema escamoso paorii- 
siforme, muy rebeldes basta entonces á los diversos trata­
mientos realizados y  que fueron beneficiados brillantemeoM 
con la insulinoterapia y el stannoxyl inyectable, be creído 
conveniente la publicación de laa historias clínicas reepec* 
tivas.

Observación / . —Juan X „  argentino, treinta y siete afi 
Hace diez comienza su eczema, que se localiza en los dedos I 
del pie derecho y evoluciona con periodos de mejorías y re­
crudecimientos hasU la, lecha, pero sin molestarle maJ0̂  |
mente. .

A  principio de! afio pasado aparecen nuevos pantos ec» 
matosos á nivel de la axila derecha, y de ahí lentamoDle 
van ganando terreno, hasta llenar por completo el tórai? 
luego el dorso. Posteriormente, alcanza los pliegues de ‘ j
ingle, escroto, pene y  llega después á las piernas, ino»' 
dando materialmente el cuerpo, .

Siempre faé tratado por distintos médicos y proo« 
mientoa, no recogiendo beneficios reales y convincentís 
Trae ana reacción de ‘Wassermann negativa. I

Se hace examen completo de orina, que resulta con " I 
vestigio indosable de glucosa, y se dosa también eUzM| 
de la sangre, cuyo.resultado es el siguiente: 1,80 gr 
por 1 .000. j,|

Hay en la eupetficie del eczema discreto exudado, p i
el síntoma que realmente mortifica al enfermo, es,«  |
manifiesta, la comezón, qne se acentúa especialmente p 
noche, imposibilitando, á veces, el suefio.
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Inicio el tratamiento con diez unidades de iosnlína, día 
por medio, intercalando entre las mismas dos ampollas de 
stannozyl.

Pronto nota ]a mejoría, que se traduce por diaminnción 
primero y luego desaparición del escozor, al mismo tiempo 
que la superficie del eczema tiende á secarse. Al mes de 
tratamiento las cosas han cambiado fundamentalmente, que* 
dan sólo nnos puntos en ambas axilas, y á los dos meses 
resta, como único testimonio, la decoloración de la piel, que 
paulatinamente desaparece. Signe ahora con tratamiento 
dietético exclusivamente.

Observación II .—Manuel X., argentino, de cuarenta y 
cinco afioB de edad.

Este enfermo, sin tener en snperflcie un eczema como 
el anterior, presenta, sin embargo, ana sintomatología idén­
tica, siendo e! escozor lo que más le maltrata. Llena casi el 
hemitórai derecho por delante y axila del mismo lado.

Hace dos afios que se inicia y tnó tratado tacobién por 
varios médicos y distintos medicamentos, se fnó á Europa, 
donde hizo curas termales y de mar sin ningún beneficio. 
Le fueron hechas dos reaccionas de Waseermann, ambas 
con resultado negativo.

Como en el caso anterior, inicio el tratamiento, previo nn 
examen de orina que no revela nada de particnlar y un 
dosaje de azúcar en la sangre, que da como resoltado 1,66 
gramos por 1.000.

A los doce días de Iniciado el tratamiento, el enfermo 
manifieets qne no mancha la ropa con el ezndado, como al 
priccipio, y  que el escozor ba disminnído evidentemente. A 
los veinte días de iniciado el tratamiento, la zona primitiva 
ha desaparecido casi, pero no obstante, aparece un nuevo 
brote sobre la cara interna del brazo del mismo lado y que 
de nuevo le molesta por el escozor; se continúa el trata 
miento y  poco á poco va cediendo también, y al mes y me­
dio se le da el alta, curado, siguiendo sólo ahora con el ré­
gimen dietético.

Observación Í7J.—Concepción X., eapafiola, de sesenta y 
cinco afios.

Se trata de una sneiana señora que hace catorce afios 
contrajo «na lúes por coito impuro, la qno se combate con 
nn tratamiento discreto.

Hace ocho ó nueve meses nota la aparición del eczema 
en ambas ingles y cara interna de los muslos, que la moles­
tan, sobre todo, por el escozor constante. Hace distintos 
tratamientos locales qne no modifican su lesión.

En estas condiciones, hago una reacción de Wassermann, 
qne resalta negativa. No obstante, se reinicia el tratamien­
to antisifllítico, ya que hace cuatro afios que no hace cura 
ílgnna, y se le aplica neosalvarsán y bismuto, pero el ecze­
ma queda en iguales condiciones al terminar la cora.

Se iulcia el tratamiento entonces con insQlina y  stanno- 
zyl, previo ezamen de orina qne no revela nada de particu- 
Inr, 7 un dosaje de glucosa en la sangre que da 1,95 gramos 
por 1000.

Aquí también paralelamente al tratamiento el escozor 
I disminuye, para desaparecer luego, y al mes todo vuelve á 

•n normalidad. Sigue entonces cura dietética,
En presencia de estos tres casos que llegaron á mis 

manos después de recurrir á diversos tratamientos locales 
y dietéticos sin conseguir la curación de esta rebelde enfer­
medad, y en los que la insulina y el stannoxyl han resultado 
«almente heroicos, creo encontrarme en condiciones do 
ponerlo á la consideración de mis colegas, aconsejando su 

I tmpleo en casos semejantes.
En ios tres enfermos era evidente la hiperglicemia, como 

I pnede apreciarse por los ezámenes realizados.

Después del tratamiento, les aconsejé á todos un régi­
men alimenticio pobre en hidratos de carbono, y basta la 
fecha no se ha reproducido el eczema en ninguno de ellos. 
(La Semana Médica, Buenos Aires, 8 de Abril de 1926.)

RADIOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Exploración radiológica de los órganos genitales 
de la mujer por el llplodol, por el Dr, F. Masmontell.—
La radiología de los órganos genitales con el lipiodol, no es 
una novedad. Practicada desde hace algunos afios en Amé­
rica del Sur, en que Heuser ha contribuido ú ponerla en 
boga, ha llegado á Francia desde hace algunos meses.

Mocqnot, uno de los primeros, ba mostrado los servicios 
que ella podía rendir. Y o mismo en el Congreso de Cirugía 
he presentado una jeringa qne facilita y precisa la técnica.

Más tarde, Grógoire ha insistido recientemente sobre las 
ventajas qne ella podría aportar á loa diagnósticos gineco­
lógicos.

He creído interesante para la Sociedad de Medicina, pre­
sentaros algunos «films» elegidos entre los cincuenta qne 
ya poseo en mi colección y  mostraros loa recursos que este 
nuevo método puede aportar para el diagnóstico de los ca- 
sos delicados,

Este método no presenta ningún peligro. Apenas doloro­
so, es soportado por las mujeres más pnsilánimes, qae pue­
den volver á su domicilio sin la menor molestia.

En algunos casos, el límite puede ganar el peritoneo. 
Esta eventualidad que no dejó de causarme alguna inqnie- 
tud, ea en realidad completamente inofensiva.

En efecto, he enviado por la vía úterotubaria 20 centí­
metros de lipiodol, en el fondo de saco de Donglae.

La enferma no ha acneado ningún malestar, tanto en el 
momento de la inyección como en los días siguientes,

Ninguna reacción peritoníal ó general siguió al curso de 
la laparotomía qne practiqué algonoa días más tarde, ha­
biendo podido, extrayendo el aceite inyectado, comprobar 
que no existía ningún fenómeno de reacción peritoneal.

Aunque actualmente me pregunto si no tenemos ahí una 
vía natural de elección para la inyección de ciertas substan­
cias medicamentosas.

Este método no presenta, pues, inconvenientes, ofre­
ciendo, al contrario, ventajas muy numerosas:

1. * Es nn medio de diagnóstico mny precioso para algu­
nos diagnósticos ginscológicos, aborto simple, embarazo ex­
trauterino, fibroma ó quiste del ovario.

2. * Permite precisar ciertas causas de esterilidad, des­
cubriendo la impermeabilidad de la trompas.

3. * Revelará algunos fenómenos de incontinencia tuba- 
ria, canea de hemorragia menstrual intraperitoneal. En este 
caso, la inyección lanzada á las trompas, cuela en el Douglas, 
sin determinar ningún espasmo de cierre, á nivel del pa­
bellón.

4. * Suministra indicaciones sobre la elección del método 
operatorio á emplear; evita también los legrados inútiles, 
imponiendo desde el primer momento la laparotomía,

Aceptada fácilmente por los enfermos y su familia, á los 
cuales comunica más confianza, precisa la conducta del 
cirujano y  le facilita la tarea. (La Semana Médica, Buenos 
Aires, 8 de Abril de 1926.)

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 . El p jj gástrico, por F. Ramond y  B ordeico P. Zl- 
zine.—Conclnsiones:

1.® El pj2 gástrico, ó sea la acidez verdadera iónica
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del jogo gástrico, puede ser determinado fácilmente por el 
método eolorimétrico ó las indicacionee de Soreneen.

3.8 El método es muy sencillo y muy fácil requiriendo 
nn material muy reetringido (algonae pequeñas probetas, 
los indicadores y las láminas colorimétricae de Clark y 
Lube). El examen puede hacerse aun á la cabecera del en 
fermo.

8 * Desde ei punto de vista de la acidez clorhídrica libre,
la más importante en el jago gástrico, el método de p g  ee
superior á los métodos titrimétricos de TOpfer, de Hayen y 
de Winter.

4.8 En lo que concierne á la acidez total, al ácido clorhí­
drico combinado y á los ácidos de fermentación, estos dos 
últimos métodos conservan, no obstante, su superioridad, y 
son además los únicos que deben ser empleados en este 
caso.

6.8 Los resultados personales obtenidos para la acides 
clorhídrica libre por el P g  y el método de Topfer, han 
sido casi siempre concordantes, con ligeras diferencias á 
veces, y sólo rara ves con grandes diferencias.

Como conclusión de este trabajo, se deduce la superiori­
dad del método del p 2  que reúne grandes ventajas, tanto 
desde el punto de vista del diagnóstico como del pronóstico. 
{Le Progrit Médieal, núm, 39; 28 de Septiembre de 1926.)—
T. R .Y .

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1 . Ensayo de tratamiento de la lepra por el tiosul- 
lato de oro y  sodio (sanocrlslna), por los Dres. Josó J. 
Puente y  Luis E. Pierlni.—Loa trabajos iniciados por 
Moellgaard y la escuela de Copenhague y proseguidos sobre 
todo por investigadores ingleses y franceses, en el terreno 
de la quimioterapia de la tuberculosis, parecen demostrar 
una acción fijadora del ion oro sobre la cubierta cérea de 
los bacilos ácidorresiatentes, con la cual se consigue su des­
trucción.

Ya en 1890, Kocb había indicado á este metal pesado, 
como dotado de nna alta capacidad para detener el creci­
miento de los cultivos de bacilos tuberculosos, por sus ex­
periencias con el cianuro de oro y potasio.

Más tarde, Feldt lanzó el aurokantan, y luego el krisol- 
gan, compuestos complejos quS no han respondido, en loe 
ensayos sobra la enfermedad humana, á todas las esperan­
zas de sus preconizadores,

Moellgaard dice haber hallado la forma conveniente de 
llevar el metal basta la intimidad de loa tejidos, de modo á 
obtener el máximo de acción sobre el microorganismo, con el 
mlnlmam de inconvenientes para el portador.

A esta combinación especial la ba llamado sanocrisina 
y es el tioBulfato de oro y sodio. Llena, según el autor, las 
condiciones exigidas por Ehrlicb para esta clase de medica­
mentos;

1. * Gran solubilidad en agua.
2. ‘  Difusibilidad rápida.
3.8 Ser un complejo que no se descompone en iones 

metáliooB, in vitro.
4.8 Sólo se descompone lentamente en el organismo.
6.* No da cuerpos tóxicos y se elimina lentamente.

La sanocrisina tiene, además, la cualidad esencial de 
poseer una marcada afinidad por las substancias ácidorre- 
sistentes del bacilo.

Todas estas propiedades han sido constatadas porMoell- 
gaard en experiencias que relata extensamente en sn libro 
«Chemotherapy of Tubercolosia» (1924)y en otros artículos,

de los cuales han aparecido traducciones y  comentarios en 
La Semana üidica.

Por la afinidad sobre la substancia céreograsosa del ba­
cilo, creimos que podría aplicarse este cuerpo al tratamiento 
de la lepra, no obstante los distingos anatomopatológicos y 
patogénicos que hay entre lepra y tuberculosis.

En Septiembre próximo pssado iniciamos este trata­
miento con on producto que el Dr. Oreates Calcagno tuvo la 
gentileza de suministrarnos.

El preparado respondía á todas las características ílsi 
cas y químicas del original, utilizado por Moellgaard y co­
laboradores.

Las dosis empleadas fueron desde un principio peque 
fias, por sugestión del profesor Sordelli, director del Insti­
tuto Bacteriológico del Departamento Nacional de Higiene, 
recl n llegado, en esos momentos, de los centros europeoa, 
donde se empezaban á usar las dosis mínimas para evitar el 
llamado «choque tnberculínico».

Hemos seguido cinco enfermos de lepra exentos de tu- 
bercnlosia olínioa. Las cantidades de medicamento iniciales 
han sido 0,026 gramos y se han elevado progresivamente 
hasta 0,60 gramos.

Resumimos a continuación algunos datos:
],° E. G.¡ lepra tuberculosa; tratamiento total, 6,16 gra­

mos; ningún trastorno.
2. * F. B.; lepra maculoea; tratamiento total, 6,40 gramos; 

ningún trastorno.
3. ® 8. F.; lepra mixta; tratamiento total, 4,86 gramos; dia­

rrea, decaimiento.
4. ® F. R.; lepra tuberosa; tratamiento total, 6,30 gramos; 

vestigios de albúmina.
6.® R. G.;1i5pra maculosa; tratamiento total, 3,25 gramos; 

eritrodermia, diarrea, fiebre.
Las cantidades no son equivalentes en todos los enfer­

mos porque en algunos se ba cesado la administración del 
medicamento cuando los signos de intolerancia daban esa 
indicación.

Durante el tratamiento los pacientes refieren una sensa­
ción de bienestar, que nos parece da índole psíquica, depen­
diente de la renovada esperanza de curación.

En algunos (primero y segundo) se ba comprobado lige­
ros acbatamientos de algunos lepromae, aparición de sensi­
bilidad en zonas anestésicas hasta entonces.

El coarto, sujeto á^oufséea á repetición, vió durante el 
tratamiento detenida la aparición de brotes. No obstante, en 
la óltima época (Euero-Marzo) de descanso ha tenido otr* 
invasión de nódulos del tipo eritema nudoso.

El quinto hizo una eritrodermia que duró más de quince 
días, con temperatura eabcontinna, diarrea, deczimiento, 
anorexia, por lo cual se interrumpió el tratamiento. Sin em­
bargo, actualmente el estado de las lesiones cutáneas está 
de manera notable modificado; un gran número de places 
eritematosas que manchaban su frente y tórax han des­
aparecido.

La impresión general obtenida es que la sanoctieina, 
por lo menos en las dosis totales empleadas, no tiene ana 
acción muy extraordinaria.

Sin embargo, hay que recordar que sólo ttatamieetos 
ímprobos dan, en esta lamentable enfermedad, resultados 
más alentadores.

Por eso continuamos la observación utilizando un tiosni- 
fato do oto y sodio, preparado por el Dr. Calcagno, con os 
procedimiento original.

Loa resultados serán el objeto do una segunda comu'” ' 
cación. (La Semana Médica, de Buenos Aires, Marzo, 
de 1923).
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DB. D. FRANCISCO CRIADO Y AGDILAR
Aokdemioo de te Beel de Hedieina,

la vida para con eos hijos, y  qae da, por la sola virtud de 
en abnegacidn, el encanto del idilio á tan inacabable serie 
de sufrimientos! jPor algo, en las grandes amarguras de la 
vida, haeta los corazones más refractarios al sentimiento, 
mandan á loa labios nna corriente de temara qne se exte­
rioriza en el recuerdo vocalizado de madrel»

Pero descendiendo de las sablimes alturas del deber mo­
ral al terreno de la posibilidad orgánica, hay qne admitir y 
proclamar la existencia de excepciones, basadas en lo exi­
guo. á veces, del coe&ciente de energías del organismo ma­
terno, incapaz de subvenir al caudaloso reguero excéntrico 
de energías que la lactancia representa.

Desde el punto de vista teérico, -es indudable que no 
todas las mujeres son aptas para criar á sus hijos, y desde 
el ponto de vista de la experiencia, todos hemos conocido 
caeos de esta Indole; no se puede imponer é una mujer lo 
que yo denomino lavfancia confra naturaleza, y tiene este 
oerácter la efectuada en condiciones que conducen al ani­
quilamiento de la economía. La obligacién de lactar á en 
hijo no debe de traspasar los hmites del derecho natural de 
is mujer, con tanto más motivo cuanto que puede ser sube* 
titnida en esta fuDción, en caso necesario, por otra mujer 6 
por la Isctancia artificial. El médico debe estar siempre dis- 
pussto á aconsejar á Coda madre, sin contemplación alguna, 
que críe á su hijo, si conceptúa que puede hacerlo sin grave 
jatbranto de su salud, y, por el contrario, debe aconsejar que 
ao realice ella la lactancia, cnando sns rasgos constituciona­
les revelan predisposición tuberculosa, ó cuando la sucesiva 
debilitación de sus fuerzas por la lactancia ai»«»ac« «er de 
grave transcendencia para su salud, y  al decir amenace, quie­
ro expresar que se aconseje á la madre con tiempo, con 
^tuntdad, sin dar lugar á que el peligro que se vislumbra 
«e convierta en una amarga realidad. No debe el módico 

I dejarse arrastrar por la presión moral, por la coacctónmoral, 
que erróneamente, aunque guiados casi siempre por la mejor 
iütención, ejercen los individuos de la familia, y, á veces, la 

j miems madre, para qne ésta lacle á en hijo, si cree que no 
I puede realizarlo. Bl médico debe de justipreciar las oondi- 
I cioaes orgánicas de la mnjer, la cantidad y calidad de alí- 
I Dientoa qne toma, y  cómo tolera su economía la lactancia 
(que es muy natural que se marchite algo, por las pérdidas 
que experimenta), pues es un problema casuístico y círeuns 
toncial que hay que resolver muy reflexivamente para que 
el consejo esté sólidamente cimentado. Hay mujeres de tan 
eiceieate constitución, no precisamente por lo espléndido 
ds sus apariencias, sino por en vigor íntimo, por el copioso 
Muda! de sus energías latentes y  por eu resistente salud,

I que, no obstante su escaso apetito, soportan la lactancia de 
I manera satisfactoria, y otras de ana gran potencia gástrica,I que, aunque de apariencia débil, las permite una reparación 
I uutritiva suficiente á subvenir á las pérdidas que experi*
I nentan.

Muchas mujeres que no poeden efectuar la lactaucla ma- 
I lerna exclusiva pueden realizar la lactancia mixta, ea decir,
I  *f*l*odo á la vez al biberón, dando inmediatamente des- 
I Pués de éste un poco el pecho al nifio, pues la leche de la

i{) U**i» •! número nnUrior,

madre es, por lo general, un gran eupépsico para la dei 
biberón.

El difícil y complejísimo problema de la lactancia hay 
que estudiarle en cada caso particular, pues su transcen­
dencia es enorme, no sólo en la mortalidad infantil, sino, ó 
distancia, en la mortalidad materna, pues ai el niño, símbo­
lo de inenperable belleza, encanto de los padree, venero 
personal de la Sociedad y  el más espiritual y poético ador­
no de la Naturaleza, ea merecedor de todas los temuraa, la 
mnjer, la madre, indigna de tal nombre cnando no cumple 
BUS deberes, pero digna de admiración cuando loa llena ao- 
lícita, amorosa, abnegada y heroicamente, es también acree­
dora á que la Sociedad la considere y á que la Medicina la 
proteja con sus consejos. Nada más justo que el reconoci­
miento y defensa del derecho inalienable del nifio á que le 
críe su madre; pero nada más justo también que el derecho 
de la m d re  á la defensa de la propia vida, que es, además, 
compatible con la de su hijo. Porque, sefiores, al discurrir 
acerca de las ventajas de la lactancia materna, no hay qne 
incurrir en on exabundantia coráis unilateral, es decir, mi- 
rando tan sólo la conveniencia del nifio, sino que hay que 
cuidar de qne no se esfume en la penumbra de este legítimo 
sentimiento la augusta, y á voces angustiada, figora de la 
madre; la ciencia debe de evitar que el nifio muera de lien- 
teria y  demás procesos producidos por la lactancia artifi 
cial. pero también el que la madre fallezca de tuberculosis.

La aiimentacúhi mixta, entendiendo por tal Ja que tiene 
lugar cuando se empieza á dar al nifio además de la leche 
otros alimentos, así como el destete, son en todo momento 
un mauaniial de desaciertos en las familias, qne ee tradu 
cen en morbilidad y  en mortalidad, que sólo pueden evitar­
se, en parte, ilustrando al pueblo respecto de tan importan­
tes asuntos.

Uno de los interesantísimos factores de la lactancia, 
artificial ó mixta, es la pureza y bnen estado de la leche, 
problema qne para su solución se ba apelado y se apela ex­
clusivamente á los mandatos de la autoridad, cuando, en 
mi opinión, este problema, verdaderamente humanitario, 
debe de ser resuelto por la cooperación volunlaria y cordial 
de toda la Sociedad, único medio de que la solución sea 
completa, permanente y definitiva. ¿Cómo? Encargándolos 
alcaldes á todos ios expendedores de leche que tengan en 
su tienda, á la vista del público, un cántaro ú otro recipien­
te adecuado, con nn letrero que diga: «Para enfermos y  ni­
ños». Cada expendedor conoce á su clientela, y  sabe el que 
tiene en su casa un enfermo ó un nifio. Nadie aguarla la 
leche de eite recipiente, porque la conciencia anida en 
todas las almas, y  la bondad, en mayor ó menor grado, ma­
tiza todos loe corazones; pero si alguno traicionase á este 
nobilísimo sentimiento, el castigo deberla ser verdadera­
mente ejemplar. Es preciso separar este asunto del abru­
mador conglomerado de las eubeistencias y llevarle al hori. 
zonto moral del amor al prójimo.

Los vestidos de los nifios parece que no debieran de dar 
lugar á ninguna conaideración, y, sin embargo, se destacan 
con nn relieve extraordinario, por eu transcendental interée. 

Cada pueblo tiene sus costumbres, cada clima sus exi­
gencias y cada individuo sus necesidades; tres factores de 
justificación innegable, y un cuarto factor que domina á loa 
demás, aunque está desprovisto de todo fundamento: la 
moda, la rutina, la imitación inconsciente, el cual debe 
desaparecer, sustituyéndole por los enunciados de la razón 
serena, inapirada por las luces que suministra la ciencia.

Es obvia la necesidad del veetido, y, como consecuencia
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palmaria, su variedad según las eirconetanciaa desde el 
punto de vista del abrigo que proporciona, que es lo único 
de que me voy á ocupar.

Ahora bien: ai cada clima y cada estación exigen indu­
mentaria distinta (jamás me he podido erplinar la conducta 
de algunas personas, qne dicen usar la misma ropa en in­
vierno que en verano, aun cuando semejante práctica acuse 
gran resistencia orgánica), pues son los elementos estrinse- 
eos, ¿cómo no ha do intervenir también en la elección del 
traje el elemento intrínseco, el sujeto de quien se trate, 
cuyas condiciones, indiscutiblemente diversas en cada uno, 
y reveladoras, pnr lo tanto, de diferente grado de necesi­
dad de abrigo, ban de tomarse necesariamente en conalde- 
ración?

El frío no existe, ya qne es sólo una entidad negativa 
que acusa ausencia del calor, y los vestidos no dan calor,
DO hacen aino evitar la pérdida por irradiación del que la 
economía produce; eato es evidente.

