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PERTDBBAC1 0 HE8  MEBSTBDAIES
S l N T O M A B

StgiBS poco ............................................
M g lH  ... .................................................
SCllM dOlOTOlM. .
i t M M i de opreilÓBi pelpitMlonet, 

■oloeedoncB eaoendentee. • ...........

O A ü  8  A  8

laenflolOBoie otArlee.
Id.
Id.
Id.

.................................................................. ..
MglM ebnndentee.............................
Katlu de demeeled» dnreolón.. . . . .
iMoecM, edemei Ireneltorioe.lmpre- 

doneWllded el Wo, dolore» lenme- 
toldee, ...............................................

iDfaflolenole ilroldice. 
Id.
Id.

T R A T A M I E N T O

O C R E iN E  O R É M Y
De do» á eelB píldoras dlaries dureata lo» oeho dlei 
^  qne preceden á las regla» 7 dátente todo el Ueapo 

que dnre el derrame sanguíneo. 
ffota i de OcreíHfi 10 gotee corresponden á nne pUdert.

Id

Aaenorree.. . . .
If^»««dnna truetredo, enfermedad de

Beaedow de le menopansie........
Obeelded, renroatísmo crónico.. . .

Tnsnlleloncle 
rice.

Id. 
Id.

tlro -O T á -

Begles dolorosae.

Regles doloroees.
Inofoleres..........
inómelei............

Espasmo Taecnler ó mne-
calar.

Metritie 7 ealplngitis. 
Id.
Id.

T H Y R E N IN E  O R E M Y
One píldore diaria durante dos días, dospnéi e l^ -  

natWamente une 7 dos 7 Inego do» pfldoras por dto.
El tratamiento empesará oobo die» daipuAi del m 

de las Alttmaa reglas 7 se prolongará hMU el fia 
del periodo menstrual siguiente. VoWsT á empssei 
ocho días después baste que cesen los trestomo»,

labU tat; dosis dobles.
€Waf; 10 gotas corresponden á una píldora,_______

T H Y R O C R E iN E  « R E M Y

Dos i  seis pildoras por día durante wlnU ^  »  el 
mes, asociando, según los casos, dos *
—  de Ocrelne ó una 6 dos pildoras de ThTrénins,ras

F R I A U N E  Q R E M Y
Uno á tres supositorios por día.

IN M U N IZ O L E  Q R E M Y  n ú m . 4 1 .
Metritis 7  ealplngitis. i»_
Vacuna ^lirttioroblana, atóxioa, onrttíva. Bn am­

pollas: Tn7eipcl6n á dosis progresiva cada tres díss. 
En comprimidos: ocho á die» por día. --------

^ B O o o o o o a o «w o o o O B o o B W io o o O B e o «e o »e ^ »^ ^ ^ "“ —

U  A
Deposite eeneral para Bepaflai « D B I B L
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AoedSmIoo de le Beel de Uedlolne.
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Jhwlastpallota. — Are/i/vo é /nuentarlo del Tesoro Olínleo, de ¡os trabajos de Inuesttgaotón y de ¡os Laboratorios naoloitalss.— 

: ÜiIIIki, análisis y aoeptaotón de los progresos extranjeros. — Fomento de la enseUama. —  Todos los Hospltalee y Asilos serás 
i VMeai de eneeñanta,—€dlJlolos decorosos y suflelentes.— Independenola del Profesorado y purifloaelán en sa Ingreso.—Fomest», 

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

A . I Í I O 1 ScccIÓQ ClCotiflPAS Roonardos oliniooB, por ^n(on¿í> AforslM.—£1 probU m a del deznateroldad so  la Repóblloa
por el Dr. L«opold9 Academ ia Española de Derm atología y  SifiliograOa, por loa Dr«r. i ’arpío de iledina j  T .á tia  Portilla,-^

laiUtuto de Uediolna p ráctica—BlbllogrsdA, p or M, P eriód icos m édicos.—-La cura de sol, p or  el Dr. De Eduardo Poeior OuOUn,

R E C U E R D O S  C L I N I C O S
Cánceres de ia Jengua. A lgunos c a so s  p rácticos

FOB

ANTONIO MORALES

De todos los cánceres que ae pueden observar en el 
lorganiemo humano, el más terrible de todos es, iudu- 
Neblemente, el de la lengua. Mis notas presentan una 
iKtadlstica horrible. He visto 93 casos de cánceres de 
jialenguB; hé operado 44, y de éstos no be salvado más 
hue liru! Los no operados han sido por los motivos 
jBgaientee: unos, por llegar á mi consulta en plena ca- 
pOexia, y, en conciencia, no podía aconsejárseles ia 
jopatación; otros, por no someterse al procedimiento 
Ipirúrgico que les proponía.
I Dqo de esta última serie, acompañado de un mé- 

hombre de austera conciencia, á reiteradas ins- 
Ihiicias de su oliente le acompaña á París. Allí lo vie- 
l'in varios médicos, hasta que uno de ellos se compro- 
j®etla á operarlo por una cantidad bastante crecida, 
I Riéndole al médico acompañante una elevada co- 
j ’Widii, Éste le dijo al operador: «Mi cliente ha puesto 
|W mi BU absoluta confianza. No quiero comísfiíji 

Si Usted promete su curación, accedo á que se ope* 
no, te aconsejo el retorno á España, para que 
 ̂morir en su casa entre su familia.> El operador

le contesta; «Respondo del éxito operatorio; el terapéu­
tico es otra cosa.»

Volvió á Barcelona el paciente, y al poco tiempo 
sucumbió.

***
Visitaba en el paseo de Gracia á un rico propieta­

rio, y  hombre de mucha suerte en todos sus negocios; 
pero como no hay dicha completa en este mundo, tuvo 
la desgracia de que su hijo único contrajese la difte­
ria—entonces no se conocía ei suero que tantas victi­
mas ha salvado después—, y se le presenta una paráli­
sis cardiaca, llegando á 28 puisaciones por minuto. Era 
un niño de unos nueve años, pero fuerte y robusto.

Quedé asombrado; y entonces Cabot—médico de 
cabecera con el que tuve la consulta—me manifestó 
que habla llegado, unas cuatro horas antes, basta tener 
tan sólo |8 pulsaciones! Le recetamos inhalaciones de 
oxigeno y toda clase de tónicos cardiacos; pero todo 
fué inútil: el enfermo falleció al día siguiente. Este 
hecho determinó en el padre una pasión de ánimo tan 
deprimente, que temí el que tomase una determina­
ción extrema.

Aún no repuesto de tan duro golpe moral, se muere 
repentinamente su esposa, quedando todavía en peo­
res condiciones morales. Hay médicos que atribuyen 
como causa predisponente dei cáncer, la tristeza.

Procuraban los amigos, y los pocos familiares que
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le quedaban, distraerlo; y él, que era un empedernido 
fumador de fuertes tabacos habanos, contrajo una leu- 
co^lasia muy extendida en lengua y mucosas labiales 
y genianas.

Le llamé la atención sobre este peligro, y hasta le 
dije muy clara y explícitamente que podía presentar­
se un epitelioma de la lengua. Esto se lo anuncié dos 
años antes de que se confirmaran, desgraciadamente, 
mis temores. Disminuyó' el número de tabacos que 
fumaba diariamente; pero me decía; cE! fumar me 
distrae; ly son tan aromáticas las brevas Murías que 
me fumo, que ahuyentan mis tri8tezasl>

Por consejo mío tomaba loa araenicales y coluto­
rios apropiados. Hicia viajes de distracción á Málaga, 
pues él, nacido en Gibraltar, conocía el hermoso clima, 
que se extendía por aquella costa desde la punta de 
Europa hasta Vélez-Málaga.

A pesar de todas las precauciones, se presenta el 
epitelioma cerca del vértice de la lengua, y casi antes 
de los veinte días un ganglio en la región submaxilar 
izquierda, en su limite anterior.

Le propongo la operación cuanto antes, con mayor 
motivo habiendo el infarto ganglionar que yo creía 
muy sospechoso.

Por aquellos días, hacia fines de 1887, vino á Bar­
celona el célebre doctor inglés Morell-Makenzy, llama­
do para visitar á un rico comerciante de vinos, que pa­
decía una neoplaaia maligna laríngea. El Dr. Moreil 
iba de Londres á San Remo (Italia), para visitar al he­
redero principe alemán, padre del actual exkaiser, y  á 
su paso por Francia vino á Barcelona, con el fin antes 
indicado.

Ya en esta capital, me propuso la familia de mj 
oliente una consulta con el Dr. Moreil Makenzy, por sí 
estaba conforme con la operación propuesta, á lo que 
acepté con gusto, tratándose de una autoridad científi­
ca universal. La consulta se efectuó en el hotel de las 
Cuatro Neciones. situado en la Rambla, adonde concu­
rrió el enfermo. El Dr. Moreil emitió su opinión en 
concordancia con la mía, con lo que tuve una verdade­
ra eatÍBfaccióo,tratándo86 de persona de tanta autoridad 
científica, pero dudando de que el ganglio fuese cance­
roso, por lo pronto de su aparición. En aquella época 
ya se recomendaba mucho por Bergmann, que se hi­
ciese una verdadera extirpación ganglionar en las re­
giones limítrofes cancerosas. Por este motivo, pronto 
nos pusimos de acuerdo en la intervención quirúrgica, 
que yo debía practicar dos días después,

Nos despedimos del Dr. Moreil, que marchaba en 
d  mismo día á San Remo (1) y dos días después le

practiqué la extirpación de la mitad izquierda de 1& 
lengua á mi enfermo, asi como la extracción del gan­
glio.

Se hicieron varias preparaciones histológicas, y re­
sultaron cancerosas las de la lengua y las del ganglio 
submaxilar.

Le puse al operado muy buenos ayndantee de guar 
dia, recordando en este momento á Cuenca y Cánovas 
entre ellos, y se pudo lograr una buena cicatrización i 
los quince días.

(1) B l iln .tr»  enferm o .lem án  fné m otivo de grandes d 'feren- 
clns diagn6.tioae entre los eUnloo» é h istólogos « 1. m ane, y  Moreil- 
U .k -n .y t  los prim ero., a .egn .aban  qne la  enfermedad d -  la lann 
Be del principe heredero era oam -eros», y  esta du>g»«>Uto «ficxal s 
exolnl» de I .  ooron¿. E l Dr. M oreil derla que no lo  ern. lo  qne le 
dehe derecho k  inhlr al trono. Fnó necesario p rect .w r  en el e n f «  
m o li. treqneotomin. Se coronó con U  tánn la pueste. ivió siendo 
Emperador m ny pocos meses, pero sn eapos» pudo lU vai-el litn lo 
de Kmpeiatris. M otoll sacrificó, segón loe alemana», en repntao.ón 
oienUficB en aras de sn interés nacionalista inglés. Deepnés de 
esto, presentó la dimisión de todos ens osrgos.

El doctor al.méin E . m e decía en Barcelona, defendiendo y o  a 
M oreil: i  eete nom bre le fa lta  la a privativa al principio de la M.

* *

Aunque no es necesario hablar de la técnica opera­
toria, he de distraer la atención de los lectores por al­
gunas consideraciones que ofrecen algún interée práí- 
tico referentes á este asunto.

El Dr. D. Federico Rubio—á quien le ayudé en al­
gunas operaciones de esta índole—cogía con una pieza 
de garfios el vértice de la lengua, la extraía todo lo po 
sible é introducía por la parte media é inferior del ta­
bique un bisturífald/orme que salía por el dorso; iacio- 
día, siguiendo siempre por la parte media hasta el 
vértice, y volviendo el bisturí hacia la base, practicaba 
entonces un corte lateral basta el borde externo, sacan­
do la parte de lengua escindida.

Esta se retraía, dando mucha sangre la arteria lin 
gual, lo que hacia muy difícil ligarla en medio de tan­
ta hemorragia.

Teniendo en cuenta estas dificultades operatorias, 
y fundamentándome en los datos anatómicos, me pro­
puse combinar la técnica, en forma de practicar la ope­
ración sin apresuramientos, muchas veces reñidos con I 
a perfectibilidad deseada. !

Lo primero que hacia era ligar la arteria lingual sn | 
el cuello, practicando la incisión clásica ourvilines de j 
Chassaignao, bordeando la glándula submaxilar, con el j 
estuche que le forma la primera aponeurosis del cuello, I 
Levantada la glándula hacia arriba y sostenida por une | 
pinza erina, se encuentra el triángulo formado por 1« | 
dos vientres del músculo digástrico y su polea sóbrela 
rama del hioides, cruzando de atrás adelante y forman­
do la base del triángulo el asa del nervio hipogloso me- ■ 
yor, duodécimo par de loa craneales. Cubre parte de ; 
área de este triángulo el músculo hiogloso, uno de loe ; 
extrínsecos de la lengua, cuyas fibras van de abajo ; 
arriba y de adelante atrás. Algunas veces, separano 
fuertemente con un gancho romo la faja de 
culo, podía ligar la arteria, que colinda con uno de 
constrietores faríngeos. Otras veces, y al objeto de te 
campo operatorio más ámplio, sacrifleaba las fibras 
teriorea de dicho músculo y ligaba la arteria en / 
buenas condiciones. _

Este era el primer tiempo operatorio y poui P 
ticar la extirpación de la lengua con las liga 'V®* 
ó bilateral, según que se trataba de uoa parte 
dad de la lengua, casi sin hemorragia.

Mas alguras veces.tenia que combatir he 
de segundo orden, sí no temibles, difíciles de 
por las anastomosis de las raninas y las amig 
con la lingual.
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Para Bvitar esto, pasaba por la base de la leogua 
nna asa de goma, sujflta en el tubo de una cánula.

Bq alguna? operaciones, para ampliar el campo 
operatorio y poder escindir y ligar á cielo abierto, prac­
ticaba una incisión deede la comisura labial hacia el 
músculo masetero, paralela al conducto de Stenón, y 
teniendo que ligar tan sólo la arteria facial.

El masetero lo retraía con un gancho romo hacia 
la parte posterior, obteniendo isquemia quirúrgica y 
oampo operatorio necesario para aplicar la sutura de las 
mucosas, que siempre hacia en esta clase de opera- 
oiones.

Hay que tener en cuenta que en un órgano mus- 
cnlar, de tanto moTímiento como la lengua, la» arterias 
han de gozar de mucha libertad con respecto á los mús­
culos que le rodean, fisto que es conveniente en el con 
cepto fisiológico, no lo es tanto en el operatorio, pues 
la arteria incindida se retrae y se esconde entre las 
fibras musculares, dando mucha hemorragia y muy 
difícil de cohibir en una cavidad como en la boca, llena 
desangre, para aprisionar la boquilla arterial.

Después de ligados los vaso?, practicaba siempre la 
sutura de los bordes de la herida, con lo que, al mismo 
tiempo que evitaba la infección, aceleraba el t̂ ab̂ ĵ ) 
oicatríoial.

Ayudantes de mucha confianza, como lo eran Lá­
tiro, Cuenca y Cánovas* (murió este joven en Murcia, 
ouaudo adquirió una buena clíenteli.), tocaban la heri­
da lingual con una solución aséptica, y se obtenía el 
resultado que se deseaba.

El operado escribía lo que necesitaba, prohibién­
dole en absoluto la locución. Se alimentaba por ios 
ayudantes empleando una cánula ad hoe, al objeto que 
ia lengua amputada no hiciese movimiento alguno, 
tola vez que la primera condición, para cumplir urá 
indicación terapéutica, es el reposo: por esto es más di­
fícil curar los órganos que no pueden paralizarse, como 
si riñón, eslóraago, pulmones, corazón y oíros.

Mi operado curó perfectemente. Al llegar el eetlo, 
por coneejo mío, marchó á la Cerdeña francesa. Allí 
luTo la desgracia de hacer amistad con un módico 
fríncéi, de origen español, el que le aseguró que su 
entarraedad había sido sifilítica, y él la curada con loe 
««ciíríafes.

Puao en práctica su método; sobrevino una espan- 
glositis y sialorrea. Se a»uata el médico de su 

 ̂ra y le indica que vaya á ParL, recomendado á un 
, ® amigo por carta especial, Mi cliente, muy asus- 
t «doy con razón sobrada, retorna á Bircelona. Me in- 

>gné al Ver au estado, en que un nuevo brote cancero- 
había presentado en la parte derecha, 
na vez calmado el estrago mercurial, le practico la 

I «irpaciÓQ total con las mismar precauciones, y pudo 
«̂gMseáJa cicatrización, pero sin locución alguna; mas 
ca o de pocos meses, se presentan metástasis pulmo- 
ree, verdaderas auto-infecciones, y sucumbe el infeliz 
|®nte con la resignación de un verdadero mártir.

I ^ “dos años después tuvo varias consultas para un 
lengua, cuyoe datos históricos, aun á la 

* sop dignos de consignar.

Era un hombre imbuido por el temor de la apople­
jía, porque de esta enfermedad habían muerto au abue­
lo y su padre, y ofreció un premio de 5.000 pesetas para 
la mejor Memoria que sobre este punto patológico se 
presentase. Obtuvo el premio el Dr. Codina. Memoria 
que se imprimió á costa del donante, y se repartió gra­
tuitamente en Cataluña.

El obsesionado por la apoplejía fuó uno de los co­
merciantes y  fabricantes de mayor suerte que se bao 
conocido. Negocio en el que interesaba, era próspero 
con seguridad.

A este hombre se le presenta un cáncer en la len­
gua. Tengo con su médico una consulta, después de 
examinado el enfermo. Habla yo padecido una pulmo­
nía gripal, tan sumamente grave que estuve viaticado; 
y cuando empezaba la convalecencia, estando en cama 
todavía con una extrema debilidad, se efectuó la con­
sulta con Lázaro Cuenca. Propuse la operación. El en­
fermo quería esperar á mi restablecimiento, pero como 
era cosa urgente lo recomendó muy eficazmente á un 
compañero, cuya pericia está por encima de toda clase 
de elogios.

Practicó la operación, y al poco tiempo se reprodujo 
el cáncer. Tuve una consulta con Ferrer y Piera, su mé­
dico de cabecera entonces.

El enfermo estaba caquéctico y por consiguiente 
inoperable. Fsrrer y Fiera babia empleado, á titulo de 
ensayo, el suero Doyen, que no dió resultado a’guno 
favorable.

Aunque Doyen habla ofrecido gratis todo el suero 
necesario á loa méiicoa para los ensayos, costó una 
cantidad respetable, según me refirió el mismo Ferrer 
y Fiera.

E«le enfermo en su desesperación pedía la muerte, 
y sólo á fuerza de morfina se iban calmando sus dolo­
res. Poco tiempo después sucumbió.

Decía; que de 44 operaciones, sólo pude obtener éxi - 
to terapéutico, muy diferente del operatorio, tan sólo en 
(rea casos. Procuraba seguir la pista hasta los cinco 
sños. En muchos se reproducía el cáncer al año, á los 
dos, y en uno basta los cinco, en que practicada una 
segunda operación, murió. Era éste de Tarragona, /  
venia á visitarme cada cuatro meses. Fuó muy agrade­
cido y obsequioso. Reconviniéndole por esto último, 
me coge la mano, y me dice: para usUd, si pudiere, le 
traería la catedral de Tarragona. No pude salvarlo des­
pués de ia segunda operación.

En toda la estadística hay cinco mujeres, pues esta 
enfermedad es más propia de los hombres, lo que atri­
buyo al uso del tabaco. Se presenta casi siempre como 
heraldo canceroso ia leucoplasia, que parece como si ha- 
biesen incrustado nácar en las mucosas.

Aunque pocos casos, he visto algunos sarcomas de 
la lengua; y en una mujer, úlceras tuberculosas. Para 
el diagnóstico exacto convienen las preparaciones his­
tológicas. Cuando era urgente diagnoslioar, recomen­
daba en las biopsias, el sistema de la congelación, que 
economiza tiempo y trabajo.

He visto, en algunos casos, sobrevenir el cáncer so­
bre glositis terciarias de Pournier. Uno de estos era un

I ‘

i
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r r r .= - = c .” = -S  
r s .=infartoB cangUonares. No pudo operarse, y suc

"  T l o e  tres eufermos, que. pasados u.As de einco

T v i  ■ r r ó  - “ o i -  un p » b .0  de 1. proviuci. de 
Íe to n e 'E l di.gnd.tleo hi.lológioo e,« ei.eto, y 1.»
® eTdoue, ee peeoticon  . »  buen» eoud.e.oue, de

° '° S r .l t r r ib l .B  «ladletl™ . Be d.beu indud.ble»eu^ 
te 4 que siempre llega el cirujano tarde, ca«n J . ya la 
nr’opagaciÓD se ha extendido por el sistema linfático al 
^ T  r i  la caite posterior. Abrigo la esperanza, que 

« d i -  e. de difícil eplioecidu e „ le lengue 
PC, BU much. moTllided, elev.udo le. eg »].., Sjiudo- 
r ,  con pnntoB do Bulure, y epUc-ndo de.pué. en el 
cuello lee poslM de * /« «* •  P>™ extender las rad.acio- 
n e r y  en SgunoB caao. enfocando b.en 1. locahz.c.dn 
patológica por la rad¡o«™yi« fr o M la . m obtendrán
muv buenos resultados. tt- » r»

Hace año y medio mi hijo Anton.o y V.cente Ca-
rnliren un epil.lioma de /orna t«,eir<mü que habla 
de atraído el fienUlo lingual, aplicaron Brete agni.s de 

!  fiándolas con puntos de sutura y se obtuvo la 
o S r i z a c l  completa. La preparación histológica, por

“° “ lír a b 0  d n ig r o r m L s  se presentan dos ganglios 
V desaparecieron con la radioterapia. Después se pre- 
L L  uu foco metastásico en la parte lateral y media 
del cuello, lado derecho. Desapareció la mitad con los 
rayos X  enfocados, y después aiilícacuSn cruzada. Apli­
cando siempre la parte difusora bien calculada para

este enfermo ha supurado el foco y hemos de 
ver el resultado mediato.

Terrible es el cáncer, pero hay que confesar que es 
un problema biológico, y cuya solución, por ahora, re- 
clama el bisturí con supremacía, pero es conveniente 
que el bisturí no abra puertas para que se extienda la 
infección. Por ello, indudablemente, tuvo su época el 
método obliterante con los cáusticos. ^

El cáncer de la lengua es terrible. ¿Qué no sjfnria 
uno de loe mejores oradores parlamentarios de la pri­
mera época en España que murió de un cáncer de la 
lengua? Seguramente más que el célebre compositor 
de la sinfonía pastoral, que perdió la audición, y t ró 
la batuta, dirigiendo su orquesta, al 0 0  atinar con loa 
compases, por no oír loa sonidos,

BftToelon», Enero 1 ^ .

El molilíiiiii iiEl sEfluio ilB maiEiniilail eb la REiiBlillta lliBEBllta
Contribución  ai estudio para su implantación

D R .

EOB IL

LEOPOLDO BARD 
(da K uenoi Airea.)

(El Dr, Baró, diputado nacional argentino, nos envía el 
siguiente trabajo para su publicación y con gusto lo trans- 
cribimos literalmente):

La enfermedad, según la legislación extranjera en mate- 
ria de seguros obreros, consiste en toda alteración de la sa- 
lud. cualquiera que sea la causa de esta alteración.

E l alumbramiento presenta las mejores analogía, de le 
pequeños accidentes; es necesario, por lo tanto, conslitm:
L  organismo seguro, común á los pequeños accidentes y i 
las enfermedades, considerando el parto como uno de lo,

■’ T a ^  g e n e r a d o r a ,  está todavía muy imperio 
tamente protegida, moral y materialmente, en nuestro pd,, 

D e b e L s ,  pues, prestarle ayuda y protección como A todo 
ser débil, y eso, sobre todo en el momento que puede 
como una herida, una inválida, qoe  lo es en el trance de li

“ ‘ ^ S 't e n fm o s  la pretensión de afirmar que las obrae qo.
qnetríamos ver desenvolverse y que desearíamos ver esÛ
blecerse, pudiesen ellas solas tener una 
aumentar notablemente, y por decir asi, el día de mafisni, 
la natalidad en la Kepública Argentina; aunque estemcM^ 
embargo, persuadidos de que ellas contribuirán. ;  en larp
medida, á disminoir la mortalidad infanti .