No ofrecen todos los individuos la misma potencia calo 
tifies, aino que varía según aii edad, constitución, hábitos y 
mil cirennetaneiaB eventuales; y siendo esto innegable, ¿en 
virtud de qué principio científico se prescinde del aello de 
la individualidad para imponer una conducta genera! uni­
forme, imprudente y  peligrosa, basada en un aprioriamo 
gratuito y erróneo, cual ea el de bascar con ello el fortale­
cimiento del niño? ¿Son por ventura todos los sujetos igua­
les ni en inteligencia, ni en carácter, ni en loa detalles de 
su conformación, ni en ninguna de sus manifestacioDes fun­
cionales? La moda no debe de tener ningún valor en Medi­
cina; hay qne hacer frente á esa caprichosa influencia, casi 
siempre exótica, que da lugar á una corriente social que nos 
arrastra con idéutico impulso que las oleadas de la muche­
dumbre en la vía pública; hay qne snstituir á la moda, que es 
insolvente, por los dictados de la raeón, qne es la que ofre • 
ce garantías de acierto.

En todas las edades, y más exquisita en las primeras, 
existe la impresionabilidad, como qne es una de las carac­
terísticas del ser viviente ante todo género de estímulos, y 
entre ellos el frío y los enfriamientos, que no son sinónimos, 
flguran en todo momento como uno de los principales exci­
tantes, aunque en forma negativa, de las actividades orgá­
nicas, y, por ende, como uno de los más importantes facto­
res de la eansalidad morbosa.

Cuando ei frío es moderado, ea tonifleador, porque al de­
primir ligeramente al organismo, provoca la reacción, la 
cual ea una forma de ejercicio molecular, que, dentro de 
ciertos límites, suscita y  favorece el desarrollo de sus ener 
gías; pero ea en tanto que se mantenga dentro de loa limites 
de prudencia, límites que son absolutos y relativos; los pri­
meros se encuentran presentados por una temperatura ex­
cesivamente baja, que. por ser así, obliga al organismo á un 
esfuerzo termógeno desmedido, y como tal enervador por 
desgaste, si es que no le cohíbe, y  ann llega á la paraliza­
ción funcional, por su condición antivital; y loa segundos se 
refieren al frío moderado, al llamado ordinariamente fresco, 
cuyo estímulo negativo solicita suavemente las actividades. 
Ea obvio, por tanto, que tan sólo el frío moderado ea un 
modificador conveniente. Ni los individuos de la eapecie hu­
mana, ni la fauna, ni la flora de las latitudes extremada­
mente nortefias, ni de las grandes altitudes, ofrecen desarro­
llo floreciente; y  cómo ban de ofrecerle, si el calor es el agen - 
te físico más perentorio é indispensable á la vida, más aún 
que el alimento y  qne el agua, y  es porque el frío intenso es 
un sedante que encadena las fuerzas, y, por consiguiente, 
no pueden pedírsele efectos tonificadores, loa cuales sólo 8» 
producen cuando tiene lugar una saludable reacción.

Los enfriamientos, ó sea la impresión repentina de nn 
frío intenso, 6 que, aun siendo ligero, sorprende al sujeto 
probablemente en nna habitación más 6 menos caliente, ó 
sudando, son siempre pe'igrosoa 6 francamente nocivos. 
Cuando se hace la crítica de la acción dsl frío, hay qne di. 
ferenciarle de los enfriamientos.

Mas, aparte del agente físico frío, hay que considerar 
la entidad vital individno, cu)a resistencia y tolerancia 
se subordinan á múltiples condiciones, no todas conocidas 
ni en todo momento iguales, lo qne impone á nuestro crite­
rio una grande é imprescindible flexibilidad y reflexión, que 
son la antítesis i’e  la moda y de la rutina, cuya rigidez y 
uniformidad de precepto revelan la carencia absoluta de 
fundamento científico.

Ahora me refiero exclusivamente á las primerasedadee, 
pues los adultos tienen suflciente discernimiento (aunque 
no siempre lo emplean) y  experiencia personal para dirigir- 
se por ana propias sensactODes.

¿Qué diferencias no hay entre nn niflo vigoroso, otro 
débil y un tercero que está rayano con la miseria fiBlológic»?; 
¿entre un nifio robusto, musculoso, con color y expresión de 
fortaleza, con el andar resuelto del qne cnenta con gran cau­
dal de energía, que pone á sus miembros interiores al andar 
en máxima extensión, basta el punto de imprimir á sne regio­
nes poplíteas cierto grado deconvexidad.y otros niños de dé­
bil constitución, de hábito exterior;empobrecido, que andany 
saltan sin vigor, y que si tuvisran bastante discernimiento, 
pensarían: «estoy aterido;pero dicen que así mefortaleceré.t; 
¿entre uno de pocas semanas ó meses y otro de más edad!; 
¿entre unos y  otros climas, estaciones y horas del día? ¿Y 
cómo hemos de cometer la imprudencia temeraria qne en­
cierra el saltar por la consideración de que el insuficiente 
abrigo es una circunstancia gue noioiroi reclitantos voftinla- 
riamente, y que, por lo tanto, somos reepontablet de Buee/teioil 

Claro ea que el objetivo ea plausible, pues se busca el en­
durecimiento del nifio; pero se incurre en ofuscación y a» 
sobrepasa la medida, porque ni se puede emplear el proce­
dimiento en un nifio más ó menos próximo al nacimiento, 
ni se deben desconocer lea exigencias orgánicas que son ei- 
peciales en cada sujeto. Se ven por esas calles, en días ero- 
dos de invieroo, nifios eiu gorro, que las pequefias dimeo* 
sionea de su cabeza, lo ralo y tenue del cabello y la inex- 
presabilidad de su fisonomía revelan su tierna edad; ícóbo 
ha de ser esto conveniente, cuando ese nifio ha estado i  3!» 
durante toda su vida intrauterina?; ¿cómo no ba de ser pe- 
ligrosieimo é imprudentísimo el someter esa cabecita á oci 
baja temperatura, que contrasta con la suave 6 elevaáí 
del coarto en que vive, y más teniendo en cuenta la escaw 
resistencia del nifio pequefio al frío y su absoluta falta de 
hábito á sufrirle y á contrarrestarle? Aparte de otros incoa- 
venientse, la isquemia qne en el cuero cabelludo produce 
el frío determina una hiperemia compensadora meningoeo- 
cefálica, qne puede convertiroe en causa ocasional do ““ 
p oceso intracraneal, y  de otra parte, la facilísima prodoc 
ción de un coriza, que es con frecuenáa el ponto de part:d» 
de una bronconeumonía en los nifios pequsfios, en quien» 
el epitélium de las vías respiratorias conserva aún la exqui­
sita irritabilidad fetal. Hay que hacer constar las congestio­
nes y hemorragias cerebrales que tienen lugar en edalW
cuando el frío es muy intenso, cuyos accidentes se obs-rw» 
por doquier. ,

¡8i basta cuando se traslada á un animal ó á una pl»o 
de una localidad á otra, es la regla, para que vivan y pe re
produzcan en buenas condiciones, que el cambio sea e

dict

clima más frío á otro que lo sea menos!; lo cual es muf
gico, porque el calor moderado favorece la adaptación, pof
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que activa el fancionaliflino orgánico; y el nlHo peqaeflo ne­
cesita todas las temnrae morales y todas las delicadezas físi­
cas para adaptarse al medio, nnevo y riguroso para él, de la 
vida eítra-nterina; no ee pretenda someter á eata tenue plan­
ta de estufa al régimen... modernieta de los jévsnes tbien>.

Aunque en menor grado, ee también inconveniente el 
llevar á loe niños con las extremidades inferiores desnudas, 
pnee es practicar el aguerrimiento al revés; ee decir, en vez 
de ir acostumbrando al niño paulatinamente á la rudeza de 
ios modiflcadores atmosféricos, se les expone á ellos sin ate- 
noación ni defensa. Hay que representarse imaginariamon 
te á una madre á quien le dice eu hijo: mamá, tengo frío; si 
hijo de mi alma, dice la madre; pero déjate, que cnando té 
hayas acostumbrado y  seas mayor, ya te abrigaremoe bien. 
Si no tnvieee un fondo trágico, ee podría exclamar: Riaum 
fwieafts... ¿Y qné decir de loe escotes en )ae jóvenes y do los 
brazos desnudos? Lástima da el ver á algunas infelices apa­
rentando una resistencia orgánica que no tienen, á juzgar 
por su aspecto, y á veces con el hábito exterior de pretu- 
bercn losas.

¿Es que la experiencia acredita semejante conducta? jOh, 
qué difícil serla el probarlo! Es tan complejo y tan obscnro' 
este aetuito, que para efeotutr uoa demostración, fue seHa 
»ene»Ham«ifc imposible, habría que tener en cuenta que loa 
extranjeros (á quienes, sin duda, ee trata de imitar indebi 
damente, pues ei ellos lo hacen, no es razón para qne nos 
otros lo bagamos también), tienen ya vigor congénito por 
irradiación hereditaria, y viven, por lo general, en mejores 
condiciones higiénicas; y. además, habría que analizar es- 
crupuloeamente la parte que el frío y los enfriamientoa to­
man en la mortalidad, pues no abona semejante conducta el 
solo hecho del fortalecimiento de ¡os supervivientes.

No, eso no debe ser; hay que inspirar los consejos en los 
dictados del entendimiento itnstrado por la doctrina médica-

Mae tampoco ee conveniente e! exceco de abrigo, porque 
coloca al organismo en una especie de invernadero, coarta 
el natural cultivo de sus fuentes caiorígenas, crea y  mantie­
ne una extremada susceptibilidad al frío y - rovoca el sudor 
que es un peligro inminentísimo de enfriamientos, aumen- 
tsndo, por coiisiguiente, las ocasiones de enfermar.

Podemos obtener de todas e^tas reflexiones dos (¡educ­
ciones importantes: 1.a Que es útil acrecentarpaiilatinamen 
te la resistencia del niño al frío, con el fin de vigorizarle y 
hacerle menos io presionable á sn acción nociva. Y 2,'* Qne 
semejante resistencia no es idéntica en todos los itidividuos, 
pues cada cual tiene su modalidad orgánica desde el punto 
de vista cuantitativo, qne impide puedan formularse pre­
ceptos uniformes y de rigidez matemátba reepecio de loa 
vestidos.

Pero, señoree académicos, eeto no serla decir bastante, 
porque la ciencia debe de conqretar sus trabajos y sus lucu­
braciones en idea^ utilizablee, y, además, hay qne traducir 
«tas ideas en consejos susceptibles de (*r llevados á la 
práctic.a, pues el entregarse á consideraciones abstractas qne 
Bo salgan de loa límites de una vaga generalización ni sa­
tisface por completo á la inteligencia del módico, porque no 
la define los conceptos con la neceearia precisión, ni fonnu- 
a preceptos que;piiedan traducirse en la práctica en conse- 

íoa factibles.
l’nea bien: yo expreso mí opinión respecio dei pariicular 

an la siguiente fórmula: Es cwiuemVnfe no abrigar non exceso 
“ loaninos, inspirándose para ello en el propósito, no de qiii 
‘Oríe sistemáticamente prendas de vestir cotí una re olveión 
opuonstica ciega, sino en el de obtener jue el niño vaya uece 
Mando espontúneanienle menos abrigo, por la mayor regís en.
«a Q’ie paulatinamente vaya (KfjntWenrfo.-sirviemiü de norma

de conducta el observar si tiene el niño calientes ó frías las 
manos, las orejas, las mejillas y la nariz, el color y la expre­
sión de la cara, etc., y el estado de su salud, para, con la 
justificación reflexiva de todas las circunstancias, llegar al 
conocimiento verdaderamente científico de lo que al niño 
conviene. Por sapoesto, qne en las primeras semanas de la 
vida, el precepto es abrigar al niño, annque tnoderadamente, 
todo lo que exige su exquisita impresionabilidad, eu escasa 
resistencia al frío y la falta de hábito funcional de sus acti­
vidades calorfgenas, pues éstas han permanecido inactivas, 
««pose, por innecesarias, durante toJa la vida intrauterina.

Las inclusas y  los hospicios son dos instituciones qne 
tienen cierta analogía, por cobijar ambas niños abandonados 
ó huérfanos, annque de diferentes edades, y por el conjunto 
de BUS condiciones higiénicas; Centros de l>eneflcencia pú­
blica qne deben ser objeto de la más exquisita vigilancia en 
todos sus servicios, tanto de orden moral como médico.

El primer precepto qne debiera formularse, es que las in­
clusas y los hospicios de toda España te rigiesen por el mis­
mo reglamento, no en la parte económica, pues ésta ofrece 
características regionales inevitables, sino en su aspecto hi 
giónico, ya qne la ciencia ee la misma para todas las comar­
cas, y  no es lógico ni conveniente que si estos asilos fuesen 
objeto en Madrid, por ejemplo, de acertadas reformas, se 
\ 'en  privados de ellas ios de las provincias, porqge á la 
Dipntsción ó al Municipio correspondiente no se les ocu­
rriese realizarlas.

Los médicos de estos Centros deben de tener en el hori­
zonte científico amplias atribuciones ejecutivas, sin perjni- 
cio de dar cuenta ó la Dipmación de las determinaciones 
que hayan tomado y de que esta corporación se asesore de 
quien tenga por conveniente, para peraiiadirae del acierto ó- 
del desacierto del módico del Estal lecimiento; es lógico y 
necesario que el médico se mueva dentro de la órbita de la 
jurisdicción administrativa, pero que no conetituya ésta un 
círculo de hierro que le condene á una rutina científica que 
grave bu conciencia é impida sus necesariae iniciativas; es 
dec-r, que no se dé el absurdo caso de que el médico se la­
mente de no poder tomar medidas salvadoras, porque la 
autoridad suprema dei Centro benéfico desoye bus indica­
ciones, ó porque la determinación á tomar sufre el retraso 
de una tramitación inconveniente. Semejante circonstancia 
representa, á mi juicio, la clave do la reforma de las inclusas 
y  de los hospicios, pues implica la de la dirección
«•«ifííca, rompiendo, en parte, los lazos de una coacción 
oficial que, aunque con excelente intención, la dificulta 6 
anula en el terreno de !a práctica. El médico debe ser < orno 
el capitón de iin barco, sin otra autoridad sobre él, de mo­
mento, máe que su conciencia, y con derecho ó que sus órde­
nes, ei son ur^enfes, ^e cumplan desde luego. Una cosa son 
Ja subordinación y la jerarquía administrativas, y otra 
esencialmente distinta, son el criterio y las determinaciones 
científicas; mezclarlas y confundirlas en la realidad, dáiido- 
lee mutuamente virtualidad rectificadora óaiiuladora, es una 
de las modalidades dei absurdo.

Una vez establecidos estos dos fundamentos, r giamento 
nacional y libertad ¿tnídenfe de la dirección médica, loa.múl­
tiples deialles de la vida de eelos Centros se hallarían pre­
vistos y resueltos con estos dos facioies. Diré, sin embargo, 
que en lae inclusas y en ios hospicios, debe establecerse y 
mantenerse escrupulosamente la necesaria y constante se­
paración de los niños afectos de enfermedades contagiosas 
(sífilis, tiña, tracoma, etc.), para que en ningún momento es­
tén en relación con toa sanos.
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El médico debe de examinar la alimentación y la aptitud é 
idiosincrasia digestivas de cada niOo, para que ae ajuste á 
ellas en lo posible el régimen culinario. La limpieza eu los 
nifioB debe de ser exquisita, y á loe mayores y aun á los pe- 
qoefioB, desde cierta edad, se les enseñará inexorablemente 
que adquieran los hábitos adecuados. La dirección moral
será previsora perspicaz y vigilante.

Los niños sidiiticos de las inclusas serán lactados por
nodrizas sifilíticas, pero lóm enos sifiliticas posible, nunca
caquécticas, pues deben de oírecer el grado de vigor orgáni­
co y las condiciones de leche neceaatiae al efecto. Lo más 
conveniente serla que cada nodriza criase sólo a un niño; 
pero como las exigencias do la realidad rompen este pre­
cepto, puede solucionarse ayudándolas con el biberón, pero 
dando un poco de mamar al niño Inmediatamente después 
de éste, con lo cual puede encargarse cada nodriza de dos ó 
tres niños, si las circunstancias obligasm a ello; bien enten­
dido que esta lactancia mixta no debe de tener lugar en las 
primeras semanas que siguen al nacimiento, durante las 
cuales la lactancia debe de ser exclusivamente por nodriza.

Los niños que son criados por la nodriza en sn pueblo 
deberían de estar vigilados por todos los vecinos, y, al efec­
to, imponerse a los alcaides respectivos la obligación de pu­
blicar un bando anunciando que Fulana de Tal se habla en­
cargado de criar á un niño de la inclusa, y que rogaba á 
todos los vecinos, especialmente á las mujeres, que por ca­
ridad se enterasen de cuándo en cuándo del estado del n "* '  
y de la conducta de la nodriza para con él; así ae podi.un
evitar las faltas más ó menos gravea que se refieren de al- 
.gnnae nodrizas.

En loa hoepicios debe de establecerse el aprendizaje for 
ZOBO de un oficio á todos los niños.

El torno, ¡bah!, no es problema, no tiene de tal sino la 
apariencia; es un factor de la realidad que se impone con la 
fuerza de lo incontrastable. La supresión dei torno sólo tie­
ne el falso brillo da algunos temas de mitin, que enciende 
los ardores entusiastas del auditorio, pero que carecen de 
contenido práctico ntilizable.

Este sombrío artefacto responde á on hecho complejo, 
con profunda raigambre en loa más hondoa sentimientos 
del corazón humano, á través de loa cuales es preciso jueti- 
preciar el pro y el contra de su conservación, sin dejarnos 
impresionar por circunstancias extrínsecas, extrañas por 
completo ó la indicación social que llena.

Lo primero que teuemos que hacer es no dejarnos obse- 
aionar por la conducta de las demás naciones respecto del 
particular, que nos deslumbra y arrastra fácilmente por la 
predisposición que tenemos á admirar lo que tiene lugar 
más allá de las fronteras. Ni Francia, ni Bélgica, ni Inglate­
rra, ni otras naciones de máxima cultura, pueden aervirnos 
de modelo imperativo al que preetemos una aumiaión semi- 
inconsciente, eiao que el discernimiento debe de aer el men 
tor que dirija nuestras determinaciones; el carácter, la edu­
cación, las costumbres y la altura á que ae encuentran los 
servicios sanitarios en esas naciones, «on circunstancias que 
imposibilitan las comparaciones numéricas; y digo máa, la 
conducta qua respecto de este asunto ee sigue eu algunas ó 
en muchas (es indiferente) provincias eapafiolas, tampoco es 
motivo de lógico convencimiento. Dado un hecho coya cer 
teza sea indudable, no destruyen au valor positivo todoa loe 
hechos negativos ^no contradictorios) de la misma índole 
que teogaii lugar; ai la razón nos presenta como indudable 
la conveniencia del torno, las estadísticas referentes á él de 
las diferentes nariones y provincias de España no aportan 
un ápice de contraprueba, porque en los bechoe sociales de 
génesis é incidencias complejísimas é incomprobables, eu 
justipreciación m gencillamente imposible. Rechacemos, pues,

en este asunto, á la observación y á la experiencia, porque 
BUS enseñanzas son, por lo vagas, inátilee y recusables, ó 
inspiremos nuestro criterio eo un lógico razonamiento; éate 
sí que no conduce á error.

¿Es ó puede eer el torno causa de infanticidio? No. ¿In­
fluye en la mortalidad de las ioclu^aa? Tampoco. Eatas dos 
negaciones aon rotundas y categóricas; su supresión si que 
sería causa, y tal vez frecuente, de infanticidio.

El tomo es aóio antiestético en el horizonte de la belleza 
moral y  contrasta con su ausencia en el extranjero, hacién­
donos tal vez aparecer como anticuados y auu con un dejo 
de incultara. ¿Pero semejante apariencia es expresión ge- 
nnina de realidad? No. El torno no tiene de aotieatéciro sino 
)a fealdad moral de que la madre arroja por él á su hijo al 
abismo del abaudono y de lo desconocido; mas tiene idénti­
cas fealdades y gravedad el que en el extranjero, una mujer, 
tocada su cabeza con un sombrero y con modales de correc­
ción exquisita, entregue al recién nacido, en propia mano, 
á la persona encargada de tan dolorosa recepción. No embo­
temos nuestro juicio con la impresión de las apariem-ias; 
ahondemos en las realidades que constituyen la esencia del 
fenómeno.

El tomo es completamente inocuo i  incapaz de aportar a la 
mortalidad ni una sola unidad, ni una brizna, ni una conlin- 
gencia siquiera. No declamemos, pues, conirs él; la gr«n mor­
talidad de las inclusas es debida á sus eondiniones, á loa 
gérmenes que emponzoñan la sangre de muchos de l- 8 re­
cién nacidos que en ellas iogresan, y á la falta del sublune 
medio higiénico moral que repre>enta la familia, y sobre 
todo la figura excelsa de la madre. ¿Pero ofrece utilidad? 
Evidente, indiscutible, inuegable. Llena una indicac ón de 
orden moral, de una complejidad y de una iranscHiideucia 
incalculables. El honor de la interesada y de su fa-mlia (rfísii
familia, que será en muchísimos casos la que decida llevar oí 
niño á la inclusa), eu presente y  su porvenir ee h-ilan estrs- 
cbamente relacionados con si nacimiento de un hijo nxiural. 
Entre las máliiples modalidades de la-i sitiiacioneH ó que 
conducen los extravíos humanos, quizá no hrya otro 'pie 
conmueva con tanta violencia los aentiinieutns, ni conturlis 
el alma con tan deaoladora influencia; esa fiase tan cruda 
como apropiada: ha quedado deshonrada, destroza la paz y el 
bienestar de la familia, sumiéndola en un dolor y una ver­
güenza irreparables é inextinguibles. ¿A. título de qué se ha 
de creer el legislador con derecho á privar á la interesa la de 
recursos legítimos, aunque dolorosos, para ocultar su falta, 
con el fiü de que el baldón que se enseñorea en su alma no 
trascienda á la sociedad, á esta sociedad... que goza con loi 
sacndimieutos que en su seneibilidad estrigada producen 
las tragedias y  que ni olvida ni perdonaT ¿Cabe, por ventura,
en el rígido ó insensible marco de las determinaciones ofi­
ciales, el establecer para los actos íntimos déla propia defensa 
procedimientos públicos y oficinescos, prohibiendo al enjeW 
la realización de un recurso sigiloso qne él considera com­
patible con el relativo cumplimiento de eu delier y ein daña 
para la soeieda 1? No. El legislador tiene que inspirar su cri­
terio, primero, en el bien público, y después, en el bien ii- 
dividual. , .

¡Cuánto ae podría escribir respecto de este interesautiB'" 
mo asunto, pero considerándole, como es lógh o y ju“to, so 
el amplísimo horizonte social que abarca, en el qne re'ibüaü 
como astro de primera magnitud la investigación y el 
plimiento de los deberes de la paternidadi ¿Por que un hija 
natural ha de manchar tan sólo el honor de la nia-lre? ® 
nosa manera de discurrir. No será g««a nominar leo, poríi'* 
semejante argumento sólo se esgrime en las selvas.

C o i
adn

'tkara

(Se eontínuars.)
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S A N A T O R IO  P E N A -c a s t i l l o "'*
Destinado a enfermos del aparato digestivo, nntrioión y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parqui, completa Instalación de mecanoterapla
electricidad, calor y terapéutica física. ’

H otel de d ietética . D os  hoteles para  p s ioon ea ros is .
P abellón  espeoia l d e  radioterapia  profu n da . S ecc ió n  esp ecia l de tox icóm an oa .i r e c t o r :  E x c n j o .  S r .  D .  f \ .  ^ o r a l e s . - M é d i c o s :  Doctores Pesroldt, Ollver y Lunuero.

-------- ~ ' S  A  TñT T  -A. IsT ]D  E  E ,  ------------

An á l is is '̂ .
miQsralea, « kobs, etc. ' | 

' “ •'■■«•He dtl Dr. E. Ortt|s, t 
ó ie n o rd s iO r . SsidsrÉe I

fa d  o  e n  i  s  e q  . J

Correspondencia 

administrativa. .

(LacorreBpoDdeacia qoe venga acom- 
psCada con on sello de 0,26 pesetas será 
eootestada directamente.)

Caando noe remita nn giro postal y 
DOS comnniqoe el envío, no oivide indi- 
» r  el námero del giro,

I D. Marcelo F. de Mendia.— Pagado dn 
Diciembre 1927.

D, Patricio Caeaeecs.—Id. fln JDnioI926, 
I D, Constantino Canela de Alvarado.— 

Idem fin Diciembre 1928,
D. José Fornieles.—Id.

I D, Patricio Gutiérree. — Id. 6n Enero
1927.

ID, José M.» Coderqne.—Id, fin Diciem­
bre 1027.

I D, Emiliano Hernández.—Id. fin Diciem­
bre 1926.

|D. Porfirio Vaqnero.—Id.
I d. Agustín Moneo.—Id.
p .  José Izquierdo. — Id. fln Diciembre

1928.

p, Angel Navarro Molins.—Id. fin Di- 
«embre 1926.

|D- Joíé de Jesús Mora.—Id.

(8« continuará.)
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Heuropútlco
CARABANCHEL BAJO

(MADRID)
Cilli (e HtDjel CiBO, 52.Enfermos nerviosos (neurosis, neuropa­tías orgánicas y psi­cosis moderadas). T oxícóm anos. Ex­cluidos ios agitados y dementes.

Farqoe. teoDíK, helíotera- 
piii, electroterspla, insta- 

lacida moderna. 
Tranvía de 2a FlazaMayor 

á CarabanoheJ Bajo.
Médico Inleroo!

l)r. Oermaln.
Olreetori
DR. 6 . R. LAFORA
lopi 6  tegi, 55-61, H id r i^

s
í

gjPO-TPBgOTLINA-CCPRICA DEL Iffi. SBARDIA
La SIEROSWA. por «i atada ceatn la Bib.-n:alesa qrtrtrfia 

f  á*áaoa4r, aa asa da lu ■ajoraa coaqniaiaa tmpéadcm 
^B ^ieeetei (aolutÍToa ateatigoaa au uparloridail teda la> damla 
Obar^laaa por ta Udl manajo f absoluta laecnidad. aa acdda —t' 
MpSlca y jatneganie y Ma eíectoa rápidos y cootcaatasi sfamanán qaa 
aa d ramadie qaa htau hoy ba dado mía aAcicas y prlctlcoa laantta- 
áoa. Sa HlariBcia ai períaets y si por caauslidad prodoa rasecléa fv  
•••**• •• rarísimo sue lorsindo Is ddslt, es solo da slfaaas hs-i—..

WOfCAQONES; Tabamloaii as lodas sa ímas. srvocoOas 
aaráaaa. adaaicia. nuaoras friet. Mal da Pon. ate.

O* yema an Farmacias y Carrtrta da tapacMcoa

Representante: J. Vallés y Ribó.Taseo de Gracia, 75, Barcelona.Ayuntamiento de Madrid
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{[¡lliitDiD U  lis lÉIilllItS iinOilES
del sistema nerviosoy  e s p e c ia lm e n te  d e  la s  P S I C O N E U R O S I S

N E U R O N A L

TURO
( R e g is t r a d o  n ú tn .  22 .268 . —  P a te n te  d e  S a n id a d  n ú tn .  7 9 6 .)

C a d a  c u c h a r a d a  s o p e r a  c o n t i e n e :
V E R O N A L ,  0 , 1 5  g r a m o s ;  B F l O M U R O S ,  0 , 7 5  g r a m o s ;  A R R H E N A L ,  0 , 0 2 5  g r a m o s ;

N U C L E Í N A ,  0 , 1 0  g r a m o s .

A sus cualidades curativas une las siguien­
tes ventajas: Es completamente inocuo. No tiene acción algu­
na deprimente sobre el corazón. No produce efectos secundarios ni 
se acumula. Puede, por tanto, ser administrado sin peligro durante 
todo el tiempo que el médico considere preciso. Su acción es á la 
vez Sedante y Tónica.
El N EU RON AL-TU RÓN  le  proporcionará siem pre positivos resultados en 

todos los casos de INSOMNIO. NEURASTENM, EPILEPSIA, la NEUROSIS 

de OBSESIÓN y  de ANSIEDAD y la MELANCOLIA en sus diversas fa se s .

D o s is : De 2 á 4  cucharadas grandes distribuidas en las 2 4  horas, de 
preferencia al terminar las comidas y con un poco de agua azucarada. 
Cuando hay insomnio, la última dosis debe ser tomada al acostarse.

D E  V E N T A  E N  T O D A S  L A S  F A R M A C I A S

ó

L A B O R A T O R IO  T U R Ó N
M O N C A D A ,  1 0 . B A R C E U O N A

=>Q g=°=»lí'

nc

ne
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SEOOIÓN PROFESIOlíAL
PROGR/VnA PROPBSIOAf ALs

ía  función sanitaria ss  función del Eatado y  su organismo debe dspsnder de él hasta on su reptgssntación municipal, — garantía 
smsdiata del pago de loe titulares por el Estado.—Independenola y  retribución de la fundón forense.—Dlgnlfloaclón profesional. 

-U n ió n  y  solidaridad de los módiooe.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y  sooorros.

S m M T _ A _ H ,IO ; SeeeldD profesional Boletín de la semana, por i)«í« Corlon —El Monumento i  Oeryantea, por Oorle» Ifarfa CS>rt«»o.— 
Aoademlaa, Booiedadea y Oonfereneiaa mddloas, por Seíleol.—Saeclda oflelml: Inetruooldn Pública y Bellas Artee.—GlobBfnaoidn.—Gaceta de 
la salad pública: Estado saaitario de Madrid.—Orduloas.—TaoaotoB.—Correspoudeuoia.—Por las Olfoloaa de Europa.—Tertulia Midloa.—
Afiimolois

Boletín de la semana.

Júbilo patriótico.—¡Pobres viejos!
Con frecuencia lo hemos repetido: antes y por 

debajo de la condición de módicos, de hombres de 
ciencia, de periodistas ó como se nos quiera llamar, 
somos y seremos españoles, mientras aliento para 
ello tengamos y mientras cousideremo.s que en algo 
podemos ser útiles á la Patria, Los que censuren 
esta nuestra declaración tantas veces repetida, nos 
merecen respeto, pero no nos convencen hasta ha­
cernos variar, y, por tanto, constantes en nuestra 
conducta, hemos de comunicar nuestra impresióu 
de júbilo a los numerosos, asiduos y  fervorosos 
amigos de El Siglo Medico, quienes en todas las 
provincias de España, en el aislamiento de las pe­
queñas poblaciones, en las agrupaciones de las ca« 
pítales y en los Centros de trabajo y  de cultura, te­
nemos la certeza de que han de coincidir con nos­
otros a! recibir la noticia de la segura terminación 
de la guerra que en el Norte de Africa sometía á 
España á un sacriñeio constante y considerable de 
hombrea y de dinero. De hombres, en la época más 
lozana de su vida, de eu aptitud física y del prove- 
•cho material para su país; de dinero, que teniendo 
que acudir á !a apremiante exigencia de la guerra, 
había necesariamente de imponer meticulosas eco­
nomías pata el desarrollo de mejoras materiales de 
que tan necesitado viene estando nuestro país ante 
las exigencias de la vida moderna eu las orientacio­
nes de la Sanidad, de la Cultura y  de la Industria.

Sirvan estas palabras de expresión de nuestro 
gozo y de felicitación á cuantos han aportado sa­
crificios, aciertos y energías para llegar á la anhe­
lada meta. Nuestra felicitación al Ejército desde 
su más modesto soldado hasta su jefe más eminen­
te, al Gobierno y al Rey por su protección y por 
su ilireeción acertada, y nos permitiremos añadir, 
especializando nuestro parabién, el que dirigimos 
al sufrido é inteligente Cuerpo de Sanidad militar, 
del que solamente hemos oído alabanzas durante 
la larga campaña en que tan eficaz y fundamental 
colaboración ha tenido.

Muchas veces, pero duraute estas últimas se­
manas con más frecuencia que nuuea, hemos reci­
bido la visita, verdaderamente entristeeedora, de 
algunos médicos que se encuentran en situación 
bien digna de que en ellos se fije la atención de 
las Juntas directivas de los Colegios Médicos, para 
procurarles el posible remedio. Trátase de ancia­
nos compañeros, algunos de ellos que á esta con­
dición de la ancianidad (ya de suyo respetable) 
agregan la de una invalidez física representada 
por una ceguera más ó menos completa, una sor­
dera considerable ó una Inutilidad por enfermedad 
medular, por reumatismo nudoso, etc., etc.

Estos infelices compañeros, agotados eu el ejer­
cicio penoso de la medicina rural ó de la no menos 
laboriosa de las grandes poblaciones en sus esferas 
más modestas, llegan é los sesenta, á loa setenta y 
aun á más años, sin haber podido reunir ahorros 
que garanticen el soatenireiieuto del resto de su tris­
te vida, muchos de ellos sin descendiente ni fami­
lia á quien poder acudir, y los infelices abrigan to­
davía la creencia y la esperanza de que sus servi­
cios puedan ser utilizados profesioualmeute eu ma­
yor ó menor escala. El egoísmo de las gentes lea 
demuestra bien pronto que se encuentran eu una 
triste situación, que por no empeorarla con una 
comparación agraviante no queremos calificar; pero 
es lo cierto que todo el mundo Ies da de lado y les 
deja eu una situación casi cercana á la mendicidad.

Como creemos que esto es conocido dé todos los 
médicos, no insistimos eu la exposición de los mo­
tivos en que podría fundarse una resolución de los 
Colegios Módicos, según la cual, cada uno de éstos 
pudiera atender con un auxilio pecuniario, humilde 
pero suficiente, para ayudar á los inváXidos y viejoa 
de su provincia. Los recursos ideados y planteados 
últimaioeute por los Colegios, ó partir de la idea y 
cou pretexto del sostenimiento del Colegio de Huér­
fanos, nos parece que eonaeutiría el lujo de pasar uua 
pensión diaria de cinco ó diez pesetas á toa desgra­
ciados en quienes se comprobara la dura necesidad 
de aceptar esta ayuda, que al venir de manos de sus 
compañeros, no sería limosna, sino ateucióu debida, 
como pudiera serlo viniendo de un hermano.

La creación de un Centro ó refugio que pudiera
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establecerse en Madrid ó cualquiera provincia, qui­
zás favoreciese al desarrollo de la idea; pero este 
aistema, que tan brillante resultado vieoe dando 
respecto á ios huérfanos, es probable que no lo die 
se igual con los ancianos, en quienes el aislamiento 
tieue más de castigo que de recurso, y eu quienes uo 
representa la necesidad de instrucción, la primera 
exigencia como eu el niCo.

Si las Juntas directivas de los Colegios, aislada 
mente, ó en algunas de sus futuras reuniones, asam­
bleas, federaciones 6  como lea quieran llamar, tu­
viesen algún tiempo para dedicarle á este asunto, 
no por ello habrían de perder las otras atenciones 
de regularización de impuestos, de luchas contra el 
intrusismo, el caciquismo y otros ismos que unen 
nuestra aislada clase á la desventura general.

Nos proponemos no dejar de la mano este asun­
to, teniendo la certeza de que cumplimos, más que 
una función de caridad, un deber de fraternidad y 
compan.ri.mo,

EL MONUMENTO A CERVANTES (1)

CARLOS MARIa  CORTEZO

S e m o b ,

Señoras y señoree:
No parece fácil de explicar el hecho de que, no 

siendo yo individuo de esta Junta organizadora del 
monumento al más insigne de loa escritores castella­
nos, sea quien boy lleve ante vosotros la palabra para 
recordar la deuda de agradecimiento, de justicia y de 
patriotismo que tenemos contraída con Miguel do Cer­
vantes Saavedra.

Muchas veces se ha repetido con motivos bien di­
versos, una frase famosísima, con la cual reanudaba, 
después de áspero cautiverio, sus lecciones en la Uni­
versidad de*Salamanca, el ilustre maestro de las letras 
y de la filosofía patria, Fray Luis de León. Muchas ve­
ces se ha citado el ya proverbial: «decíamos ayer>, 
para significar el convencimiento y el empeño invaria­
ble que pudo estar interrumpido por pasajeras dificul­
tades; pero dudo que en ninguna otra ocasión pueda 
mejor que en ésta recordarse la memorable y rememo­
rada frase.

Con efecto, hace día por día veintiún años, que un 
ministro de Instrucción Pública y Bellas Artes, cum­
pliendo una orden de S. M, é inspirado en iguales ideas 
que hoy nos inspiran, lela ante augustas personas, lite­
ratos insignes y numeroso público, un Real decreto

(1) A petición de mnoho» de noeitroe euaoriptoree pnblieemoi 
lea notes teqnigrAfiíB* del disenrso de noeatio diieetor, anta la  Co 
misión orgeniíadora del monomanto, presidida por 8. U. el Boy, 
el 4  da Uayo de 19S6 .

que fué firmado en medio de calurosos aplausos en 
este mismo hogar, y por el cual se imponía la realiza­
ción casi inmediata del pensamiento de representar, en 
una obra escultórica, el entusiasmo del alma española 
por el genio de Cervantes, principalmente representado 
en un libro inmortal, la aparición del cual se enaltecía 
en el cumplimiento de su tercer centenario.

Creyóse autorizado entonces el aludido ministro, á 
recordar que «Hubo un tiempo en que, para significar 
con gráfica frase el extenso poderlo de uno de los as­
cendientes de V. M., se dijo «que en los dominios del 
Rey de España no se ponía el sol>.

La hiperbólica frase tuvo una exactitud muy pasa­
jera en la realidad material, pero encerraba un profun­
do sentido profético.

Reveses de la fortuna, expiaciones impuestas por 
la Providencia, cumplimiento fatal de leyes históricas 
que ningún pueblo, cualquiera que haya sido su gran­
deza, ha logrado eludir, vinieron reduciendo aquél im­
perio, producto del valor y la conquista, á los limites 
de su cuna y de su hogar primeros; pero juntamente- 
con aquélla grandeza, que abarcaba el placeta, exten­
dióse por él la civilización que el genio español sem­
brara, y como principa! arma suya, la lengua con que 
enseñamos á otros pueblos á creer y á entenderse en el 
comercio de la civilización y en el cumino del progreso, 
quedando tan preciado don como perenne recuerdo de 
aquél esfuerzo, del sacrificio que con nuestra sangre 
llevamos por los ámbitos de la tierra, representando la 
expansión de nuestro idioma un imperio espiritual y 
civilizador, que el sol iluminará eiempre con no inte­
rrumpida luz.

Presea y joya estimabilísima, cincelada en esa pre­
ciosa habla que civilizó continentes entero?, produjo el 
genio de Cervantes un libro que simultáneamente sa­
borean boy en castellano millonee de entendimientos, 
y que traducido á cuantos idiomas se hablan sobre 1a 
tierra, es por todos los hombrea cultos admirado corno- 
flagelador irónico de la alocada fantasía, cáustico co­
rrector del prosaísmo materialista, biblia del humoris­
mo, centón selecto de máximas y documentos, com­
pendio de erudición, gala de discreteos y donaires, 
despertador ameno de la alegría, ahuyentador cons­
tante del tedio y de la tristeza.

A festejar, con pretexto del tercer centenario de su- 
publicación, al libro y á su autor insigne, se levantó 
alborozada el alma de la Patria, recibiendo de todos 
los países saludos de fraternal regocijo, que se eleva­
ron con ella en coro de universal alabanza>.

Seguían á estas palabras algunos preceptos de or­
ganización, encaminados á facilitar la realización del 
pensamiento, y en los cuales principalmente domina­
ba la idea de que á este empeño de homenaje al habla 
castellana, realizado en el máa excelso de sus cultiva­
dores, nótenla España el derecho egoísta, aunque s 
la obligación iniciadora de la realización, y se recorda­
ba, á loa hoy adultos, grandes y progresivos pueblos, á 
quienes ella llevó so lengua incomparable, que no le» 
olvidaba invitándoles á colaborar de consuno en la rea­
lización de la idea.
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He aquíjexpiicado el por qué la aiempre modesta 
personalidad del ministro que entor.ces os habló, a 
nombre y por inspiración del jefe dei Estado, es tam­
bién hoy quien con igual objeto comienza por reeor 
dar el «decíamos ayer».

Y entre las cosas que ayer decíamos, insisto en la 
afirmación de que, en realidad, no necesita de monu­
mento quien con su libro inmortal se labró uno mre 
perevnius. Usando yo, como viejo, de siempre viejas y 
consagradas palabras.

Verdad es ésta; pero no lo es menos la do que los 
grandes hombree, por poderosos y grandes que sean, 
no resultan en la marcha de los tiempos otra oosa que 
el polvo de la Historia, lo mismo que los más peque­
ños é insignificantes.

La ciencia geológica nos enseña que las rocas de 
las altas montañas son conglomerados de infinito nú­
mero de seres microscópicos, que en un tiempo vivie­
ron, y después de esperar en el lago del olvido, se han 
endurecido con el calor sucesivo de millares de soles. 
De esas rocas arranca el arte los bloques marmóreos, 
que anima y espiritualiza con el cincel y  con la idea; 
tal en la historia, la representación artística, significa 
la extracción de una figura culminante de en medio 
de millones de seres que prestan sus olvidados cadá­
veres, para retratar el genio vivificado por el espíritu 
de otro genio Creador.

Es necesario sacar la representación del genio de la 
fría impasibilidad do la roca para que, despertado por 
la gloriosa diana de las trompas de la Fama, se impre­
sione y vibre para ejemplo y emulación de loa vivos.

Es necesario que, cuando dormido en el fondo de la 
Historia, espere, como en arpa simbólica de Bécquer, la 
mano que haga vibrar sus cuerdas, no se dé lugar, 
como ocurrió en el alma de Cervantes, á que esa mano
ee sustituya con la garra descarnada por la desespera­
ción al sentirse herida por el olvido, llevándose quizás 
desgarradas las cuerdas mismas que debieron vibrar 
alborozadas por el agradecimiento.

Preciso es que paguemos nuestras deudas del alma 
respecto de loa que fueron sus bienhechores en vida.
Mi espíritu supersticioso me hace, á veces, considerar 
como reaparecidos en pma, á aquellos grandes hombres 
qae no han recibido de sus sucesores y herederos el 
sufragio que ee lee debía, ya que no para aumentar el 
valor de su obra histórica, para testimoniar el agrade­
cimiento de los que deben sentirle y dar de él mues­
tras innegables.

81, señores, yo tengo mis aparecidos, sombras ama­
das que inquietan mis sueños, y agitan mis desvelos, 
y ai frente de ellas me parece ver una que lleva en su 
“moa mano válida un libro que yo califico de «el 
“-vaogelio de Castilla», porque en él he hallado siem­
pre difundida é impregnándole la divina doctrina de 
a verdad, y porque eo la vida del propagador he 
creí o encontrar una verdadera pasión impuesta por la 
Mueldad de los acontecimientos, el fariseísmo de los 
oetáneos y el desconocimiento de los afligidos á quie- 

quería consolar. Pasión cuyo cáliz era aceptado, re- 
8“ada y noblemente, por el patriotismo y el deseo de

503

redención de un pueblo, cuyo porvenir empezaba 
presentarse amenazador.

No sé 81 alguien tachará de irreverencia esto que ótó \
digo comparando la transmisión de la Divina palabra^ 
con la expresión casi divina de la palabra de Cervan- s *> , ^
tes; pero yo no puedo menos al leer el Quijote, y aun V
al recorJar algunos pasajes de su Numanciay de su 
Persiles, de encontrar semejanza y sabor de parábola en 
cada uno de los episodios en que la desinteresada, san­
ta y excelsa fantasía del pobre semlrador, tropezaba 
con los que contestaban á sus nobles sentimientos, 
unas veces con coces y garrotazos, con pedradas y dic­
terios otras, ó con burlas despreciables procedentes de 
los que por más cnltos debieran ser tenidos. He halla­
do dejos del sermón de la Montaña en sus máximas y 
consejos á Sancho y hasta he encontrado rigideces de 
Decálogo eo la ennmeraoión de las obligaciones impues­
tas á loe ejecutores de la misión de la Andante Caba­
llería, cuando dice: «Tenemos que matar en los gigan­
tes á la soberbia; á la envidia, en la generosidad y buen 
pecho; á la ira, en el reposado continente y quietud del 
ánimo; á la gula y al sueño, en el poco comer que co­
memos y en el mucho velar que velamos; á la lujuria y 
lascivia, en la lealtad que guardamos á las que hemos 
hecho señoras de nuestros pensamientos; á la pereza, 
con andar por todas partes del mundo, buscando las 
ocasiones que nos puedan hacer y hagan, entre cristia­
nos, famosos caballeros».

Yo, estudiando con verdadera devoción la vida de'
Miguel Cervantes, y creyendo verle representado en 
su Ingenioso Hidalgo, me he conmovido también con 
el relato de sus desventuras, de su pasión amarga que 
viene á terminar en lecho de dolor, cuando, perdo­
nando á los que sin saber lo que se hadan lo habían 
perseguido y maltratado, sentía sed de ideal que no se 
alivió con las hieles amargas del desengaño y las acri­
tudes de la ingratitud, y recomendaba á las personas 
amadas que adaptasen su conducta á la consecución 
del bienestar humano y á la perfección y engrandeci­
miento de la patria.

No creo que haya quien pueda leer sin emoción y nu­
blados por lágrimas los ojos aquel último capítulo de la 
obra inmortal. Eo él, señores, debemos inspirarnos y es­
timar como recomendación sagrada y deber de concien­
cia, el demostrar que hemos entendido que el loco cu­
rado en el momento de su agonía nos ha legado la 
obligación de demostrar al mundo entero su obra, más 
que su obra, su significación; y más que su significa­
ción, nuestro agradecimiento á sus sacrificios; y aun 
todavía más que esto, nuestro arrepentimiento sincero 
por no haber realizado lo»que es, más que un deber 
patriótico, una imposición del decoro de la raza. Y  esta 
obligación con él contraída se ha resuelto en el hecho 
de ignorar su tumba, sin que quizá ee haya buscado 
con el debido empeño, y de no elevarle sino pequeños 
monumentos en su honor. Pesaba sobre él, y pesa boy 
sobre su memoria un hado adverso.

(Oonelnir ,̂)
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Academlns. Socledaiies 9 ConlerenclK mÉdlcas.
17 de Mayo. Academia Médico QoisíraaiCA EbpaSo-

LA, presidida por el Dr. MareCóo.
El Dr. SánoheB Herrero lee onae ouantae cnarlillai eo

l#a que desde el ponto de vieta de au peculiar oriter^ de.
arrolla el tema: «El pensador, el peneamiento y lo . deimos», 
que no excita discasióo.