Las causas de la disminución de la natalidad en FrsnJ 
V en otros p a ís e s -a lg o  podría ya señalarse en nn«to | 
p a ís -  no son solamente de orden económ ico; las razosM,

esta vasta cuestión, sin que sea necesario recordar todo e

pleadas que tienen el valor de procrear hijos.
mundo y criarlos. Las familias obreras que tienen n
hiios constituyen evidentemente lo mejor. Todas las «
Í r a s T l a  nación reposan sobre ellos, á
L d  debe admirar, animar y  proteger, ü - c c t i r ^ '
carácter político,puede ser muy útil “  ^ n d j ^
estudiar leyes, de las cuales pudieran
porvenir de la raza, sería á nuestro parecer infinita

d . . . o . . , » . .  . . » « > •  j r : , * :
reposar sobre bases sólidas; h»cer penetrar en las I 
esta verdad, también puesta por Toletoi. cuand ^  
meroBOS hijos y una buena madre; he aqu J
ra felicidad». Keufer hace notar con ' « ¿ n  J^ae *
constitución para que funcione ¡ ‘^ 3  tecd*
irganos deben llenar funciones especiales, . la m I
puede aplicarse á la sociedad en general ?  J J  
particular. En una casa, el hombre y la mujer ¡A
L n e s  definidas; el hom bre debe 
la íamilia, protegerla, defenderla; en una palabr^g 
BU evolución; la mujer, además de su pape de am 
tiene la noble misión de dar nacimiento á los Múos 
tarlos con su leche, después formar su inteligencia 7
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moral y fíelcament»; y agrega: la familia ee la rélnla en la 
ana 00 forma la eor.edad y la rr,n¡^,
p.ta ro.oo nna ,„floeooia  conoiderahle. R, ,ngar í  r .1  
dra de fam.|,a en en hogar; también t o d „  lao medi -a» que

r i T n , ' '  q , ,  p reoo ,h am o,, tienen Jo
fio eeencal llenar hbre y complesameote, en todas sus aíri' 
bncionee, en papel do espop» y

El interés primordial y absolutamente vita] de nnestro
eetablenidaa sob^e baeis

salidas é snquebrantablee. El fondamento de la familia a ! 
..nnrendida es evidentemente el matrimonio, que debe
ranmac o  refiex,onado, aportando d loe . .p o J

h W .  á cond .cén  de reunir a=If eer^ntn de ab 
l •«'•rinífír S í]?  reepetando eso» prin • < 

rerdadoraDiente conetli*:^»íe y > •
excelencia, la forma Indispenea. '

1 lís eoneracinnee Buces’vae; las r,-.»..,, 
decir, de! adelanto de la cultor» d. '

I «de  la verdad y  la pránfioa d.d bien-

deatmir, alterar ó  aun debilitar 4 la fa m ilia  - o -  ,i  .n i .m o  
Ibempo.á llevar al hom breé la brnfalidad.har. - u -  > „  
llaeociedad, Es, en nuestra opinión, cometer • - -

Jinnindívidno, el buBcar desviarlo de ana deberes de p ¡ '  

IÍ .n  da?“  ' T " ' " "   ̂ '«  mtema íu -

jc « l« . depende la vida mi=ma de laa naciones 
L I  ha dicho .Toles Simón, tienden, en

t  r  A d de allí, es de ese centro
N  ecido de donde ealen las grandeaafeeciones los caracte 
fssfnertemente templados para la locha y  t r a b ^

®“ 0''i°nante, tan respetable 
U  r ndo r  'idead as de sus hijos...
t  .n ® y  eohernando sabia-
hwtBBU casa...» <Carfa de D'AIembert á Rousseau .
I bÍ Z Í  ««  í^mbia que la compone, la

i T í  r  por la observa-
t i o l í  '  '*  que ella crea entre los
Icli! T  iniciativa de empresa de
L Z d í  1 y '^ í « e “ ndidad. La familia, qn-
tciade h disminuye la impor
^  de choqoes inevitables, amplifica las alegrías y ate 
P»l08 dolores BentidoB en común. ^

N ü o r S T '® “ o‘’ ® “ " ‘ “ “ 'idad realizado en el afio 
M trah • leyó el Sr. P. B. Eran

t o t  a o r e ; r ' r r ‘ ® - '° ^ '"  -u toa lidad  y la mortalidad I ,T = ' o a'goiantea conclueiones;

K L  a v u ? í  1 por contri-
f l o t a r  '  “  ^ “ « ‘'"O.

t í L T u n Z e 'H ' ’ " ' '  "  embarazadas paraI) Con ? y después del parto

‘ ■.“ '■‘ “ r  “ »* >  p”  » ■ ■ « .  d .  d « „ „
I'«*nt«3’ v 8  ̂ alentar á las madres
f  íloBhijor”  ***̂ '*̂  PrActicas higiénicas y  manera de

N r r i i r r  de instituciones sociales de
F ‘lo p D e t i c ln ^ “ '  de lactantes, cátedras
f c  Z r  .  ^ B. Franco..
r io d e ía lr T i  no basta impedir el
f  "«Moldad ía ta ir '^  1* ^Po<=»<iel embarazo; el jornal es 

fatal para Ja clase obrera, y por ello no basta
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,T e  r ™  ‘  « ™ .  d ,

oue ^ “ «-d.o era de 3 130 gramos; á pesar de

^'•^-Poctod. - .  X e Z  y c t T
cer grupo ' -n .ado  P^r t^d.s 1 : ^ " * * “’

. " "  i-bnin. dieron origen u niflo- "  °  m T
era de 3.318 gramos; debiéndose este hecho a U c i r c u Z ^
b : Í r "  durante el em

A « r e  respecto es¿ribe Leforneau: . t , .  ^ ^
garrí. reposo de la mnjer durante una' partó a« Í !
acción, en . .  aumento de fuerza y  de vida en los nifloa que 
nazcan en estas con.lic' •—¡ > ’

lo « ' « •  principiofl el arHcu-'
o  9.0 de la lev „dm . 5 281 de nuestra Legislación, establece 
a protección del t-abajo de las mujeres en el iq.úso 2.*, en

cn rriT i^ '^ r^ r^ ® ' “ “ í^ resp od rán d e jard econ -
eurrirá las fábricas ó  á les talleres hasta loa treinta días 
subriguientes al alumbramiento, debiendo entretanto re- 
aervéreeles el puesto.»

Como se ve, este capítulo, si bien tiende á preocuparse 
de la protección da la mujer en un período subsiguiente al
a umbramiento.no es efleaz, requiere una ampliación en lo
que se refiere a período final del embarazo y á la percepción 
de en jornal en los días ulteriores al alumbramiento. En esta
b r Z t  legislación social so­bre el punto que eetudiamos.

Jaequee Marmet sefiala en un interesante libro, cuya, 
conclusiones tranecribimos, y que es un notable trabajo de 
higiene social; '

i J ’L  examinado encesivamente en los comienzos
los socorros con los cuates puede contar actualmente la mu-

y  (CoDchee.l
• El organismo de la mujer sufre, á causa del embara­

zo. modificaciones importantes. La mujer de la clase obrera 
tiene necesidad más que cualquier otra de ser protegida 
desde el comienzo de su embarazo; resulta menos ágil, me- 
nos apta para soportar la fatiga; se deberá pedirle menos ' 
esfuerzos y emplearla en trabajos poco penosos, en su inte­
rés y en el interés de sq hijo,

Varias ocupaciones que obran directamente sobra los 
órganos de gestación deberán á un mismo tiempo ser prohl 
bidae á la mujer de una manera abeoluta.

3.a Ciertas intoxicaciones ejercen igualmente una in-- 
fluencia nefasta sobre la parición y son causa de numerosos 
ahortos y panoiones prematuras.

Así el plomo y el mercurio han sido recriminados con 
gusto lítalo. E l trabajo de mujeres ha sido privado ya en

metales. Es de desear que esta probibición sea absoluta.
En lo que concierne al tabaco, la cuestión se todavía dls • 

cutida, para unos, y esta opinión parece prevalecer, el taba- 
ca tiene una peligrosa influencia sobre el embarazo; para 
otros, sD acción es nula, “

n
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La cesación del trabajo ea necesaria durante loa trea 
últimos meses del embaraao; esta regla debe ser absoluta 
durante las últimas semanas para que la mujer pueda aat 
lu í (mettre aw tnonde) h ijos vigorosos, viniendo i  término y 
con peso normal.

Para permitir A una mujer encinta observar ese lep o  , 
es preciso ayudarla; ya en varias otras (en el sentido de bo- 
ciedades de beneBcencia) distribuyen socorros; pero esos 
socorros son la mayor parte del tiempo absolutamente insu-
ficientee. . ,

4.a CierUs administraciones, industrias privadas y algu­
nas grandes Compañías acnerdan licencias pagadas á sus 
obreras y empleadas; es de desear que esta medida se gene-

Lae solteras con hijos (filies mires), las viudas, las aban-
donadas que tengan voluntad de termii"-. • n 8u •• ¡••.i-.'-o
y el valor de dar á luz y criar sns l ='‘ ‘‘
‘ i'•nlarraente protegidas.

• ajybién han sido . r.-H-b.-i para recibirlas Casas de .
c.rnidal íoatlesotuTÍu;, colocadas bajo el cqniyot p i '  •
r-cm -lie  una vigilancir.. médica ne<^irtaria. Deben ase-, 
el secreto i  esas de»j;-„..',tdas y  procnrarVs, tudu », -h 
una material y nn rSi;onff’ iU:¡i»i- un :.C.

T .d.s n m  los asilos M ichelet.ioe aeiloa de U Sociedaddu 
lactanc^n maternal, do la Sociedad filantrópica del Hogar 
maternal, de 1» '■amaritana, d é la  M aternidadBonoicaut,etc.

I- :i ' los servicios especiales deberían ser creadoe, allí 
.ionde no existen todav'a, para permitir á las mujeres, cuyo 
embarazo ofrece algún estado psicológico, reposar y ser
hospitaliíadas. _ .

En Francia, el art. 29 del libro I  del Código del Trabajo, 
establece que «la suspensión del trabajo por la mujer duran­
te ocho semanas consecutivas, en el período que precede y 
que eigue al parto, no puede ser causa de rescisión del con­
trato de localización de servicios, bajo pena de dafios y  per­
juicios, á favor de la mujer».

En la sesión del 23 de Enero de 1924. la Cámara de di­
putados aprobó un proyecto de ley que modifica estas dis­
posiciones del Código aumentando á 12 el periodo de des­
canso y estableciendo además, que el empleador no podrá
despedir á la interesada en caso en que su ausencia, á con­
secuencia de enfermedad proveniente del embarazo ó  del 
parto que no le permitiera reanudar el trabajo, se hubiera 
prolongado hasta quince semanae. (Journal Of/imel, 24 de 
Enero de 1924.)

Burean International du Travail-Inform aiions sociales.
De la ponencia del seguro de la maternidad de Tomás

Balboa (España) entresacamos algunos datos que reputamos 
de interés para fundamentar un proyecto que presentamos 
á la H. Cámara de diputados de la Nación, en la sesión del 
6 de Agosto de 1924 (l).

(1) A it la o lo l®  Des-t# la prom ulganión 1» proíente ley , «n 
todo al ta m torio  de U  Bapúbl.aa, qcada prohibido en loe  e»ta- 
bleoimianloa «omar"ial*e é industrialee, aean orbanoa 4 ruralea, 
públiooi 6 particulares, easepto aquellos on que sólo trabajan 
m iembros de la  familia del em pleador, ocupar fc mujerea durante 
el p®riodo de eeía aemnue* posteriores al p*rto. ,  , ,  .  .

Art. «.0 Lau nmjeres en estado de parto tendrfcn dereoüo a
abandonar el trabHjo, previa presentación de un aertiñoado médi­
co, en el que conste que e l parto se produciré on  nn  p lato  de seis
«emauaB. , «

A rt. B.® Las muieres que se encuentren en las oondsolones de- 
terminadas en los arrioulos l .o  y  9 ° ,  percibirán un  subsidio eqnl 
valente á  su salario ó  sueldo integro, no pudiendo ser inferior i  
100 pesee por m esj tendrin  derecho, además, á  loa onidados gra ­
tuitos de un módioo ó partera.

Art 4 ^ NiDgún error de parte del m édico o  partera, en la 
M timáoión dé la  teojia del parto, impedirá á  U s  m ujeres recibir la

«La incapaciáad para el trabajo reduce al obrero, asi 
com o á su familia, á la privación del salario ootidiann..

Esta incapacidad pata el trabajo puede provenir, sea de 
una enfermedad, eea de un accidente, sea, en fin. de la in­
validez ó de vejet. Muchas industriae son insalubres, más 
aún, son peligrcsas. y si todos no pagan tributo á esas mi- 
serias del trabajo, ninguno, al menos, escapa á la debilita­
ción progresiva que la edad y la labor cotidiana infligen á 
las constituciones más robustas.

La enfermedad, en el sentido admitido por los legislado, 
res extranjeros en materia de seguros obreros, consiste en 
toda alteración de la salud, cualquiera que sea la causada 
esta alteración. Sin manifestarse bajo una forma tan espan­
tosa como el accidente, la enforon Jad < • ■ OH e n
sus efectos, ni menos terrible, en su' . i ' . - t i  
obrero .i quien la enfernieJsJ ha 'edu  ‘ paro, c«lá pri- 
v.ido de los meJioe d» qi • > ásesura la ■
¡leradó _j.í . Faltándole i úyud.i ó asi-■ encía
■:xaediat*ri.« puede recurrir en t i "  o o;:onui"-, y enla 
.cedida neceearin, A ’m-i cniJaJos módicos y fatmacéuticoe.

lo  nn iísción  á qua lianan derecho, á contar deade la facha d«l 
rrtifioado m édico haata el m om ento en que el parto le  prodojo, 

.»rt 6.° Bu aquellos eaaoa en que l»  m ujer, com o aonisonen- 
. U  de’ uña enferm edad com probada por certificado médico, oomo 
resultado de en em barazo ó  de su parto ea coloque en la impo.i- 
b ilid ad de  eonünoar 6 reanudar au trebejo, m^a alU  da laefechae 
jndieadaa, peroibiiá un subeidio equivalente á la mitad de su la- 
lario 6  eneldo, no pudiendo eer inferior á 60 peeoa por me». On» 
ves ooloeada en e l periodo determinado por loe artioulos 1 ,o y 2.0. 
gozará del eubeidio tota l.

Art. 6.0 El ittbHidio de m aternidad no podrá eer renunaado, 
cedido n i em bargado.

A lt  7 o  Durante loe  periodos deterroinadoi en la presente 
ley , en que la  m ujer no trebeje, deberá ooneervársela e) puesto 6
empleo. , .

A r t. 8.0 B1 capitel neoeeario á loa efectos del onmplimiento 
del articñlo anterior, será form ado por una eontnbuoióo moninal 
obligatoria por parte do cada m o).-r. obrera ó empleada, d .lo i 
quince á  los cuarenta y  olueo a fioi de edad, oon una «urna eqm- 
valente á una jom a d a  de au salario ó  sueldo; de una oon.ribuoiéu 
igual por parto de eua respsetivoa empb adores; de una eontubu- 
oión igu a l del Estado ouetido se trate de emplcadao naoionales.

Ai-t 0 0 Contribuirá tam bién á form ar el fondo del seguro no 
mateimidad. la  peroepoién del impuesto eipecificado en loa atti- 
ouloa siguientes. .

Art 10 Desdo la  p icm ulgaoión  do la presente ley, ioe arliea-
loe eiu m erad oi á oontinuaoión pagarán un im pM sto del dies por 
ciento (10 por 100)  sobro su valor de venta' a l público.

1 , ® Impresos en general.
2. °  Impresiones musicales.
8.® Dieoos y  cilindros para gram ófonos y  fonógrafos.
4,® E o lios  perforados para pianos, pianolas, antopiauos y

m onium s. ,
B." Piezas para órganos y  demás
A rt. 11. RxcoptÚBDse de «8te impueato Í09 penódiooí, re 

y  publicaoiones de oaráoter oienttfloo y  destma-ios M a 
que serán eapecifleaUos por la  leglsm entaoión del Pod J

19. El Poder E jecutivo determinará en la 
do la presente ley . que Bclamente los 
con  debida antorización de Jos sntores d - impresos, música 
serán los que solicitarán la  estam pilla fiscal para el P»6

.  s.=tinttri al foâ ®Art. IH. E l producto de este impuesto se destinar 
del seguro de la maternidad ,  j,

Art. 14. E l Podar E jecutivo determinará el monto c
oorroa'ponde oontrlbnir on el presupuesto anual , „ n m -

Art. 15. L a eontribuoión de la obrera ó emplead 
da de ’eu salario ó  sueldo por el em pleador. ¡y ,

Art, 16. El Poder EjooQtivo reglamentará 1» lo r »  
la eontribuoión patronal y  obrera , y  el „ 4n>s.M
concedidos los subsidios y  la  form a en que se hara
médicOB. ,  nnr

Art. n . L a adm inistración de los fondos crea  ̂
estará á cargo de la Caja Nnolonal do Pensiones y 

A « .  18. Comuniqúese a l Poder Ejecutivo.
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qn4 reclama bu estado. La inenflciencfa en los cnidadoa 
acarrea la agravación del mal, mientras que los gastos nece* 
laríos al sootpnimiento del enfermo y de su familia, absor 
ben loe modeetoa recursos, fruto de en trabajo an'erior. La 
beneficencia pública, cuyos beneflcioa están reservados á los 
indigentes, no interviene, en efecto, elno á partir del dfa en 
que el obrero ba agotado intfgralmente los recursos de qne 
dispon», y ann los socorros qne le concede están lejos de ai- 
cansar im valor comparable a! del salario cotidiano

En tn a  palabra; la enfermedad qne, por falta de cnida 
dos, puede arruinar la salud del obrero, condena en otro
caso á la miseria por un tiempo— y á veces para siempre__á
la familia, de la cnal este obrero es el sostén.

Los legisladores han buscado el remedio de estos in for­
tunios— de que es víctima el obrero, en caso de enferme­
dad—en la inetitución de nn sistema de seguro. La insufi­
ciencia de los resultados obtenidos por la iniciativa privada 
iei ha conducido á decretar la obligación del seguro, bajo la 
inspección y con la garantía del Estado. Era este medio, ó sus 
ojos, el único capaz de generalizar el seguro, permitiendo al 
obrero qne cambia de oficio, de dom icilio, encontrar por 
todas partee un establecimiento de seguros pronto á reci­
birle, sin compromisos de plazo, de permanencia que inte­
rrumpa los socorros, ni im posiciones de una cuota de entrar 
da que obligue á la víctima á nuevos sacrificios. Era igual­
mente, ú sus ojos, el único procedimiento que permite rea- 
litar la anlformidad del régimen en el valor de lae cnoiaa y 
de los socorros.

El seguro contra la enferm edad se imponía á esos legis- 
lidore», como complemento del seguro contra loa accidentes 
Eiiste una categoría de éstos, designados bajo el nombre de 
pequeños accidentes, cuya escasa gravedad y cuyo gran nú­
mero los distingoe claramente de loa sccidentes propiamen- 
te dichos; la organización del seguro contra los accidentes 
ha previsto esta distinción, rechazando la indemnización á 
las víciimas de los accidentes que no acarreen sino una in­
capacidad de corta duración para el trabajo (trece semanas 
en Al' irania, cuatro semanae en Aosttia). Para asegurar una 
Indemnización á las víctimas de todos los accidentes sin exr 
«pelón, es, pues, necesario constituir, al lado del seguro 
contra los accidentes propiamente dichos, una organización 
especial para los pequeños accidentes.

Ahora bien:et alumbramiento presenta las mayores ana 
logias con los peqnefioa accidentes. Parece natural, por lo 
tanto—y es, por otra parte, posible —, el constituir un orga- 
niemo de seguros, común á loa pequeños accidentes y á las 
enfermeda les, considerando el parto como uno de esos pe 
qoefios accidentes.'

En todas ocasiones y en todos los palees se ha reeonos 
cldo que la evolución natural de les fenómenos fisiológicos, 
acompañantes del parto, exige cierto tiempo durante el cnal 
le está vedado á la madre el dedicarse á sus ocupaciones 
ordinarias. Es nnánime entre los médicos la opinión de qne 
ena recién parida no puede volver á emprender sus traba­
jos, sino después de un mes á partir de su alumbramiento, 
í-ae madres infligen, ton  peligro de sn vida, estas reglas, que 
aon ley de la naturaleza, y han de tenerse también en cuen ­
ta, cuando la madre no sucumbe, los grandes ó innúmera 
ules achaques que contrae, las incapacidades para el trabajo, 
otcétera. Excusado ea insietir en la importancia que tiene el 
proteger á las criaturas antes y después de eu nacimiento,
00 solamente durante las cuatro semanas indispen-ables 
pora que pueda atravesar el período más peligroso de su 

8il existencia, eino también durante los dos primeros 
Míos.

las futuras madrea eatán agobiadas por el exceso de

trabajo industrial, ó bien si arrastran su existencia penoea 
en el curso de eu embarazo lamentable, esas circunstancias 
desfavorables influyen sobre la vitalidad de nn ser débil, 
que corre peligro de quedar herido de muerte antea de haber 
salido al mundo, ó de no aportar á la vida una fuerza sufi­
ciente para resistir á los combates y  á los accidentes mor­
bosos.

Si no se ayuda á Ja madre en el cumplimiento de su mi­
sión. no tendrá ánimos, y quizás será impotente, en un gran 
número de ca os. para terminar la obra de la naturaleza,

El profesor M, Pinard, en un congreso internacional de 
higiene y demografía, formuló, sin reservas, el dictamen si­
guiente:

«Una mujer asalariada tiene derecho al reposo durante 
los tres últimos meses de en embarazo,! Seguramente que, 
con 'las costumbres actuales, no se podrá realizar de un ti­
rón, en una sola etapa, ese desiderátnm de higiene obsté­
trica.

L o que hace falta, primeramente y ante todo, es Introdu­
cir en la ley el principio mismo del reposo previ-). 81 se de­
cretara que las mujeres obreras de las fábricas, mairufaetu- 
ras y talleres, no fueran admitidas al trabajo durante la úl­
tima ó las dos últimas quincenas de su embarazo, la ioacrip- 
eión de ese plazo mínimo, por insuficiente qne pueda pare­
cer, traería consigo un progreso notable.

P ero serla soberanamente injusto el acordar lacoucesión 
de un deacanso obligatorio, en un período critico de laexia- 
tencia económ ica de los trabajadores sin que la colectividad 
reparase el perjuicio ocasionado. Con el paro forzoso, sin 
indemnización concomitante, se corre el riesgo de agravar 
la Bttuai-ión de las futuras madres, de imponerlee diiraa pri­
vaciones, de comprometer así, por la inquietud y la falta de 
recursos, todo el beneficio del descanso obligatorio.

En repetidos c  ingresos, con toda la autoridad que les 
prestaban la as'stencia de eminentes profesores de Medici­
na, se ha proclamado la necesidad de un descanso de cuatro 
semanas después del parto. Este plazo de cuatro semanas 
parece que ha sido generalmente aceptado, y así se consigoa 
en nuestra legialacion de trabaj •; pero no ae ha seña.ado 
socorro alguno. E l paro y la indemnización no van, lógica­
mente, el uno sin la otra.

Debe establecerse, como condición para la asignación de 
•socorros, la obligación del examen médico, tan importante y 
tan necesario, estimnlándolo con una prima. Allí donde eeos 
consultorios existen, prestan los mejores sorvicioB y  dismi­
nuyen toneiderablemente el tipo de la mortalidad infantil.

Con los fondos que se reunieran, siendo obligatorio el 
seguro maternal, podrían organizarse centros completos de 
pnericnltura, comprendiendo—aparte de los servicios de las 
asignaciones por parto y prima de lactancia, así com o las 
canastillas—el consultorio, una gota de leche (distribución 
gratuita y barata de leche maternizada y esterilizada), una 
sala cuna, servicio de baños duchas y de electroterapia, una 
distribución de carne á las madres pobres que dan el pecho 
á sos criaturas, etc.

Entre nosotros, el diputado doctor Enrique Dickmann 
presentó en el año 1916 una iniciativa referente á la mater­
nidad obrera.

En el proyecto sobre segnro social, del diputado doctor 
Augusto Bango, está comprendido en un capítulo el seguro 
á la maternidad.

Debo señalar, qne el impuesto que creaba por el proyecto 
presentado á loa efectos de contribuir á este seguro de ma­
ternidad, tiene suma importancia,
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L o que se llama el pequeño derecho de autores, libretos 
de obras teatrales, novelas, piezas de música, discos, rollos 
perforados para autopiano, etc., no lo perciben, desgracia­
damente, sólo raras excepciones, los autores en la forma 
que debían serlo, múltiples circunstancias hacen que esos 
derechos y el beneficio total pase á manos de editores, fal­
sificadores y  nsoreros.

Caalquier pieza de música que se pone en boga es tran­
quilamente falsificada y se hacen todas las ediciones que se 
quiere, y su autor no obtiene sino un mísero beneficio. Lo 
mismo puede decirse de las piezas teatrales que son repro­
ducidas, editadas, sin consentimiento del autor.

Obras en que loa editores dan un porcentaje de la venta 
al autor, se venden muchos centenares 6 miles de obras; 
pero el autor no percibe á io mejor sino el porcentaje co 
rr-'Spondirnte al 5 por 100; qne fiscaliza lo que se vende, t i 
editor solamente.

Este impuesto que se destina á tan noble fin, cual es, el 
de la contribución á la caja de seguros de la maternidad, 
tiene también una gran importancia. Se evitará la impre 
alón general de obras en general, musicales, etc., como lo 
determinan los artículos 10, 11 y 12, sin la autorización de 
los autores.

La Administración de Impuestos internos eetampUiará 
esos impresos, como hace con loe cigarrillos. El acio de no 
estar estampillado constituye un delito penado por la ley. 
El editor ó impresor, con  la ausencia del autor, será el único 
que podrá eatamplliai bus intereses.

El autor tendrá la ventaja de poder fiscalizar, también, el 
número de ejemplares de venta de en impreso, ya que puede 
obtenerse el dato en la Administración de Impuestos Ínter 
nos por la cantidad de estampillas entregadas para en im ­
presión al editor ó  impresor.

Creemos, por tal motivo, haber contribuido á hacer efec­
tivo el pequeño derecho al autor, que hasta la fecha ha sido 
en la práctica esquilmado.

acQileinlo EsDDñolii úe Dermütologfa y SIfiliogrnna.

SetlAn oorreipondiente al mee de Junio de IM6, bejo U preelden 
oía del Dr. Coviaa.

negativo, con'0,20; positivo débil, con 0,5, y positivo fuerte, 
con 1  c. c.

Oiuco inyeecionee de neo y nueva punción. Linfocitos le 
han reducido á 14; todas las demás reaccioneehan mejorado,

Persevere el tratamiento basta un total de 8 gramos de 
neo y ) 3 inyecciones de bismuto, tras del cual, una nueva 
punción revela negativas todas las reacciones. La manifesta­
ción alopécioa ha desaparecido.

El interés dei caso e»té en la relación una vez más ob­
servada entre alopecia y reacción meníngea; en la perseve­
rancia terapéutica qne be requerido y en la necesidad de qne 
ésta vaya guiada por exámenes en serie del líquido cefalo- 
raquideo.

Dr. Sáinz de Aja.— Conviene observar en estas reaccio­
nes meníngeas precoces la frecuencia con que se da la curva 
paralítica de! Largue, para relacionarla con la marcha ulte­
rior de los enfermos, por el pudiera permitir pronósticos 
precoces. Es interesante también la anieororia.

Dr. Coviea.— Su experiencia le permite afirmar que los 
paralíticos dan siempre curva paralítica, pero que ésta apa­
rece en otros enfermos que clínicamente no tienen nada de 
parálisis. Nonne no concede un gran valor pronóstico á la 
persistancia dei slotoma anieocoria cuando iasrr-aoclonei del 
liquido se modifican con el tratamiento.

Q ueratoderm la palm ar y plantar poa t salvarsdnica.

D '. Criado.— Sifilítico desde hace veinte afios.eecasamen 
te tratado y sin manifestaciones. Hace anos meses diagnos­
tico de leeión gomosa del testículo y tratamiento de seis ii - 
yeceiones de neo (0.15 á 0,20). Termina la tanda hace veinte 
día», y ocho ó  diez meses más tarde sensación de calor y 
prurito en pies y manos qne se ponen rojos. Hace cinco ó 
seis días se agrietan las manos dificultando movimientos por 
rigidez y dolores. Oree el asunto curioso y no muy frecnen- 
te. Recalca el carácter difuso de la afección y le parece la 
etiología evidente.

Dr. Sáinz de Aja.— El enfermo tnvo en otras ocasiones 
lesiones plantares. Q lizá la medicación no ba hecho otra 
cosa que favorecer brote para el que existía predisposición. 
L e parece mejor el calificativo de eritrodermia, puesto que 
realmente no hay qoeralodermia.

Dr. Criado.— El concepto de eritrodermia parece indicar 
mayor generalización. B» de apreciar la sequedad y aspecto 
córneo de la piel de este enfermo.

A lop ecia  sifll « c a  en áreas con  reacción  m eníngea, 

Dr. O ovisa.-S ifilítico reciente (tres meses). Anieocoria 
ligera y alopecia en áreas. Bi análisis de líquido revela: 

Linfocitos, 320. Albúmina, 0,40. Globulinas positivas. W .

E plderm olísis am poH osa hereditaria.

Dr. Criado.— Puede llamarse también pénflgo oongénito 
hereditario traumático, puesto que estos son sus carscterei. 
Enferma de trece años sin desarrollo de pubertad. Siempre 
en verano tiene lesiones ampollosas en palmas y plantel en 
cuanto qne hace calor, pero aparecen también con el frió; 
cuando somete las partes afectas á nn traumatismo de roce 
(andar, barrer, planchar, etc.), estas lesiones evolucionan lin 
dejar vestigios. El W . es negativo en la madre, no hay eosi- 
Dcfllia ni en sangre ni en serosidad de ampollas.

La afección tiene carácter familiar. El primer caio cono­
cido es el bisabuelo de la enferma, y á partir de él lo han
tenido en las generaciones siguientes siempre mnjerei. La
madre de la enferma padece idénticas maniDetaciones.

La teraréntica es nula. Se propone haosr radioterapia 
local y de columna vertebral por el buen éxito que obtuvo 
en otra enferma afecta de una acrodermalltis pnatnioia de
Halleaopean. Habla de posibles trastornos endocrinos, por
lo que ha sometido á la enferma á un tratamiento á bate de
ovatina, ein resultado alguno.H ace consideraciones sóbrela 
enferma y sus lesiones, citando dos casos publicados por 
Azúa y Pautrier y las posibles relaciones qne con éstos ten­
ga BU enfermo-

Dr. OovisB.— Indica la conveniencia de un estudio ana­
tómico. Recoge la afirmación hecha por el comunicante de 
que no lo hayan padecido más que las mojeres ó partir del 
bisabuelo, hecho que considera curioso.

Sífilis s in  ch a n cros y  recid ivas chancrosas.

Dr. Sáinz de Aja.— Refiere el caso de un enfermo con
recidivas ebancrosae por tres veces, después de dos tra «-
mientos abortivos. Al lado de estos casos de realidad ello 
innegable, se pone sobre el tapete, de nuevo, la cueitión 
sífilis sin chancro. ¿Puede el treponema entrar. »
vivir en ganglios ú otros órganos ein determinar 
te chancro 6 produciéndolo roeaei y aun años deapu s
inoculación? v.„pro

Parece cosa admitida por todo el mundo que el cha 
era la condición precisa «n e  qua non, es decir, que P® 
por dicha fase no podían existir treponemas "  ’
y  para los casos en que la leeión primaria no se advero ,

ilmiti
óeultoi

Eo
mnclu
yectan

[repon 
deUp 

Poi 
rece hi 
da la [ 
chaocc 
laiova 
la pato 
adsDtr 

Ooi 
dos co 
de alfil 
orgauii 
ciÓQ di 

Ah< 
yectaui 
Is! trei 
inmabi 
EBlei 1 
i  lea C( 
reaulta 
ó tres 1 
icmaiiE 
tielÓD I
co'mes- 
qoe SBC 
impide 
dar pat 
csiita a

Igni 
riotee I 
Icrnoa 
rcDlem 
coaoto 
cunto 
EDÍDado 
dala al: 
t loa qc 
cinco o 
clloa loi 

Si e> 
baaplai 
en una 
l> accló 
Paridoa 

i cldo, en 
I apon 
I neceiar 
I litnd de

Del 
avila 

de ¡otee
incadidi 
loccniac 

l'Ptrecld 
Lo n

pna íQjj 
hne pag
l ’dine 1

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 489

idmiCido y ae daba como explicación qne radicaba en lugatea 
ócultoi-

Ea el terreno experimental ae contaba con hechoa tan 
coDCinyentea, al parecer como loe de Igeraheimer, qne in- 
yectaodo eo la aangre treponemaa no prodacía en loa ani- 
nalaa de experimentación ilQlia generalieada, aino qne loa 
trepcnemae aportadoa por la aangre y fijadoa en nn punto 
ia la piel comenzaban engendrando nn chancro.

For cam inoB  m u y  d iatin toa  y  con  final m n y  d iv era o  pa- 
m ceboy d ia  a lterarae eata id ea  fu n d a m en ta l q n e  ten íam oa  
de la neceaaria ex ia ten cia  d e  la  llam ad a  lea íón  p t im a tia  ó 
[bañero p or  noaatroa , ain la cnal n o  e ra  p oa ib le , n o  exiatía  
laisTBaión del o rg a n ia m o p o r  loa trep on em a a , m e jo r  aú n  d e 
li patogenia d e l ch a n cro , c re íd o  a iem p re  p ro d u c id o  d e  fn era  
adentro y  qn e  q u izá  ae e n g en d re  d e  d en tro  á fu era .

CoDOcidoa eon  loa ex p e r im e n to a  d e  q n e  co n e jo a  in y ecta - 
doa con b iam n to ae m ostra b a n  re fra cta rioa  á  la in ocu la c ión  
daiídlia en tan to  estaban  c o n  d e p ó s ito s  d e  b ism u to  en  su 
orpaoiamo, y  tén g a se  p resen te  q u e  e l t ie m p o  d e  la  o b s e r v a ' 
ciAu después d e  la in o cu la c ió n  d n ra b a  h asta  ee is  m eses,

Ahora bien: ae observó por Rolle y Elaa Everto qne, in­
yectando bismato á conejos inocnlados, los treponemaa á 
]H tres semanas, com o ya sabemos, no prendían, no deter- 
Duoaba chancro, en tanto qne éste se presentaba en loa ani- 
Kalea testigos ain previo tratamiento biemutal; puee bien, 
iloacoDejoe con depósitoe de bismuto, y en los qne había 
resoltado negativa la inoculación, ee lea extirpaba ó los doi 
Atrea meses dichos depósitos en oreja ó  en mcalo, y ocho 
isnaoaa deapoéa en estos animales se obaeivaba la presen* 
UclAo de nn chancro, á veces cnando ya bacía cnatro ó  cin. 
co'meaes que habían sido inocnlados. De este hecho habla 
qoe sacar la coasecnencia de qne ai ee cierto qne el biemnto 
impide la presentación del chancro, ea porqne inhibe el po­
der patógeno del treponema, pero qne no mata á éste ó ne­
cesita eer empleado para ello en mayores cantidades, y ade­
más la poaible patogenia endógena del accidente inicial.

Igoalm ente p n d ie ra  d eciree , y  ex p e r im e n ta c io n e s  n ite- 
liorea nos d irá n  ai es ta m os  ó  n o  en  lo  c ie rto , qn e  lo s  tras- 
tomos b ia m n la dos á t ítu lo  d e  p re v e n tiv o s  n o  logra n  apa- 
iiDlemente este  o b je t o ,  p u es  q n ísá  s ó lo  ae p rev en ga  en 
CMBto actúa el b ie m n to  d e p o s ita d o , y  n a d a  m ás; p e ro  en 
ensato cesa la a cc ió n  d e l b iem n to , ei e l in d iv id n o  to é  con ta - 
oinsdo, pueden  lo e  trep on em a e  d e te rm in a r  la  le s ió n  in icia l 
do la sífilis, c o m o  e n  a q n e lloa  co n e jo a  d e  ex p e r im e n ta c ió n  
i loa qne sceb a u ioa  d e  r e fe r irn o s  le s  p a sa b a  aun cn a tro  ó 
cinco m etes d esp u és  d e  la  in o c u la c ió n , si s e  su p r im ía  en 
ellos los d ep ós itos  b ism n ta d o s  q n e  lea d efe isd ían  d e  ta sífilis.

Si estos hechos adquieren categoría de ciertoe y pueden 
ItsspigDtsrse ó la clínica humana, habremos de modificar,
*0 nos parte al menos, cuanto decíamos nosotros acerca de 
It loción profilaxia de la aifliía de la mujer casada con pre- 

I Pittdos de bismato, poes antea de adoptar esta determina- 
I cián, 80 éste como en todo, no baeta nna prueba, no basta 
I '“ portación de nn peqnefio grupo de experimentadoree; ee 
I Mceisrio que los hechoa ee multipliqnen y confirmen mui-
I  iitcd de vecee y en o-ú,tiplee laboratorioe y clínicas.

Î e los experimentos anteriores se dednee que la sffilie 
citada eólo hasta cierto punto; pnes ei bien loe elntomes 

o'cíección faltan, loe treponemae quedan en el organismo 
jioridido, pues buena prueba de ello es qne, sin nnevae 
i'oocDiscionee y al cesar la acción del biemnto, el chancro 
|tpi)scló,

^  Mismo qne del bismnto podemos decir del etovarsol, 
empleado como preventivo parece tener éxito; pero hay 

"I ponerlo nn poco en cuarentena, por cnanto W ors obser-
lió  qpe

«onejos eometidos al etovarsol é inocnlados con tre-

ponemas no presentaron chancro; pero en cambio se en­
contró en todos, loa treponeraas vivos en el ganglio poplí­
teo. Es decir, qne ni aqnél ni éste actúan de preventivos 
verdaderos, sino solamente de detentivos de la infección; 
ésta no se presenta mientras actúa el remedio.

Antes de lo que pensábamos han resultado, pnes, justifi­
cadas nuestras reservas en cuanto á la acción preventiva 
del stovareoi, y por ello pedimos de nuevo que ae aquilaten 
y se estudien bien estos extremos para impedir daflos posi­
tivamente gravea qne pudieran derivarse dei nso de prepa­
rados como profilácticos, ai realmente se confirma que no 
lo son y que tan eólo resultan enmaecaradores de una eifi is 
que comienza y á la que desde en principio se obliga á evo- 
Incionar en fase latente, haciendo creer á enfermos y á mé­
dicos qne la sífilis no existe, no cnidándola por lo miemo y 
quedando los pacientes sometidos á los peligras de nna eíS- 
lis que evoluciona sin ponerle la menor cortapisa.

Ei hecho referido del hallazgo de treponemae en el gan­
glio poplíteo del conejo, parece tener nna positiva impor­
tancia práctica, pnesBrown y  Pearce lo encuentran en ellos 
con más frecuencia qne en el hígado, bezo y medula ósea y 
las inocDlaciones con dicho materia! (ganglio poplíteo) eon 
seguidas de éxito eon mayor frecuencia que las hechas con 
material de otras procedencias. Rolle ha rectificado estas 
manifestaciones, é insistiendo en este género de experien­
cias inyectó con biemnto algnnae conejos, después los ino­
culó, jnstificando el poder preventivo del biemnto. La inocu­
lación resnltó negativa, es decir, loa síntomas de sífilis no 
aparecieron; pnes bien, en estos animales sn ganglio poplí­
teo albergaba treponemaa vivos y la inoculación del mismo 
dió resultado negativo. Vemoe, pnes, cómo loe primeros 
hechos de desarrollo de eífilia en animalei inocnlados cnan­
do se les extirpaba los depósitos de bismuto, y la inocnla- 
ción positiva con el ganglio poplíteo de animales aparente­
mente sanos, son hechos que prueban la posible ineficacia 
de la profilaxie por cora general y qne qnisá sea la profilaxis 
local la mejor. Qaedan estos problemas planteados y con nn 
interrogante abierto al qne nnevos hechoa experimentales 
tendrán qne responder.

Prosigamos tomando ahora com o tema los trabajos pre­
sentados en Septiembre de 1925 al Congreso de Dresde en 
enyoa trabajos en soma de 100 conejos inoculados, eo  90 ee 
preíentaron chancro, adenopatías y demás manifestaciones 
de elfilie, mientrae qne en el 10 por 100 restante uada paia- 
ba, alendo este 10 por 100 eoneiderado como refractario á la 
infección y deeignadoa con el nombre genérico de conejoa 
nutter. Pnes bien, casi todos loa conejos nnller conteoían 
treponemaa vivos en sn ganglio poplíteo y las inocnlacionee 
becbaa con este material dieron reanltados poeitivoe engen­
drando slfllie en otros conejos. Hasta meses después de la 
inocnlación ea virnleuto el ganglio poplíteo del animal ino- 
cnlado.

En los antedichos conejos nnller ae podían observar des­
pués de meses, lesiones de sífilis, unas veces eu el sitio 
inocnlado, otras á diataucia, y todo como significación y ex ­
plicando quizá alguno de los casos de lúes de incubación 
extremadamente larga pnblicadoe eo la literatura mundial 
y quizá también explicando en cierto sentido la llamada por 
nosotros recidiva chancroea ó  aitilidea cbancriformea.

L o que hemos visto qne pasa en los conejos y dentro del 
terreno experimental, pasará probablemente también en el 
hombre y buen número de eífilia ignoradas y nenroslfllis sin 
historia de chancro, los ya dichos chancros de iucubaciín 
más larga, la recidiva chancroea, etc., encontrarán quizá nue­
vas y mée ciertas indicaciones á la luz de loa hechos que 
hemos referido.
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Tarmina bacieodo inaalmenle algnaae indloaoionei sobre 
el problema de la ■npetiníección y citaodo laa ©xperieDciae 
realisadas de inocnlaeión con virne dietinto», para sacar la 
consecnencia de que todo individuo eifllítico deba abstenerse 
del trato y vida eexnal con sifliítioas activas.

Dr. B e jaran o.-L a  lifllie sin chancro nos parece de una 
realidad indudable. Por mi parte he observado el caso de on 
estudiante de Medicina que realizó poco tiempo después del 
coito sospecboeo, una íficción  de loe genita'es con pomada 
de Metchnikoff. A  pesar de una observación rigurosa no se 
pudo comprobar el menor vestigio de chancro genital m  ex 
tragenilal, pero en el plaao habitual apareció una roséola 
generalizada.

Bespecto á loa experimeutoe de Kolle, citados por el doc­
tor Sáinz de Aja, son muy interesantes, pero sorprende el 
hecho de que se prodnxca en los couejos inoculados con 
v iro i homano, una sífilis generalizada, puesto que caei nun­
ca se producen más qoe accideotee locales.

La evolución de la elfilie en estos conejos se sjusta mu­
cho más á la espiroqnetoiis cuniculi, cuyo agente productor 
es tan aoálrgo al treponema, que ha sido motivo de confu 
sionea aun para investigadores mny experimentados.

Dr. OovisB.—Oree má« frecuentes las recidivas chancro* 
sas qna las reinfecciones. Cita dus casos más de su experiet» 
d a  personal, uno de ellos de tres recidivas y nna de lae ve­
ces ein relación genital alguna; estima qne muchos de los 
casos publicados como reinfecciones no son más qne reci­
divas.

El hecho interesante está en qne la olinioa á veces ee 
adelanta á la experimentación. Oita el caso del cirojano qne 
entre nu pinchtso durante una intervención y á pesar de no
aparecer chancro en una cuidadosa y vigilante observación, 
ae manifiestan á su tiempo los íenómenoe generales secun­
darios. Este caso demneetra qoe en ocaeionee la inoculación 
profunda produce la infección de slfiüs ein chancro.

Bsspecto á los experimentos de Kolle,^piensa que si los 
becboe demuestran qne loa treponemai sufren nna especie 
de inhibición temporal mientras eslán sometidos á nna me­
dicación, en los casos de inocu'aoión para demostrar la efi­
cacia de los tratamientos profilácticos pudieran Inhibirse; 
pero ei se cumplieran loe experimentos de Kolle debían 
presentarse luego roanifestacionee de eífliis y no ha sucedi­
do así en mnchoe casos. Por eso los dalos experimenlalee 
no pueden eer totalmente apteciables á la clínica.

Dr, Fernández de la P o r tilla .-A  pesar de la evidente 
precocidad de la invasión sangoínea continda pensando, 
como ya ha sostenido en trebejos anteriores, que el asunto 
de las recidives chancroses es, en la mayoría de las ocaeio- 
□es, un problema local. Lo confirma el hecho de que loe 
chancros reaparecen en territorios muy próximos al lugar 
de Implanteción del primero, probablemente enquistados en 
terienoB de cicatriz escaiamenta vesiculada y al que uo lle­
gan, por tanto, las medioaciones, permitiendo la vida sapro­
fita de un lote de treponemae que emigran á través de la 
cicatriz y prenden de nuevo en paraje próxim o. Si el nuevo 
chancro se trata va seguido de fenómenos generales.

Bi la recidiva tuviera lugar por mecanismo endógeno 6 
general, el chancro aparecería en loa lugetes más diversos y 
no de on  modo constante en la vecindad del primero. Por 
otra parte, la experiencia nos ensefia qoe las recidivas chan- 
crosas, qoe son las más frecuentes, se dan, de ordinario, en 
sujetos con tratamientos incompletos, mientras que las re­
cidivas chancroses suelen presentarse en casos como el re­
ferido por el Dr. Báina de Aja sometidos á medicaciones 
abortivas intensas y en los que el chancro ee la única maní- 
festaclÓDi extremo que, naturalmente, repugne un poco con

admitir qne la recidiva tenga lugar por vía hemática y i f|. 
vor de reservas á distancia qna ya no se manifiesUQ mtt 
que por un nuevo chancro, precisamente implantedo en || 
vecindad del anterior.

Omsidera que machas de las sifíiidee chaDcriiorDu 
descritas por Ttialman y reputadas como eecundanai, so 
son más que verde ieroe chaucrot incluibles en el grupo ¡lui 
sa está comentando.

Tudos estos hechos tienen el valor práctico de mentssei 
firme el interés del traUmiento Im-ei de la sifilis ptimsili, 
á pesar de la eficacia do U genetalei ddo-
dernae.

El Dr. Biinz de Aja rectifica brevemente.
Dees. BARRIO DE MEDINA y  F. DE LA PUhiiLL* 

Seoretarioi de aotee,

IN S TITU TO  DE MEDICINA PRACTICA

Conforenoia dada el día IT de Junio de IBM. por el Dr. 8. Meeul 
Seré* é Ibere.

Enseñanzas d e  mis 85 nefreetom las p or  tnberculoili 
renal.

El conferenciante expresa que esta conferencia va dw 
tinada á divulgar los conocimientos necstarios de lalnber- 
culosie renal al médico práctico, más qoe ai urólogo, poi 
eer el clínico quien primeramente tiene qne orientar al eo- 
fermo en el diagnóstico de esta afección del rifión.