El Dr. Bonilla diserta acerca de la «Obesidad de 
aifilltico», á propÓBito de la cual Boanifiaeta: Qae la hipófisi. 
ee entre las glándula, internas la más frecuentemente afec­
tada por la tlfilie, extremo comprobado ^ s ta  tal punto 
que puede seutarse el principio de que obesidad cuyas cau­
sas no estén perfectamente claras, hay que pensar en hipó­
fisis y alteracione. de la silla turcai citando en apoyo de .n 
tesis dos casos; El primero de una mujer de treinta y cuatro 
afios, marido sifilítico, y madre de una ñifla que murió al 
poco aempo. obesa con 13S kilos de peso, vientre colgante 
que ocultaba con exceso lo . órganos genitales, orina normal 
yWassermann positivo; y el otro el de una muchacha de 
diea y seis afios. madre con abortos, orina normal y “ O*'* 
loe de pe. 0  qne tratada con mercurio descendieron á 9U. 
El Dr. Sicilia habla de un nifio endoaifilítico. amanrótico y 
con trastornos oculares que á no dudar revelan hipófisis 
manifleeta; pero dice no estar conforme con lo de obesidad 
sifilítica porque la sífilis lo que produce es anemia, y que 
muy bien la obesidad pueda depender de hipoínnción se­
xual. El Dr. Bonilla rectifica oponiendo atinentes conside­
raciones.  ̂ ■ j  1..

El Dr. Larrú explica el por qué de la «Importancia de I 
exploración radiográfica en 1a vejiga en incidencia late- 
ral>, apoyando an argomeutación en casoe de loa Dres. Pas­
cual y Pefla, y en las radiografías qne acompafian á un 
opóscuio qne con el mismo epígrafe del tema prodiga á la 
concurrencia qne, como es natural, queda penetrada de las 
ventajas qne !a modificación de técnica acarrea. El Dt. Pa^ 
cual hace observar qne el bromuro sódico al 5¡6 por 100 
produce irritación y dolores de vejiga en determinados ca­
sos. y que el yoduro eódieo al 14 por 100 no produce trae- 
torno alguno. El Dr. Pefia encomia la comunicación del doc­
tor Larrú, por acusar un potente progreeo de técnica que 
facilita y precisa el diagnóstico y loa medios á seguir en la 
intervención por otros medios difícil de esclarecer como 
prueba con nn cato qne cita; creyendo en au consecuencia 
que la cietorradiografla lateral ee muy importante. El doctor 
Buia Zorrilla estima conveniente en caeos análogos que se 
baga radiografía anteropoeterior y lateral. El Dr, Larrú rec­
tifica agradeciendo y deseando periieta siempre la necesaria 
colaboracióri.

El Dr. Bodríguea Vera lee una comunicación qne le han 
enviado de lae Misiones de Río Benito (Guinea eepafiola). 
reseñando nn caso de «Enorme elefantiasis testicular* qne 
arrastraba por el enelo, presentaba una masa fangosa, y fué 
operado, atribuyéndose eu formación á la Alaria.

para que en le próxima y última del afio académico, el doc­
tor Yagos termine la moción en anterior sesión leída acerca 
de las «OaracteríetioBS bigiénicae de loe parquee infantiles*; 
el Dr. Decref exponga y deje sobre la mesa para el año ve­
nidero la que tiene anunciada con el tema: «Bafioe públicos 
económicos municipa!es>. y el eafior presidente haga el re- 
sumen de las tareas por la Sociedad tratadas dorante el cur­
so qne así es costumbre-inveterada brillantemente finaliss.

El Dr. Banchíe Banúe en la Academia de Jdbispbü- 
DEMCIA. En el mismo día y ante nn público selecto, explacó 
e lDr .  Sancbís Banúe en anunciada conferencia «El proble­
ma penal desde el punto de vista psiquiátrico», que más 
bien debería titularse. «El problema penal visto por un psi­
quiatra». .

El Dr. Sanchle Banú», como premisa necesaria á la coa-
clusiÓD que en último término sienta, ae ocupa, en primer 
Ingar, de los derechos del hombre, de la manera cómo estos 
deben ser respetadoe y atendidos, y de eu intanglbllidad; 
sacando de esto la consecuencia de q ne así como todo hom­
bre libre y conscieote en el acto de elegir el bien ó el mal 
es responsable de loe delitos qne oo meta, así es Irrespooss- 
ble el que de estos atributos carece.

18 Mayo. Sociedad EspaSola de Hioiekb, presidida 
por el Dr. Fernández Caro.

A diecoaión el tema del Dr. Olea 'Higiene de loe medioa 
nrbanoa de locomoción», éste lee las concluaiones en que 
■ÍDtetiza[su criterio. La doctora sefiorita Soriano formula 
acerca de alguna de ellas, discretas y oportunas apreciacio­
nes qne son tomadas en cuenta. Lo mismo hacen loe docto­
res Decref, Mariscal y Soriano, á propósito de algunas otras, 
y quedan por fin aprobadas, dejando el .camino expedito

Miércoles 19. Conferencia del Dr. Hinojar (D. Adolfo) en 
la Casa del Pdeblo. acerca de la «InflaeneiB de las profe­
siones en los padecimientos otorrinolaringológicos».

El Dr. Hinojar empieza manifestando qne dodó mucho y 
se halló perplejo en la elección del tema, porque no es tare» 
fácil abarcar los complejos factores qne en él han de foBcio- 
nar en una eola conferencia, si ésta ha de cosechar las ven­
tajas prácticas á qne aspira.

Habla de la economía humana y de la armonía con qne 
los óiganos deben funcional para evitar la atrofia por dei- 
nso ó el agotamiento por exceso de trabajo.

Hace de la nariz, garganta y oído la ligera descripción 
anatomofisiológica que estima de necesidad absoluta p»r» 
la mejor inteligencia de so funcionamiento y coneerveción 
integral, y aCade. á tal finalidad, apropiados símiles, qne 
de manera extraordinaria las faciliten-

Explica loe efectos que en el oído produce el sonido per 
sisieute é intensivo, oflcioe qne á sus consecuencias se b»- 
lian expuestos y medios preventivos que deben emplearle 
para contrarrestar aquéllos; y lo mismo hace con lo qne » 
nariz y garganta se refiere en los que aspiran el aire vicis® 
y enrarecido por el polvo y particulae que de las materiM 
en que trabajan se desprenden.

Enumera los medios que deben poneree en práctica pa 
obviar los inconvenientes que el trabajo en malas condicio­
nes acarrea: y termina recomendando con gran interés pr 
pugnen por la implantación de mejores que en la meui 
de lo posible garanticen la inmunidad del operario, que , 
á pesar de todo, nota en nariz, garganta ó  oído alguna B 
lestia 6 alteración, con toda premura debe recurrir al eep 
cíalitiA*

« *
Jueves 20. Sociedad de PsoiatbIa  de Madeid, preu

dida por el Dr. Valasco Pajaree.
El Dr. Romeo Lozano da lectnta á una bien m 

ordenada y documentada comunicación, non honores e
moría, acerca del «Pronóstico de 1a tuberculosis del la
te», avalorada con multitud de estadíeticas,  ̂t
deducciones interesantísimas que ofrecen ancho toa

pre
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la reflexión 7  á la diecneión, terminando por exponer laa 
caaeaa qne dan lagar i  la reinfección, las qne, por ei con­
trario, favorecen la relativa inmnnidad y lai reeiatencias, 
la diiminnoión de la mortalidad ó medida qae la edad an* 
menta, 7 la conveniencia de alejar al nifio del foco de infec­
ción 7 apreenrarae ó eetablecer el diagnóatico precoi. El 
Dr. Mnfloyerro aplaude el trabajo leído; considera á la 
atrepaia mny abonada á la terminación tabercnloaa; admite 
qne, en efecto, en el primer afio la mortalidad ea grande, 7 
baja gradnalmente en loa aocesivos, 7 qae serla convenien­
te ana estadietica en qae se especificaran los medios 7 claae 
Boeial, porqae el ambiente familiar inflaye macho en so 
desarrollo 7 resoltados. El Dr, Grinda dice qce no paede 
disentir el asnnto planteado desde el panto de vista clínico; 
qne convendría saber cuáles son los casos en qae paede 
esperarse la curación 7 cuáles en los qae nada paede espe­
rarse; que el examen de sangre 7 el número de lencocitos, 
lejos de ser ana defensa, en algunos casos sucede lo contra­
rio; que los espatos en el nlfio son de difícil captación 7 
análisis; qae en las heces con relativa sencilles se encaen- 
tian los bacilos, 7 qne todos estos trabajos pueden ser útiles 
como ooadyavantes. El Dr. Cárdenas estima convenientes 
en los lactantes las investigaciones en serie. El Dr. Zapino 
cita el caso de an nifio, de padres no tabercnlosos, que faé 
contagiado de nefritis tuberculosa por una tía con qaien 
vive 7 padece tabercnlosis vesical,

Transcurridas las botas reglarneutarias, el sefior presi­
dente levanta la eesión, dejando para mayores esclareci­
mientos e] tema sobre la mesa.

•• •
En el mismo dia disertó en la Bbal Acadeiita Naoio- 

KAL DB Mbdiuina c] teniente coronel jefe de la clínica pei- 
quiátrica de Oiemposnelos, Dr. D. Santos Rubiano sobre 
«Organisación del servicio psiquiátrico militar cu Espafia»,

Habla de las cansas predisponentes 7 determinantes del 
Bumento de algún tiempo acá observado en las enfermeda* 
dee mentales, sefialando, en particular á los trastornos nen- 
rósicos por el eoldado experimentados durante la gran gue­
rra como inmediatos responsables de en crecimiento.

Oita las estadísticas relativamente grandes con relación 
á otrae enfermedades también muy generalieadas á las 
cuales triplica en número.

Indica los motivos de qne tan alarmante enfermedad 
se extienda y los medios qne Norteamérica, primero, Ale­
mania, Italia 7 Francia, después, oponen á en difusión á 
titulo preventivo.

Se ocapa de la Misión Psicológica creada en Norteaméri­
ca con el exclusivo fin de estudiar á los atacados mentales, 
trabajos de higiene mental realiaados por otros países euro­
peos en la post-gneria, y medios de contribuir á so decreci­
miento.

Hace notar el gran interés qne este problema ha des­
pertado en Eepafia, y la favorable reacción operada en pro 
de la Paiqniatría militar en la actnalidad encomendada á loe 
solícitos é inteligentes cuidados de los hermanos de San 
Juan de Dios especializados en la materia; conclnyendo por 
exponer, con todo detalle, la manera de estar 7 métodos 
empleados en la onración de loe aeilados, y exhibiendo nna 
serie de interesentes fotografías en qne bajo todos los aspec­
tos aparecen asilados, personal asistente 7 dependencias en 
(o aciones.

•• •
Sábado 23. BsAi, Aoabxuia  Naoiokal db Mbdicika 

presidida por el Dr. Gortezo.
El Dr. Pulido Martín desenvuelve el tema: «Nota preli­

minar sobre cromoterapia antigonocócica>, qne estaba annn, 
ciado, dando á conocer las características é indicaciones á 
qae ee presta el nuevo prodacto presentado al comercio con 
el nombre de adonacrina que ha ensayado repetidas veces, 
habiendo podido observar en an caso de gonococla antigaa 
con paraplejia y epididimitis en qne se habían empleado 
todas las medicaciones recomendadas, la gran sorpresa de 
verle levantarse y  mejorar rápidamente; por lo cual oree que 
la adonacrina, si no preparado de acción marcadamente es­
pecifico, ea an auxiliar más al servicio de este tratamiento.

El Dr. Decref, haciéndose carge de algunas apreciaciones 
formuladas por el Dr. Slocker al dar cuenta en sesión ante­
rior de nnos cnantos «Casos clínicos interesantes*, ee lamen- 
t» de la ausencia de éste porqae hubiera podido demostrarle 
que ha tratado 79 caeos de mal de Pott por el procedimiento 
corriente de prolongado decúbito sapino, única posición qne 
favorece la desgravación é inmovilisación; dice que la fasión 
de vértebras preconizada por Albín, además de eer de cura­
ción difícil, son opoestos á ella la generalidad de los ciruja­
nos por la exposición á la meningitis, y  qne lo conveniente 
en estos casos es, aparte de la poeición apropiada, un trata­
miento general conveniente y la helioterapía. Ei Dr. Bastos 
argaye qne lo qne cara el mal de Pott es el cnerpo de arcos 
7 qne de ello es bnen ejemplo el torero Emilio Méndez, qae 
tiene seis vértebras anquilosadas. El Dr. Decref rectifica.

El Dr. Mollá habla de las «Hidronefrosis intermitentes*, 
á sn inicio congecotivas á manifestaciones primarias de qae 
es baen ejemplo el de nna mojer de veinticinco afios, que 
después de an aborto hacía un afio, eintió un brusco dolor, 
desvaoecimiento y anaria, en la cama calmados, pero exa­
cerbados nnevamente al ponerse de pie ó sentarse, apare­
ciendo una tnmoración acnoea y rifión movible coya etiolo­
gía de distintos orígenes tan pronto da lagar á la aroptosis 
caando la retención ea menor, como á la bidronefroBis si ea 
mayor.

El sefior presidente ananció qae la próxima sería la úl* 
tima sesión, y que convenía lo tuvieran en cuenta los sefio- 
rea académicos para qne ningana comnnicacióu quedara sin 
inspeccionar y discutir.

SBDieAL.

Sección oflclal.INSTRUCCIÓN PUBLICA Y  BELLAS ARTES
limo. Sr.: Vacante en la Facultad de Medicina de la 

Universidad de Barcelona una de laa cátedras de Anatomía 
descriptiva y Embriología, en virtud de Jnbilación por edad 
reglamentaria de D. Alejandro Planellas y Llanos, qne venía 
desempeñándola:

Da conformidad y  en cumplimiento de lo prevenido en 
la Real orden de 18 de Octubre de 1918,

8. M. el Rey (q. D. g.) se ba servido disponer;
1.* Qne se tenga por amortizada la cátedra numeraria 

de Técnica anatómica de la expresada Facultad y  üniver- 
eidad.

3.0 El nombramiento, para la expresada vacante de Ana- 
toníia descriptiva y Embriología, de D. Antonio Riera y 
Víllaret, actual catedrático titular de la de Técnica anatómi­
ca, que se amortiza, el cual turnará en el desempeño por 
cursos de aquella cátedra con el otro titular D. Manuel Serés 
é Ibara.

3.0 Que loa dos enrsoa de Técnica anatómica sean des­
empeñados por los respectivos catedráticos de Anatomía 
Sree, Serés y Riera,como cátedra acumolada, percibiendo por
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ello la coDBigaiente gratificación de 2.600 pesetaa asnales, 
mitad del sueldo de entrada.

4.* Que por la Facultad se provea al debido cumplimien­
to de las demás dieposiciouea de la Real orden citada res­
pecto de la colaboración en la enseñanza práctica de las 
asignatnras por profesorado auxiliar.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á Y. 1. muchos años. Madrid, 12 
de Abril de 1926.— CaKfjo.— Señor director general de Ense­
ñanza Superior y Secundaria. (Gaceta del 23 de Abril de 
1926.)

limo. Sr.: Del examen de las diversas disposiciones por 
que se rigen las acumnlaciones de Cátedras que las estable' 
cea y reglamentan, se deducen dos hechos que no hay que 
olvidar cuando se trate de la provisión de alguna plaza que 
lleve consigo esa obligación ó cuando baya de adjudicarse 
alguna disciplina de las que por ese procedimiento vienen 
dándose en nuestros Centros de enseñanza: es decir: l.oQue 
á loa Claustros se les reserva la facultad de la propuesta; y 
2.” Que salvo las limitaciones establecidas en la Real orden 
de 8 de Abril de 1905, ninguna prueba de competencia es­
pecial públicamente demostrada se les exige á los candi­
datos.

Importa, por consiguiente, tener presente estos princi­
pios, y  á fin de que en lo sucesivo puedan los Claustros ha­
cer el debido uso de la facultad que la ley lea confiere,

B. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:
1.0 Que cuando se anuncie para su provisión á oposición 

ó concurso alguna Cátedra, se haga siempre sin ninguna 
otra acumulada; y

2.0 Que por lo que hace á la convocatoria de oposición 
libre á la Cátedra de Arqueología y Paleografía, con sn acu­
mulada de Numiemática y Epigrafía, vacante en la Facultad 
de Filosofía y Letras de la Universidad de Santiago, se en­
tienda hecha para la Cátedra de Paleografía, debiendo el 
Claustro de la Universidad de Santiago proceder en su día 
á formular la propuesta á favor de la persona que ha de en­
cargarse de las otras enseñanzas por acumulación, con loa 
derechos y deberes que el cargo lleva consigo.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 80 
de Abril de 1926.—Callejo.—Seflorjdirector general de Ense­
ñanza Superior y Secundaria. (Gaceta del 6 de Mayo.)

G O B E R N A C I O N !

BEAL DEOBETO
Á propuesta del Ministro de la Gobernación, de acuerdo 

con el Consejo de Ministros,
Vengo en decretar io siguieate;
Artículo único. El haber annal de 3.500 pesetas que el 

artículo 3.® del Rea! decreto de 9 de Diciembre de 1924 se­
ñaló á los alumnos oficiales de la Escuela Nacional de Sani­
dad, se entenderá como sueldo ó gratificación.

Dado en Palacio á 11 de Mayo de 1926.—Alfonso.—El 
ministro de la Gobernación, Severiano Martínez Anido. 
(Gaceta del 12 de Mayo de 1926.)

Dirección general de Sanidad.
BECTIFICAOIÓN

En la convocatoria de oposición á U plaza de médico 
bacteriólogo del Instituto provincial de Higiene de AvUa,

publicada en la Gaceta de 30 de Abril último, se asignó, por 
error, á dicho cargo, el haber anaal de 3.000 pesetas, en vez 
de 3.600 pesetas que es el que corresponde, debiendo por 
tanto tenerse por rectificado dicho anuncio en loa términos 
que se indican.

Madrid, 6 de Mayo de 1926.—El director general de Sa­
nidad, P. A., Momán García Dután. (Gaceta del 7 de Mayo 
de 1926.)

Oaceta de la salud pública.

Sitado lanltario de Madrid.
AJtnra barométrica máxima, 707,7; Idem mínima, 701,1;

temperatura máxima, 83*,S: ídem mínima, 6*>8: vientos do­
minantes, SO O-

Lo benévolo de las condiciones atmosféricas influye fa­
vorablemente en el estado de la salud. Las afecciones agu­
das del aparato respiratorio disminuyen considerablemente, 
y las complicaciones catarrales de los estados crónicos tam­
bién se modifloau de un modo favorable, lo mismo que en 
loa enfermos del sistema cardiovascular. Las ernpoionei y 
erisipelas continúan en la proporción de lae semanas ante­
riores, y en los niños no existe realmente ninguna infeccióo 
con carácter epidémico.

C rónicas.

Nombramientos.—Médico forense de Andújar, D. José 
Guijarro Romero; de Hinojosa del Duque, D. Pedro Perales 
Garda: sustituto forense de Alora, D. Francisco Oartión 
Giavatino.

Junta de Ampliación de Estudios. — Conflrmaclón de 
D. Santiago Ramón y Cajal en el cargo de  presidente.
—Por Real orden, publicada en la Gaceta del S5 de Mayo,
se ha dispuesto que, ain necesidad de nueva elección, con­
tinúe ejerciendo el cargo de presidente de este organismo, 
recientemente reformado, el sabio bietólogo D. Santiago 
Ramón y Oajal.

Se jnstiflca esta deeignaciÓD en el siguiente párrafo del 
preámbulo;

«La convocatoria de la Junta es fnnción de su presiden­
te, y como surge la duda de el, después de las últimas dispo­
siciones, continúa el que lo desempeñaba investido de tal 
cargo, cabe resolverla afirmativamente, sin merma en lai 
atribncioDes de loe vocales, sino interpretando la que es se- 
garamente en opinión unánime, ya que nadie con mejores 
ni aun ignales títuloe para presidir tan importante orgaoii- 
mo que el sabio insigne, de universal nombradía, gloria ds 
la raza, que venia ejerciendo la presidencia.*

Donativos.—Se han recibido en esta Administración 
últimamente las siguientes cantidedes qne han sido envia­
das el teeorero, Sr. Isla, Paseo del Prado, 28, á quien direc­
tamente se deben remitir todos los donativos:

D. Agustín Vergara, 3 pesetas, D. Benito Fariña, 6,6v, 
recibido por giro postal en el Colegio, 12; una Geografía 
médica del Dr. Haneer, 80; Angel Soria, 5; Geogaíla Haoser 
parala Inspección desanidad Monicipal de Madrid,,80 pe­
setas.

La última lección de Garracido.—Explicó la últim* 
lección en an clase de la Facultad de Farmacia el ilnstis 
rector de la Universidad de Madrid, Sr. Rodrigues Oarrac:- 
do, con motivo de haber cumplido la edad de la jubilación.

Acudieron á eacochar al Sr. Oarracido, además de so» 
alumnos, mnchoB profeeores y eatodianles de todas lai Fa­
cultades. Después de su última lección, el Dr. Oarracido, 
muy emocionado, pronunció eslae palabras de despedida;

«Si de nuevo volviera á nacer—dijo—otra ves serla cate­
drático, porque no hay nada que sea tan satisfactorio como 
enseñar; pero ee preciso que loa que ya bemoe cnmplido con 
nueetroe deberes dejemoe paso á la juventud, con eua nue- 
vae orientaciones cienlíflcae, y nos retiremos con la ««H***  ̂
ción del deber cumplido, mayor aún si la semilla vetnaa 
llega á fructificar.*
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Deipoás de estas palabras, profesores y alamoos entre- 

í-aron ai insiKDe Oarracido no artístico persamino en eonme- 
moraeión del acto de Ja despedida aniveraitaria. Al abando­
nar la Faooltad de Farmacia el 8r. Eod.lgnes Oarracido fué 
despedido con aplanaos y vitorea encasiastas.

Por la tarde, alamnos y catedráticos obsequiaron al rec­
tor con on banquete que se sirvió en el Circulo Mercaotil.

Homenaje é  Slraonena— LoB alumoos del sabio doctor
Simonena tributaron á sn profesor no homenaje al dar la 
última lección üel curso. '

En el anfiteatro, lleno de escolares, foó entregado un 
artlilicn áibum por los alumnos Srei. Bernólde*, Páre* Mío- 
gusz, Lérida Bianchi, Idaraor Moreno y Pascúau, que eom- 
poiiUc ia Comisión nombrada por todos los compsfie ros.

H,i Hr. Birnálrlse, en frases .sentidas, ofreció esta prueba 
de canflo por el beneficio científico y moral que todoa reci­
bieron en irea años de vida eacolar.

B. Dr. Simonena pronunció palabras de gran afecto para 
eos alumno-, A loa que aconsejó con gran elevación de pen- 
remieoto respecto & la conducta moral y ciemlfiea que deben 
seguir en «I ejercicio de su profesióo de médicoa. El 8r. 8i- 
iDOneaa fué aplaudidlaimo.

Noticias.—Nueatrn colaborador D. José María Bsrejae y 
de ViU-he* ha trasladado sn domicilio y loosnita particnlar 
á la calle de Velóaqosa, nónj. 7, bajo.

-L a  Gaceta det 83 de Mayo inaerta la liata de loa ma­
nantiales españolee y fraocesee de agnas minero-medicina- 
las declarados de otilidad nública.

-Raenmimoa de la Gaceta ciei 2B de Mayo: En virtud de 
oposición, ba sido nombrado D, Vicente Calvo Criado, cate- 
drático numerario de Patología módica con en clínica de la 
Facul ad de Medicina deOádi*.

En virtud de oposición, ba sido nombrado D. Jorge 
Francwco Tallo y Muñoz, catedrático numerario de Histolo-
F* ^ r ! .  V Auatomla patológica de la
Fscoitad de Miclicina de la Universidad Caotra'.

-H a  sido designado el Dr. D. Vicente Gimeoo y  Rodri­
gas! Jaén, para que en repiesentación del Gobierno eapa- 
aol concarro á las sesiones que la Unión Internacional con- 
tctnal «íe celebrar en París en el mes

n. qoe el«r. D. Marino Asensio, profesor del Dispensario Antitnber-
«loso M.rla Cristina, sncnmbiendo contagiado de la terri­
ble dolencia, á combatir la cual se dedican loe Dispensarios.