Empieza el Dr. Serés hablando de la patogenia di li 
tabercnlosis renal, haciendo hlocspié en la antigua tmií», I
h o y  abandonada, de la infección por vía atoendeote, iwti- 1
Inída por la teoría moderna 6 teoría del origen sanguioM. I 
Pero como eata teoría no explica perfectamente la lociliM-| 
eión en la aubstanoia medular de la forma úicerooaverooiii 
se intentó explicar la localización en dicho sitio por oln 
teoría, la de la invasión linfática de Bronsgerme. tambiéo 
calda en deeoso. á la que s'gnió la segunda teoría de Albí-
rrán, ó teoría mixta. .

El Dr. Serés con una serie de trabajos experimentalMj 
de inyecciones opacas á loa rayos X , ha podido aegnir, pm> 
á paso, la arhorización arterial en lae pirámidei deMalphH 
gio, demostrando que loe vasos reotos arrancan de loslidoi 
de les pirámides y terminan en la substaocia medular,mM 
ca de la base de lae pirámides. Mediante este deicubrM 
miento del Dr. Serés se concibe y explica elarameote la « 'I  
racidad .'e  la teoría sanguínea, tanto para la tubérculo I
cortical com o para la medular. (El Dr. Serés demo.trbioi
afirmaciones presentando una serie de rifiones opera« I 
é invadidoB por lubetculoais tenel, qne corraboratoo • I

tesis.) , 1 ||l
Se ocopa á continuación de la anatomía patológica I

toberculosie renal, manifestando que esta
al órgano iitemiaiblemente, pero la naturaleza Inc a I
este obstáculo por los liamadoe procedimientos de ’l
ya total (formándose una pionefroeis) ó  parcielei ic» 'I
caseosa ó  fibrosa) presentando también
con leaionea de esta naturaleza. Sin embargo, esta» sí i
conservan en poder infectante y pueden propagarse I
órganos. . ,,«.,1

Habla después de las lesionee nreteralee y de ^1 
que van complicando la tuberculosis renal, cías' c*® ’ 
gún sus observaciones, en dos formas la ,.,pl
uréter: la forma nodnlar y la forma dilatante ó 'j„.l
este caso puede llegar á tener el uréter el  ̂ ij^,!
testino delgado-En la vejiga sefialó los procesos tu I
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qae BBÍentBD eotre lai fibras mnacularea y laa alceracionea 
Qoe recaen en la mucosa; de aquí las dificaHades para §•' crs- 
ttffiíeoto cuando este órgano está invadido profnn<’  >' / p

Empelando en el lifióo, la tuberculosis del s ' ■
Hirió, condaciendo irremisiblemente á la destr ' • .  p«l.e 
dtgiDO 7 propagándose Lacia la vejiga nrir.< >. i’ i lica que 
todos los especíalistae están hoy dir coiifornies en practir¡- 
li extirpación del rifión lo más^al principio poeiM'^ ¡3 ^q. 
lennedíd, obteuióndoce así resr^ltados •’CILpletamente .o r i-  

.t i
Afirma 1* .   ̂ U8I examen eistosr^pico por el es-

1̂ !. Mista y un estudio 'letx'la.H. de las lesiones que 
Doedf^^uservarse y servil' para el diagnóstico precos de 
SBta enfermedad. Describo también la seguridad que el espe- 
cisiista tiene mediante el OTamen de ia orina separada para 
deicobrir la tubercnlosie renal.

Hace después un estadio detallado del coeficiente de 
Ambard, desde la cifra normal de 0,70 basta la cifra de 
0,120 ó más. Emplea los datos saministrados por este aná­
lisis en los casos en que no es factible la cistoscopia ni el 
cateterismo nrateral, por intolerancia de la vejiga para efec- 
toir la netrectomla. La Inmbotomla exploradora en nno ó 
ambos rifionee tiene que completar el estudio de la cone- 
tinte de Ambard, para conocer el estado de loa rifiones 
actes de proceder á ia operación de nefrectomfa.

Indica que mediante este moderno procedimiento ha 
podido operar y curar á 11 enfermos de tnbercnloeis renal, 
qne de otra manera estaban condenados á una muerte segu­
ra, detallando la historia clínica de cada uno de ellos y las 
cifras de constante de Ambard qne presentaba.

Hizo un estudio detallado de loe procesos de nefritis que 
pasdeu acompafiat á la tnbercalosis renal, en el rifión opues­
to al tobercnloso, terminando sn brillante conferencia ha­
ciendo hincapié en la importancia del tratamiento médico 
dsapaés de haberse practicado la extirpación del rifión ó  fio 
de corar las leaioues de la vejiga qne puedan existir.

£1 Dr. Serás proyecta durante la conferencia machas 
preparaciones de cortes de rifiones, obtenidos con un micro- 
tomo especial que realzaron el valor de la conferencia, y al 
final describió las pirase patológicas qne, procedentes de en 
colección particular, aportó al Institnto, para mejor docu- 
mentaciÓD de en conferencie.

Blbllografia.

S. Uriche.— A . PoUtard. I,Rs pBOBLSuaa de la  PhySiCOLOOis  hob- 
HALR BT FATEULOQiqUE DE l ’os. L íber 220 pág. M asson. Paria, 
1926.

He aqol une obra típica de lo que podríamoa llamar la 
psicología científica de la postguerra. La actividad intensl 
sima de ios autores dorante la guerra mundial y después da 
Pila ha dado lugar á un gran número de trabajos, cnyo sello 
srs la subordinación fie! á la observación directa, el olvido 
fis todos ios cauces para la interpretación de los hechos y 
Dsajaveail audacia renovadora. Resumen de todos estos 
trabajos es e] libro de que nos ocupamos. Se reúne en él la 
sbronadora ezperiencia da diez afics de trabajo inceaante 
jcato á los heridos de guerra. Faltaban durante esta época 
Ici materiales bibliográficos, y, sobre todo, el tiempo para 
fiocanenlaree sobre los problemas qne á diario se plan- 
tcaroQ á loe antoiee- A cambio de ello, éstos han sabido vi- 
'̂r iotensamente la vida del hospital de guerra, exaltando 

■IB naturales talentos en ese ambiente de entera absorción

U) Sólo haremos e l Jitndio ecltioo de Iske obras qns nos seso 
*<«ltldos DOS tjemplares.

e u e U c - '- : - > ,d e n o r b :^ . 'e i ,  otra c o s ^ - g s  ,éIo respiran 
• - • .t.trng;.- al cnido de los heridos de gnsr-a.

ellos una niaoerB de pen-ar
iu ;e T a q u e o x p o n e q s je ,t6 l,b ro a ;,.i .r , • ,r-.
tru ci^ o, cqgtí, i i v o  de la

,  - Seaboidan en « s '.a 'jbra problem .i .ertidos
como tos d»; desarrollo normal y patolOg.oo de los 
hnes's. ,f, -paraclóu de las fracturas, lee evoluciones, las 
6uÍBrL.LÍad6e y las regeneraciones del tejido óseo, formu­
lando sobre todo ello nna teoría original qne echa por tierra 
nna porción de dogmas qne parecían inmutables. Cierto que 
en esta cuestión de la osteogénesia se acnmulan desde hace 
largo tiempo observaciones y experiencias, pero sus resulta­
dos fueron siempre tan contradictorios que nadie ee atrevía 
á tomar partido, uniendo estos hechos en una síntesis ge­
nera!.

Una exposición objetiva del estado actual de esta cues­
tión, como la que hace Mftller en en excelente libro Die 
nórmale und paíhologigche phytiologie det Enochene, deja en 
el lector nna impresión de deealiento. L o contrario ocurre 
con el libro del mismo título de L. y P. Aquí los autores 
tienen el valor ds edificar una teoría sobre los hechos obser­
vados por ellos y  dando un carácter general á sn concepción 
la aplican á todas las modalidades de ia osteogénesia y ex ­
plican con ella todos los hechos patológicos qne se presentan 
en el tejido óseo.

Esta manera subjetiva de tratar tales problemas ee más 
expuesta á críticas y á errores—los autores no lo olviden,— 
pero es m ocho más eimpática indudablemente. El lector 
banal ee desorienta un poco ante este libro en que se echan 
por tierra una porción de ideas clásicss, firmemente arraiga­
das en el acervo médico corriente. Cuando nno lee que el 
periostio no es e) principa! factor de la osteogénesis, aico 
más bien el limitante de la misma, qne las células óseas no 
son las que producen el bnaeo, sino al contrario, que la 
reabsorción ósea es una fase previa de ia osificación, no 
puede nno menos de revolverse com o ante nna herejía. Y  
sin embargo, discnrren loe autores de un modo tan genial, 
estén tan bien fundados sus argumentos y razonao tan per- 
euasivam ante, que BU modo de pensar acaba por agarrarse 
fnertemente al espíritu.

Para L, y P. el proceso de la osteogénesis no es más que 
una metapissia qne se verifica en el seno de un tejido con­
juntivo. Allí, donde haya de formarse hueso, normal ó pato­
lógico, como proceso de crecimiento ó como proceso de re­
paración. el tejido conjuntivo se edemat'za y tiende á volver 
al estado embrionario, este tejido se irfl'tra de una subs­
tancia homogénea viscosa y refringente, que llaman «subs­
tancia preósea», y esta substancia se im prrgoa de sales cal­
cáreas por un proceso químico-coloidal con lo cual se vuel­
ve dura. El hueso qoéda asi formado.

En una fractura, por ejem plo, ia primera etapa edemato­
sa de la reparación, sobreviene manifiestamente á renglón 
seguido del derrame heniático entre los fragmentos. Este 
derrame es penetrado por las célalas fijas del tejido con­
juntivo ambiente en virtud de un mecanismo que nada tie 
ne de especial, la sobstancia preósea se deposita en este teji­
do y esta sobstancia se calcifica después por una sucesión 
de acciones físico-químicas fatales. Los antores dicen que 
ae deearroilan en cascada», significando coa esto, que en el 
proceso no intervienen acciones celnlares a! menos direc­

tam ente, sino qne es simplemente nna especio de espesa­
miento ó  exagnlaoióo local de la linfa interslidal.

La causa íntima de esta calcificación local es párelos 
autores nna «sobrecarga cálcica local», es decir, un mayor 
contenido en Oa de la linfa intersticial. Provendría esta so-
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brootrin ár! 0^ pllminB>1o in i- >i por Ib resibrorclÓB óiea 
• n i f  son*» (^n*i'To!R«n » ' r«p8raoión. L. y P. P»r-
t*n t,.rtv'. no ciomnr* 1"® « "  .
Hedofperte í. ' b rén l'd »  <I« ..ih.U iu .!? ó«eB h»y nn» nrflt.:
de reiib"OTrBn d do CíI-IflrnMrtn .m», Inn'nen, I? ra-iioerWf* 
comprnehn mnrb«* vocee. No .**> Irot* d« I» otteocMiZ^ 
porrolmientn del bn<>»o por loe neteonloein», «ino de nns os 
teoliti* 6 deesIc'ficBnlón pora del hneeo qne qneda crn en 
trarrm conjnntíva intecle Eern nje^eria! catráreu b ’  precipi- 
(aria poco máe al'á en el pn rio  en reparacídn eqnilihrándo- 
eo a«l, en cierto modo, la coropoe'ción qulínics de ambae 
annae por pna mnt<‘ cIÓD rá'oíca loca'.

S ibre eetna tírminoe: medio oxifirabie, y mutación cálcioa 
local, á qne nos hablan habUnadu aa pnblioacionRe anterio- 
re» de L. y P., descansa toda la teoría de estos autores. Nadie 
discute el primer término, es decir, el retorno previo de' 
estado embrionario que es el modo de reacción fíeneral de 
loe tejidos de estirpe copjnntiva. Eo cambio ese trueque lo 
cal de sales calcáreas parece ser el punto débil de la teoría 
de L. y P. y en efecto, es el que ha provocado tnáa crlticee.

Lo» autores salen al pa»o de ella», recordando que el te* 
jido óseo, contra todo lo que parece, es eminentemente Ins­
table y en cualquier punto del mismo hay una ludia cons­
tante entro reabsorción y calcificación, tanto respondiendo 
á cansas ioca'es corno á las variaciones en la cantidad de 
Oa de la sanare. Dasde el punto de vi»ta bioquímico él bae- 
ao es el depósito csiráreo de que dispone para sus necesi­
dades el oreanismo. De este modo, por une ruptura del equi­
librio cálcico (reneral 6 Ircal se explicarían pera L. y P. lina 
porción de eufarmedadea dal sistema óseo (enfermedad de 
Fajet, raqnitismo, quietes óseos, atrofias óaeas locales) cuya 
Otiolojcía era hasta hoy de lo más controvertida.

Gomo heinoa dicho, L. y P. deepejan al periostio de todo 
el papel decisivo que se les había asíenado en la osteogé- 
nesia. SI ios tranmaa é irritaciones dal periostio producen 
una osificación local ea, simplemente, porque el retorno ai 
estado embrionario de esta membrana conjnntiva en con­
tacto del hneeo crea un medio favorable para la osificación. 
Pero, contrariamente á lo que creía OMier, el periostio aisla­
do, sin hueso aljtnno pegado á él, no se osifica. Y  aun es le­
gítimo pensar que el papel del periostio normal es oponer 
nuB barrera á la extensión ósea com o el epilolio cotáneo 
detiene el aumento de ios mamelonei carnosos.

Igualmente el osteoblasto es para L. y P, ana simple 
modificación del fibroblasto para adaptarse al medio óseo. 
Nada qneda según estos autores de la íonción secretora que 
se adjudica clásicamente al osteoblasto. La osificación es 
presenciada pasivamente por In ré nía ósea qne queda pri­
sionera de ella ó bien ea posible que al morir esta rétala li­
bere substancias ó fermentos que determinen la ooagalación 
del medio oxificabte.

E b tom o á estos motivos discnrren los autores en suce­
sivos capitules sobre el mecanismo de formación del callo 
en las fracturas, las pseudailrosis, las trensplantaciones 
ó 'eas, las osificaciones beterotópirae y diversos aspectos de 
la patología ósea, terminando la obra con un capitulo lleno 
de sugestiones sobre el porvenir de la Cirugía ósea.

Estas ingestiones abundan en la obra, puse por-todas 
partes se proponen en ella cuestiones á resolver por in­
vestigaciones futuras. Por eso es tan interesante esta obra, 
por lo qne afirma como por lo que d i j i  eo el aire, Así pueda 
a B eg u ra isaqu ela coD cep ci0D d eL .y P .be  de ser tan útil 
para el futuro como lo fcié en su tiempo la de O.lier, á quien
los antores dedican en libro.....donde se deshace la obra de
Oliier pieea á piesa.

M. BABTOS.

rsoopi 
qne F

DERMATOLOGIA Y  SIPILÍOGRAFIA
EN LENGDA EXTRANJERA

1. T ratem lento d e  la-i derm atosis muy prurlglnosai
mtd)*!."^® las Inyticcfrne' '•• 'r*  uc-sas de c a ld o , por el 
Dr. W  JoSép^■“  ^  • • ■''t* enferma de ec-
rama crónico ffune-ft'iía'lo, ir -?
padecía un prurito tan intenso, ' i'k -o dormir eio 
hipróticoe. Para dii.; .- • --- ‘ uyectaba un di* »{ ’
tres no, JO e. o. de Bolnetóii de clonin . eáldco al 10 por 100 
(Merck), por vía intravenosa, advirtióndblH ..in --oco tii---ipo 
deepués de la inyección percibiría en todo el cuerpo un» 
eeneación de calor que deeaparecería en unos trea minutos, 
£1 reeuliado fué que al cabo de 8 inyecciones el picor había 
dieminuido de tai manera, que la enferma no necesitó bip- 
DÓticoa, y que deeaparecida la exacerbación de las tesionsa 
por el rascado bastó el tratamiento local por medio de una 
mixtura con 10 por 100 de brea y 10 por 100 de tumenol En 
lo sucesivo ha aplicado ol mismo tratamiento cálcico á loa 
enfermos que padecían dermatosis muy prurieinoaas y ha 
visto dt-sapareesr el picor con  regularidad, pudiendn pres­
cindir del tra-tam'eiito gHuer»! y conform arle con el lora!. 
(Deutsche Mediti7ñsche Wockmschii/t, 13 de Noviembre de 
1925.)

2. La sífilis con cep cion a l y  la  reacción  de Bordet- 
W asserm ann, p or  L. R o r y — Refiere el autor atguna* ob­
servaciones de sífilis oculta de la mujer, solamente maiiifea- 
tada por trastornos concepcionales qne perecen ligadne itn  
modo de inoculación arormal, por la penetración directa del 
treponema en la sangre ó en el peritoneo, medios deslavo- 
rabíes para él. En realidad, el autor se pregunta ei efectiva­
mente se ha veriflesdo la infección y  si el contraste entre la 
perfecta salud maternal y la sífilis evidente del feto no es 
debido á la conservación, quizás al cultivo, de gérmenea ve­
nidos del exterior con  el esperma por ejem plo, en la región 
ovárica ó paraovárica, capaces de infestara! paso el prodiio- 
to  de la concepc'ón , medio ideal de cultivo para el espiro, 
quete. La frecuencia con que la reacción de Bordet Wasaer- 
mauD, positiva en la sangre del feto, es completamente ne­
gativa en la de la madre, constituye un argu'iiento en ísvoi 
de esta noción teórica de los portadores de gérmenes, teoiíi 
no exclusiva para la aífllis, sino aplicable también á latubsr* 
culosis, meningitis cerebroespinal, difteria y otras enferme- 
dades infecciosas. fPaW í Aíedícaí, 20 de Junio de 1926.)- 
P£LÍKZ.

MEDICINA
EN L E N G D A  E X T R A N J E R A

1. D iagn óstico  y  s in tom atolog ia  de  la bronquieett- 
sia  en la n iñez, p or  D uken.— No es raro que el cuadro 
sintomático de la bronquiectasia se presente en loe niíloi. 
Pero algunos de loa síntomas conaiguados en los libro», 
com o el «espato de tres capa»>, casi siempre faltan. El ap<t* 
rrillamiento digital ó dedos en forma de palillos de tambor, 
no suelo ser raro; pero eate síntoma aparece tamblóu en 1* 
tuberculosia crónica. L os n 'fios bronquiectásicoa freenecté- 
mente son tenidos por tuberculosos pulmonares. Sin em­
bargo, en los niños tuberculosos el estado general suele ser 
bueno; y los síntomas clínicos no es raro qne sean pot» 
pronunciados ó falten, mientras que los síntomas siiminis- 
trados por el examen roentgénico, exceptuados algunos «• 
80B, BOU aeenluadoB. Loa btonquieclásicos son por lo gene­
ral niños desmedrados; los síntomas suministrados pof
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reconocimieoto cIíd íco  son en ellos bien manifiestos; 7  los 
que proporciona el examen roentgénico, á no ser que se 
emplee una técnica especial, snelen ser negativos. Para el 
¿iagoéetico de las varias formas de bronqiiiectasia, en nu- 
meroeoe nifios he practica lo la repleción de los bronquios 
con iodipina. Este procedimiento puede en muchos casos 
esclarecer la patogenia 7  el modo de actuar de los medica­
mentos. La etiología de la forma aguda es aún mu7  obscnra 
(se la considera com o resultado de bronconenmoníae, etc.). 
Se conocen casos de bronquieclaaia congénita. La hipótesis 
de qne la dilatación bronquial sea originada por bronquitis 
crónicas, ba  sido puesta en duda, pues loa datos anamaési* 
eos suelen ser negativos respecto á la existencia de ésta. 
i  veces la dilatación bronquial existe 7a ccando se presen - 
la la bronqnitis; de manera que ésta, más bien qne canea, 
ba de eer coneiderada com o efecto de aquélla. Los autores 
franceses hablan de una bronqaiectasia idiopática, admi- 
fiendo que la debilidad de los tejidos acarrea una dilatación 
funcional de loa bronquioe, en los qne secundariamente 
aparece la bronquitis. Por el examen de loe bronquios con 
anbetancias de contraste, se ha observado que ba7 en aqué 
iloB cierto peristaltismo, qne contriba7 e á la evacuación de 
las secreciones. La limpieza de los bronquios, por lo  tanto, 
no sólo se efectúa por la acción de las pestañas vibrátiles 7 
de lae sacudidas de la tos. A s í en loe animales com o en el 
hombre, en los muertos de neum onía ó bronquitis, el exa­
men de los anillos bronquiales muestra la existencia de 
lesiones en la pared bronquial, incluso en el tejido muecu - 
lar, aun cuando no baya habido bronqniectasia. Podría ser 
qne estas lesiones alteraran el funcionalismo bronquial, per­
turbando el peristal ismo 7  privando á los bronquios de la 
necesaria elasticidad, originando de este modo la  dilatación 
crónica 7 la retención de secreciones. La descomposición 
dséstsB contribuiría á agravar la enfermedad. {Münchener 
med, Wockenschrift, núm. 27 de 1920.)—P b l á e z .

EN LEN G U A ESPAÑOLA

2. A propósito de las relaciones del paludismo y la 
aortitis.—Los doctorea Mariano R. Castex 7  Juan José Be- 
rstervide, con toda escrupulosidad 7  detenimiento han lie 
vado á cabo doce observaciones en enfermos hospitalizados 
cnel hospital nacional de Glfoicas 7 en el de Durand, reco­
pilando los resultados obtenidos en las seis concluaiouea 
qae á continnación transcribimos:

I a Los hechos fundamentales que pueden ser retenidos 
en favor de la tesis de aortitis palúdicas son escasos 7  de 
ningún modo convenientes.

2.a La ma7orfa de los cardiólogos 7  malariólogos no 
ueptan usa relación etiológica entre ei paludismo 7  la aor- 
titie.

2.̂  No está de ningún modo demostrado qne las aortitis 
ican más frecuentes en las regiones palúdicas.

4.' Dada la difusión de la materia, es muy probable que 
cu mochos de los enfermos observados se trate de una sim ­
ple coincidencia entre el paludismo y la aortitis.

2.* No existiendo lesiones anatomopatológicaa, netamen- 
le caracterizadas, falta el argumento principal para aceptar 
nna aortitis palúdica como un tipo mórbido.

^ S-e En nuestra casníatica, la sífilis adquirida ó here 
dada se bailaba presente en todos los casos, meaos en un 
•eielo de edad que acusaba una arterioesclerosis generali­
zada, 7 siempre asociada á los factores: alcoholismo, taba 
íoiBiDo y toxemia intestina!, tóxicos arteriales por excelen- 

(La Prensa Médica Argentina, Buenos Aires, 10 de Jn- 
l'i-)-»!. M. 8.

TERAPEUTICA
E N  LENGUA EXTRANJERA

1. La protelnoterapla  en .las ú lceras gastroduodena-
I j, p or  P. Oury,—Para Bier, la proteínoterapia obra sobre 
la úlcera gástrica provocando nna reacción focal ó irritación 
local cougestíva, bajo cuya influencia se facilita la cicatri­
zación ulterior. Otros admiten que la proteínoterapia ad­
quiere en poder curativo modificaudo el tono vagosimpátíco, 
que según Loeper desempeña un papel muy importante en 
las divereae funciones fisiológicaa de! estómago (difusión de 
la pepsina en el tronco pneumogáatrico é biperleucopedesis 
gástrica á consecuencia de la sección de los vagos).

La substancia de elección entre lae diversas proteÍDís 
empleadas (leche, caseosán, neorolisina, vacineurina, etc.), 
parece ser la novoprotína, que es ana proteína vegeta! cris­
talizada cuya Bolnción se inyecta en loe músculos 7  en 
lea venas. La mayor parte de loa autores hacen nna serie de 
10 á 12 iuyeccionee intravenosas con tres á cuatro días de 
intervalo entre cada una de ellas, 7  á dosis crecientes, em­
pezando por nna dosis inicial de 0,2 c. c. 7  sin llegar á so­
brepasar la dosis máxima de 1 c. c . Si la primera serie de 
inyecciones da un resultado terapéutico útil se deberá repe 
tir otra segunda serie al cabo de tres ó  cuatro eemauas, pero 
siempre á dosis más débiles que la primera. En cambio es 
inútil repetir el tratamiento cuando la primera cura no haya 
conseguido una mejoría manifiesta de los slntomae. G rotey 
Bergmaun aconsejan interrumpir la primera cura si los do­
lores no han desaparecido después de la cuarta inyección.

La acción más inmediata 7  más notable de la proteino- 
terapia coneiste en la supresión ó alivio del dolor.

Aun cuando se trate de úlceras de varios años de fecha, 
la mayor parte de ellas son susceptibles de ser tratadas 
eficazmente por la protemoteiapia, Según Fiedrich, la pro- 
teinoterapia está indicada en loa casos en que loe otros mé­
todos de tratamiento médico hayan fracasado, 7  particular­
mente en las úlceras con dolor fuerte 7  tenaz. Pribrau acon­
seja ensayar el tratamiento en loe caeos de eetenoeis con 
dilatación, porque ordinariamente la estenosis es debida á 
un simple espasmo.

Por el contrario, la proteínoterapia no tiene apenas efi­
cacia en las úlceras callosas ó penetrantes 7  en los caeos en 
qne hay numerosas adherencias. Fiedrich considera también 
como contraindicación lae bemoiragias aparentes ó las he- 
morragiae ocultaa prolongadas. Habrán de tenerse también 
muy en cuenta las contraindicaciones generales de toda 
proteínoterapia 7 , en particnlar, los peligros que existen de 
reactivar con eete m étodo nn toco tabercnloeo tórpido.

La proteínoterapia puede provocar accidentes locales 7 
generalee; trastornos gáatricoe, recrudescencia de los dolores 
con náueeae 7  ann vómitos, fiebre con malestar general, 
cefalea, sndoree 7  eeusación de fatiga qne persiste varias 
horas 7  aun algunos días. Pero ee observan al mismo tiempo 
fenómenos favorables: los enfermos duermen mejor 7  la 
constipación, habitual en la úlcera, desaparece. Las modi- 
fleacionee sangolneae son constantes; bemopepeina seguida 
de leucocitosis, disminución de glóbulos rojos 7  más rara­
mente de normablastos.

L a proteínoterapia ea nn método terapéutico qne tiene 
en su activo algunos éxitos, pero también fracasos 7  merece 
que ee siga ensayando eu aplicación 7  que se analice con 
cuidado el valor de sus resultados. (La Presse Medícale, 
núm. 71, 5 de Septiembre de 192B.)—T. B . Y .

2. l ratam iento de  lo s  a b scesos  del h íg a d o , p o r  D o- 
m lnlcl.— l.°  Loe abscesos del hígado pueden dividirse en 
dos grupos: a) Abscesos piogénicos; {i)*absceso8 llamados

: I
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amibiaDOSi que no son en reslidad abscesos, sino coleccio­
nes de nn producto necrobiótico colicuativo; seria, pues, 
más exacto llamarles hepatitis neorobióticas colicuativas.

2.* El diagnóstico diferencial entre los abscesos hepáticos 
piogénicos y las hepatitis necrobióticas colicuativas (absce­
sos amibianos) se basa sobre diferentes datos:

a) La investigación de la enfermedad que pueda haber 
sido el punto de partida de la infección piógena; traumatis­
mo. apendicitis, fiebre tifoidea, ascaridiosis, infecciones, 
disentería amibiana,

b) La evolución de la enfermedad, que es en general 
más aguda en las formas piogénicas que en las necrobióti- 
CBB colicuBtivas.

c) El enfermo presenta de ordinario síntomas agudos en 
el absceso piogénico y  síntomas crónicos en la hepatitis 
necrobiótica colicuativa.

d) El volumen de las colecciones es más considerable 
en la infección amibiana.

e) El examen de la sangre presta ignalmeute servicios: 
la policucleosis elevada es propia de loa abscesos piogéni 
eos, en tanto que en las hepatitis necrobióticas, aun las 
complicadas de ana infección piogénica secundaria, la poli- 
nucleosis no existe 6 es débil.

f )  La punción exploradora: cuando ol diagnóstico sea 
dudoso ó cuando se sospeche un absceso piogénico se recu­
rrirá á la punción exploradora hecha en la sala de operacio­
nes con el objeto de que si bay pus se pueda intervenir 
inmediatamente.

g) El examen del líquido: en los abscesos piogénicos 
a6rápuB ;enla8hepatit's necrobióticas el liquido contiene 
muchos leucocitos y gérmenes qne son la característica de 
la hepatitis necrobiotica colicuativa complicada de una in ­
fección piogénica secundaria.

h) E l tratamiento de ensayo podrá ser también útil para 
el diagnóstico diferencial.

S.“  Los abscesos piogénicos pueden ser tratados quirúr­
gicamente, siendo preciso distinguir á este efecto entre 
abscesos varios y múltiples. Los absce os piogénicos únicos 
y múltiples. Loa abscesos piogénicos únicos serán tratados 
por la abertura y el drenaje del toco; para los pequeflos abs­
cesos com o loe ascaridianos, se pn do intentar la ablación 
e n m a sa d  I absceso y la sutura del parénquima hepático. 
E l tratamiento quirúrgico do ios abscesos piogénicos múlti­
ples es difícil y suele dar pocos resultados; en las calculosis 
y las infecciones de las vías biliares, el drenaje es indispen­
sable.

4.0 Las hepatitis necrobióticas colicuativas son de origen 
microbiano.

5.® So tratamiento debe ser ecléctico.
(V II Congreso de la Sociedad Internacional de Cirugía, 

celebrado en Roma en los días 7 al 10 de Abril de 1926.)— 
T. R. Y .

PSIQUIATRIA
EN LENGDA EXTRAN JERA

1. T rastorn os psíqu icos con secu tivos á le s io n e s  o c a ­
sionadas p or  un león ; em oción , con m oción  é  In fección , 
p or  CelUler.— Un espectador que habla sido gravemente 
herido por un león en nn circo, presentó trastornos psíqui­
cos que se hallaban bajo la dependencia de tres facieres 
patológicos: la emoción, la conmoción y  la infección. A l cho­
que emotivo eran debidas las alucinaciones terroríficas que 
reproducían las circunstancias del accidente: combate con 
seres híbridos qne tenían onerpo de hombre y palas y mele­
na de león. etc. A  la infección, que originó la supuración de 
las heridas, se debía un ligero delirio febril con  divagacio­

nes. A  conaecuencia de la conmoción, porque el choque ha­
bía sido muy violento, aparecieron los trastornos snbjetivos 
de los lesionados de cráneo (cefalea, vértigos, etc.), trastor­
nos de la memoria, cambios de hum or y fatigabilidad ídI«- 
lectual rápida. La diecrimíuación de estos diversos factores 
etiológicoB permitió establecer nn pronóstico racional, reali­
zado por completo, á saber: la desaparición rápida del ligero 
delirio febril, la desaparición más lenta de los trastornoa de 
orden emotivo y la desaparición, mucho más lenta, de los 
síntomas causados por la conmoción. La rennión de estos 
tres factores etiotógicos es muy frecuente en los accidentes 
de todas clases. H ay gran interés en aislarlos, porque sola­
mente relacionando ceda síntoma con su causa, puede esta 
bleceree el pronóstico y el tratamiento. (La Fresae Medica 
le, 8 de Febrero de 1926.)—P e l í b z .

BIOLOeiA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. El m etabobism o basal en e l d ia gn óstico  del bocio 
exoftá lm lco.—Estudia y da cuenta el Dr. Guillermo Bosco 
en ia Segunda Cátedra de Olíoica Propedéutica dirigida por 
el profesor Speroni, escando de aquél las aiguiences oonclo- 
eiones:

El metabolismo basal se encuentra siempre acelerado eo 
el bocio exoftálm ico. El metabolismo normal anula el diag 
nóstico.

Las cifras eleva tas indican en el mayor porcentaje de 
veces, un estado grave de bocio exofiálm ico. Las cifras ba­
jas, por el contrario, anuncian los caaos benignos. A posar 
de esta conclusión capaz de ser aplicada en la g- netalid: d 
de loa casos, suele darse la disparidad entre la gravedad 
clínica del caso en estudio y  la cifra relativamente infeiior 
del metabolismo. Conviene en consecuencia, completar el 
examen semiológico valiéndose de la una y de la otra cois- 
probación.

En el diagnóstico de las formas poco llamativas y en 
consecuencia de difícil diagnóstico, el im perio del metabo 
lismo baeal las despista con facilidad.

El estudio del metabolismo basal debe realizarse sistemí- 
ticamente sobre lodos los enfermos y en particular sobre
algunos falsamente titulados nervioso», neorasténicoH, ce •
discos, Burmenages, gástricos. Debe proclamarse su impe­
rio en la misma forma que se ba hecho con la investigación 
de esputos, orín, sangre, jugo gástrico, materias fecales J 
líquidos de punción. (Rev. Med. Latina, núm. 129.)—M.M, 8.

HIGIENE
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Polvo y tuberculosis pulmonar, por Jfitten. Da 
cuenta el autor de los estudios hechos en el Instituto de Si 
giene, de Leipzig, con  diversas clases de polvos profeaiona- 
lee, para ver si predisponen á la tuberculosis pulmonar ó si 
preservan de ella. Durante largo tiempo ee hizo aspirar á lot 
conej 18 polvos de acero, de cal, de porcelana y de carb Q- 
con objeto de comprobar si las alteraciones pulmonares q'ie 
se producían constituían terreno favorable para el desatro o 
de los bacilos tuberculosos qne con aquéllos llegaban.  ̂

Los polvos de acero y de porcelana en Ja mayoría « ® 
experimentos favorecían la aparición de la tnbercnlosi-, o* 
de cal. no. Respecto al polvo de c a r b ó n  no pudo íormarŝ  
juicio definitivo. Ninguno de ellos ejercía acción  bacteric 
da. (Mediziniscke Klinik, núm. 7, de 1926.)—Pbi-Abz.
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L A  C U R A  D E

DOCTOR D O N  E D U A R D O  P A S T O R  G U IL L É N
Acftdámioo do Ift AoAdeiziiA d€ Ucdioiiift do Zar&gozA.

Eb 1008 66 construyó Lee Frenes en laa debidas condi­
ciones para practicar la cura de sol; de éste ee ba tomado 
modelo para la cocstrncción de loa demás eaoatorios que ee 
híllan eacalonadoB sobre laa pintoreacaemonlafias deLeyeln, 
situadas en el centro de loa Alpes Vandolaes,

Para que podáis tener idea do lo que deben ser estos sa­
natorios, haremos una descripción, siquiera sea somera. Les 
Frenes consta de la fachada donde se bailan las galerías de 
cura, orientada al Mediodía. El piso bajo está destinado á 
despacho ú oócinaa, gabinetes de consalta, rayos X  y  labo­
ratorios. En el primer piso, comedor, sala de fumar, salas 
de recreo, cocinas y  dependencias. En los demás pisos, hasta 
el quinto, los cuartos de los enfermos hasta el número BO. 
Todos loa cuartos ae abren eobre las galerías de cura por 
medio de puertas vidrieras; estas galerías miden 3,40 metros 
en el piso de loa nifioa y  2,40 en los demás; las camas son 
tedas ellas rodadaa, y  para que el acceso á las galerías eea 
más fácil, las puertas qne con ellas comunican no tienen 
cmbral. La separación que existe entre unas y  otras galerías 
es volante, ó sea una especie de biombos qne pueden reple­
garse á voluntad según convenga y  no se elevan del suelo 
mis que unos dos metros, á fin de que cuando el sol caiga 
muy oblicuamente pueda pasar por encim a de estas separa- 
dooeB.

Eq el piso quinto está instalada la sala de operaciones 
con intensa iluminación cenital. Las paredes de todo el sa­
natorio están decoradas con  pinturas lavables, y el suelo 
recubierto de linoleum, al objeto de que la limpieza pueda 
b leerse eu las mejores condiciones.

Posteriormente, y en vista de tas necesidades mayores 
cada día, se han ido abriendo otras clínicas, entre las que 
podemos citar Les Noisetiers, La Violetts, Miremont, Mont- 
bl-ne, Belvedere, etc., donde el confort y el Injo se aprecian 
por todas partee.

^ tos son los elementos que se utilizan para ia adminis­
tración del bafio de sol, y  una vez conocidos, veamos cómo 
H debe practicar esta cura.

En la técnica del baño de sol hay que tener en cuenta 
principalmente dos nociones que constituyen la báse del mé- 
t«Jo: progresión prudente é individualización estricta. De 
1»prudente é imprudente aplicación de estas nociones, d e ­
pende el éxito ó  fracaso en los resultados de la cura.

Lo primero que hay que hacer con en enfermo que llega 
‘  es aclimatarlo: debe ser entrenado de un modo
Progrecivo para soportar la cura. Deben ser estudiadas me- 
waieamente las susceptibilidades individuales, á fin de no 
«ponerlos prematurameote á los cambios bruscos. No será 
metido á las mismas condiciones de cura nn individuo 

de H , 1 francamente localizada, que un enfermo
a ulas numerosas y á la vez atacado de lesiones puimo- 

(ii.T j  bélica. El paciente no solamente será eatu- 
o desde el punto de vista de su historia patológica, sino 

»l Bol* cambio de altitud y  á la exposición
■ I *0 primero que ee hace con el enfermo es 

e erlo al reposo, no solamente en su cuarto, sino en la 
«. lo mismo cuando su eatado no le permita andar, que

ll¡ *1 nám, 8.791.

cuando se lo permita. Así se evita la fatiga qne, con frecuen­
cia, se observa en los enfermos cuando son transportados á 
la altitud sin entrenamiento previo.

Algunas veces, en los individuos débiles, aparte de los 
efectos fisiológicos del clima de monfaOa y  cuando no se han 
tomado las debidas precauciones, ee observa cierto grado de 
excitación general qne se manifiesta por aceleración del pul­
so, laxitud, insomnio y, en algunos casos, elevación térmica. 
Todos estos fenómenos son menos marcados si se observan 
durante loe primeros días las reglas de reposo.

Pasados unos días se comienza el entrenamiento al aire 
libre; hay qne obrar con las mayores precauciones, pues se­
rla contraproducente exponer desde el primer momento al 
aire libre, sobre todo á loa caquécticos que han pasado me­
ses y aun afioe encerrados en sus cuartos 6 acoatados y  ta­
pados con el mayor número de ropas. Este entrenamiento 
se consigue abriendo las ventanas del cuarto, primero du­
rante el día, y posteriormente durante el día y la noche, 
pues es nn error grave dormir con las ventanas cerradas 
bajo el pretexto del frío que, com o dice Rollier, tdormir 
con lae ventanee cerradas es suicidarse lentamente». No ee 
cerrarán más que cuando el tiempo sea malo. Es una prácti­
ca muy saludable; pero á la que ni enfermos, ni mucho me­
nos las familias, se someten de buen grado. M is adelante se 
les hace salir á las galerías de cura dorante algunas horae 
para que, poco á poco, ee vayan habituando á vivir por com - 
pleto en la atmósfera de la montaña.

H ay que tener en cuenta la estación; en un tiempo bue­
no, la estancia en las galerías podrá durar varias horas, pero 
en tiempo frío no se debe pasar de una hora. Si el enfermo 
no puede levantarse ee le eaca coa  la cama; pero, eí se le­
vanta, debe salir vestido, cubierta la cabeza con un sombre­
ro blanco y protegidos los ojos con cristales ahumados.

E n lo que toca á las lesiones, deben ser también progre­
sivamente acostumbradas al aire; primero se les descubre al 
aire unos minutos cada día, poro sin exponerlas al sol. Para 
conseguir esto, á la llegada at sanatorio se ¡es libra de los 
vendajes, enyesados y toda clase de apósitos, para así de. 
volver á la luz y  al aire sus miembros, muchas veces atro­
fiados. hinchados y con fungosidades; pero no por cato ae 
crea que se rechaza en absoluto la inmovillzaeiÓD; para con­
seguir ésta se hace que el enfermo se quede en la cama en 
la posición más favorable á su cura.

Con todas estas precauciones se encuentran loa enfermos 
suficientemente aclimatados at cabo de ocho ó diez días.

Conseguido el entrenamiento, habituado ya el enfermo á 
la estancia al aire libre, se procede á la insolación, para lo 
cual son expuestos directamente á la luz del sol sin interpo­
sición de-ningona claee de pantaliae.

Algunos autores han tratado de eliminar tales ó  cuales 
radiaciones. Fiosen ha hecho uso de lentes; pero Rollier, y 
todos los que han seguido las reglas de su técnica, utilizan 
la luz solar completa; pero, ain embargo, alguna vez concen­
tra la luz solar por medio de lentes de cuarzo en algunas 
ulceraciones, principalmente en las anfractuosas y  pro­
fundas.

El enfermo es sometido al baBo de sol completamente 
descubierto, evitando en verano las horas meridianas, pues 
nn baBo de sol, cuando va acompafiado de aire caliente, es 
nn verdadero baño turco que resniia más fatigante y depri­
mente que tonificante; por el contrario, loa baños más esti­
mulantes y agradables son los que se toman en las tempera­
turas más frescas, hasta 18’  tomada la temperatura á la 
sombra; de 18’  en adelante son los bafios de aire caliente- 
pero, sin embargo, al principio hay que tener muy eu cuen­
ta las sensaciones subjetivas de loe enfermos.
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LoB primeros bafios de aol han de ser cortos; no durarán 
más de dos minutos, al objeto de evitar el eritema solar y, 
como consecuencia de ello, la dermitis veaicnloaa, que más 
adelante puede dar lugar al vitÍligo persistente en medio de 
la pigmentación; pero no solamente hay que evitar esto,
Bino lo que es más penoso aún para loa enfermos, el prurito 
solar que tiene una resonancia desagradable sobre el estado 
nervioso. Este baño corto del principio del tratamiento ejer 
ce una acción derivativa lo  mismo en lo que se refiere á las 
lesiones que á las víaceras. Se comenzará por los pies y gra 
analmente se llegará hasta el tronco; pero las lesiones se 
cubrirán con compresas de gasa, y no se descubrirán hasta 
que todo el cuerpo haya sido acostumbrado al soleamiento.

Una vez hecho todo esto, una vez que el enfermo ha 
sido aclimaUdo á la altitud, al aire y al sol, ó sea que hemos 
consegnido el entrenamiento, ya pueden soportar loe pa­
cientes el baño de sol.

En estas condiciones, colocados los enfermos sobre su 
cama en la galería de cora, se descubren el primer día los 
pies tres veces durante cinco minutos; el segundo tres veces 
durante diez minutos; el tercero otras tres veces durante 
quince minutos, y asi sucesivamente; el segundo día se des­
cubren las piernas al mismo tiempo que loe pies, pero sola­
mente cinco minutos, y así cada día aumentando cinco mi 
notos en cada región y repetido tres vocee al día se llega 
progresivamente á descubrir al quinto día el tórax, pero te­
niendo la precaución de colocar sobre la región precordial 
una compresa húmeda, sobre todo, cuando la temperatura es 
elevada. Si no hay contraindicación, al sexto día se expon ­
drá la región dorsal tres veces Jurante cinco minutos.

En las primeras sesiones debe tomarse la precaución de 
cesar media ó una hora antes de las comidas, y no comen­
zar basta transcurridas dos ó tres horas después.

Un medio de regalar la duración de las sesiones es la 
manera com o se pigmenta el enfermo; si es rápida la p ig­
mentación, pnede aumentarse la duración de las sesiones; 
pero si, por el contrario, es lenta, si la piel, en lugar de ha­
cerse morena tiende á enrojecer, hay tendencia al eritema, 
en este caeo hay quo obrar con prudencia, pues un día en 
el que el sol haya sido un poco más fuerte que el anterior, 
es más que suficiente psra dar lugar á una noche de insom­
nio y de excitación nerviosa.

Muchas veces es necesario reprimir el entusiasmo de los 
enfermos, sobro todo al principio, que lee anima, ante el 
brillante sol de invierno de la montaña, á ponerse desnudos 
á temperaturas inferiores á 0<>.

Si algana vez por el mal tiempo hay que interrumpir el 
entrenamiento, pasado éste se repite, pero con menos lenti­
tud que al principio.

Esta es la técnica seguida é indicada por Bollier, con la 
cual obtiene los mayores éxitos; y siguiendo estrictamente 
estas prácticas de aclimatación, no se presentan loa acciden, 
tes de la helioterapía, com o son: hemicránea, neuralgias- 
exageración de los procesos dolorosos, taquicardia, palpita­
ciones, etc., accidentes que se observan alguna vez en los 
enfermos poco dóciles.

Más adelante podrán hacerse las sesiones de varias ho­
ras, pero serán más cortas en verano que en invierno, por— 
qne en Julio y  Agosto el calor del ambiente hace menos so­
portable el calor solar.

Hay qne tener en cuenta que no deben sobrepasarse las 
doais, pues pasado cierto tiempo se observa como si los 
efectos del sol se acumulasen, y en este caeo hay que acor­
tar las sesiones.

Aeí, pues, tres horas diarias de baño de sol constituyen 
un excelente medio que no se sobrepasará más que cuando

haya indicsoiones positivas; tal ocurre con los sujetos jóve­
nes cuyo organismo flexible se adapta sin ninguna dificul­
tad y resiste bien la pigmentación.

Hay que hacer una advertencia: En la época de las re­
glas y com o medida de prudencia se suspenderá el bafio 
de so!.

Una técnica análoga se sigue cuando el bafio de sol ee 
practica en la playa. Hay, pues, que entrenar á loa enfer­
mos; hay que aclimatarlos al aire y al aol, y una vez efec­
tuado esto, se exponen al sol, siguiendo la técnica que he­
mos señalado.

En los sanatorios marítimos, com o ocurre en nnestr» 
costa del Norte, principalmente en el de Pedresa (Santan­
der) y Gorliz (Vizcaya), se ven privados con frecuencia de 
la presencia del sol, por lo cual es interesante conocer Ue 
propiedades químicas dala luminosidad difusa. Lasarre cree 
que á través de las nieblas y borrascas hay suficientes j
eficaces radiaciones; esto SS un tanto exagerado; pnede te­
ner aún condiciones aotínicaa un cielo azul ó con nubes 
blancas, pero en mny insignificante cantidad las contienen 
las nubes grises y bajas, y. por otra parte, los rayos rojo é 
infra-rojo, que algunos autores los consideran inactivos, 
alguna acción ejercen sobre el organismo, pues un cuerpo 
calentado, y esta es la acción de estos rayos, raacciooa más 
enérgicamente á la luz.

Sea de ello lo que quiera, algo hay en esto tan misterioso 
de la cora solar, cuando el actinismo ee menor cuanto más 
nos aproximamos al llano y cnanto menor es la transparen­
cia del aire, y , sin embargo, hemos visto á los enfermos de 
Gorliz, á pesar de ser una playa en la que el sol no brilla 
tantos días al año con la claridad qne en otros puntos, qoe 
el grado de pigmentación de su piel es análogo al que he­
mos visto en otros enfermos de los sanatorios de Leyein 
(Suiza). ¿Es la luz? ¿Es el clima? ¿Es el aire de la montaBa ó 
el clima marino? Esto es una oscuridad que exista dentro de 
a luminosidad esplendente de la luz del sol.

BAÑO ATMOSFÍBICO

Cuando no hace sol y, sin embargo, la temperatura es 
buena, no por este circunstancia se retiran loa enfermos al 
interior del sanatorio; éstos continúan en las galerías de 
cura y, si no se pueden beneficiar de los rayos directos del 
sol, se benefician de la luz y del aire, cura ésta la más apli­
cada á las tuberculosis pulmonares en loe sanatorios insta­
lados en las montañas de Arosa (Suiza), á 1.850 metros de 
altura, y en los de Davos-Platz (Suiza), á 1.670 y 1-558 
tros (Turban, el más antiguo, el Waldeauatorium, 8chw« 
zerbor, Platzaanatorium, etc.) en los que hemos encoutrsdo 
gran número do compatriotas.