BUS compañeros están organizando nn homenaje en me­
moria de este malogrado profesor del Dispensario.
. .  celebrar una eesión necrológica en el Colegio
ceMédioos, y colocar una lápida qne perpetúe sn nombre, 
en is ítala de espera del Dispensario María Cristina.

Acuerdos de la Diputación provincial de Madrid —
I Aprobar la moción de la Presidencia proponiendo conste en 
I MIS la satisfacción por el nombramiento de D. Jo-é Sán- 

aei U.visa para la Cátedra de Dermatología y Sifiliografla 
« la FMoltad de Medicina de la Universidad Central.
I», enterada de que, por doña Cleta Petra de Znlne-

L rl adquirido ana inscripción nominativa
5 produciiá l.StO pesetas annales, renta que cobrará
1.1 interesada, y á so mneite pasará a) Hospi-
m» “ tender al sostenimiento del miam'-, en

sefiora y de en esposo, D. Pedro Garda 
I igiiez; y que para general conocimiento, ee hace púbii- 
I qa -.lefia Engracia Martin Duráo, natnra! de Sanlúcar 
I en (CAdia), dejó todos ios bienes de sn herencia

Bnl’If,!!'’ , P° ’’ Hospital  Provincial y alI in I. i ! ' y dichos bienes consisten en ana casaI B.i c? ®"*'oAn el Bueno, núm. iO; otra en el Camino
U r l  v , “ úm -li t-tra en la calle de Navarra, nd-

Parada, núm.6,
nlfifin ** nn depósito en el Bánco ile Eipfifia de
ile üi^'í''**''’ ® nominales, m-a cartilla del Monte de Piedad 

I uiRrÍ .F«’ ®‘ *"- lAmina del Canal da Isabel II y pese-
|‘*«8878.b9 ea efectivo metálico.

|íieÍóV?®í.' y  mendicidad. -  Ha terminadu la Aso- 
lili* n..' I estudiar el proyectoI B."* ,y do lo vagancia y la mendicidad. 
lioStii,» ®°l*0‘l'’*do en el estudio de este proyecto el Canse- 

P'’0»incÍBl de Protección á la Infancia,
I mandad del Refogio, la Sociedad Económica de Ami-

Bo la última sesión celebrada por la Asociación de Estn- 
P’’0'id 8nte, Sr. Francos Rodrígnei, 

pronnnuióun atioadÍBimodiscurso acercado la solidaridad 
a S d i d e  ' “ ‘ C'otiva de interés patrio, siendo muy

También hablaron mny acertadamente los Bros. García 
Molmas. Cosío, Molioer. Moret (D. Enrique) y Pérez Car-

m onfr” ® m icrobio de la gangrena pul-
W n ,r 'n “ p xa jefe del laboratorio delIiismuto Pasteur, módico jefe de li.s hospiles, ha oomnni- 
cado ó ia Academia de Medicina de París loe rssnltadosde 
BUS averignaciones, efectuadas en colaboración con el doc­
tor KtchegoiP, sobre la gangrena pulmonar. Reeiilta de ellas 
qne se eucuenirao en diversas formas de gangrena pnl- 
monar esmrorbetos especiales, snAIrgns al eepiroefaeto de 
V.m.ent, No es, como se ha so.ie.ndo, el esi.irocheto de 
v  ncont el que interviene e„ grave afección, sino no 
m a r,.b iod e ig .ia lf.„„ iie ,d e  l« misma forma, pero dotado 
de nna lodividna idad abaointameiite especial.

d í c í * ' ’ **’ **'"'* *** destitucIón— Tomamoe de Xa Voz Mé
«En el BoleHn Oficial de Logreflo, fechado el IS del oo-

lido .0™.®.?“ °,'' ®“  Municipio de Haro que hasido lomado el acuerdo de instruir expediente de destitución 
del módico titular 8r. Almarza.»

trs.o Sanitaria C entra l.-E „tre  otras cuestiones
trato de la autorización a las Sociedades módicas para pagar 
la cuota por los servidos farmacéuticos; autorizar á nna So- 
ciedad mutual para so inscripción y declarar la ignaldad de 
cnota que debe existir entre las Sociedades mercantiles v 
niQtnÂ 6B*Necrologías.-En Barcelona ha fallecido el Dr. Vila Cu* 
lD7an'c?â '” *°''^° módico e'scolar é infatigable defensor de la

ei reputado médico D. Jerónimo Martin

. T*®”  Málaga, donde hace mnchos afios residía, falleció re­
cientemente el Dr. D. Emilio Sánchez Alcoba, director faeul- 
tativo del servicio de dementes en el Hospital Civil,

Linares, donde residía, ha fallecido, víctima de rá- 
pida dolencia, el Dr. Corral y Maírá, médico de la Compañía 
de Madrid, Zaragoza y Alicante. ^

“ A le avanzada edad de setenta y seis años ha fallecido en 
Gallegos de Solmirón el coito módico don Pedro Harránd-z 
Sánchez, padre del titular de dicho pueblo D. Clemente Her­
nández, á quien enviamos nuestro má. sentido pésame.
n p ú b licas,-E n  el Dispensario de Urgencia dei
Diatrito del Centro (Plaza Mayor, 18), bao sido prestados 
durnnte el idm  Abril iiKDÍdntifis eervicíoet 
K' urgencia á domicilio, T.6; casos de nrgencia en
el Dispeneario, 191; casos judiciales, 47; asistencia á partos 

públicas gratnitBS de Medicina gene­
ral, lb3; Medicina infantil, 124; pulmón y corazón, 97; estó­
mago, intestinos é hígado, 62; vías urinaiias, 82; ojo», 321- 
matru y embarazo, 85; garganta, nariz y oídos, 415; niel' 
ver órsas y sifliítirn», 222; sisteme n-rvioso, 116; hneaM y 
anicuiacioiiee, 212; vacnnación y revacnnación, 15; trepana­
ciones, 2- Total de asistencias prestadas, 2.233.

Indemnizaciones á los Internos de los hospitales.— 
De París comunican, qne después de la muerte del iuterno 
Losb á consecnencia de una enfermedad cnntreí.la á la ca­
becera de sus eiifermos, se annnció la confección de un re­
glamento concerniente A los riesgos profesionales de lo» 
internos de loe bnepitaies.

El reglamento ha sido ya presentado al Conaeji de ins­
pección de la Audiencia pública. En él se reconocen dere­
chos de indemnización A loa internoe. á sus viudas y huór- 
faooPe ^

El tipo de tas indemnizaciones definitivas ó temporalea 
so fljaiá sobre la base de 6 000 francos por ona invalidez de 
lOU por lOu, más una indemnización para cargas de familia 
calculada sobre la baee de I.OOü francos por hijo.

¿La curación dei cáncer?-D ¡cen  da Lisboa que el sa­
bio portugués Dr. Fortunato Pita, del Hospital de la Misari- 
coraia, de Fancbal, ha cooseíjuíilo carar» por m«dio de nna»
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ÍD7eccione*, á 17 enfermos eUcados de cáncer. El mismo 
procedimiento va á ser experimentado en el Hospital de 
Lisboa.

Mister Rockefeller ofrece 12Ó.000 dólares para com ­
batir ei cáncer.—El Sr. J >bn D. koi kefeiler acaba de ha­
cer un donativo de 125.000 dólares á la Sociedad Americana 
creada con el fin-de hacer investigaciones para combatir el 
cáncer.

Nuevos servicios.— üq  Inetitato de vacunación de la 
calle de Olósega, en el local en qne estuvo instalada la Oasa 
de Socorro, y un dispensario antituberculoso en la Qain- 
daiera.

Obras recibidas.—Boletín demográfico de Eepaffa, nú­
mero á, cuarto trimestre de 1925.

—San Francisco Cáncer flurvey. First and lecond quar- 
teri; reporta With Appendicea,

-T h e  t^omicide probiem, por Ftederick L, Hoffman. 
Ll. D.

—Estudio y diagnóstico seroiógico de la neuroalfilis, por 
el Dr. J Mouria Riesgo.

— The B  ickfeller Foandation. A dqubI Report, 1924.
— S. de N. Organisatión d‘Hyg:éne. Les Services d'Hy- 

giine publique dans les Golonies fra n c iise s , por el doctor 
8. Abbatncci.

—8. de N. Organisatión d'Hygiéae. Lee Services d'Hygié- 
ne publique en Aoetralie, por el Dr. J. H. L- Oumpston y el 
])r. Frenk Me Oallum.

Nuestro concurso.— Gomo saben nuestros lectores, te­
nemos abierto on concurso entre nuestros suscriptores, qne 
tendrá por resultado el otorgar on premio á la mejor Me­
moria qne se envíe á nuestra Redacción acerca del tema:

«J hímo crítico sobre el estado actual del frafawtewfo de ¡a 
tuberculosis en sus tres aípccfos.- quirúrgico (oeinii'-iorax arti­
ficial, taracotomÍHS, funciones, eio.), médico ó Jarmaeológieo 
(diferentes fármacoa, substancias químicas, creosotados, gna- 
yacol, sanoerysine) é higiénico 4 profiláctico (vacanacioDes 
preventivas, tratamiento climatológico, opoterapia espié- 
nica).»

El trabajo deberá ser conciso, crítico y en lo posible fun­
dado en obrervaciones propias ó experimentales. Ko deberá 
«xceder en extensión á 150 cuartillas en letra apretada ó á 
máqnina.

El premio coneistirá en 1.000 pesetas, on diploma, la pu­
blicación en nuestro periódico y regalo de 100 ejemplares 
en un folleto. La fecha de admisión de trabajos termina el 
s o  de Junio.

Las demás condiciones pueden versa en números ente- 
riores de este Revista o pedirlas al director ó administrador.

Real Academia de Medicina de Zaragoza.—Premio 
del Dr. Oari pare el afio 1927. Oumpliendo esta Academia la 
voluntad del Dr. D. Francisco GarI y Boix, expresada en el 
legado que la biso, adjudicará un premio de 1.000 pesetas 
al autor de la mejor Memoiia acerca del tema: <La snpeivi- 
vencia en su aspecto médico».

Deseosa, además, la Academia de realsar ¡a importancia 
del premio manifestando así su gratitud al fundador, y que­
riendo cooperar al logro de su éxito, concederá dos titalos 
de socio corresponsal, nno al autor de la Memoria y otro al 
de la qne obtuviere el accésit, qne será la que eu punto á 
mérito relativo eeté eu el grado inmediato al de la primera.

Condiciones—P s'»  concurrir á este certamen es preciso 
tener el tliulo de doctor ó licenciado en ia Facuitsd de Me­
dicina y Cirugía y no ser académico numerario de esta Cor­
poración.

Las Memorias que se presenten estarán escritas en cas­
tellano y en letra ciara y perfectamente legible, debiendo 
ser rem.eidas á casa del sefior secretarlo perpetuo doctor 
D. Alejandro Palomar de la Torre, calle de la Regla, 27, 
piincipa), hasta las doce de la mafiana del día 15 del próxi­
mo Noviembre, en le inteligencia, que se tendráu como no 
presentadas, y por tanto fuera de concurso, las que por ca­
sualidad se remitiesen fuera de este término.

Dichas Memorias han de venir cerradas y lacradas con 
un lema en el eobre, ein firma ni rúbrica del autor, ni copia­
da poré', ni con sobreeecrita de eu letra.

A ceda una de loa Memorias que se presenten, deberá 
acompasar un pliego cerrado en el que conste el nombre y 
residencia del autor. Bate pliego vendrá exteriormanta ae- 
flalado con el lema qne figure en la Memoria á que corres­
ponda, siendo de igual letra que la con que ee haya escrito

dicho lema en la respectiva Memoria, para evitar le confa- 
siún que pudiera originar la pasible coincidencia de que dos 
ó más Memorias ostentasen el mismo lema.

Ssrá excluido del concurso todo trabajo que se baile fir­
mado por su autor ó qne coutenga alguna iudicación qns 
pueda revelar su nombra, ó que esté formado por hojas é 
cuartillas sueltas ó sin coser.

Los pliegos correspondientes á las Memorias premiadas, 
se abrirán en' la sesión pública inaugural de 1927; siendo qne- 
madoe loe restantes en el mismo acto.

Las Memorias premiadas serán propiedaii de la Acaiie-1 
mía, quien podrá imprimirlas, si lo estima conveniente, y 
regalar una parte á los autores.

Ninguna de las Memorias presentadas podrá retirares { 
del coDcureo.

Z iragoze, 16 de Abril de 1926.— B' presidsot». Dr. Aguí- 
Un Ibáñez.—Ey A. secretario perpetuo, Dr. Alejandro Palo­
mar de ¡a Torre.

Obras de oposiciones á m édicos.

J E C l  m e j o x *  t < 6 x i l o o .

L A B O R A T O R I O  D E  A N A L I S I S  
D o cto p  G ip a l. — Catedrático y Académico. 

Atocha, 3S. — Teléfono M -33. — Madrid.
Orinas, esputos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combustiblH 

productos industriales, etc. —  Tarifas gratis.
Hojas patentadas con gráficos y cuadros de composición,

\3L r  a »  ee  XX e  I d e a l .

LABORATORIO GAMIR. San Fernando, 34. —  Valenola.

S O L U C I O N  B E N E D I C T O
CRE080TAL»Mo<

Farnaola del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

SuouoT de Bnriqua Teodoro.—Olcrieta de Sta. U.* de la 0abiS>î  I

Ua SI

OTRA

Por los nlftOB.— Dr. Hernándea Ibáfiez, una peseta, Osf | 
tifluado, 1,35. Pedidos á E l  Siglo  M údioo.

Com pendio de Legislación Sanitaria Espaüola, por
D. Garlos Rubio de la Torre, jefe del Negociado de Agua) | 
Minerales del Ministerio de la Gobarnación. Precio, 10 pí- 
setas. De venta ao la Dirección Qsneral de Seguridad, en 
las principales librerías, y en el domicilio del autor, plan | 
de las Salesas, 6.
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Excipiente Inerte.—El qne llene su lámpara con agua, 
no disipará las tinieblas, y  el que trate de avivar un fuego | 
con lefia podrida, no lo logrará.

(DI Dv. del BuddAa,)

1) por 
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8) por 

ItíoneB de

La Editorial Gampos, Mayor, 4, tiene laa sitruientes obru I 
Para Beneficeocia Municipal de Madrid, á 75 Deaetas;Fo-| 
ranees, á 50 y 30, según autor; Higiene, á 25; Médicos Eaca-j 
lares, á 25; Prisiones, á 60; Sanidad Armada, á 75; Subdele-I 
gados de Medicina, á 80, y en publicación Marina Oivil y [ 
Escnela de Sanidad.
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Preparación la más racional para curar la tubercnlosis, brot' 
quiÜB, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedad* 
consuntivae, inapetencia, debilidad general, postracióii nei' 
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, oa- 
lies, tBqaitiemo, escrofnllsnio, etc. Boien, A 
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Ita eot>i<espoDdenela y  la  p a b lle ld a d  d e  e s t a  s e s e ló n  d e b e r á  d ir ig ir s e  e o n  a d V e rte n e lA  em­
p r e s a  d e  s a  d e s t in o  TERTULIA MEDICA, á  D . J o s é  O.* S ieiH a, a p a r t a d o  121, JHadrld.
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En esta tarde de finales de Mayo, le 
tocó el turno de comunioar sus impre- 
liouee al simpático boticario D. FItófilo, 
quien, dejando sobre ona piedra del p.e- 
til del puente el enorme liaz de plantas

I Coridae que en an excursión de la tarde 
I habla recogido para continuar la colec-

B L  A N A L G É S I C O

IVERAMON SOHERING
se distinsTue

1) por la ínteoatdad do bu ofeoto aaBlsdsioo.
ij por DO oauaar sueño.
S) por no atacar al oorasón ni oausar eenBB-

leíooea de calor.

do de aquella gloriosa generación de 
jóveneadelTO que contó con Echega- 
ray, Cajal, Gimeno y  otros que no quie­
ro mentar.

—Lea usted, lea usted—dijo D. Ga 
llano, el médico viejo—-; pues á todos

fl>iíT/U\iriíTO N ú m . 4 .

A n t l -
reumfitíco.

aíbl«

Oe

BZ.

|CÍ6n de su herbario, de que tan vanido- 
lio estaba, sacó del bolsillo un folleto 
ly dijo á sus contertulios y nuestros 
lauiigos!

—Éste folleto ó discurso me lo ha 
leuTÍado Carraoido, mi maestro, á quien 
len estos dias jubilan, es decir, separan 
Ide la Cátedra, cumpliendo los rigurosos 
Ipreceptos de una ley llevada á las Cor- 
Itea por un ministro de los que se llama 
Iban avanzadoB-y aprobada por el Parta- 
Inento en medio de la indiferencia que 
Iba hijos del cacicato, el nepotismo y  la 
Iratina muestran para los asuntos de la

Poderoso reconstituyente:
1 ^ 0  P L A S T I N A  S E R O N O

leoeeñanza, Llevada por el ministro, es 
Irerdsd; aprobada por la indiferencia 
parlamentaria, también es verdad, y 
Jjerdad ccBaurable; pero no negaré qne 
koatenida por el egoísmo del escalafón 
bfogresivo y  la complacencia de loa que 
p  dejan querer, en materia de logros, 
aunque griten y gesticulen cuando ha- 
plan de compafierismo, de espíritu de 
buerpo, de amor ó la ciencia española y 
We otros tropos retóricos que no tocan

bolsillo.

esos los he conocido, aplaudido y  teni­
do por maestros, y  creo qne tiene nsted 
razón, mayor razón que la que tiene mi 
colega D. Filandro, cnando nos quiere 
hacer creer que hasta qne no han veni­
do loe jovencillos de estos últimos lus­
tros no ha habido ni ciencia ni litera­
tura, ni arte, ni induatría en España. En

cariota de la ciencia fingió tal vez igno 
rar lo qne la ciencia es, ai pretendió no 
cargar sus defectos sobre las ñaqnezas 
de nuestro entendimiento ó loa esfuer­
zos impotentes de nuestro estudio. La 
ciencia está sólo en nosotros ó en nues­
tros libros. Se engendra en nuestras m e­
ditaciones, nace en nuestros laborato­
rios y  se nutre de nuestra aotividod. A l 
margen de esto no hay ciencia. Si un 
espantoso cataclismo hiciera temblar el

C A T A - m a O 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 .

mundo sobre su eje y  acabara con la 
humana raza y  destruyera papeles y 
monumentos, extendiendo de nuevo la 
desierta soledad de los tiempos primiti 
vos por el planeta viejo y  deshabitado, 

__________________ - el Universo seguiria sujeto á un deter-

lartolüa: recoastilajeate iofaolll.
----------------------------------- Z_______________ secretos.
esta última, en la industria, quizá tenga (Oontlnnará.)
razón, pues que progresa á m a ra v illa ;------------- -— — —̂ ■------------------- -— —
pero es lo malo que lo hace á expensas RA A  I T  D  | 9*
de las otras, y  creyendo necesario de- ^  r  l a
nostarlas en sus antecedentes y  darles Extraeto da malta an polvo; oontiana diat-
-----------------------------------------------------------taaa y vitamina! an forma eoneantrada.

M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid.

Uq gran médico sin título de tul.
CABIA A CÉ8AB JDABBOS (1)

%YERl

Í 3 c i
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'AL
brofl 
dadd I
D BM' [
16, Ct'l

RID

pintoloJelioma Caula SdI ibz.
" ¿ Y  á qué viene todo eso?—dijo el 

Peaudo presbítero D. Homobono. 
l —Pues van ustedes ó oír, si quieren, 
lo que un catedrático jubilado por edad 
■qne casi quiere decir por decadencia 
^sntal) ha leído ante la Academia de 
f^cias, qne preside el gran Carraoido,

de lado en sus cousecuentes. Pero oiga­
mos á D. Fitófilo.

Este, no sin echar una ojeada al her- 
moso cuadro que la vega presentaba 
con BU espectáculo primaveral, comenzó 
dando lectura al discurso del conde de 
Gimeno acerca de El Misoneísmo bn 
LA Ciencia.

Señores:
L o que llamamos ciencia es un con­

junto de leyes por medio de las qne ex­
plicamos ó tratamos de explicar el cómo

Para la>
Estafliococlas de todas clases,

orónoolo!, ántrax, empeionet da primavars 
y varano

B A R D A N O L

Por cierto, geñor Saneón Carrageo, que 
tenemog 7iuestro merecido: con facili^d 
ge piensa y se acomete una empresa, pero 
con dificultad las mds veces se sale de ella. 
Don Quijote loco, noBotros cuerdos: él se 
va sano y  riendo, vuestra merced queda 
molido y  triste. Sepamos, pitc«, ahora cuál 
es mds loco: ¿el que lo ea por no poder me­
nos, ó el que lo es por su voluniadf En la

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas:

Z  I M  E  M  A

 ̂P_esar de esta presidencia tan 
y frecuentes ó infa-

r ^bles demostraciones de entereza, de 
^turs creciente y  de insuperable ora- 

na expositiva, es también otro jubila-

y el porqué de los fenómenos conocidos. 
El señalamiento y la determinación de 
estas leyes son obra exclusiva del hom­
bre. La ciencia, pues, no existe fuera 
de nuestro cerebro: es producto de nues­
tra propia labor encaminada al fin de 
conseguir el conocimiento del Universo; 
andamiaje pera levantar sobre bases de 
escasa solidez en ocasiones las que son 
verdades ó parecen serlo.

Cuando Brnnetiére habló de la ban-

pregnnta se contiene virtualmente al 
respuesta. Tomé representa aquí el mo­
vedizo juicio humano qne al buen éxito 
llama discreción, y  al infortunio locura; 
de donde tantos héroes de lance y  tan­
tos temerarios de costa como á las pá-

A N T IP H L O G IS T IN E
Calor húmedo, de splloaolúa ñfcQll, admods 

y  limpia.
Produce hiperemia, mitiga la Inflamaolón 

suprime el dolor.

ginas de la Historia dan, ora resplandor, 
ora oscuridad de fantasmagoría. Los

(t) Véaae el número anterior.

I .

J
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latinos no se andaban en averiguacio- de sacar de la mal andanza al misero obtenidos demoatraron bien pronto k
nes, antes, entendiendo que la rezón es enajenado, asi lo acredita toda la histo- utilidad que esa obra había de reportar,
de los qne eanan y que^los perdidosos ría del hecho y lo declaró el mismo Ba- y  hacaendo fortuna la idea, fné puesta ue lOB 4 ue gaucui y 4 u«í vp yo  ̂  ̂ j  nrA<»f;ioA fton í>ran rftoidez t>or inii-
hfifi de pasar con la cabeza ó Ja f a i o a -------------- -—— —̂— ----------------------■■ . * j  j  * ‘aAxoM *»*•&*-*  ̂ . í . .  cnoa de sub adectoe, viéndose en pocos
S”.S r„  .r p “  J « i» ; K e la to x : S e da n te  a tó x ic o .
I Wat «cite/ ..................................................... .— _--------- -------------------------- ---—  todos loa países civilizados.
paaoTel Btc^hméíl^qaie^ a? d^fararle ohiller en la explicación lacónica y mo- En España fué el inoivWable y eml 
Cecial su voluntad de irse á su casa, le desta, pero preciosa y  digna de recuer- nente publicista medico, Dr. ülecia, el 
r«poudÍ6: « o  os «m pfe, porque pensar do, con que wt.efizc la curiosidad de primero ^ue implantó una insütuc.ón 
gue yo óe áe valver á la mia hasta haber D. Antonio Morena, que despuéa delD. Antonio Morena, _ 

suceso de la playa, les siguió á la ciu­
dad para conocerle y  preguntarle. En 
su relato se ve cuánto sobresalió Ca­

de esta clase, creando en Madrid el prí-

Jarabe Bebé. • Tetradínam o. -  Septl< su rebato se ve cuánto sobresalió S  A .  »  i V  A  
c m io l.  -  Pu iga n tll « a n i .  m  F n l i i ) .  ¡“ ‘ S  s u '-f u ' e i »  C A B .L IE B 0

Don Quijote de la Mancha, cuya locuraTóase aimnoio, página V.

venganza; que el dolor grande de mis eos 
tillas no me deja hacer «ids piadosos dis­
cursos. N i los hace nadie, en el _ primer 
pronta de la ira ó enojo al recibir la in­
juria de hecho, ni siquiera de palabra 
de un loco, á menos que una paciencia 
de seráñoo y  una «uidad de mínimo 
refrenen sus ímpetus más naturales y 
enardezcan su anhelo de aquél sufrí-

i l
P  A  I D
m e j o r

O D I N
t ó n i c o

A M O  
i n f  o n t i  I

maiieipliatoiflUWasieniiaDD.

el reducir á obediencia al Andante con 
el exquisito miramiento que al afecto 
del mejor amigo la infelicidad del en 
fermo demandaban; es decir, con la de­
cisión y  pulso, mezcla de energía y  de­
licadeza, conforme al clásico precepto 
suaviter in modo, fortUer in re, con que 
procedió en la parte principal y  más

mer consnltorio de niños de pecho y 
G-ota de Leche.