Ningún día del afio, do no haber contraindicación es^- 
cial, deben permanecer recluidos los enfermos en sus ha­
bitaciones; la permanencia al aire libre es, pues, el elemen­
to esencial para la curación, no solamen-.e de loa enfermos 
que puedan salir por su pie, sino también para aquéllos qn
tienen qne permanecer en BUS lechos, de ahí que en as 
calidades donde están instalados estos sanatorios, se  ̂
instalado también la escuela al aire libre, en la que princi­
palmente los niños, á la vez qne se benefician de los e ec 
curativos del sol y de trabajo, se curan, se distraen y g* 
un jornal, qne cura y se instruyen; y los adnltos hace 
cura de sol ó  aire y de trabajo, se curan, se distraen y K̂  
nan bu jornal, que lee ayuda así á soportar los gas os 
estancia.

Beot

D, Enri 
IM6. 

I!. Ange 
fi.Boge 
D. Julio 
D. Plác 
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S O L U C I O N  A R S E N I O  F O S F O R A D A  C O N  T I O C O L
B« obtiMien resoltados positi-vos -j ripidos coa este preparado en las afecoiones polroonares, catarros bronqoialea 7 

gripales, desgaste orgánico, esorotcUsmo á inapetencias. — Preoio del frasco; 4 ,SO pesetas.

ea

D. Enriqoe Merino.— Id. dn Diciembre 
IMS.

D, Angel Moro.— Id.
D, Bogelio Solía.—Id. fin Enero .1927.
]), Jallo Martines OarTajel.—Id.
D, Plácido Milián.—Id. fin Diciembre 

IS76.
D. Menoel Moreno.— Id. fin Marzo 1997.
D. Eduardo M. de Sonrio.— Id.
C, Joié MqOoe Silva — Id. fin Diciembre 

1926.
D. Emilio Fernándes Espina.—Id.
C. Estanislao Fefia Artime.— Id.
EBeniio Martín Carranza. Id .
B,Domingo Velilla,— Id.
D. Baldomero Landasori.— Id.
B. Diouisio Hernández.— Id. fin Oetn- 

heisa?.
D. Pedro Caballero. — Id . fin D iciem ­

bre 1937.
B. Joeá B ern ardo .-Id . fin Enero 1927.

' B. Gauiiioeo Martines.—Id . fin Diciem­
bre 1936.

' i). Natalio Alonso.— Id,
I B, Emilio Mateos.— Id. fin Jnnio 1926.

( s *  eon tin oa rí.)

V I N O  D E  V I A L
X A C T o r o s F A r o  -  c a k j t s  -  o m n A

l l s l o l d a g - l c o  c o m p l e t o

A N E M IA  -  C O N V A L E C E N C IA  
P É R D ID A S  DE LAS F U E R Z A S

F IE B R E  -  IN A P E T E N C IA
P erfecta m en te  p ro p o r o io a a d o  y  a d m is ib le , e l v in o  f o s f a t a d o  OE v ia l  

es un eetuiiiilB iite p oú eru eo  d e la u u ln c ió n . Da c ierta  eficaciB  e i  el 
recon stitu y en te  gen era l eu  laa a feco ion ea  d eb ilita n tes .

TODAS LAS rABMACIAS
DaroiiTtaio omiaAi. wa* S 6 P A .Ñ A .:  ANTONIO SERNA, B£ns (Tarregona).

T I N T U R A  C O C H E Ü X  Reum.tl.m e|
Exito en los Hospitales desde liáS. ^ **• Ptsdre. — |

£1 todai lii fanaioliL—Al por najor TAVERMIER t  AflUETTART. -  LTOH (Fraaali).

A CEUM dfl »U PUT«XA 
fof^ii^noer tfni

OBI6 0  •pnbAáo por 
I^Ac a d c m ia  de 
MBOICIMA de PAAIAV de eu p o d e r o s a  a o u r jd a d  pare curar C lo ro -jín a m i^  

JtarabJa «n loa ealaae eáJido* — I4. rué da-R»iu«-aFf« r»,;.

TREPONEMOl
r EL MAS ENERGICO Y EFICAZ TRATAMIENTO DE LA SIFILIS

en INYECTABLES t 1 ~^eApenai6n oleosa  de hidróxido btamúilco;5 c c contienen 0 26 de Bismulo metal 
i in d o lo ro a ) 1 * i-~ *soc ia d (ln  del bismuto a las PIíOTEiNAS.eapecial para neurosinifilcoa y procesos'  * innamAinpiAAinfldmAiorios.

en ELIXIR f C on  sales hidrerglrico poiáaicae. —Perreciamenie tolerado 
simuliánea con bismuto

De fra n  ¿xiro en la cura

L A B O R A T O R I O S  H I G I O N E  • D IP U T A C IO N  7 3  • B A R C E L O i s J  A

a p a r t a d o  

9 3 2 O M N IU M  M E C A N O G R A F IC O  ' Z drT¿*
M J Q  [ / I N A S  ‘ ‘  O h v e t t i '  P A R A  E S C R I B I R  

Taller d e  r e p a r a c io n e s^ y  a c c e so r io sj  para  m a q u in a s  d e  e s c r ib ir

CINTAS

UNlCaORES 3 P T S  
b i c o l o r e s  4  a» 

DOCENA IO%De5Cuen1o

PAPEL CARBON
A\ARCA ."O M N ID K

C L A S E  
E X T R A

C A )A 1 0 0 'H 0 J A S  

C O M E R C I A L  2 l x 2 7  8  P T S  
M I N I S T R O  2 I « 5 2  l O  >»

TAMPONESTOST

FABRICACION IN a E S A  
DUPACIÓN CAfm nZADA 

Ptas. 15  el tampdn

Ayuntamiento de Madrid



— x x x u  —

© @ © © © © © © © © @ © < 5 ® © ® © ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
^  d i

g O R / Q j

o
c o O '

X ? J Í

ÍO

©  ®© Tratamiento de las Enfermedades Funcionales del SISTEMA ®
Q NERVIOSO y especialmente de las PSICONEUROSIS ®
© NEURONAL

0

0

0

0

T U R O
(Nom bre regietrado).

El W e u p o n a l - T u r ó n  es el Bromodietilmalonylurea asociado
al Elixir de Nucleína y Arrenal. Es, por lo tanto, la más racional aso- 
ciadón de la medicación SE D A N TE  de los elementos cerebrales, de 
la medicación M O D E R A D O R A  de las funciones reflejas y de la me­
dicación TÓ N IC A  Y  R ECO N STITU YEN TE del T O T A L  SISTEMA 

N ER VIO SO .

A  sus propiedades curativas une las siguientes VENTAJAS.
E s com pletam ente I N O C U O .-N o  ejerce  acción  alguna deprim ente sobre el co­

razón — N o produce e fectos secundarios, ni se  acum ula.— Puede, por lo  tanto, ser a • 
ministrado sin peligro tod o  el tiem po que los señores M édicos consideren necesario. 
N o produce ni la fatiga ni el em botam iento físico tan característico de  los Hipnóticos.

D e  v e ü i a ;  e n  t o d a s  la s  F a r m a f i ia s  y  C e n t r o s  d e  e s p e c í f i c o s .
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Boletín de la semana.
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Cuestión  delicada.

Con la alarmante apelación de * Á  todos los Oole- 
ffios de M é d ie o s *  y  el subtitulo de <0 souos 6 ho 
eouo8», publica el B o le t ín  d e l C o leg io  de M é d ico s  
de la  p r o iñ n e ia  de M a d r id  uu escrito autorizado por 
le ñrma del presidente de dicho Ckilegio y del jura* 
do regional da Castilla Sr. D. Francisco Garmona, 
<)ae DOS ha producido á ratos sorpresa, á ratos in­
decisión, y que nos coloca en una situación expec­
tante, dada uuestra constante conducta de uo que­
rer emitir opiniones liasta no conocer de uu modo 
detallado y suSciente las cuestiones que se lanzan 
td fallo de la pública opinión.

Diremos desde luego que en el escrito (no sabe­
mos si articulo, proclama ó manifestación) del se- 
flor Cnrmoua domina ese espíritu nebuloso é inde­
ciso que como perjudicial sobre todas las cosas Te­
ñimos censurando en la mayor parte de las caestio- 
oes que se lanzan á la discusión cou el carácter más 
ó menos pretencioso de laborar por el mejoramieu» 
to material y moral de la clase médica.

Las uebulu8ida<les no pueden ser más que ó un 
recurso de la astucia ó uua timidez de la igno- 
raucia, y como nosotros no podemos suponer ni lo 
«DO ni lo otro en la representación oücial del Cole­
gio de Médicos de Madrid y en la respetable firma 
que la significa, comprenderán nuestros lectores 
ese disgusto ó indecisión que ha producido eu nos- 
■otros el escrito del Sr. Carmona.

«O somos 6  no  somos»., está muy bien, pero se ­
pamos qu iénes somos, p o r  qué somos y  p a r a  q ué  so- 
i>i08. Y  si el somos 6 no  som os  siguifica una iuíoia- 
oióu de protesta conducente á determinar uu levan­
tamiento más ó menos ruidoso de opiniones que 
puedan influir en la general y en la médica, sepa- 
®08 ante todo q u ié n e s  somos, y luego por qué to- 
Olamos la airada actitud, que aparte acomodamieu- 
tOB y habilidades, trasciende en el escrito del se- 
flor Carmona, terminando con la tendenciosa frase 
de; *B o  nos e a p o s ih lo  d e fa r  la s  oosas a s i,  ta n  s i le n ­
ciosamente a ca ta d a s , p o rq u e  u n a  eosa ee e l re spe to  y  
t i r a  la  p o q u e d a d  y  la  m en ieea tes» .

Para llegar á esta frase culminante después de

la no meuos sugestiva del epígrafe, sou uecesariaa 
dos cosas: primera, que el asunto que la motiva sea 
verdaderamente extraordinario y afecte á los inte­
reses de toda uuestra clase; pero de  to d a  n u e s tra  d a  ■ 
se, y, además, es también necesario que la represen 
tacióu que ee abroga la iniciativa de soliviantar la 
opinión de los Colegios Médicos tenga uu origen y 
uua significación absolutamente irreprochables.

Coufuudir en ua documento que pretende re> 
vestir uu carácter oficial las funciones de uu Cuer­
po consultivo coa loa fa l lo s  y disposicioues ejecu* 
tivaa de la Admiuistracióu, es uua cosa verdadera­
mente imperdonable; sí es iuteuciouada, por serlo, 
y si ee por ignorancia, por uo haberse suficiente­
mente documentado. El Real Consejo de Sanidad 
no emite fallos; aconseja, responde, emite dictáme­
nes, y la trausformacióu de tales consultas eu dispo- 
siciouea oficiales uo es suya, como no lo es la de 
ningún Cuerpo consultivo, siuo de la autoridad que 
resuelve de acuerdo ú oíila la opinióu del Cnerpo 
oouBuUivo. Sirva esto, no de lección, pues no pre­
tendemos dársela á nadie, poro sí de advertencia ó 
dato á los que, ó por p ru d e n c ia  ó por descouoei- 
miento de tramitación administrativa, cierrau oontra 
el Consejo de Sanidad por determiuacioues guber­
nativas que uo menciouan ui puntualizan.

Y  dejado esto aparte, pues muy acostumbrados 
■ nos tieueu á tales tropezones los que al ser iuvesti 
dos de uu cargo que Ies ofrece colaboración en loa 
asuntos públicos, suponen que eu su cargo reside to­
da la autoridad y toda la competencia, dejando esto 
á uu lado, diremos que para agitar el to e s in  d ’ a la rm e  
soliviautando á todos los Colegios Médicos de Es- 
pafla, lo primero que hace falta es coutar puutual- 
meute cuál es'la cuestión que origina lo airado de 
la actitud de quien toma sobre si tal respousabili- 
dad, y lo cierto ee que en el documento á que ve 
nimos hacieudo referencia se habla de invasiones 
de p re d io s  (pase la palabra con toda au incorrec­
ción), irregularidades, abusos, etc., etc.; pero cree­
mos que con menos gasto de palabras y retórica 
se hubiera prodido y debido informar á la opinión, 
diciendo cuál es la falta cometida por el médico 
inculpado, cuáles los derechos efectivos que ba 
ofendido en «n compnñero, y cuando esto se supio-

Ayuntamiento de Madrid



198 EL SIGLO MEDICO

ra, proceder á la demostración de que los que le 
inculpan (conste que no conocemos ni al uno ni á 
los otros), tienen una procedencia jurídica, social y 
administrativa, absolutamente irreprochable. Tam­
bién convendría expresar, si se conocen, las razo­
nes del dictamen del Consejo y no encerrarlas en 
una frase despectiva. Entonces sabremos s i  som os 6  

n o  som os y  qu ién es som os y  q u ién es  n o  som os. Porque 
hablemos claro: no somos sospechosos en la defensa 
a ctu a l de los Colegios y de su com petencia  ú n ica  
para intervenir en tales cuestiones; pero pensemos 
reposadamente en lo que significa la posesión de un 
título profesional y las facultades que conserva; las 
limitaciones que la profesión de îrerfios administra­
tivos suponen y la autoridad que confiere para 
intervenir en estos asuntos lo irreprochable del 
origen de la autoiidad que interviene.

Mób claro: en un estado caótico como en el que 
hoy se encuentra la representación profesional co­
lectiva de las clases médicas con sus Colegios, Sin­
dicatos, Representaciones, Directorios, Asambleas 
y Jurados, ¿no teme el autor del escrito que veni­
mos criticando, que cada médico se encuentre in­
deciso para saber á qué debe atenerse en materia 
de autoridad que le incite á resoluciones muy gra­
vea, que á pesaí de todas las habilidades se trans- 
patentan en el escrito á que aludimos? Podrán en 
unas provincias considerar como revestida de toda 
autoridad á la Junta de su Colegio si en su elección 
fueron observados los requisitos reglamentarios y 
la consagración por número de votantes; pero en 
otras, en que la elección se ha hecho ante una Jun­
ta dimisionaria y tomando parte en ella menos de 
la sexta parte de loe médicos colegiados, ¿qué fuer­
za moral puede tener la excitación hecha para 
aceptar una actitud grave?

Y  ¿no cabe también el temor de que los médi­
cos poco enterados, por uno ú otro motivo, dé lo que 
significan loe epígrafes pomposos que se adjudican 
fautóeticamente ciertas agrupaciones, esperen á sa­
ber lo que éstas piensen ó sean arrastrados á deter­
minaciones temerarias, quizás por centros que tie­
nen como todo principio de autoridad el estar re­
presentados por algún señor, muy respetable, pero 
que solo obtuvo dos votos efectivos para creerse 
u n g id o con la jefatura de todos los médicos de E s­
paña? Sobre todas estas cosas nos permitimos lla­
mar la atención de la Dirección de Sanidad y más 
aún del ministro de la Gobernación. Este estado 
confuso y caótico no puede durar; es conveniente 
y aún necesario ponerle término, acudiendo á la 
consulta imparcial de un elevado organismo que 
defina los términos y las atribuciones, y con arre­
glo á ello, ir ó una reglamentación definitiva délos 
Colegios y de les Instituciones oficiales que puedan

abrogarse la intervención en asuntos de tamaña 
importancia.

Cuando todo esté definido y estatuido conve­
nientemente, todo marchará con tranquilidad y 
decoro y podrá saberse lo que es y á lo que auto­
riza un título profesional, lo que son y á lo que 
autorizan las funciones de los cargos municipales, 
provinciales y generales, y lo que significan las 
Instituciones profesionales que unas veces por car­
ta de más y otras por carta de menos, casi nunca 
están en el verdadero medio de su importante y 
transcendental función.

Esperamos ser oídos por quien pueda poner 
término á la confusión, ya que con seguridad lo 
hemos de ser por los médicos indepeudientes y 
discretos que ven con dolor desautorizarse y caer: 
en el descrédito las lustituciouee colectivas profe 
sionales en que debiera descansar su confianza.

Pero no nos equivoquemos: no olviden los mé­
dicos que la mayor parte de las equivocaciones, 
corruptelaa y abusos en que ciertos organismos 
incurren por erróneo y desapoderado concepto de 
su autoridad, lo hacen porque la clase en general 
alardea de un modo iueonsciente y censurable al. 
no tomar parte en las elecciones y constitución de 
los Colegios Provinciales, únicas Instituciones lega­
les para intervenir en estos asuntos.

Y  no decimos más por hoy.
D b c io  g a r l a n

la  iDteiesanti sanera de psn»t de M. Brillo) 

ED im W m i  »Ditariat.

IV
De intento he dejado para- el final-continuó di­

ciendo el ilustre interlocutor de Decio Carian—el pro­
blema de la tuberculosis, la otra calamidad pública é 
que aludí cuando le empecé á hablar del alcoholismo.

En Agosto de 1917, la Fundación Rockefeller en­
viaba á Francia al Dr. Livingston Farrand, rector déla 
ünivereidad de Colorado, célebre por sus campafias 
contra la tuberculosis. Hacia la misma época, el doctor 
Stule, decano de la Universidad de Illinois, oomeníaba 
una propaganda á las tropas americanas desembarca­
das en Francia. Los americanos consideraban á nues­
tro país como un hogar de la tisis. La prensa de los 
Estados Unidos criticaba nuestra higiene popular, nues­
tra desconfianza exagerada del aire libre y el sol, núes 
tra costumbre de dormir con las ventanas cerradas.

cParece increíble, decía un diario, que un país ca­
paz de dar la vida á un Pasteur, sea incapaz de supri­
mir la tuberculosis. Pero Francia, patria d e  la bacterio­
logía, 60 también la patria de las bacterias. La ciencia 
reiua en los laboratorios, las escuelas, los hospital®*» 
jamás se ha popularizado.»

oes p 
gandí

(1) véa *»  nOm aro WDtarior.

por i 
ÚDcii

M 
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Aunque el propio Dr. Farrand protesta centra estas 
exageraciones, es lo cierto que Francia, basta la gnerrp, 
no había luchado lo bastante contra la tuberculosis.

Nuestra negligencia era tanto más culpable, cuanto 
qne la tuberculosis ba sido estudiada entre nosotros 
con el mayor cuidado. La noción del contagio se debe 
al médico militar francés Villemln. Cincuenta años 
entes, L̂ enneo, el hombre más grande entre Hipócra­
tes y Pasteur, habla descubierto la auscultación, lo que 
le permitió escribir casi toda la historia clínica de la 
enfermedad. Grancber,Arloing, Landouzy y Courmont, 
todos franceses, han acabado y completado nuestros 
conncimientoe sobre las condiciones de la invasión en 
el organismo animal y en el humano. Sólo el descubrí 
miento del bacilo se debe al alemán ICocb.

El dispensario antituberculoso nació en Francia, 
por iniciativa del profesor Calmette.

Pero nuestra lamentable injusticia hacia las glorias 
nacionales y nuestra pereza egoísta han paralizsdo 
nuestro esfuerzo. ¿En cuántos lugares no se piensa tu- 
darla, que la institución de sanatorios y diepensaríos 
representa un peligro público?

Para luchar contra un azote tan extendido, no te- 
niamoe antes de la guerra más que 1.2C0 camas espe­
cializadas. No poseíamos más que tres sanatorios, ver­
daderamente dignos de este nombre. Se nos repetía, en 
vano, que Francia seguía siendo la nación en que Ja 
mortalidad por tuberculosis era más considerable, 
puesto que alcanzaba á cerca de 100.000 casos de de- 
iuQciÓD por año.

La Com isió}i perm anente de p reservación  C07¡ira la  tu -  
lercBÍosia, creada en 1903, y dirigida por M. León 
Biutgeois, no hizo más que p re p a ra r  las arm as. Huela 
1914, los Poderes oficiales no hablan prestado ninguna 
â uda eficaz. El 5  de Marzo de 1915 fué cuando el 
Df. Landouzy, decano de la Facultad de Medicina de 
París, en un informe conmovedor á la Comisión per­
manente, d'jn: vAcordáos de que el tuberculoso que 
muere, es, ante todo, un tuberculoso que mata.>

Millerand, ministro de la Guerra, dispuso que el 
soldado declarado tuberculoso serla asistido duiante 
tres meses á expensas del Estado. En 18 de Octubre 
4a 1915 se abrió un crédito de dos millones (qne llegó 
á cinco) para organizar la asistencia de los soldados. 
Efa la primera vez que los Poderes públicos, en Fran­
cia, entraban en lucha con el azote. En Abril de 1916 
ee abrían 15 estaciones sanitarias y algunos hospitales 
'agiünales.

La iniciativa privada creó los Comités de aeistencia 
4 loa antiguos militares tuberculosos. Las euscripcio- 
cea privadas han producido sumas considerables, lie- 
gando á centenares de miles de francos en algunos 
4fpariamentos. En Julio de 1918 se hablan creado, 
Pcf iniolaliva ó con el concurso de estos Comités pro­
vinciales, 90 dispensarlos y 11 sanatorios.

M. Herriot oree que para resolver este doloroso 
problema será neoeeario el coocurso de todas las bue­
nas voluntades, la acción del Estado como la de las 
Provicoiae y de los Conoejos, de las Corporaciones ó de 
w Sindicatos, de las Sociedades filantrópicas, de los

Hospitales; en una palabra, la intervención concertada 
de todas las fuerzas nacionales. Convendrá buscar so­
luciones mú tiples, crear organismos variados que co­
rrespondan á las necesidades de las diversas categorías 
de enfermos. Es un buen método el de dividir loe orga­
nismos necesarios en tres grandes grupos: l.o D is p e H ' 

sano pr«j«ifíi;o. que asegure la asistencia á domicilio; 
2.0 H o s p ita l ú  H o s p ic io  p ara  los casos graves y  los iiicu - 

rables;3 .o  Hs/aciones s a n ita ria s  p a ra  curables, con, como 
prolongadÓQ ó anejo, la ciudad colonia agrícola .

Se aubdividen las estaciones en cuatro tipos, co­
rrespondiendo á ias diferentes variedades de la enfer­
medad: S anatorio  de lla n u ra , sanatorio  subalpino, sa~ 

n a lo rio  a lp in o  y  sanatorio 7)iarítim o. Este último especia­
lizado para la curación de la tuberculosis llamada qui­
rúrgica (coxalgias y pótticas, fibrosas y ganglionares). 
El sanatorio alpestre colocado á nna altura no menor 
de 1-500 metros, ofrece á los enfermos las ventajas de 
la pureza de aire é intensidad solar que lea permitan 
aumentar, mediante un entrenamiento racional, la di­
latabilidad y la permeabilidad de los pulmones.

En resumen, es indispensable que lodos los buenos 
franceses colaboren unánimemente en esta lucha con­
tra la tuberculosis. Es esta una nueva manera de ser­
vir al país y de colaborar por la salud de la patria. Y 
en esta empresa, como en otras muchas, la razón nada 
conseguirla sin el corazón.

Francia posee, para la curación de los tuberculosos, 
verdaderas regiones escogidas: el macizo de los Vusgos 
y el jurásico, macizo alpestre. Meseta central, Pirineos. 
Aquí, pues, lo mismo que en lo referente al problema 
de la población, sólo se trata de provocar la voluntad 
nacional.

Para terminar: La Fisiologfa se nos presenta como 
un elemento esencial de la política. Ella debeintrodu- 
cii en la vida pública y hasta en la educación, las no­
ciones necesarias para luchar contra esas enfermeda­
des venéreas que ni siquiera podían ser citadas, á cau­
sa de un prejuicio moral.

Es preciso preparar, con prudencia, pero con vigor, 
una ética nueva y no temer el abordar loa asuntos más 
importantes para el porvenir de la raza. Q leremos que 
Francia viva y que viva con salud; queremos ahorrar 
á nuestra juventud ignorancias que han pesado grave • 
mente sobre las generaciones pasadas. Unicamente 
nuestra pereza podila negarse á confiar á Ja ciencia 
una educación que nosotros, basta boy, hemos reser­
vado al azar. No hay ley moral más alta que la que or­
dena proteger la vida. A este orden todo debe ceder.

Una política de lucha contra el alcoholismo, la tu­
berculosis, el cáncer, las. enfermedades venéreas, no 
puede, por otra parte, aparecer sino como una política 
negativa ó de lig u id a ció a . Provisto de una vida más rica, 
el ser humano se defenderá de si mismo. Se hará su­
perior á los obstáculos que le opone la civilización ó lo 
que se designa con este nombre. Y  esta es también 
para nuestra voluntad una obra orgánica que hay que 
intentar.
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SábBdo 10 de Julio, por la bibAbub. Preeide el Dr. Carloi 

Bonarino UdeoDdo, y bonorariatoenie el Dr. GiiBtBVO Pitia- 
luge, en el Selón de Grado» de la Facultad, la ptimeia se
íión plenaria del Oouerero. , j

El Dr. Julio AlexBDdrini preeeoló en trsbpjo titulado 
«AoofeliBiDO ein malBTÍB>. aeuuto poco eetndiado hatta aho­
ra, pero qne tiene gren inte é-, porque el no hay malaria 
•Id anofeiee, en cambio hry muihae regionea con mteneo 
anofeliemo ein nn cbbo de malaria, llegando á lae ooncln io- 
nf s de que «el anoteliamo de lae regionee boniflcadae no . a 
más anofeliemo malárico; el anofeliemo ain malaria ee un 
eatado biolóaico de renitencia temporaria ó permanente 
que el anoíelee adquiere en lae maniteatac.one» del paréei- 
to malárico, deepnóe de lae mr jora» iulrodacidaa en el huéa- 
ned en ene condicionee de vida y foncionee vitalee. El me- 
j ramiento agrícola é hidráulico favorece la deeaparición 
.leí paúdico y de la malaria, que en en exteneión y grave- 
d id  eelá en razón indirecta de la reeietencia orgánica del

anofele**. , _
El Dr. Juan Brethee lee á continuación bu trabajo «L ob

snofeleB en la Argentina. Lucha contra loe moiquitoe y lar- 
v a i> ,á  q u e  coneldera canea del paludUmo; Beflala loe eitioe 
de propagación y lucha contra ella empr^endida. citando loa 
prodncto* más apropíadoe para combatirle.

El Dr. Kaymond O. Shanor, delegado del Inetiluto R ’C- 
kcfeller relata la .Obeervación en loe moeqoitoe anofeles 
del N .rte argentino», en que eatndió la proporción de aoo- 
lelee en loe dielintoe focoa. deearrollo de Ice moeqoitoe, 
ciiae de laivae, inseetoB, infloen ia de la lluvia y de la 
atmÓBfera, y loe enemigoB natnralee de lae larvae.

iHem atozoariie del palodiamo en la R-púhlica Argent.- 
na. ee el tema tralado por el Dr. Roberto L- D.oe, que con 
detallea analiza lae formae y modalidadee del microbio pro­
ductor del paluditmo, de lae fiebree que provoca, de loa 
trabBjoi de Deiflno, Araos A faro. Palereon, Alvar, z, etc., 
ociipándoee finalmente de loe gametoe de la laverau.» ma- 
1-arice.

B^guidamente el Dr. P.ttalnga expresB en complacencia 
poi el irabejo de L- D.oe y bus coiBboradoree al eBtudiar el 
parásito del palndiBroo por el n élodo de la tota grande, ya 
dBBcrito por R . bb y modificado por otros aotoree. Indica la 
conveniencia de la deefibtinación para obtener pteparacio- 
nee de gota gruesa de mayor claridad. Está de acuerdo con 
las coi ciuBioneB del Dr. Dioe acerca de las tres especie» 
para.ilariaB y sos caracteres que ee reconocen en la goia 
gruesa; y termina manifestando que el pigmento malárico 
es de gran importancia como diagnóstico diferencial entre 
el plBsmodiiitn viva» y el malariffi.

El D i . B inoriüo Ddaondo mauifestó que la Mesa direc­
tiva resoivio dar un voto de aplauso al profi-sor A «seandrini 
por su comunicación «Aoofelism o ein malaria». Y  el doctor 
Araos A .faro elogia el trabi j j  en bieves palabra».

Por la tarde reonioee el Oungreso en aegunda aesión bajo 
la presidencia del D . Bonorino U.laondo y la honoraria de 
los Dre». ViUotlo A icoli y Nascimiento Gargel.

E. Dr. Joaquín L-ambias lee en comnnicación <Anatomla 
patológica del paludismo», remarcando la necesidad da ins­
talar servicios hoipitalarios, lécnieos y de laboratorio para 
la inveatigación patológica en las sonas palúdica», que ee

encuentra muy atrasada; terminando por eeflalar la acclóo 
del Departamento de H giene en la extinción del flagelo, j 
exponer la eintomatoiogla del paludismo y el pap.l prepon­
derante que deaempefian la higiene de loa habilames y toe
bábitoB de vida. ,  , , j .

Diserta el Dr. Araos Alfaro acerca del <Palodiimo en la 
iofancia», exponiendo el gran porcentaje qoe la poblaoiín 
infantil aporta; que loe caeos de palndiemo coogénitot. si 
bien taro», existen; que las formas de paludismo son dillci- 
les de diagnoBlicar por la gran cantidad de larvadn, tn.l 
llamadas lalentee.qne mal tratadas conducen á la anen la 6 
la caquexia, que predisponen el terreno á otras enfemieda 
des digestivas, lespiralorias, etc. Considera al paludiiaio 
com o causa de degeneración é inferio.idad de raía. Sefli, 
las dietintae formas allpicae. perniciosa»,meningees. gaatro- 
intestinales, pulmonares, colenfoim ee y á'gldas qne adipi»' 
Jnsga de cepita! importancia el examen del baio y da li 
sangre, y fácil el tratamiento radical en la infancia con !> 
cooperación del maestro b » jo  controlor médico.

El Dr T. Padilla presenta un trabajo titulado «Prosbu 
disgoósticas de paludismo latente». Acepta el ciit -io de 
A icoli respecto al paludismo latente é  indica los meuoi 
empleados para ptovo car el pato del palndiemo á lae eanpei 
pe.iféricae para facilitar el diagnóstico, y pasa revista á los 
dietintoa métodos qoe em plean a bútninas htt tólcgis, atsp- 
tando como el mejor la prueba de la adrenalina y de loi 
rayos oltiavioleta.

Loe Dree. R. A. Marotta y L. Lena! ccmunican so ob» 
.L a  espltnecioroía en el pa ndiamo», coroentando sus re-ol-

(So oontlovari.)

E L  DOCTORADO EN CIRUGÍA DENTAL

Traiocim os y reprodncimoa de Le F.garo del 20 I 
Agosto, lo qne sigue:

cLoB cirujanos dentistas quieren obtener la trausforini- 
ciÓD de BU título en el de doctor en cirugía dental. P»ro loi
mólicosee oponen á la adopción del proyecto. Estimar, so
efectr-, que la adquisición del doctorado en Melic>na«,T 
debe coiitinoar siendo, «la primer etapa de toda eapecia-«• 
ción coiifirente de lea preriogativae qne la ley acuer a
tod a  persona investida del poder de curar».

A -í. una delegación compuesta d e  lo s  «tes. Obanveanj 
Qadoud, miembros del grupo médico parlamentario, y » « 
8 ee. Lengiet y Sauver, miembros de la Unión de 8 '“ 
M édicos,ha realizado nna gestión cerca del 
truccióu Pública para hacerle conocer la opinión de los 
totee en M  diciua. Esta opinión es la eigoisuie:

Tuda persona sometida á un tratamiento médico ce 
encontrar en el título de doctor la garantía de 
tos generales y especiales y no Bolamente la jnelificac^ 
los conocimientos especiales. Si no es '
indiepetisable el obtener este ilim o, y si ciertas p
t ie n e n , en  d ete rm in a d a s  circunetancias, un cierto er

prestar cuidados á los enfermos, es en „
que por ana estudios parolalee se les otorgan los d p 
que les dan derecho á una práctica ó ejercicio P»«ial.

E . por esto por lo que los cirojanos dentistas po ^  
f j .r c e t  una parte de la medicina y 
liQiiladas en relación con loa derechos parciales q 
ranloa estadios limitado». L o . m élico» 
e» preciso conservar el título de cirujano 
creen que es posible y qniaás necesaria la refotm 
estudios odontológicos,
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En TÍrta de ello el ministro ba deeíenado nna ComÍBÍón 
i  le cual ha encareado el examen y estadio de los medios 
de m-j rar la ensefiaraa dental.

Esta Comisión ha solicitado qne el bachillerato ó eagna- 
da eneefiar xa esa exigido de ana manera absolnta, sin eqni» 
TelFOCias ni dispensas para emprender los estadios denla es 
j  que sea creado un (Italo especial obligatorio para los doc- 
totea en Medicina como para loe cirnjaDoa dentistse.

La Comisión ba emitido sn voto en la siguiente forme: 
<Qie en el caso en qne el tíinlo especial obligatorio para el 
ijetcicio regular j  permanente del arte dentario no sea 
creado, el diploma concerniente á los estudios dentales, qoe 
leráo de ana daración de cinco a&os, sea denominado doc­
torado en cirugía denla *.

Lógicamente los médicos y  eitomafólogos ban proteeta- 
do contra este voto haciendo observar qne la creación de nn 
diploma obligatorio de especialidad neceaits, en derecho, 
Dca reforma de la le ;  de 1892 sobre el ejercicio de la M idi- 
cioB y entraña nn desmembramiento— nn desmembramien­
to inaceptable—, del tftnlo de doctor en Medicina.

Lie cosas están en este ponto.
JuLBS LAURENT

LA SANIDAD EN LOS ESTADOS UNIDOS

Nnestro querido colabirador D. Emilio Luengo qne des­
de hace DO año se encuentra en viaje de estadio por los Es­
tados Unidos nos comanica a'gunas de sas impresiones en 
nna carta de la qne entreaacamos los aígiiientes párrafo*: 

•Despoés de ana larga temporada de incesanCee viaj-a be 
llegado á laa costea del G o 'fo  de M éjico ;  me he detenido 
en Nfw Orleane, j-into al Miasielpi. E i  N -w  0 -e a n s  tengo 
la seoiación de encontrarme fuera de Norteamérica. Eii seta 
ciadad ezíete todavía macha sangre francesa ;  española y 
lai caras son más latinas qae sajonas.

El frecuente ofr hablar español en las callee. Eu general, 
ÍMpafiolesy franceses, Ies inciujen  en la ciudad, dentro 
del nombre com da de criollos. Los criollos conservan toda­
vía mny pnrae las característioes de la rasa.

He recorrido varias millae de una carretera qne bordea 
liotilla del Goifo de Méjico y del Mar de loa t  aribes. Las 

I bellizai naturales del G oifo están todas en la tierra de su 
orilla. Sos árboles que llegan hasta el agua, cnbriendo con 

huí ramas toda la anchura de la carretera. Vegetación tro­
pical de sioomoroB, magnolias, aleanforea y otros árboles 

husno couozco. B jsq ie s  de pinos americanos, erguidos y 
Prasoa con sn copa diminuta y recrgida. Palmeras, plátanre 
binauai. Arboles de flort s bif ocia , rejas y am írilas. Y  lodo 
lito, é veces con ana eepesnia de selva, de tierra no profa- 

I QBidft toduVÍAs
H» visitado casi todo el Estado deA^ahama, ano de los 

P» Ú líeos de los Estados Unidos. B  almente no he ad- 
Î Piiido Qjuchoa coDocimientna nuevos en lo que atañe á la
I Ichacontra el paludismo. Sobre lodo eonocimienti.e rp  i-
lobiei eu E«piQ„, q , pn,]} ema palúdico aquí es muy dieiiu- 
l'P»l de nuestro país, eu donde la mayoría de los focoe de 
|*°°̂ ®l®*®vtén constituidos por agua* útiles parala agncoltu- 
1'"^ para el ganado, y que por tanto no se pueden hacer des- 
l'Psrecer, ui pueden petrolisarse. Loa americanos lo arreglan 
I “ o con el drenaje y el petróleo. Eu loe arrozales bao enaa- 
|f 1̂ Pmpleo de polvos larvicidaa distribuidos desde ee- 
l'PplaBOB. Pero en lo esencial, no conooen el problema mejor 
jWcaoiotros y ma parece que exageran uu poco laim por-
l'>Pclade
l»«oJio

<u paludismo. Solo en pocos aitios han hecho nn
científico del problema, y aa campaña antipaiúdica

podría Itamaree caáa bien ana campaña pontra el agua ei* 
tancada, sea foco palúdico ó no. G aro está que desde el pui.- 
to de vista sanitario genera', ssto es maguifleo, peto gastan 
m ocho petró eo icúiilmente. En el foodo todo ee (uestión 
de que disponen de abundantea dólares y de qae la eanidad 
ee coneideraila como ana de las más importantes necesida­
des en la vida pública. Rara es la ciudad qne no tiene sn 
abastecimiento de aguas con sa constante clorinación y has ■ 
la los pantos rnrales más pequiñ is se preocupan ante todo 
de en alcantarillado y de las condiciones sanitarias de los 
alimentos para ai público. H e tenido qae detenerme en si­
tios rurales de menos de 2.000 habitantes y basta ahora nun­
ca be encoutrado en ellos la falta de un hotel con habitack- 
nee ptovietas de coarto de baño individoal. Y  á fe qne no 
sé cómo hubiera reaiatido eete clima sin la facilidad di I 
baño. El calor en aigcnos puntos del interior es tremandi. 
A  mi llegada á Monigomery, la capital de A'abama, snf 1 
los efectoB del cuma, tiea días duró mi aclimataciÓDi trea 
dfas pasados en el hotel, sin fneizas para hacer nada y ga<- 
tando las horea alternativamente bv jo  el aparato de docba, 
ó tendido en la cama bajo el ventilador. Aquí, aunque hace 
calor, la biiea conatante del Golfo lo mitiga muy bien.

Creo qne no estaré ya mucho tiempo en eete país. Mar­
charé de New Orleans después de ver el abastecimiento de 
agoas, que es nno de tos más importantes y perfectos. Me 
detendré algunos días en el Estado de North-Carolina visi­
tando las zonas palúdicas. Gastaré quizá algunos días en loa 
Estados üel N  jrte vi*iiando les laboratorios sanitarios, y an­
tes de qne termine el verano, probablemente á fines de 
Agosto, llegaré á España-

E. LUENGO.
«« •

Por nuestra pa ite  celebramos el pronto regreso del doc­
tor Lnengo, qaien ya dará á conocer á nnestroa lectores lo 
más importante de sus interesantes observaciones.

E L  D O C T O R  M A X I M E  M E N A R D

El lila 7 de los corrientes, á la edad de cincuenta y tras 
efioe y tras ana doloro*a agonía de varias horas, ba  mnerlo 
victima de loe rayos X  ei Dr. Menard, jt fe  del servicio de 
radiología del Hospital Cocbin, de París.

Disclputo del profesor Arsonval, comprendió á los ve'n- 
tidós (ños de edad que el descubrimiento de loa rayos Roent­
gen dejaban un gran lugar á nueves investigaciones eo  el 
amplio campo de en acción misteriosa sobre los tejidos á la 
qne él llamaba anarquía cefufar; y dorante treinta años no 
cesó un instante de realizar esiudioa sobre rayos X .

E-i l^ÜS sufrió la amputación de un dedo de Ja mano 
derei-ha, y, sin embargo, con la misma mano escribió ana 
Memoria sobre lea métodos de protección contra eete mal.

Durante la gnerra el Dr. Menaid formó parte de treinta 
ambu anciaa de servicio eo el frente.

Eu J917 se le prodnjo un cáncer en la cara, y en 1926 
hubo necesidad de extirparle el cj-, izquierdo.

lovadidot. por el mal su cara, sos brezos y sns manos, 
no cesó en sus investigaciones y trabajos hasta el principio 
de su agonía. La víspera misma de caer en cama eetnvo 
prestando sus cuidados á nomerosos enfermos.

Eo 1914 le fué concedida la Cruz de la Legión de honor, 
en lo qne fué elevado al grado de oficial en 1925. En el que 
curse, la Academia de Oienciaa le otorgó el premio Au- 
díffret.

El día 12 de Agoato, cinco deapoés de en muerte, el Qo*

I il

Ayuntamiento de Madrid



202 EL SIGLO MEDICO

bleroo francés le citó en la Orden de la Nación en la sigoien- 
te forma:

iMértir de la ciencia, á la qne ha servido con la mayor 
abnegación, desde 1908 no cesó de prosegnir, ó pesar de 
nnmetosas mutilaciones, sus investigaciones sobre ia apli­
cación terapéutica de los rayos X . H * muerto ó los cincuen­
ta y tres aflos, de un cáncer en la cara contraído en el curso 
de sns trabajos.»

La ciencia ba perdido con la muerte del Dr. Menard un 
infatigable y aboegado investigador.

SOCIEDADES’ CIENTÍFICAS FRANCESAS

Acaitmia de Ciencias.—TSn la sesión celebrada el 29 de 
Julio loa Sres. Bertrand y Mft hebaof presentaron una co ­
municación sobre sos redantes investigaciones acerca de la 
aplicación del cobalto y el níquel al organismo humano.

Según loe citados hombree «le cieuC'B, por inyecciones 
subcntóneas ó  simplemente por absorción bocal de estos 
metales, han aliviado bastantes diabéiic-is da este padeci­
miento hasta la desaparición completa del eiúear.

Por su lado, VI profesor Rathery y su disclpqla Mlle. Le- 
vina, han obtenido tamb;én administrando cobalto y níquel 
á enfermos disbéticoe, resultad re muy satisfactorio*.

RESUItiidos o b te n id o s  o o r  lo  C o m iss iín  SD iiltorio

Con el epígrafe «L'» q--e se he obtenido por la Comisaría 
Sanitaria», se ocupa Fitio Médica en su editorial del 15 en 
restflarlo. y como loa argsmeotos qua expone son ya cono­
cidos, nos Hmitaremoe á transcribir loa párrafos fioales en 
qne así lo astgura.

Dice así; , u -
<Q ieds, pues, demostrado que no han existido las bajas 

que los miopes creían iban á eiiatir al subir las cuotas. 
Qaede, pues, demostrado que loe módicos de Sociedades 
ganan más que antes.

En la última sesión de la Comisión permanente se acor­
dó fijar el eneldo de tocólogos, cirujanos y especialista», en 
el equivalente á una sona de 250 socios familiare». Estos 
compañeros quedao, pues, beneficiados con las nuevas or­
denanzas.

N i una sola Sociedad ha dieminnldo ene Ingreso», ni nn 
solo médico ba percibido menos honorarios. T  idae las Socie­
dades cobran más y todos lo» médicoa ganan más.

B o  las Mutualidades continúan aparentemente las cosas 
como antes estabanj pero todas se disponen do modo espon­
táneo á modificar sns estatutos.

Gracias á la Comisarla S mitaria se ha dado orden, legis­
lación, representación y autoridad á una de las forma» del 
ejercicio de nuealra profesión que estaba más desacreditada. 
Por Bfiadidora, loa médicos que á ellas sirven pueden aspi­
rar á percibir eneldos que los equiparen con lae mejores 
prebendas de los cargos público#. Mé licos con 750 pesetea 
mensuales, t o i  bastantes; con 500 y 600 son muchos.*

Satisfechos y gosoao» reconocemos y aplandimoa la eficaz 
labor llevada á cabo por la Comisaiia en este aspecto.

COMISARIA SANITARIA CENTRAL

Él martes, á las doce de la mefisna, ee reunió en el Ul- 
niaterio de la Q jberuación la Comisión permanente de la 
Comisaría Sanitaria Central, bajo la presidencia del director 
general de Sanidad, D. Francisco Morillo, y con asistencis 
de loe Btfijres Villega», Martínez G.l, Portillo y Alvatti 
Sierra.

Abierta la aesión, fué aprobada la proposición preeeota- 
da por el presidentede la Comisión iospectorai D. LnisVj. 
llegas, y que abarca loe aiguiente extremos:

Primero No se podrá sustraer la preetación del servicio 
de farmacia que veogau realizando loa profesionales qne lo 
tienen adjudicado porque éatoe reclamen que se les sboos 
dicho servicio por recetas, según preceptúa el R ísl decreto 
de 12 de Febrero de 1926.

Segondo. La Oom’sarír 8 mitaria ee hará cargo de coal- 
quier queja que puedan formular los farmacéuticos aludidci 
y procederá á instruir expediente, encaminado á compriíbai 
ai es cierto qne ee pretende quitar la prestación del eeiviclo 
por la causa referida, aunque los propietarioe de EmpteMi 
alegneo otros motivos qne la Cimiaarla habrá de deparar.

Tareero. Niognoa de las Sociedadei aindidae podrá con­
tratar con nuevos farmacé iticos la prestación da e»te servi­
cio, sio previa autorización de la Otmisaria.

Q ledó acordado com o aclaración á la# conan'tas elavadai 
por diferentes entidades, que las recetas seau tasadas por 
los farmacéuiico», según la tarifa d é la  Banefleencii oiUBl' 
cipai, más el 10 por lüO de aumento.

El secretario dió cuenta de diferentes denuncias presen­
tada», entabándoae una larga y minuciosa üiscurión sobre 
la que suscribe D. José Rodríguez Salinas contra una Socie­
dad da aeistencla médica, mediante primas. Se lomó el 
acuerdo de nombrar nna Comisión especial, presidida por 
el Dr. Villegas, para qne reuua á la parte demaniiante y de­
mandada. y en vista de sus declaraciones dicíamioe.

La Comisión ioepíctora dió cuenta de los trebejos de 
inspección, acordándose ím pooer á dos Sociedades mulUi 
de 3Ü0 paeela*; á otra, 16 y á otra, ICO.

Sometido á estudio el caso de una entidad que ha ingre­
sado 1 .0  socios con cuota inferior á ta que merca el Rigl»' 
mentó de 12 de Febrero, se acordó ordenar la anulación de 
dichas pólizas,ysi no lo tea liz ien e l p la zod ed it»  día»,pro­
ceder ó la Buapanaión indefinida de dicha Sjoiadad.

A  piopuesta del director geoeral de 8 loidad, se tomó el 
acuerdo de qne rápidamente empiece la Comisión ioipscto- 
ra á girar tu visita á las farmacias de todas las Sociedades.

Daepuée de tratar diterentee aeautoe de menor impor- 
tancia, relacionados con diversas teclamacionee, la sesión se 
levantó á las tres de la tarde.

Gaceta de la salud pública.

Batido aanltarlo de Madrid.

Altara barométrica máxima, 711,0; Idem íhíwímo. 
temporatnra máxima, 35’ .4; ídem M imwa, 21 ,2, vientos 
minanteeiNE. NNE.

Signen eiendo frecuentes loa trastornos gaetroic es i 
les y más que en lae semanas anteriores, las iocalizecoo 
febrilee por infecolonea colibacilares y ebeithiane*. os 
lico» por indigestión, los hepáticos y alguuo» nefrlticosi * 
han registrado también. ,

En la infancia ha aumentado algo la mortallda pot
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ftcclosea iataetioalei debidaa en aa mayor parte á traagire* 
liciDeadel id^m en alimentioio.

Mortalidad de Madrid en Julio de 1926 
comparada con el promedio de dicho mea en el 

quinquenio anterior.
Oomparacidn por srandee ernpoa de edades:

Hnorea de 1 a flo ... 
De 1 á 4 hDob . . . .
De 6 419.................
DeS0á39...............
De 40439...............
De60 en adelante.. 

ISÍD claeiflcB ción .. . .