Nuestro Bxemo. Ayuntamiento injer­
tó la obra de la Gota de Leche en la pri­
mera consulta de niños que sostuvo á 
BUS expensas por virtud de un legado y 
después la comprendió dentro de la loe- 
titución Monicipal de Puericultura que 
oreó.

En la sección Gota de Leche están in 
cinidos aquéllos niños que estando so­
metidos á un régimen de lactancia 
mixta ó de lactancia artificial, reciben 
la cantidad que necesitan de alimento 
complementario ó suplementario del

miento con que el cristiano ee aplace, peligrosa del plan terapéutico; pues re- |||P()p0 3 F Í T 0 S SALUDk ... <.*.A  .  ̂í  ̂̂  ̂  ̂  f* ___óaiM AaXaa río mM *se engrandece y santifica. ¡ Cuá nt o s  
ejemplos no he visto yo de estas virtu­
des! Todos debiéramos tenerlas, practi­
carlas los que á orates asistimos; por­
que es muobo más árduo que parece el 
contenerse en los limites de la manse­
dumbre y  DO ver en el loco que abofetea 
ó baldona, un enfermo qne delira, sino 
un sano que afrenta. De mí estoy cierto 
que sólo Dios me ha dado conformidad

fiere que le desafió con inicnctdn de pe 
lear con A y  vencerle, sin hacerle daño.

(OontionarS.)
G R A N  R B C O N S T lT U Y E N T E

L IP O C IT H IN E Tuberculosis
Neurastenia.

IIISIimÉmiPIlllEPOESKDLIDSI (1)

lltllÉlltiEO GLORdGEIjO LUMEN SBOUHDO 8BBV10I0
Maestras gratis.

Centro Faimacéntíco Jienense. 
Apartado 33. -  Jaén.

Obra de protección infantil: Consulta 
de niños menores de dos años.

pecho, sin que sus padres tengan que 
hacer desembolso alguno para su sd- 
quisioíón por pertenecer los dídob á 
familias pobres.

En la sección de Lactancia re­
ciben asistencia todos loa lactados ex- 
clnsivamcnte con el pecho de su madre, 
y  los qne sometidos á uu régimen de 
lactancia mixta ó artificial, corre ó cargo 
de los padres la provisión del alimento

y  fortaleza para sufrir al orate qne me 
ba escupido el rostro. Quien asi no lo 
confiesa, es qne no dice lo que siente; 
quien no lo siente, es qne agua y  no
sangre tiene en las venas; quien no h a ________________
recibido ultraje de algún loco, es que *  , , . .
nunca los ha cuidado; quien no sabe R a r iQ l [¡9 6 1 0 1  
snfrirlo, es que no sirve para el oficio.

Primera sección: Gota de Leche.
Segunda eecoión: Lactancia Tigilada.
Sabido es que se conoce con el nom­

bre de Oota de Leche, la obra de protec­
ción infantil ideada por Dufour en Fe- 
oamp (Francia) el año 1894

Calcínhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A l c a l á ,  8 8 .  — M a d r id .

para

Una inyección 
hipodérmica diaria.

por contar éstos con medios 
adquisición, por su cuenta.

En ambos secciones es obligatoria ís 
presenfaefó» semanal del niño al medico 
piiericultor. Previa la recogida de dató!

p r /ó r tu n a  la voz í ^ l d X r  l l ¡m r ¿ s :  Tabereuloais pulmonar, y q u ird rga ., ^ r r V c ió ^ a m W d ;!  riBo,
tan tá n ea m eiteó la re flex ión yá la ca l- y  las demáa.reglas de higiene infaotil.

S í f i l i s HEO-IREPOl
linfatismo, eacrofulismo infantil. : higiene 

<Ss eontÍDvsit.1

ma, y  entre la ofensa y  el olvido no 
media el tiempo qne gasta el minatero 
en dar una vuelta á su circulo. Bastante 
más le duró el enojo á Sansón, porque 
después qne llegó al pueblo donde tnvo

k El procedimiento qne adoptó consis­
tía en racionar á loa niños entregando 
á las madres un número determinado 
de biberones con la cantidad de leche 
en cada ano, regalada á las exigencias 
de desarrollo y  nutrición del lactante, 
pero siempre con la condición de que

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

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

Urosolvina: eficaz antiúrlco.

NO ACUSES al cielo del bien ó
_________  . _______________ _ mal de la Naturaleza, ni por la felicitt»o

‘SoInGión ReiehenliaGb” Destino, porquej según la Sabidutls,
( B r o n q u i t i s . )

la ventura de hallar un algebrista que 
le onrara, todavía continuó imaginando 
BU venganza; ésta, sin embargo, no ca­
bía en un pecho tan noble y  menos lle ­
gándolo el deseo, que nunca le faltó,

íoa niños fueran presentados, cuando me­
nos, una vez por semana d la vigilancia 
i  inspección del médico. Los resultados

6B9 cielo 08 mil veces más importante 
que tú.

OmAB AL-KHáTYAM-

(1) TA«m  •! número anterior.
Borolumyl
‘(«Itiaieit xbnliU. StíiDU dil itiuu atnin*.
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UllllsíDi II lij idiiiis i insiMli II \n liiis.
DOSIS! Adnltofl, da nn» i  dos onoharkdM de lu  da aova 
dDaldo ea ^rna <5 aolo; nl&os y maDorea da on aflo, nna ob- 
OBwada da Im  da oafS; de dos i  sala afioa, nna ooobarada 
de laa de poatra; da aele aa adelanta, ana onohaiada de laa 
da aopa, diluido en ayna <J aolo, deapoda da la oana. Todaa 
aataa doeia ae pnaden anmantuf 6  dlamlnnlr, aagúa el afeo- 
to qoa prodaaoan. De vcfitk «odai lAy Pariqaelky 

Dapsillirla: E. DURÍH. -  Tituin, í  y II. -  Hidrid.
Fraaoo de mnaatra i  loa aa&orea médlooa, pidiéndolo a 

dlraotor del Laboratorio, PoBzaao, !8, cntrcatielo Izqda.
iCuldadoI Pedid el DEYEN poee hay Imltaolonea.

J7

V O M I T O S  D E L  E M B A R A Z O

CESAN A LAS VEINTICUATRO HORAS 
tomando las fotas de

SATUPINA “LEUNAM
DB VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS

T «H LA DBL AUTOR,

D i v i n o  P a s t o r ,  2 4 . — M A D R I D

Liteiatura j  mnestrai á quien Ue solicite.

Recomiende usted siempre '

< S P A R T S E R U M >
(lim leiiiifdlet, itpilcíii ¡ ilmfir,)

En todaa lai atecoioDei broncopnlmonarei agadae. 
Excelente eatimniante general de laa deíeneae or> 

gánicaa y poderoto tónico cardíaco. (  t

Elaborado por el Instltnto Mioroblológlco Regional 
del Dr. Salasar, — B ad^oz.

^ DSPÓBITO EN KAOBIDi

b rarmaola del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37. ]
—̂ *̂ ’SQ vvD avv3e.adv^Q .vv.Savv.0Q .vv.Sg-A  J 3 í

-  X X V y -

a l m o r r a n a s

Producto eepaflol á base de Hamam-Tirg.*, £acalns hi- 
ppocast; novocaína, anestesioa, etc. Oara Hemorroides in­
ternas, externas,sangrantes y padecimientos del recto. Tubo* 
con cánnia, 3 pesetasi correo, 3,50. De venta en farmacias.

—Buetillo de la Vega, partido de Saldafia (Falencia), do­
tada coD I.2Ó0 peretae, n óe 126 por inepecciOn. Soliciludee 
en qninre días. (B. O. del 10 de Mayo.)

Datos.-&84 babitantee, á 6 kilómetroe de la cabeza del 
partido, á 46 de la capilal y á,25 de la eefación de Frómieta.

- Litago, partido de Tatarona (Zaragoza), con 2.200 pese­
tas. Hay dos agregados. Solicitndee hasta el 15 de Junio.,

Doíoí.—554 habitantes, á 12 kilómetros de la cabeza del 
partido, coya estación es la más próxima.

—Responda de la Peña, partido de Cerrera de Pisnergs 
(Falencia), por dimiBión, dotada con 2.500 pesetas, más 260 
como inspector. Solicitndee durante treinta días. (B. O. del 
10 de Mayo.)

Pales.— 4.410 bsbitanles.á 24 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 84 de la capital y ó 6 de Ja estación de Santibáfiez.

—Fuente del Maestre, partido de Zafra (Badajoz), por re­
nuncia, dotada con 3.000 pesetas, más el 10 por 100, por asie- 
tir á 300 familias pobree. Solicitudes basta el ISde Jonio.

Datos,— 7.813 habitantes, á 61 kiiúmetroe de la capital y 
á 10 de Villafranca de los Barros, que es la estación más 
próxima,

-  Don Benito (Badajoz), de nueva creación, dotada con 
2.750 pesetas. Hay ccatro médicos máe. Soiicitndes hasta el 
14 de Junio.

Pafoí.— 21.031 habitantes, á 80 kilómetros de la capital. 
Hay estación. Es cabeza de partido.

—Reina, partido de Llerena(BadaJoz), con el haber anual 
de 1.600 pesetas. Solicitudes basta el 14 de Junio.

Patos.—867 habitantes, á 7 kilómetros de la cabeza dei 
partido y  á 102 de la capital. Estación más próxima, Casas 
de Reina.

[OonUnúa an la página ZXVI.)

L a b o r a t o r i o s  O p o t e r á p i c o s  y  B i o l ó g i c o s '
O fle in a s ; L a b e r a te r lo t :

Balsjj, 21. -  BARCELONA Cataluña, 34 y 36. -  SARRIA
Teléfono 3 6 3  A .  Te léfono 6179 G .

i D n a E O C i o a s r  F " H  E  R  S  A

Fórmulas
S O P O O A S T K I N A  JfcTHKR

Jugo giatrioo obtenido por aatoUaia................................... I .-
ouprarrenlna...................................................  oSá
Pepalna en escama............................................................  (UH
Extraqto fliUdo de oooa.................................................  OJMNuei Tómloa............................................... nSSl
Elixir aloohólioo hasta 10 o. o.

H O R M O N A S  BjN T S IK IO A S  I fH K R
Formula:

Tripsina..............................................................................  o,9B
Enteroqnlnaba....................................................................  0,50
Trepsina..............................................................................  o,02

para muestras y  UTERATURA DIRUANSB al delegado REOIONALi

RAMON DE UOARTE, Calle de Cunpomanes, U, tercero derecha. — MADRID (12^^Ayuntamiento de Madrid
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Ü i E l t i  f
T O N IC O  G EN ERAL TU B E R C U LO SIS ^

Es ISIB nuevo suero una solución Isofónica inyectable Indoloro, de inalterabilidad 
perfecta, constituido por el complejo:

F ó r m a la
p o r

a m p o l la
dw

2  c  c .

P o l I v s U a t e  ¿ c  g r t n  jnteft*5dsd. Mlcrobieidi y »nllb«cí1ir, Defens» to. 
muniiAfile del orgAnUmQ. T ó o l « o  * a o « r « U  T p b « r < o lo » l« .  Grtpe o 
influeniB y sus cgioplicAeiotieS pulmonAres y muy pnocip«lm«ole en 
■<)ueUps enfermos en loi í̂ ue ee puedo sospeeSar ptedupostctor Cim iea.

1 Sulfuro de Alilo ....................... O.OOS
Seencio de MaauU (Gomenol) O.OOS 
Cinamato de sosa (Hetol) . • 0|02

Coeoditato de ........................O.OS
Nueleinelo aódko..................

Suero Ma'tno...........................  2 c . c .
P rop u radO  

d « l  L a b o r a to r io
Fundado en 1878 ^  •»*. _  .

El f l u . r o  B l » . * . t c «  . .  p r« .n U d o  .n  .mpoU.. d . d o . ¥ oO A fl“ ¿XrFTB^^^^^^^Mue.li.r yliter»lui».lo> aeóorc. Medico! que lo .olieiteo. ■  • Dfc V t « T A  UN l l / u A a

2 ) -£ ? e f f
Oficina de Farmacia: Preciados, 14 
Laboratorio: Catalina Suárez. n. ' : n f l b R i b

...... ........................ .................. ........................................... .............. ............... uní....... ...........miii|

|| Reconstituyente general | 
del organismo |SOLUTO

VITAL
.............................. I.................... Hit......... = Laboratorio 1

i ARRANS iI E f lx i r  e  I
I n y e c t s b l e  sev.lla =

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

F .  G A Y O S O  -  F a r m a c i a .
A ^ r e n a l ,  S . — O H X H )

Prepstació'i da ampollae con eolncionee esterilisadae, Oópeolse «elati- 
DossB medicinalee. óvalos y sapoeitorioi de glicerins solidificsda, sim­
ples y compneatos.
Depósito de Especialidades Farmacéuticas.

Agaas minerales y productos quimloos de las mejores marcas. 
N o ta . De ampollas, cápsalas, óvalos y sapoeitorioe pteparamoe rá­

pidamente cuantas íórmnlae nos sean solieitadae.

............„ „ „ , ......... . Iimiiiimniiimi|I  Medicamento Especifico |  I  ds las enfermadadas del |  
i  PECHO y VÍAS [ 
1 RESPIRATORIAS ¡

De amapolas Fosfo-Creosotado
I ,..... ............. .............. ................ .......... ......... ............ ........ .............. .

JARABE ARRANS

—Fnebla de Don Fadriqae, partido de 
Huáscar (Granada), dotada con 2.600 pe 
setas. Solic'tudes hasta el 16 de Junio,
’ Jlafos.—7.887 habitantes, á 24 kiló­
metros de Huéscar y á 80 de Oalasparra, 
cuya estación es la más próxima.

—Almendralejo (Badajoz), cuatro noe- 
vas plazas de anpernnmerarios sin soel. 
do, una para cada distrito. Solicitudes 
en treinta días (Boletín Oficial del 14 de 
Mayo).

Datoí.—16.448 habitantes, á 57 kiló­
metros de la capital. Hay estación.

—Villasexmir, partido de Mota del 
Marqués (Val)adolid), por defunción, do­
tada con 1.250 pesetas, más el 10 por 100. 
En lo sucesivo esta dotación será de 
1.500. Solicitudes hasta el 16 de Junio,

Datoi.—276 habitantes, á 10 kilóme 
troB de la cabeza del partido y á 82 de 
la capital, cuya estación es la más pró­
xima. A dos kilómetros hay nn agre- 
gado.

iPArtlDÚN r̂i |a XXVIII }

S A N A T O R I O  E O U C A T i V O
para niños y niñas m entalm ente retrasados .

Tratamiento psiquiátrico pedagógico Individualizado y permanente 
por personal especialista Interno.C a r r e te r a  d e  C lia m a > tín , -43. — T e lé fo n o  S .  4 3 0 .

Eiiiir Esiokíii
..SIIZkIIMIOS

T o n if ica , a y u d a  a  t o a  d i g a s t i o n a e  y  a b ra  
e l  a p e t i t o ,  c u r a n d o  l e a  e n f e r m e d a d e s  d e !

E S T Ó M A G O  e  IN T E S T IN O S  

D O L O R  D E  E S T Ó M A G O  
D IS P E P S IA  
A C E D ÍA S  Y  V Ó M IT O S  
IN A P E T E N C IA  
D IA R R E A S  EN  N IÑ O S  
y Ad ultM Qu», a vocea. atlanan oon ISIflnlIflQITO 
D IL A T A C IÓ N  Y  Ú L C E R A  

díl Eslómsgo 
D IS E N T E R ÍA  
Muv uiadq eonlra lat diirrui da loa nlKoi. laolMO 

en la »[>mb dal DESTETE y DENTICION.
3 3  A Ñ O S  D E  É X I T O S  C O N S T A N T E S  
S n a iy .»  una batalla y aa notará pronto quO 
«I anfimio coma mát, dipitr. mojor y M 

nutrta oupAndOM dé itgulf con lu uéo.
6 w.elaa totella. can (nailleaDUn p iiin o i >ill‘ « _ |
'..n ta : Ssrrsne, SO, Firmáeli, H *M ®

H y principalee dal mundo

Ayuntamiento de Madrid



—  n i  —

SANTAL 
MONAL

AL A Z U L  DE M E T IL E N O

■  L
A C T I V O ,  B L  M C U O R  T O L B H A D O

< a 10 CApiulai ti dlt.
I LtbontíMM MONAL Y 0^  «, Un, D.uWg,y,

CHLOROCALCION
Solución dosificada de C loruro  de Calcio estabilizado

Químicamente puro
i/2 CUCHARADITA u 8 0  Brotas =  I sram o de Ca Cía

RECALCIFICANTE Linfatismo, Crecimiento, Tubercu-
losís, Raquitismo, Caries dental, 
Fracturas, Embarazo, Lactancia.

HEMOSTÁTICO Todas Hemorragias, Hemofilia
Enfermedades de la Sangre, 
Anemia y  Clorosis.

DESCLORURANTE Nefritis, Albuminurias,
Edemas.

Agsntk para E sp a ñ a  : * ,  6 -  7 Liildid _  MADRID.

Laboratolro P, MICHEls , 9. Bue Cartei, PARIS (tv).

Ayuntamiento de Madrid
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LA

K A O L IN A SE T T

p a r a  e l  t r a t a m i e n t o  d e  t o d a s  'a s  e n f e r m e d a d e s  d e l  a p a r a t o  d i g e s t i v o  ; 

GASTRALGIAS HIPERCLORHIDRIA. ULCERAS Y ULCERACIONES 

FERMENTACIONES GASTRICAS É INTESTINALES COLITIS, etc., etc.

Superior  al Bismuto Alivio immediato
A B S O L U T A M E N T E  I N O F E N S I V A

R o g a m o s e n c a r e c i d a m e n t o a l o s S e ñ o r e s M é c i c o s q u e , p a r a s a e d i f i c a t i o n

p a r t i c u l a r ,  h a g a n  e l  e n s a y o  d e  l a  K a o l i n a s e .

P H A R M A C I E  R A T I O N N E L L E , 4 , F a u b o u r g  P o is s o n m é r e  —  P A R I S .

ANTALGOl DALLOZ
Granulado

Neuralgias-’ Jaquecas-Gripe - Lumbago - Ciática 

Gola - Reumatismo agudo o crónico
“ hlLOZ- 1 3 . roulavjrd de la

Ayuntamiento de Madrid
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JARABE BEBE
In fa lib le  »  c o m p le ta m e n te  (nofeneiw o p a ra  to d a  c la s e  d e  T O S  d e  lo s  a d u lto s , T O S  

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

Evita ios tratamientos enérgicos, tan perjudioiaies á niños y  adultos.— Qrtm diplom a de 
Honor. La más aita recompensa concedida en la Exposición de Espeoiaüdades Farmacéuticas de! 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Gioii (Madrid 1919).

f/J A R A B E  BEBÉ ha sido objeto de los más grandes elogios paria prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

S gaolva  •xalonivea: í .  a m a o | l Y  O O pPA jiU  (a . c . ) .  — BeaaaUne.

TETRAOI HAMO
F o r m a s i E L IX IR  é IN Y E C T A B L E

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

Magistral combinación de los elementos estimulantes y  desarrolladores de energía, terapéuticos 
más oaiiosos (FOSFORO, ARRHENAL. NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Efioacisimo en los estados 
orgánicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y oonvaleoenola de enfermedades Infecciosas 
El Inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1 o. c. y  10 de 2 o. o. haciendo un total de 20 amoollas.

SEPTICEIHIOL
I N Y E C T A B L E

T ra t a m ie n to  e o pe e lfie o  é in s u s titu ib le  de  la s  e n fe rm e d a d e s  in f e c c io s a s .

C O L E S T E R IN A , Q O M E K O L , A L C A N F O R  j  E ST R IC N IN A

De acción más activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 6 ampo­
llas de 5 0. a., no produciendo abscesos ni siquiera Induración de los teildos en los puntos en aue se 
haga la inyección.

PURGANTIL
( J A R A B E  D E  F R U T A S )

I n d i c a d o  e n  e l  e s i p e ñ i m i e n t o  d e  l o s  a d u l t o s  

é  i n d i s p e n s a b l e  e n  l o s  n i ñ o s -

X. ̂  B  O B  .A. T  O  B  X O 
X X ^ O :É 3 T T T I C OV ______________________________________ P 0 N 8 ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ Í A

Olr«#t»r: BERNARDO MORALES — - — ( "V" A t i B l l í T O I A )

Al pedir mn-itrea, Indiqneie eeu Reviau j  eiucIda de ferroe«rriI. y

I O D O  B E N Z O  M É T H Y l  F O R M I N E

T U B E R C U L O S IS  P U L M O N A R  le evDlDíiúi] leota.

a U l M I O T E R A P I A  
DE LAS I M F E C C I O M E S  C R O N I C A S

Algunas oomunioaoiones y pefarenoias. 
S*e.Medioale das Hopitauxde Parle,MarzolQIS yMayo1Q22 

LaMadeoina (número da la tubarouloaia). Mayo 1921. 
Bullatin genaral da Therapeutiqua, dunlo 1922.

Aopiin e lao tlva  tob re  e l bacilo de Koch. R a r e ilú n  da 
* « J « f la p r o g r e i l* a  d e le it a d o  pulm onar.

Admitido en loa Hospital— y Sanatorloa

R e u m a t i s m o s  d e f o r m a n t e s . ------oeada 19H en todos lo- Hospitales y Hoapióios.
_  Qotaa: Cada una un cea. -  Ampollas: 5 o. o.=0,60 gra.; a c. c.^0.20 gra. -  Comprimido.: 0,50 gre. d 0,20 gra. 

Mnestra» j  literatura gratto, sobre pedido, A Apartado de Correos D ám . B.in. Madrid (12),

^ ^ ^ O ^ ^ T O I R E S  C O R T I A L  -  1 2 5 ,  R u b  d i  T u r e n n B  ■  P A R I S
Ayuntamiento de Madrid
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L A  M E D I C A C I O N  l O D A D A
In m e d ia ta  e  in te n s a  | L en ta  y  d u r a d e r a

POR LA POR LA

NÉO RIODINEi R IO D IN E
NÉO'RlpDlNE

T O L E R A N C IA  P E R F E C TA  -  SIN  lO D ISM O

Eter glícérico 
yodado del ácido 

rlclnoleico.

Solución acuosa de yodo
Orgánico Inyectable

44 V» de yodo

E n

i n y e c c i o n t !  

i n l r a o e n n s a s  

o  i n i r a -  

m u a c a l a r e s .

L a  ca ja  d e  5 0  a m p o lla s  se  v e n d e  
a  p r e c io  r e d u c id o  p a r a  lo s  S e ñ o re s  
M é d ico s , lo s  H o sp ita le s  y  la s  C lín ica s .

Compuesto qnimioamente 
definido y estaile 

(Ci6HaO»)S (IH)2C8HS

DoaiB MBDIA : 
t a e perlas al día.

Cada perJa ropresenía ia  accida 
t e r a p é u t i c a  d e  S O  c e o t i g r a m o a  d e  

y o d u r o  a l c a l i i t o .

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanch.-PARIS (I6“) (Francia). 
Sucursai en España: 129, calla del Bruch. —  BARCELONA

>)U0 to lfl'

DOS JUICIOS E X T R A N J E R O S  
ACERCA DE UN PREPARADO ESPAÑOL

«... resumiendo podemos decir que el Septoyodo es uno de los mejores medi­
camentos que poseemos para el tratamiento de las afecciones puerperales, siendo 
desde luego, el de más fácil empleo y el que ofrece menos peligros.»

Prof. Alois Santner: Clínica Ginecológica de la Universidad 
............. ................. de Graz, publicado en el Wiener Klin. Wochenschrift, núm. 1 9 , 1 9 2 4 .

en todos los casos se ha logrado con la solución de Pregl una notable mejoría 
. eoJaJoatchauJe la fiebre puerperal, que en muchos casos se curaba por desaparición 
crítica de la temperatura. El empleo de grandes dosis no ofrece peligro alguno...»

________ Knfluar y Zacherl: Mitteilungen des Vereine der Aerzte in Steiermark. i J u l i o ,  1 9 2 1 .

^ I R '
B A ü i n O T . -

‘ - '. 'I, especial para ginecologia en cajas de S ampollas de 10 c. e.

S .  A .  L . .  I .  A .
S. A. La liflislria Hispaao-Alaiaia de Pnflactos
Glorieta de las Delicias, 2. — MADRID -  Apartado 7060.

I ; Ayuntamiento de Madrid
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í:OAGULENdCl B A
HEMOSTATICO FISIOLÓGICO POR EXCELENCIA

Preventivo ideal de toda clase de hemorragias.

Contiene las substancias coagulantes de la sangre 
animal y de los órganos hematopoyéticos.

Favorece el fenómeno de la coagulación.

M O D O  D E  E M P L E O

Por ingestión. — ■ Aplicación local. —  Inyecciones subcutáneas, 
intramusculares, intravenosas, ¡ntravesicales é intrauterinas.

Ampollas.

Caja de i  am polla de  
20  c . c.

—  5 am pollas de
i , i  c  c.

F O R M A S

6omprlnildos.

T u b o  d e  s com prim í.
dos.

—  20 —

Polvo.

F rasco de 2 gram os.

—  5 —
—  10  —

Literatura y A\uestras;

GIBA, SOCIEDAD ANONIMA DE PRODUCTOS QUIMICOS
Vía Layetana, 41. —  BARCELONA. —  Apartado 744.

Ayuntamiento de Madrid
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I n s u s t i t u i b l e  e n  l a s  a f e c c i o n e s  
d e l  a p a r a t o  r e s p i r a t o r i o .

Z ^ V '

Tos,
catarros,
bronquitis

asma.

SCflO,7.

f

'■<]

y

Fórmula por 20 gramos
Tiocol, 23 centigramos; Heroína, 6 miligramos; 

Arrhenal, 2 centigramos.

P r e c i o ,  4 , 2 5 .

Toleradisimo 
por ios 

más débiles 
estómagos.

M u i s t r i  i r i t i s  i  l a  t l a s i  H í d i c i  s u p l l c i o d o  I n d l p u i n  i s t a c i d q  - d s  d i s U n O '

i

Ayuntamiento de Madrid
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H O R R H U E T I N E

JUNfiKEN
E l  T ó n i c o  D E  l a  I n f a n c i a

SvM fít/ye cop vephjs a/ ít^ei^d^fiíysdotíetfn^^/so
S E  U SA T O D O  EL A Ñ O

5A60R AC5RAPA6« ■PERrCCTAMENTC TOI.ERAPO- UIC9R NOAtCOKOuCO WAEUCAWO
P05IÍ r©n cychASACASOPCRA" JOBO 0-015Oft-Mi»oí'osnTos eoMPuesTos eise^rwrAToaowcQ o,is 0r,--eucKRmAPuPA, ®

IflCAX EN AOCNOMTIAS.UNFA'nSMaeSCROFULA.RA- 

SiFlUS.AMENOYDISnCNORREA.OONVALECENCIASere. 
D EP U R A TIV O  R E C O N S T IT U Y E N T E

MUESTRAS ORATIS AL CUERPO MÉDICO

L A B O R A T O R IO  M I R A B E N T -  B A R C E L O N A .

N u e v a  m e d i c a c i ó n  p a r a e l  

t r a t a m i e n t o  d é l a  t u b e r c u l o s i s
Sequn €l traba jo  d d  Or.jENTZED je fe  del 2? serv icio  d e c iru q ia  del Hospital Cantonal deGinebra

G A M E IA N
ICOM8INACIÓN DE DIVERSAS SUBSTANCIAS CRASAS LIPOIDES Y CEROSAS >

EL CAMELAN aumenta las fuerzas lipoliticasdel organismo.
Ejerce una acción aistívente sobre el bacilo tuberculoso por saponiftcsaóncic 
su cáDsula grasa y cerosa: de este fnodo se debilita la virulencia del bacilo

DESAPAfilCION PE LOS SUDORES NOaURNOS-TDANSfORMAaÓN DE LA FÓRMULA SANGUÍNEA.
P1SMINUCION bE lA  TOS Y  DE LOS ESPUTOS HASTA SU DESAPARIQON COMPLETA.

LA TEMPERATURA V U E LV E  A L A  NORMALIDAD • AUM ENTO PE PESO Y  DEL A P E T IT O  
EN ALGUNOS CASOS NEOFORMACIÓN DEL TEJIDO ÓSEO CON CURAOÓN DE LAS FÍSTULAS. 

MEJORIA FRANCA (SU8JETIVAYOBJETIVA) DEL ESTADO OENERAL-

Nir’gona reacción local m general.Se emplea en dos formas:
C A M E L A N  Y n y e c t a b le s  
C A M E L A N  P om ad a  ((Ticciones)

H A U S M A N  S .A .
rApoiCAOc PQOPucros químicos

St. CALU.ACCNTES EN España
Ubobatorio MIDABENT. Barcelona

Ayuntamiento de Madrid
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MEDICACIÓN ANTIANAFILÁCTICA
P O L I V A L E N T E

GRAGEAS SIN OLOR
INALTERABLES

.P R U R IG O S  IN F A N T IL E S .
GRAGEAS INALTERABLES GRANULADOS

g r a n u la d o s

PEPUIMINE.
P E P T O N A

de
CARNE y de PESCADO

P E P T O -
a l b u m i n a s ^ E X T R A C T O S

de
HUEVO yde LECHE

M IGRAN IAS.URT ICAR IAS  
TRASTORNOS DIGESTIVOS

p o r  a s s i m i l a c i o n  d e f e c t u o s a

C O L I T I S . A S M A S . P R U R I T O S - E C Z E M A S

y en genera! las diversas maniPesbaciones anafilactícos

P O S O L O G I A
^D \^U O S■.2fügea5o2cucharada3dslasdecaíédegranulad05.\^^^^^J^^^^^^^^^

N i ñ o s  • M e d ia  d o s is  . de  lo s  t r e s  c o m id a s

M u e s t r a s  y  F o l l e t o s  g r a t u i t o s  a  l o s  M é d i c o s  

L A B O R A T O I R E  D E S  P R O D U I T S  S C i e f N T I A
£)'■£ P E R R A U D I t l  . P h ' V d e l ' F c l .  E r - C h i r r u s t e  E r . p e r t  d e  l a V i l l e  d e  P o n s

21 R u é  C h o p e o l  -P A R I S  9«-<

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biolojjla y Sueroterapia
IBYS

Directop: EXCMO. SR. DR. J. DURAN DE COTTES

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

M A D R I D

Nuevos productos “IBYS”
U \ }̂

Obtenido por inmunización de caballos por la acción antigénica del bacilo Per- 
Iringens, 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.

“ MIOCARDINA”
(Asociación de extracto de miocardio con tintura de estrofanto.)

Para tratamiento de las insuficiencias cardiacas, miastenias. miocarditis, dilatación 
de corazón, infiltraciones grasicntas del miocardio, en las adiposis en general etc 
etcétera. ’ ’

M u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  á  d i s p o s ic ió n  d e  l o s  s e ñ o r e s  m é d i c o s  q u e  la s  s o l ic i t e n ,

Ayuntamiento de Madrid
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0 ® ® 0 0 0 ® 0 0 ® ® 0 0 0 C ^ 0 ( S ) ® ^ ® 0 ® ® € > ® ®

L O
Harina dextrinada malteada. ¡

Sin adición de leche ni azúcar. (
Producto dietético en las afecciones gastro • intestinales. ¡

R e c o m e n d a d o  p o r  l a s  a u t o r i d a d e s  m é d i c a s  d e l  m u n d o  e n t e r o .  '
D E  V E N TA  EN LAS P R IN C IP A L E S  FA R M A C IA S Y D R O G U E R IA S  '

_______________________________________________________________________  I

Muestras y folletos gratis á los señores módicos que lo soliciten de la i

SOCIEDAD NESTLÉ, A. E. P . A . - V í a L a y e l a n a , 4 1 ,  BARCEIONA
Ó de su Delegación en MADRID, Marqués de Cubas, 1 2 .

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 ®

A m e n o r r e a  -  D i s m e n o r r e a  -  M e n o r r a g l ason generalmente disturbios de la secreción interna y requieren terapéutica de secreción interna.
< Pues el organismo femenino es peculiarmente 

susceptible á los cambios fisiológicos y  patológi­
cos en el sistema general endocrino,»

Graves.— Ginecologia, 2 .“ ed., 1 9 2 1 .

HORMOTONE
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación.

G . W .  C A R N R I C K  C O .
417-421, Canal Street, NUEVA YORK, N. Y.

Distribuidor:
J .  PLANS SIN TAS 

Provenzsi 136. ~  Barcelona.

Representantes:
ANDREU Y RAMÓN 

Pasaje Batlló, 1 y 3. —  Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid
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U n  E x p e c to ra n te  S e d a tiv o

excepcionaimente eficaz.

s s

£1 J a r a b e  d e  C o c il la n a  C o m p u e s to ,
P., D. •& Co. es una a socia ción  racion a l de 
m ed ica m en tos , rea lizando a la v e z  un  e fecto  
exp ectora n te , sedante, estim ulante y  laxante. 
E s  m u y  e fíca z  para ca lm a r la tos  seca  a com p a ­
ñada de una ex p ectora ción  escasa.

A liv ia  la  disnea y  la in flam ación  de la 
m em bran a  m u c o s a ; e je rce  una a cc ión  d escon ­
gestionante sob re  las se cre c io n e s  induradas, y  
estim ula  lo s  bronquios.

A dem ás, facilita  e l fu n cion am ien to  d e l in ­
testino, que es m u y  im portan te en todos los 
estados catarrales.

Se expende en frascos de 100 ¿ramos,

£sp«cifiqa«se  “  P., D. Co.”  « a  las prescripciones.

P A R K E ,  D A V I S  &  C O M P A N Y .

L O N D R E S .

J W M E d e C O C ILLA N AC O M P U E S T O
i<Oe.c coMTiCNix;tSS í* ......................... . ,..................|i*‘J^ s B i = = í | i =

.... . áa

Ayuntamiento de Madrid



^  ir V -

Jugo de carne Valentine’s
A ntes y  despnés d e  op era cion es  q u irú rg icas, cu ando el 
estóm a go  rechaza  e l a lim en to  y  es  d e  to d o  punto n e ­
cesa rio  con serv a r  la s  fu erzas v ita les , es cu a n d o  e l ju g o  
V a len tin e ’ s dem uestra su  fa c ilid a d  de  a s im ilación  y  el 

pod er de restaurarlas y  aum entarlas.

J oh n  K aay, médico oficial en el hospital de guerra de Edimfmrgo; Sdim 
burgo, Escocia: .E l Juoo d b  Carnb V a l e n t i n k ’b  ha sido usado en este 
hospital y ea los casos de eitenoación grande á consecuencia de enfer 
medades ó heridas, resulta ser un eotimulante y  alimento de gran valor.»

W . S . T rom a ln a , M. D ., pro/etor de Cirugía en la Vniversidad de Niá­
gara; consulta de Cirugía en Maternidad, accidentes y  hospitales de San 
Francisco. Buffalo N. T.: «Vengo usando el J o g o  V a l e n t i k b ’s  desde 
hace más de diez attos; reconozco que he salvado algunas vidas con él 
cuando otras formas de alimentación no daban resultado; es la prepara­

ción de más valor y constantemente lo vengo usando.»

Se vende en las farmacias y droguerías de Europa y América,

V A L E N TIN E ’S M E A T -JU IC E  CO.
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

> J U IC E .
, Mi riMM »rlsgUMi.wa*twt>r.g 

llt  Julc* by «bUb • * •kanv sf I» obUlasd !a 
, m dy f u  tmaediAU *> 
I •KPUO*'

lUea fatuatb» FcepanUea Bt«a •ribr** widsrUM « f b e lU a i * • » « »  <bM|M Ib» «banwai «X. prepanUM.

A g e n te s  gen era les  p a ra  E spaña y  su s co lon ias:

E .  D U R A N ,  S .  e n  C . ,  C a l l e  d e  T e t u á n ,  n ú m s .  9  y  1 1 , M A D R I D

LAIORIIIOillOS [AliPIS FlUDl I
LtCTOBÜLGARINt

Simbiosis de fermentos lácticos 
y búlgaros en estado líquido 

y con fecha de utilización.
E l m e j o r  d e s i n f e c t a n t e  i n t e s t i n a l .

SUERO HEMOPOIUICO
Suero fresco de caballo.

En cajas de lo ampollas de lo c. c. 
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mijor tratamitnto protaínotarápico.

Se preparan todos los sueros, 9  
vacunas y  opoterápicos, s  

sancionados por la práctica. S

k W i S

MI D'í
Inofensivo y  de una Pureza absoluta

C U R A C I O N

R A D I C A L

Y  R Á P I D A
(S/n Copalba — ni Inyecciones] 

d e  l o s  F lu jo s  R e c ie n te s  ó  p e r s i s t e n t e s

PARIS, B, Rue VivieiiQe y en inflas las Fannacías
Exigir 2a Firma

Sobre el rótulo

Exigir él Jíombre 

Sobre cada c&peula

r

Ayuntamiento de Madrid
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r Productos del Laboralorio Dr. Jnlio Méndez (Buenos Aires).

Haptinógeno NEUMO «Méndez». . . . ! 

Haptinógeno ESTAFILO «Méndez». .

Haptinógeno GONQ «Méndez».........

Suero CARBUNCLÓSO  ̂.«Méndez» . . . 

Haptinógeno ECZEMA «Lóizaga». . . 

Haptinogenína DIFTERICA «Méndez».

O K ^ o V O S

I GRIPE EN TOD iS SUS MANIFESTACIONES. 
, Neumonía é infecciones ú Neumo. Rinitis y Larin­

gitis psendomeitibraDotas. Traqneitis,

I ANTIPIOGENO.—Anginas. Acné. Fornncniosis. 
I Antrax. Abscesos é infecciones á estalllo.

Blenorragia. Metritis. PelTl-peritonitis. A rtri­
tis. Orquitis. Cistitis. Prostatitis.

Carbnncio en el bombee.

Ooratiyo del Ezoema agado.

Prodaoto especifico, no antitóxico, PiiratiTo de la 
difteria. No produce anafUaxia ni ningún acci­
dente patológico.

Literatura científica.—Se remite gratuitamente á los señores Médicos que lo soliciten á 
M. Martín Yáfiez.— Apartado 3 8 4 .—Madrid.

n o t a .—Los productos de los laboratorios Méndez se encuentran en venta en todas las farmacias y casas mayoristas, y de no encontrarlos en su casa de compras pueden pedirlos directamente al agente general
M .  M A R T Í N  Y Á N E Z .  —  A p a r t a d o  3 8 4 .  —  M A D R I D .  —  T e l é f .  2 5 - 8 1  S .

TABLETAS ANTISEPTICAS
D E S S A Ü L T

Períectamenle solubles aun en agu a  f r ía ;  no tienen o lor, ni manchan la  ropa.

In d ic a d a s  eni
G o n o rre a .
U lc e r a s  o h a n c ro s a s  y  
o K a lm ia s  p u ru le n ta s .

G in e c o lo g ía , p a ra :

D e s in fe c c ió n  d e i
In s tru m e n ta l- 
R o p a s  de  e n fe rm o s .
L a v a d o  de  m a n o s .
U te n s ilio s  de  lim p ie z a , s e r v ic io ,  

lo c a le s  y  p is o s .

V a g ín it is .
U r e t r i t is  e s p e c ífio a . 
In fe c c ió n  p u e rp e ra l.

Rp.
Cada tableta contiene:
Perealfato doble cúprico y Zinc. 1 gramo. 
Ox. Mercarlo.......................................  o,10 »

T u b o  de 18 ta b le ta s , I peseta. —  De venta en todas las farmacias.
Muestras y literatura á los S res- M édicos que lo soliciten i  B U N Z O N  D É S S A U L T .  -  A p a r ta d o  3 8 4 .  -  M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid
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S I O L A Q T Y U
FERM ENTOS LACTICOS

en tubo de ataminio conteniendo 

6 0  C O M P R IM ID O S

U x .
Ü̂ ?'‘«es Poüs” '®'*,,
-i',

*erWé3'

M O D O  D E  E M P L E O

ADU*. ros Tres a cuatro comprimidos después de cada 
comida.

Sin masHcarlos y de preferencia en agua 
azucarada.

. '^OMPRfrtiS .

► ,**»» U N T t » ' '" ' ' - . *

**■ *60 ruiee»'®'  ̂
r**iin kw »*P.

CRIAt JRAS > Hasta 4 meses! dos comprimidos por día 
» a a cuatro « >
a eldaateie: seis » »-

Siempe antet de las mamadas con agua fter. 
vi4a y  azucarada.

A D O P T A D O  C N  L O S  H O S P I T A L W  0 £  P A P .lS «

tA 80«*T oA l0» M uanit» f « l * W  
ae.squktvAA» es i.'HamtAw •

• a M S M M TA N T*  I M. » « N « y T O  
.btAkTAP r y f *  auMSAI» —.

I  i p o i w s  m m m

[

trnP iirinm v AM PO LLAS INDOLORftS para inyecciones hipodérmicas E ST E R IL IZ A R LE S  á 110°>

Utero y  Ovarios de Conejas
«t!n tratar Tratados alSm » « ‘ ar g y n O C R I N O U

(Peso: 4gf.  00) ,3g, .50)

)  3
Testículos de Conejo

Tratados al
, A N D R O C R I N O L

(Peso; I e r - 90) (Peso : 7 gr. 45)

Sin tratar

C. R. Acadcmic des Sciences C L IV  1012 
(;. R Soc. des Hópitauic de París. 19 Juillct 1012. 
C R . S o c i é l é  de Uiologic, 1S07 a 191 — 

ele.

n / e.

Lipoide de las Cápsulas superrenales (Sb Idreialliia) ADRENOL TOTIL 
• Ovárico.................................  O Y N O C R I N O L

Tcsticular
Cerebral..
Cardiaco..

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

etc. de todas las Organos.
(Muestras y  Bibliographia a quien las. pida)

—  DOSIS Y MODO DE USARLAS —
Pildoras /  Ampollas indoloras dosifleadas a 2 ce/tligr. da Lípoida. 

Pon dU: 4 a 8 pildoras, d 1 ccnlimclro cOlilco en Inyecciones 
hipodiTinicas de In solución aceitosa (iiidolor.i. esterilizada a 110»).

L a b o r a t o r i o  IS C O V E S C O , 107- D a m e s , p a r í s  ( 17 *')

Representantes y depositarios: J. URIACH y C.", S. en C., Apartado 632. Bruoh, 49, Barcelona.

DE!

Ayuntamiento de Madrid
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L A  O p o t e r a p i a  Ó s e a

M ^  mi* «ô DTO Je

R E M I N E R A L I Z A C r Ó N

TUBERCULOSIS - RAQUITISMO - FOSFATURIA 

DISTROFIAS CALCICAS - DENTICION - FRACTURAS 

CONVALECENCIAS - EMBARAZO - LACTANCIA

»\«

X

5 - / I

H O L O S
POLVO DE HUESOS, OPOTERÁPICO

( p r t p a r a d o ó  a  l a  U m p e r a i u r a  f i ó t o U g t c a J

asodados á los Extrados paratiroide y suprarrenal totales.

FIJADORES calcicos POR EXCELENCIA

D»!, L« peqota» n»lid. de i gr. ea c d . eomid*. »e«Ud» eoo lo. »li=,en(o. (oíaguno ju.to)- 
DESCHIENS, Doco, en F«n«U. ^ 8o, ^ P.H. {*.). -  Ag,.,.. o. SALINAS t C . CII, CUrf.. Ben:,loo..

I H E M O R R O Í D E S I

S u p o s i t o r i o s
• ^ c / r é n o -  

‘̂ e s l i p l i c o s

A i
p r i n c i p i o s  a t H v o s  

d e  a h í  s u  e f i c a c i a  
cierta'

C a d a  Soposilorio 
o  5 g r . d e  Pomada 
contierve ’ 
Adrenalina Vi?. 
t¿ to v a íi\ a  I 
A n e s le a in a r ^ ' 
(«MieCastanaa de ind>a 
Iiexa3£slabil>2ado o.oi

Hamamél¡6.

MIDY
Pomada

Xííír MIDY
POMADA ADREN0-E5T1PECA'

M ú im t k
M U E S T R A : 

'¿AQOfíArOA/OS M t O f '

H E M O R R O Í D E S I
4, POS d a  ColoneU JHoU, PARIS (p p an eia ).

Ayuntamiento de Madrid
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L A  B O U R B O U L E ;
Estación: del 1 5  Mayo 

al í o  Septiembre.

Las aguas más arsenicales conocidas y  las más radioactivas. 
Linfatismo, adenopatlas, anemias, clorosis, afecciones de las vías 

respiratorias, afecciones déla sangre y  de la piel. La mejor es­
tación para los niños.

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

»> 1 5  Octubre.

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

infecciones), congestiones hepáticas, dispepsias, enfermedades 
coloniales.

L E  M O N T - D O R E ;
Estación; del 1 5  Mayo 

al 3 0  Septiembre.

Afecciones de las vías respiratorias: asma, enfisema, convalecencia 
de la gripe y  enfermedades infecciosas: bronquitis, enfermeda« 
des de la nariz y de la laringe, catarro del heno.

R O Y A T:
Estación; del 1 5  Abril 

al 30  Octubre.

Aguas en extremo ricas en ácido carbónico.
Afecciones y  trastornos funcionales del corazón, alteraciones de la 

circulación (hipertensión, arterioesclerosis), artritismo, gota, 
reumatismo.

S A IN T -  N EC TA IR E:
Estación: del 1 5  Mayo 

al 3 0  Septiembre.

Albuminyrias, nefritis, insuficiencias renales, ginecopatías, anemias. |

Variando las altitudes entre 4 0 0  y  l .2 0 0  metros, estas estaciones son centros admirables de 
cura de aire. Son asimismo centros de turismo en los macizos magníficos de los volcanes de 
Auvergne, la región más pintoresca de Francia, Casinos famosos. Numerosos palacios, hoteles y 
villas de todas las categorías.

TRAnouiiiwTt.itiMORTAiTuTAKKH AMON, 
|la ciekcia noDeRFiA PCRrEccumARDonuEsTns
AhTlCUOS nITODOS.CURURÁTu CSTREnitilENTo, 
ARISAR DE SUSTRES HltAflOS...............

ENEMA de EXTRACTO de BILIS y de PANBILINE 
Iritamleoto nclonal moderno dol

ESTBEÑIMIENTO y de la AUTOINTOXIOAOION INTESTINAL
^  1 á 8 ouoliar&ditei8 de de cAfó «q 100 gramos de agua hervida caliente*

Mueaira y literatura: LABORATOIRE de ta PANBILINEi ANNONAY (Ardache), FRANGE 
Repreecntenles en ESPAÑA: Srea, Clméoez Sallase y Conipafifa. —Ciarle, 111.— BARCELONA

RECTOPANBILINE
í»*> OlfO»*

Ayuntamiento de Madrid
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EL P R O C ER  PRODVCTO DE YODO Y /XR3EM CO  *
S i n  c o n s e c t J G n c i e í S  t ó x i c & s  s e c u n d a r i a s

Z I M E M  A 
A G L i C O  L O  

CASEAL CALCICO 
G O N E A L

uoS
0 5 5

N O  ES
FERMENTESCIBLE

B A L D A C d *  P I S A

LEJOUIALTO
D e x tr ín a y  m a lt o s a  c o n  am ilasa  in activa

Alimentación artificial y mixta 
destete •trastornos Rastro en- 

| ^ ^ ^ é r ^ o ^ ^ ^ J o s | a c t ^ ^ T t e ^ j e t c ^ e t c ^ ^ ^

f .

C O S TE
EC O N Ó M IC O

-- c s ,

\¡y

K A L L E  &  C o .  Akiiengesellschaft, 
B IE B R IC H  a. R H E IN  (A le m a n ia )

'SS

HIPNÓTICO y SEDATIVO

Por la fusión molecular de los dos principios activos que contiene—el 
del grupo alkflico y el del halógeno—, reúne el neuronal. junto con la 
acción hipnógena de los radicales alkflicos. la sedante del bromo. 
También puede emplearse como substituto de los bromuros alcalinos.

Dosis ; Como hipnóiico 0,5 a 1.5 g. Como sedativo 25 a 50 cg. repetidas veces al día.
Empaque original conteniendo : 10 tabletas de neuronal de 50 qg. *

Pídanse literatura y muestras gratuitas para médicos a La Química Comercia, 
y Farmacéutica, S. A., Ausias March, 14, Barcelona, Apartado 280.

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y Sueroterapia
IBYS

Director: EXCMO. SR. DR. J. DURAN DE COTTES

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

M A D R I D

BIOLACTISERUM
Asociación de fermentos lácticos seleccionados con sueros de animales 
inmunizados contra el Bacilo de Eberth, Paratifus A , Paratifus B, 

Colibacilo-Proteus y  otros gérmenes intestinales.
La orientación científica que hasta la fecha ha informado la administración de los fermentos 

lácticos ha sido la de substituir la flora intestinal proteolísica por la sacarolísica; es decir, detener 
el desarrollo de la primera por las fermentaciones lácticas que se ocasionan por la administración
de la segunda. ’

Esta concepción teórica no siempre ha sido lograda en la práctica por la simple administra- 
ción de los fermentos lácticos, acaso porque los gérmenes 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 ácido láctico por los saca- 
rolísicos originados no sea suficiente para detener el desarrollo de los gérmenes patógenos, con 
su función inherente de putrefacción.

Lógico es pensar que si á la administración de fermentos lácticos sumamos la acción de 
sueros específicos contra los gérmenes patógenos, por la acción de los anticuerpos que contiene 
el suero, conseguiremos destruirlos y oponernos á su acción y á la de sus proteasas en el proceso 
de putrefacción que determinan.

Los interesantes trabajos de Lenoy y  de Mesnard y Rose sobre los sueros antiproteásicos, 
así como nuestros experimentos personales de laboratorio y  de clínica, que serán motivo de una 
próxima comunicación, demuestran evidentemente el justificado y  beneficioso resultado de la 
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 tis 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
llos casos en que debemos oponernos á los procesos de putrefacción, tanto en los niños como 
en los adultos (cólera infantil, diarrea verde, enteritis, fiebres tifoideas, paratifoideas y  coliba- 
cilares, etc.).

Tómese cada seis horas, con la leche fría ó en agua azucarada, una cucharadita de las que 
acompañan al preparado.

S e  s i r v e n  m u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  g r a t i s  á  lo s  s e ñ o r e s  m é d i s o s  q u e  la s  s o l ic i t e n .
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Eoechst s/M AlBTnatiia..

IIÍDII
Suero antidiftérico de Behring

m a r c a  » H o e c l i s t » .
' Suero apticarbuDcloBo «HoechaU. Quero contra ia Gripe «Hoeehet,
C Suero aotidieentérieo «Hoechst». Suero antitetánico «Hoechet».

£  L  ”  Suero antiestreptocóccico «Hoechat>.
G O N A R G IN A  L E U C O G E H O

V a c u n a  a n t ig o n o c ó e c ic a . V a c u n a  a n tie a ta fllo c ó c c ic a .
T U B E R C U L I M A  A N T I G U A  d e  K O C H  

T U B E R O U L I » .  „ F .  C U  T  . -  T  U B  E R O U L  .  «  *
y demás Tuberculiaae.

V a c u n a  A n t i g r i p a l  P o l i v a l e n t e  M i x t a
yS u e r o  A n t i g r i p a l  P o l i v a l e n t e

“ H O E C H S T »
parala p ro f ila x ia  y el t ra ta m ie n to  de la Gripe.

Eficaz contra los bacilos de l a  Influenza, Neumo y Estreptococcos.
Aplicacidn: V a c u n a i hipodérmica

S u e r o , intramuscalar é intravenosa. También interna.
Envase: V a c u n a , cajas con 3 ampollas de é ao c. c. y ampollas sueltas de i  to c. c.

S u e r o , frascos y ampollas de á 10, 25 y 50 c. c.

P id a n . ,  U l a r . t a r , , „ S E C C i á » F A B ,A C ¿eT .C A  d e  l a  A n d á i s .  L iuob . e a m . lo n a .  P a . „  de Q ra e ia . 5 1 , A p arta d o  4 6 2 .

TMrROi'oiNe
<2 t'Oíeoi tafia mañana ca oyimnil OVIGÉNINE

( I gragea aalte de cada totnídel

T R I G L A  N O O L
lieio mgiewl.net

(de 2 a ¡ {rofcoi Bar 2* íoroi í T R 1 G L A N D 1 N CIta*» femenino
(<ít 2 « i gfogeet coda 24 hQto% J

L a b o r a t o r i o s  B O U T Y
*  3, Rué de Dunkerque -  PARIS

o -  É R N 6 5 T O  M Q I.IN A G A T T E A  J ! 7 ^ ^ i a c é « t ! ó o ü r ame V A ¡ttnie General para b>paM . Arenal 2s dup*. MAoruo
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Puu Mm, l
M A D R IDO m n iu m  M e c a n o g r Af ic o

M Á 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 REPARACIONES Y ACCESORIOS PARA MAQUINAS DE ESCRIBIR

CINTAS

U N IC O LO R ES 3 P 1B . 
B IC O L O R E S  4 « 

POR DOCENA lOXDocuenfo

P A P E L  C A R B O N
^\A R C A

CLASE
E X TR A

C A JM O O  HOJAS
COMERCIAL 21x27 8 PT5 
MINISTRO 21x52 10

TAMP0N^"TOST

f a b r ic a c ió n  in g l e s a
DURACIÓN GARANTIZADA. 

P t a s .  15 e l ta m p á n

DOSIS: 
ADULTÔ  0,I0 
MINOS 0,03

S u i z a ;  e s t a c i ó n  a e r o t e r á p i c a  d e  l o s  A l t o s  A l p e s ,  á  1 .8 0 0  m e t r o s .
Abierto todo el ano. — Tuberculosis de todas las formas, bronquitis, 
asma neurastenia, etc. 50 sanatorios, hoteles y pensiones para las 
personas en curación, sanatorios para niños y internados de colegios.

t

p erson a b  e ii L.uiaviv»i> « » * * • » * « .  

La administración de la estación aeroterápica (Kurverwaltung) Arosa remite prospectos gratis. J

Picpwtdo pw l<M
LABORATORIOS

U N I F O R M I D A D  P E R F E C T A

N U J O L
Sunúvd 011 CompM» 

(Nrw-Iouft) 
(N t« Y ou )

U n  periacU uojformi<W e» 1* que ditenmei. priBcipdiDenM el NUJOL ^  loe owoe «eelUi ^  TUellw. .. tafk
El NUJOl* di multado* nmrUblo «o el tretMniento del eetrefibiitanto, poroiie 

rtibU. tTP*« en lo que ee reílere i  eo compoeidán como s *u» propiededee llelcei.
B  NUJOL a  ^ « ie b le  de tomar, no produce niuiees m deiarrefloe inteeimalea.
El NUJOL eed fncewendwfe ptrtkuliu-menw durxme el emberuo y el p «»d o  dr >-"■

LMeratnra u muesTroi o 
BUSQUEIS HERMANOS

¡tsm i» de /tlecAa. 2Í M» 
MAIXUD

N U ;
co«Tn* tk «eTntSueiNNTO 

«• mo»m— ee M—: *ei wteett—■

Prc

PEI
Gaii
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A N T I C A T ^ A L
y ú r d ú ^ / u o r e z D

JOrocias
a é l! Coraré á mis enfermos

B R O N C O N EU M O N IC O S  
CATARROSOS CRONICOS 
Presuntos TUBERCULOSOS
In m u n iz á n d o lo s  c o n tr a  la

GRIPE Y PULMONIAS
Antisépiloo enárgloti dp las vías 

respiratorias j  resonstlüijeoté efloai.

Solución
Creosotada

de
(jlioero-Clor- 
hidrofosfato 

de Cal 
con Thiocol

y
G-omenol.

NO CONTIENE 

CALMANTES

j  NO CONOCE U STED  LOS IN Y E C TA B L E S

¿  ANTITOXICO
I I  Procure informarse, sus efectos son muy beneficiosos.

T I U T A l l l l i N T O

CURATUO

D E L

i S I H E S ' I J I I E C T f l

l i j e i i U i i L

COD

PBTROSINA
Sarcia Suárez.

l í í .
a'ii«ii»Ai

MMMS

H I D W M f i l l K O  

I N S I P I D O  

N O  k M M  

oeiiÁ

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

P R O D U C TO  IN S U S T IT U IB L E  PO R N IN G Ú N  S IM ILA R
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R E V O L U C I O N
E N  T E R A P É U T I C A

Las InatalaeloDes de B lectro 'M edIcIna '‘ nA K R O S” . 
AltlmoB proaresoi de la TdcDlea. v&u de tríonfo en trinn- 
lo por todo el Orbe por su eflcsois ain igual.

Para pateutisarlo, los Laboratorioe Eldotricoe del Dr. Steln, 
darán laoÜidadea de pago á los aefioree médlooSi cediéndolas en 

PESETAS 15. SEMANALES
como reclamo.
Los sefiores médicos que deseen multiplicar sus éxitos terapénti* 
oos 7  con ellos sus in| ôsca profesionales, deben aproTschar esta 
oferta excenoional 7 diriiriree inmediatamente pidiendo detalles 

7  Citando ESTA REVISTA á
O T T G  S T R B IT B E R G B R

3  3  S A p a rta d o  de C orreos  3  3  5 ,  
B A S O E L 0 5 A

^  Reconstituyente rípido
i i  e n o f o 5 f ó r i n a  | \
3 8  S E R B A  B °o  Fortalece á los débiles. — Acorta las convalecencias.— Aclars la mente.Devuelve el buen humor.

ssro®*

i

(•
Me<ficascs»a ea polve, t  bMe de 

bismuto 7 ■emiBWO. «sotipuloea- 
Dcnte preperaM y  da párete e loa- 
ciudad abwiluUa. Combata efiesf 
eeoU lat anfenDadades dal

Aparato Digestivo
7 ce tolerado partedameste sea eual- 
qniera U edad tetapef— ente 7 as­
tado del qoa lo sea.

A datto*. Una uetbatada de lea 
de cafe, mezclado coa an poco de 
agua, después ds cada comida; pu- 
dieodo usans unpunemcnlc esta do­
sis eads 2 o 3 boraa AAAoa- La mi­
tad o la lercera parU sagén la edad.

D « Tanta tmdaa partea 
khxJtim i MUDtBAS ■ «tfoctas

Laboratorios N. MiRET
Olpatmeédn. MftrAaraaleDa

ANTIASMATICO PODEROSO
BBMBDIO BFICAZ OONTBá. I.OS OATáBBOB BBORQTIIALB8

Jarabe*Wledina 
de Quebrachos

Médicos dlstingnidoB 7  los principaleB pertódicoe 
profeeioDalea de Madrid: El Siglo MAdioo, la Be- 
vista de Medicina y C iru ^  prácticas. El Genio Mé­
dico, El Diario Médico-Farmacéutico, El Jurado Ui- 
dico-Farmaeéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona j  la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiesdaB en largos y encomiásticoa artícnloB 
el J a ra b e > M e d in a  de  Q u e b ra o lio  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asna, la Disnea 7 los Catarros crúnioos, ha­
ciendo cesar la fatiga 7  prodnciendo una toave expío- 
toraoión.

PRECIOS 6 ,5 0  p e se ta s  f ra s c o .
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma­

drid, 7 al por menor en laB principaleB farmacias de 
Eapafia 7  América.

V A C A N T E S

Igea, partido de Cerrera de Kto Albama (Logrofio;,co& 
la dotación de 1,660 pesetas 7 4.360 por igualas. Lob aspiraS' 
tee bao de haber ejercido la profeaión por lo menos ocho 
afioB 7 no exceder de cincuenta de edad. Solicítudea hasta al 
16 de J udío.

Datos.—1.572 habitantes, á 60 kilómetroe de la capital; 
á 36 de la estación de Castejón.

[Continúa en la página XXT)

BALNEARIO DE TRILLO
Cinco manantiales de distinta mineralización.

Escrofulosls, estado linfático, reumatismo, herpes, 
Bvarlosls, enfermedades de la mujer, 

esterilidad, neurastenia, corea, histerismo. 
D e l ic io s a  e s ta c ió n  d e  v e r a n o .—G ran parque 

y m on te  p a ra  h a ce r  h e lio te ra p ía . 
C l i m a  d e  m o n t a f ia ,  7 S O  m e t r o s . 

Informes 7 folletos: H o te l d e  lo a  Leonesi 
Oarmen, SO, Madrid.

A N T I B Y X I N A  A L E X
I N  V ■ O T  A

OOMPOBIOIÓN
B ncallp tol........... .. 0,16 gis.
Esencia de S a lv ia .. . .  0,15
G na7aool.................. • • 0,06
O xigen o ........... 0,01 0. 0.
B icip lents.. .................. c. s. para 1 0. c-

Ocatruye por conjpleto la flora brooqol^*' En Is gripe se obtienen verdaderos milagros. 
Maeairas á la class aédlea sa el

LABOSATOBIO LEFBL. > ROBI. 5. -  HADBID

Ayuntamiento de Madrid



GASTRALGIES

-  x x v n  -

m iK \ -IVIIALHE

9 «;t« rnBifi faMa • <«0m T"*n'sW

ily

F a GIFOR-Cito
de la Fábrica de produotoa qulmlco-rarmaoéutlcoa

«CITO» DE B U D A P E ST
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 IC O S

INSUSTITUIBLE PARA EL TRATAMIENTO DE LAS 
AFECCIONES CRÓNICAS DEL ABARATO RESPIRATORIO

Expectorante de primer orden. Poderoso reoalcificante. 
Mejora rápidamente el estado general del paciente por 
eu eficaz acción deeintoxioante, aumentando la resistencia 

fleiolúgioa del organismo á la Infección.

COHPOSICIÚN* UNA CUCHARADA CONTIENE; Kreo- 
sol-guayaool fluid, 1 centigramos; Calolum aoetloum, 14 
centigramos; Calolum benzoloum, 2 centigramos; Calolum 
láctloum, 2 centigramos; Calolum sallcylloum, 2 centigra­
mo JFerrum aoetloum, 2 centigramos; Menthol puris, 0,20 

centigramos; SIrup aromatio, 20 gramos.

M niRDIAC* ADULTOS, 3 CUCHARADAS I Dupsés d( 
U m niH l. NIÑOS, 8 CUCHARADITAS |l«{«iid«LABORATORIO FARMAOÉUTIOO “ CITOr ( S . A . ) "

V I T O R I A

3 7 =

SB COBA BADIOALUBNTE CON BL

VIlUO URAIMADO 
=  PESQ UI =

aOE BUUINA EL A2ÚOAB DEL OBQAN18UO 
Á RAZÓN DE UN QBAHO POB DÍA, 70BT1- 
ETOA, OALUA LA SED, EVITA T CUBA LAS 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS
Bb el mia eflonz y aoreditAdo antidiAbótíoo.

Káe di 7«ÍDtíoÍnco afioe de éxitos mnndiidea.
0| veeta ifl todee Ite buenet femaolei y dreguerlee. ■ ueetrae y folletoa á lee eeRerei aiédloei.
OTROS PREPARADOS DEL DOOTOB PESQUI

SIMIL AZÚCAR PESQUI Par* oso d« loa
dIabátiooB.

OELGADOSE PESQUI Uny efioaa oootra la 
OBESIDAD y oompletamantBloofeDalyo.

ALCOHOL DE MENTA PESQUI Aattséa-
tioo. OigestiTo. Para tooadoi, eini

L ib o r it o r io 'P e s q i l :  S i n  Siliastfan.
A l a e i l i ,  1 7 ,  y H a rn in i (Q u lp ú zco i).

IJ iBorasiíirao
del D r . V IL L A R E T

A p a r a t o  d e  p r e c i s i ó n  p a r a  m e d i r

l a  P r e s ió n  V e n o s a ,Se remiten catálogos pidiéndolos á
nnin|rn Instrumentos de Medicina y Cingla. 
U nlIrlLn  41.1»  de M  1 1. Bd. de SlliiilopDl. PIRlS (1")
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f

a :
y o d H en o  c u b a sGenerador de vapor, de yodo Inyecta­ble, que reemplaza ventajosisimamen- te al yodo y yoduroe, en sus múltiples Indicaciones, por ser su acción más eficaz y no determinar trastornos de yodismo.

Declarado de petitorio oficial 
en lea Hospitales Provincliles

51
■

Beoomendftdo sos ¿xito efiou pum eomb»tlr 
•1 »rtrltlemo, 1* krteclOdscIeTOfiis, tnberoiüoBls

aalr&rgiak, biso sea de looeliBeoido satinee 
npua), einOTlel, dse», ertlonUr, xkogUon», 
(ia^doUr, lea nanioais de origen krtrftiao,bren- 

qninl, giatileo 7  oaUlee ordnioa; Ua liUnaia y 
neliltla oidnioea, oiiroala hepStlon y leaionea 
oardleona oompenaedna, leaionea cerebrnlee y 
mednUiea orániona, y, en ganernl, en todaa laa 
entermedadea en qna el tratamiento dal yodo 
y ana aalea aatin Indloadaa.

C a ja  de  a m p a lia s i 5 pta. — A p a ra ta  y a d a n ia a d a ri  * ,50a — P ra e lá o la s , 0|A0 de  a a m e n to . 
Pedldea d« rrodrootea y  iBddBtrab á v e D « e B H e  SOBAS. S. A .. L e í» Vdle» de ea*«drd. S. - H A D H ID

C A R I t/  
Ó/CA Y 
DENTARI 
T U BERC U  
L O ri/ -  RA 
lOUlTI/MO

a l
S í

—PoTEuna, partido de Píedrabueníi 
(Ciudad Bea1)i la segunda, de nueva 
creación. Desde 1* de Julio próximo co­
brará el agraciado 9,200 pesetas. Hasta 
entonces la deiempefiará gratuitamente, 
Solloitndea basta el 1? de Junio.

Dalos.— S.086 habitantes, ó 16 kiló­
metros de la cabeza del partido y á 97 
de la capital, cuya estación es la más 
próxima.

)D E R O , 
r R E C O N / T ! -  

. T L J Y E N T E  
E F I C A Z  

l A N T I T U -  
i B E R C U -  
L O / O

1

•MUt/TR*/- o LA9.0B*rontiO LEFEt-

—Trido, partido de Nájera (LogroCo), 
por renuncia, con la dotación de 1.600 
pesetas. Maojavies está agregado á este 
Ayuntamiento. Pagarán los vecinos de 
ambos pueblos 6.000 pesetas. Solicitu­
des basta el 16 de Junio.

Datot.— 680 habitantes, ó 2 kilóme­
tros de la cabeza de) partido, á 24 de la 
capital y [á 9 de la estación de Ceni­
cero.

ESPECIALIDADES DEL D A M A R G O S
Pimidiliti liaiudi tu il piiiúi iilTiiilliitli 4i li riiillif Ji riiiicli fi li naifiKMil li IikiIibl

Pnilahs II lis Eipuslcloiis Uiliirsiiis ii Piris, 1900, Birciloii, 1888, i Biiios Alns, 1910.
L i psrszB de i »  oinpeneatei, su exasU dssifloaoión y is  TsrMS de prepsradén aseguran su virtud tsrapéutloa.

Elix ir C lo rh l(lro -h '> s ic o  A m arsós ala yayalna, «elembo, i Pastillas Araargós ñ : j  xhabIp L
auai yómlck y áoUo olorkídrloOi
Elix ir PolllirotnuradQ Am argós potialoo, aóáleo y unónleo
qohaloamtnie purea, aaooladoa oon anbatanelaa tónloo-amargaa.
ÚIha InarivÁa lónloo nntrlliTO, piapataUo eoB papión*, qnlna 
f ino  AIHaiEOS grU,eooadilPer&yrlnoáollilBKa.
Ulan Ultal Inarváe al axtraolo de aoantkaa virUla oompnw linO l l ls l  AMOlgOS te.Xa na azoltuta podateao délas aner-
glu earabro-madnlaiaa y gaalro-lataailnalaa y nn aaoalanta afro* 
diilaoo.
Vino lodo-tánico Fosfatado Am argós fa” y p^ruSé^Vab::
tlinyaedo oon veníala al aoaila da klgado da kaaalao y aiu amol* 
alenaa,

D K R d S I T O

N u clirriisn a l A ia r g ó s_ vanadate aódioot, aaantkaa virlllt y
ankanal.
Laxol Aiargis d kaaa da oiaaata aagtad*.
Monaroulén Aiargés 9MB oombAtlr 1a áijnLtBorriAa
Onava ft.apffáa TOKIOO BKOOKB'i'lrUVXMTX.(Inyaotabla).dUllO MniaigVo Cada ampolla da 1 0. 0. eonUanai oaeodUato da
■oia,5 og.; oaoodllaio da aalrioainai 1 mg.; glioaroloafalo daBOsa.
OmÓva lm «r«áa  BXBSUOníOSO. TOHIOO BX00M8TIT0- Siioro MnargOS yiarFX.(Iay*olabla).Oada ampollada 1 o.o. 
eontlana:oaoodllaio io aalrloiúna, 1 m »  oaoodllaio do *ea*.6<(-í 
eaooúlalo da kiarro, 8 og, y glloarofoimlo da aoaa, 10 eg.
O K N K R A L .

F A R M A C I A  A M A R G Ó S
Calle de Cortes, 660, chaflán á la de Claris. —  B A R C ELO N A

Ademát te expenden en lat principalea farmaciat, drogueríai y  centroi de etpeeialidadet farmaciuticat de todat
loe poblacionet importantet del munifo.

UBCNa t i
PARI
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