Total

Comparación por diagnósticos de mayor importancia mé 
idlco-eociai:

I fiebre tifoidea.........................................
Iniiis exantemático.................................
IPilndtecuo.................................................
IVlmelB.......................................................
iBenmpión..................................................
ISlurletini.................................................
|Ooi|aelncbe................................................
iDilleria...................... ................................
lOripe......................................................... .
lOtru epidémicae..................................... .
IToberCDloeia pulm onar.. . . . . . . . . . . . .
Ideo meníngea......................................... .
tiu tabeiculosia .....................................
neeroeee................................................ .

Ilninpüa.................................................. .
ogeetidn, hemorragia y reblandecí
miento cerebrales. ...............................
ínicee del coraxón,.............................

Poqnitie aguda........................................
HiDi crónica.................................. ..
"ilmonia....................................................

«coneoraonla y otras..........................
«tínieío (menos cánc r^.......................
aleriiie (menores de doe a fiosi...........

tPMdicitie y tiflitis...................................
pemiei y obstrucciones..........................
Mítoiia hepática..................
liiritij......................
^pticemia pnerperal..............

“«Mtod.......... ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ' ! ..........
'enferm edades................... i !  ü

Total...............

Promedio
anterior. Julio 

de ie£e.

18 18
2
> %
B >

11 11
2 10
7 2
8 4
4 6
2 5

132 126
17 16
22 24
70 77
92 73

64 69
71 71
29 19
16 20
22 13
72 86

7 11
328 234

6 6
12 10
14 IS
36 40
8 5

63 94
26 35

272 304

403 1.391

Varones........................... .............................. 727
®«“ bras................................... ! ! ! ! ! ! ! ! ! . '  664
Promedio de mortalidad diaria del mes

en el quinquenio anterior...................... 46.26
wem Id. en Julio de 1926......................... 44.87
«em  Id. en Junio de 1926........................  46,23

Observaciones.
Hw fallecido diagnosticados de elQlis en diferentes fqr- 

L.I1I 8 (I) nifloB en asilos, 1 adalto en sn do*
7 1 (2) en hospital. Total, 6.

tiP-

‘̂ «oron vivos, 1 .R88.

de 8.0 Jo.n  de Dio..

L oie  LA8BENNE8.

Crónicas.

Promedio
anterior. Jallo 

de IM .

430 867
198 189

86 92
170 197
222 227
295 319

2 »
1.408 1.391

Observatorio Meteorológico del Colegio del Principe 
d e  Asturias.— Temperaturas de U semane:

Día 16: máxima, 32; minim», 18.—.Día 17: 31 y 20.— Día 
18: 32 y 1 8 .-D la  19; 33 y 20.— Día 20: 35 y 21.— Día 21: 35 
y 21.- D ía  22: 36 y 22.

Día 16; nreaionea, 706 5.—Día 17: 706 ,0 .-D (a  18: 707 0. 
— Día 19: 707,25 .-D la  20; 708.6 — Día 2h  7 l0 ,0 .-D ía  22: 
710,6.

Porensfas.— En el Jnsgado de primera instancia ó  iua- 
trncción de Vitoria se baila vacante, por traslación del qne 
la desempeflaba, la piase de módico forenee y de la Prisión 
prevei.tiVB, de categoifa de lérmino, que debe proveerse por 
conrnrao de traslación conforme á In prevenido en el arl. 1.* 
del R>al decreto de 29 de Julio de 1916.

—E o el JoBEBdo de primera instancia ó inetrncción de 
Montilla se baila vecan'e, por traslación de D. Jasó Oefiisal, 
la píese de módico forense y de la FrieiÓD preventiva, de 
categoría de entrada, que debe proveerle por concarso entre 
snititu'OB de todae las CRtegorías, con nombramiento ante* 
rior ai Real decreto de 12 de Abiil de 1914, conforme á lo 
prevenMo en el art. 4.° det Real decreto de 29 de Julio de 
1915. (Oactta del 21 de Agosto de 1926.)

Aumentan las probabilidades de vida.— Según tina 
estaufeiira publicada por el Dr. Dublin, en los Eitadoe Ual- 
dos el I  óm ero de anciauos de más de sesenta y cinco eCos 
Bomenta anaalmente en 160.000 desde hace a'gupoe aflos.

En 1890 les personas de dicha edad ó más v iijo s  conati- 
tulan el 3,9 por tOO de la población, mientras qne hoy repre­
sentan el 6 por 100.

Ua detalle digno de notarse es que este porcentaje es el 
mismo en la cindad de Kneva Y o ik , en donde la mortalidad 
es mayor que en todo el país.

Madame Cnrie en América.-Ha salido de Rfo Janeiro 
para el Estado de Sao Panto; ó invitada está á dar nna serie 
da conferencias científicas, por la Dniversidad de Buenos 
Aires.

En cuantas poblaciones visita, el elemento oficial, Oentros 
cientlficoB y nn sin fin de admiradoiea le rinden bomenajes.

Zaragoza prepara un homenaje al decano Dr. Bo- 
ro b lo .— El Oolegio Médico acordó, por noBDimidad, inveeUr 
á sn presidente de amplias facnltadea para que proponga la 
forma y  mediOB de tributar el merecido bom enajs al qne 
faé p re 'ideole  del C jlegio y decano de la Facnliad de Medi­
cina D. Patricio Borobio.

Banquete al Dr. Palacios Gómez de la Cortina.— En
fecha reciente faé agasajado con un banquete el joven doc­
tor Palaciofr-por unos cuantos entueiaetas amigos y algoeae 
relevantes personalidades, qne da este modo quisieron de­
mostrarle la coioplaceccia que les caneara eu nombramiento 
dé profeaor de la Incha oficial antitobercnloss.

Q oe sea enborabaena.
p istln eion es h on rosas.— Por el Gobierno de Francia 

ha sido condecorado con las «Palmas acadómicas» y agra­
ciado con el título de «Olficier d’Academlss», el compsOeio 
colegiado de Málaga, D. Oiemsnte B anco Villegas.

A l m élico  de Oanfranc (Huesca), D. Mannel Martines, 
le ba sido concedida la crui de Beneficencia de primera d a - ' 
se por en actnacíón dorante la epidem ia de gripe habida en 
dicho pneblo.

Nnestro parabién á ios compafieros agraciados.
El centenario de Volta. —  Se dice qne las grandes fies­

tas qne tendrán lagar en Oóme con ocaeión del centenario 
del célebre físico Alejandro Volts, coincidirón con la cele­
bración de nn congreso y de una ezpoaición de electricidad, 
á los cuales bao prestado sn adhesión num eroiot palees y 
hombres de ciencia.

Cursos de Urología y  SiBliografia.— Del 1 al 30 de
Noviembre de 1926 se dará nn em e» de Urología y 8 'fl io-- 
g-afía eo los hoepiules de la Princesa y 8«n Juan de Dios, 
de Madrid, ssrvioioe de loe doctores Pedro Oifnentee y E n­
rique Alvares Sáins de Aje, bajo el signienta programa:

Ourio de Urología: Lección l .s -U re tr il is  agnda.—Eein- 
dio Dilnico'; exploración. —  Principales com plicaciones.— 
Ideas generales sobre el tratamiento abonivo y enrativo.

Lección V.*— Uretritls crónica.—Estudio clínico y anato-, 
mopatológico.— 8ns principales complicaciones.
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LecclÓD 3.“— L » explorBCtón en la oretrHIi crón lcf, §n
método.— B'pngW * de e*ndado»| mleoldn nalorai 7 micown 
DíoTOcada-— Valor de la eapermocnitura.

Lscoión 4.*—lodicaotonea y técnica de ]a urctroiCOpiB. 
U reim copift anterior; nretroacopia noaterior.

Lección 6 * -Tratam iento de la uretmia crónica.— irata- 
mlentoa qnim ioteréplioa .-V alor de la vacnnoterapia y pro- 
teinoterapia.—Tratamientae mecánicoa.-Tratam ientoa llei- 
ooa; diatermia, aondaa térmicas é iooiaaoióü.-Keglaa gane- 
rales de an tratamiento metódico.

Lección 6.‘ —Ptoatatiiia y abscesos de la próstata.— M  
tndio clínico V tratamiento.

Lección 7 .* -M  crobioloftia de la blenotregia.— G m oco- 
c «  an biolOBl» y m étodo, de exam en .-P a lsos gonococos. 

Lección 8.» — Estrecheces nretrale»; sn olaeifioacióo.— 
Betrechenee b  enoTéBÍcaei anatomía patológica y estudio
c l in ic o .-O o t o p l ic a o lo n e a .

Lección 9 •—Tratamiento de lea estrecheces nretralea.— 
Dilatación gradnai.—Dilatación eleotrolItiüB.-lQdioacionee 
de la aretrotomía.

Lección 10.— U'pertrrfla de la prósiala.— fl icionas gene- 
ralea sobre en anatomía patológica y evolociÓ D .-D  agnós-

**°\pcoión 11 .—Tratamiento no operatorio de los proatitl- 
eos— B caieterlemo v eos aplioacionee.— Iidicariones de la 
sonda perm en eóte.-V alor de la radioterapia-— ladicaoiones
de la proatat»ctomla. ,

Lección 19. —L «« cistitis .-B n  etiología y formas clínlcaa 
méa imporlBntes.— D.BgD6Btlco.— Normas generales para el

****^rM d< S «í ííoórt^ía.-Lección l . « — Cómo deben preve­
nirse las ente m-tlaoea venéreas en el Individuo, en el ma­
trimonio y en loe h 'jos. , . . ,

Lección 2.* -  Di»gPÓ"tico clínico y  microscópico de los 
chancros y afscoinnes chancriformes.

Lección 3.»—Tratamiento de los sifilíticos en el periodo 
primero.—T  atamiento de los chancros venéreos y afeccio­
nes chancriformes.

Lección 4 a - L a  tífliia segunda cutánea y los exantemas 
eiflloids»! dieg"6»tlco Cínico, microscópico y biológico.

L erdón  5.»— La tífliia segunda eo el primer afio de su 
exieiencia: principales síndromes viscsrales ó ella debidos. 
— So diagnóstico y valor para el pronóstico y aopervivenoia
de loa enfermos. .

Lección 6.*— Tiatsmiento de la sífilis segunda reciente, 
en general, y considerando ene diversas IncaliiBCiones,

Lección 7 .*—Sífilis segunda tardía-— Slfi i* lateDl*'¡ diag­
nóstico c  ínico y seroiógioo! particalaridades del tratamiento
en esta fase de la enfermedad.

Lección 8.*— Bífliie terciarle en la piel, ganglios, múson- 
los y sUtema oaieoanicnlar.— D.agnósüco clínico, biológico

^ ^^L-cc^n's-^— Sífilis tercía la viscera'; cuadros clínicos 
más corrientes.—M  dos de orientación para el diagnósuoo. 
— Tratamiento de la slfi is tercera; pervenir de los enfermos
en este p e ií 'd o . .. x

Lección 10.—Sfñlie cnaternaris; antecedentes y diagoós- 
« e o  precoB.— PeríoJo de estado.-D iagnóstioo diferencial.—

Lección 11.- L a  eíflUs com o problema social, ante las 
nnevas medicaciones y modernos métodos de diagnóstico. 
Sífilis y matrimonin.

Lección 12 — Tratamiento de la sífllie en la embarasada 
y Difio de pecho.-Tratam iento eo la primera y eegunda 
iníanc's. ,  « . - - . I X

ObtervaeUme$: 1.* El número da alumnoa será limitado a

^%*!»** Al floalisar las conferencias, tendrán derecho á reci­
bir no mp oma q ie atestigüi su asistencia á las mismas.

8.“  Tanto en loe servicios de clínica y operatorios, oomo 
en laboratorio y consultas, los alumnos intervendrán activa­

r á ? » *  Para más detalles 7  par» ineoríbirse escriban al doc­
tor Sáins de Aja, Aica'á, 63, Madrid.

Derechos de matricula: 150 pesetas-

Maigrat. el Somatén, familiares del Br. Tnrró y numsToio 
público. I

Presidieron el acto el capitán general, el presidenta dsl 
le Diputación y el delegado gobernativo, en representacidal 
del gobernador civil, é  hicieron uso d« la pa abra el p>e,l.l 
dente del Colegio de Vetennarioe de Barnalona, el Hirgrtoil 
de la Escuela Snoerior de VeierinariH de Z .rag .s>, 8-. Mj-| 
llano, en representación do todos l'>s O ans'.ro* da i«- Eiune.l 
las; el represéntente del Colegio de Médicos. 8 r. RieiBilijrl 
el alcaide, 8r. Cxrait, analiaaudo tndoe la peraonaudart iUd-I 
tífica de Torró, al que bien pudiera considerarae oomo «ll 
Paetenr eepafiol. L

El capiiéo general pronnncló un dieenrso enaltgcieoiiol 
la obra de Turró y de la Veterlueria en general. 8-gaidi-l 
mente descubrió la lápida entre grandes ap aneo», y desiiotil 
la qne da el noo bre de B  >món T u n ó  á la amiena calle dil 
San Jnan, siendo bendecidas ambas por el párrooo de la lo " 
calidad.

La giosom au ia .— Los D 'es. Oenao y Montaaeni bis
preeenta.to á la Sociedad de Psiqnlatrla, de Px' {■, do» ohíq¿ 
eonoernientas á enfermos de no trastormi particular tie lenj 
guaje caracterlaado por la creación de idiomas nuevos.

C ao de los autores propone el término glosomanla pin 
oaracteríaat este traetorno.

D istinción  al Dr. T u fflc f, de  P a r í» .— La Univprddtd 
de G aegüW en .eeión de 25 da Junio ú timo h* inveetid# 
del lítalo de Doctor hottorig cciusn al D. ■ T  ilfl >r, de Parla

E xcipiente inerte — La extensión de la caridad sóbrele 
que Bon dignos de eda, e.a com o la siembra drl buen graud 
qne produce una abundancia da fruloa; pues la limo-nu 
hecha á loa que vaoen aún ba joelyago.liran ioode Uspaíio-l 
nes, como la 'éem ilk  arrojada eii un sitio estéril, las pê  
aiones del que recibe la limosna, abogan, por dearlo asi, r 
acrecentamiento de aus méritos.

{El Ev. dd  BuddAa.)

V I N O  P I N E D
ja c i J o x *  ' t ó x & l o o .

8 U I . F 0 B B R I U 1 *  (Marca y nombre regiitradoi), 
SULFATO Dt BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en EspaBa: DOCTOR GIRAL 
Catedrático y Académico.-Atocha, 35.— Teléf. M -33-—M»ddd 

Forma emulaionable en frío; a,7S pUs. caja de 150 gramo*.
, Forma cremosa; 4,*S pía», fraico de a jo  gramos. 

Ambas formas: A granel por kilos. — MuMiraB gralultM,

P  A .  L  M  I  L  J i m é n e a j
xx X* a; a  xx- "t &  I  d . o  a  1  •

S  I  L  -  A
S I L I C A T O  D E  A L U M I N I O  .

F I S I O L Ó G I C A M E N T E  P P

iQ lio n ito r lo  C ttin lr. t fn le n c l i i— J . S m o m *N aililí

SOLUCION BENEDICTI
C R E 0 8 0 TAI

H om enaje a l D r. T u r r ó . -E o  Maigrat se ha ver.flcado 
el dís 18 el Bui*-rane actn de descubrir la lápida coioced» 
por el Colegio Oficial de Velerinarios en la oaaa donde nació
el gran flaico y veterinario D .E am óo Turró.

Acudieron repreaentacionee del O ileglo de Médicos de 
Barcelona, del Laboratorio Bacteriológico, de los O degiM  
de Veterinarios de machas provincias, el A'yontamísnio de

tiiMSOideEBrioBeTeodMe.— aicslstade8ta .lt. d»'*®*
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O TR l T A R D E  D E  V I l U P l A C I D D (1)

iUibr 
aitdld* 
lión wi 
»Wj *1

ADRID

Para ttuos el ferrocarril eólo habla de 
Berrir en dietancias pequeñas iThiers); 
para otroa loe túneles resaltarían p«li 
gtoaoa—¿riawm ieneaíts?—por las pleu­
resías posibles, y ai la caldera estallaba 
dentro de alguno de ellos, fáciles para 
proporcionar desgracias s in  cuento 
(Arago); no faltó quien, en nombre de 
an romanticismo ridicnlo, se lamentara 
de que los paisajes fueran á perder su 
poesía, y hnbo quien argüyó qne las 
obispas escapadas de la chimenea incen

SU ST IT U T O S E  IM IT A C IO N E S
de toda ciase  no logran alcanzar
¿nuestro p r e p a r a d o  o r i g i n a l

M m m u  m m u

diarlanfreonentementelos campos; has­
ta ¿ elgUDOB hombres de negocios ssus- 
taba la idea del poco fruto qne iba á dar 
BQ explotación, temiendo la ruina de loa 
aocionistas. A l  ingeniero Perdonnet, 
hombre de buen sentido qne ensalzaba 
en 808 lecciones de la Escuela Central 
de Artea y  Manufacturas las ventajas 
de loa ferrocarriles, le llamaban «insen* 
Bato»; y cuando él mismo se acercó al 
ninÍBti'o Thiers para pedirle que pre­
sentara el proyecto de conceeión de la 
linea de Pcíris á Bouen, éste le contesta­
ba: <—iQae ye pida eso ¿  la Cámaro! 
ife guardaré m u y  b i e n  d e  hacerlo. 
¡Quiere usted que me hagan bajar de la 
tribuna? Cuesta m ucho dinero el hierro 
sa Francia...» (2)

¡No es verdad que se resiete uno á 
creer que tales cosas sucedieran? Cuan-

que, clavados en un momento de la h is­
toria, se niegan á andar y  no quieren 
creer que hay otros qne caminan.

•• •
Con esta extraña historia de resisten­

cias que el ferrocarril encontró enfrente 
de sus locomotoras se atropellan en mi

[ ¡ t ie ñ i ie n lo iP e l io É a l ia r i la S D á ie z .

con m otivo de su vacuna del cólera, 
primera vacuna humana de bacterias 
vivas cuya eñcacia fué negada y  qne 
años después había de salvar del terri­
b le azote á los ejércitos en campaña ^1); 
del bacteriólogo que ha descubierto las 
mutaciones del bacilo de la tnbeiculo- 
sis, negadas también y  comprobadas 
más tarde en laboratorios extranjeros, 
dando al sabio español satisfacción cum 
plida (2). Os contaré, com o lo cuenta él 
m ism o, que L e  Chatelier ee quejaba de 
haber sufrida un fracaso al principio de 
su carrera en la Escueta Politécnica por 
haberse declarado en contra de la inse

recuerdo otros muchos hechos de un 
misoneísmo siempre inverosim ii y  en
todas ocasiones censurable. - -  - __________________________

Rápidamente osbablarédeellos.Trae- , ,  -  _  _  _ .
ró á colación al eminente quím ico D a- L  P  C /  L
mas, que, en unión de Reguault, había 
conseguido encontrar un medio de fa 
bricar gas del alumbrado con  mayor in 
tensidad de luz y un 20 por 100 de eco­
nomía, y que tuvo, en vez del aplauso, 
la airada protesta de los comerciantes 
de tienda abierta quejosos de que la 
espléndida iluminación de tas calles de 
Paris perjudicara á la luz de sus esca­
parates. Os citaré á Thomson, luego

f l

Bxtffteto dé mélté «n polvo; oontian# diéi* 
téié y yitémÍDM en formé eoneentradé.

M . F. Berlowitz —Alameda. 14, Madrid.

cabilidad del átomo, atentando asi á un 
dogma de la química de aquellos tiem­
pos en que W u itz  era pontífice (3).

(Oontinuará.)

io, en el silencio de la noche, de pie 
Bbbte el andén, fija uno la vista tilpno- 
tííada en la locom otora que va ngran 
Osndo desmesuradamente su sombra á 
jdedida que avanza, llevando en la fren 
w BU faro deslumbrador de Polifem o 
PWnte, al verla con  majestad soberbia 
sobre sus ruedas de acero, parécenle á 
^0 inverosímiles los misonclstas de 
Bütóo y piensa con lastimosa piedad 
*0 la necia testarudez de los hombrea,

I el anterior-
Kf interMRn'* la  lectura de las »e 

I P*rl»mentariai de la  CAmara por 
I We'loa tiempo# en Paile, y  m aravilla en- 
I “"t'Br ea ella tanto» dislates de hombro»

lord Relvin , lachando con los ingenie 
tos que no creían factible la empresa 
del cable submarino porque pensaban 
que tan largo conductor era de gran 
capacidad y  deberla cargarse y descar­
garse con lentitud embarazosa, hacien­
do  d ifícil la transmisión, y de los que 
al fin triunfó echando al agua el cable, 
sumergiéndole en el fondo del Atlántico 
y  dando al mundo, con el primer cable 
grama del 5 de Febrero de 18o8, una 
prueba más de la constancia que vence. 
Os diré cóm o G uizot en su  discurso, 
contestando á B iot el día de Ja recepción 
de éste en la Academia, recordaba loa 
tiempos no muy lejanos en que alguoos 
se resistian á ocuparse en público de ia 
caída de los aerolitos, porque no ore

(l) Bdsredk», del Instituto Pasteur. de 
Psris, dice de 1» vaouna del cólera iiue ces 
de las más eficaces en la hora actual». 
Roux, el director de díobo InsCituto, eu el 
informa por el eual la Academia de Ciencias 
conoedió k Feirán los ínteresrs del premio 
Breant, deoia: 'Nada qneda tan bien demos­
trado, como qne la vacuna oontra e! cólera 
fuó inventada por él.i E! célebre EbrUeh 
eBoribia que «la oíenoia recuerda cou grati­
tud el nombre de Ferrán», En i90ó deoía 
también Eonx ó Ferrin que no podía pensar 
éste, cuando preparaba la vacuna, qua hu*

G a d o l  G a s t e l Una inyección 
hipodérmica diaria. 

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

linfatismo, escrofulismo infantil.

iD a p e t E B i la ,  M e i n i a ,  D e lii l i i ia i l .
VINO MADARIA8A, tónico ' fosfatado.

yendo en ella, temían comprometer su 
reputación. ¡Tan absurdo lea parecía que 
cayeran piedras del cielo!.,. Os hablaré 
de un español de indiscutible mérito 
que también ha sufrido la persecución 
del misoneismo: de Ferrán, á quien se 
combatió, se escarneció, se menospreció

biera de ser tan útil á lo» ejéroitoe bilige- 
rantre. Véanse, ú propósito de lo último, la 
Memoria do f'antaoozono, de Enmania, las 
estadísticas do Savas (Grooia), de Hoffman 
(qjércitoa alrmanes), do Nieholsson (tropas 
de la India), de Wlntuod (ojéroito anstriaoo 
de Crecovia), de Romly («jéroito italiauo, 
tercer grnpo), de Fio (Indias neerland-saal, 
de Cantejal (Islss Filipinas), eto,, ato. El 
oólers no fué nne plaga vn ¡a gnsrra mun­
dial, graaiasúla vacuna que evitó au propa­
gación y sos estragos.

(¿) t  omprobad-B en el Instituto Pastenr, 
de Pari«, s.gúu declaró en el Ateneo dt- Ma­
drid el Dr. I’eti t, y oonfirmodas en la Ee- 
onela Fráotioa de Bstodioe Snperiores por el 
Tlr. Vandramsre, eto.

(B) ScUnct et «ndusfrie, Henri La Chate­
lier.
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t b b t v l i a  h b s i o a

IHVENCIÓH DEL IR T E  HÍPICO
(1)

s.r;roí"S„“. :r.5í‘; í i “T;.r;™r"
V ' TT lipaDood6Doll«g»UhtB- ¿ ¿n  tan sólo é induigencia quiero 

r . f j ’ r q t / í n o ó f " ; ,  Jeepéroloe de Vuestra Majestad 
el «entido oomón. 1» donde se une el talento a la bondad.
aiD» iáirio» y el buen 
criterio de c»d» cuel se 
enoergen de adiTÍoerlo.

En ADTOH.

N o el héroe srgivo, cual H om ero 
[canto,

n i c o s í  V irg ilio  é  Eneas el piadoso, 
ni de Arm ida con Taaao el bello en

H I P O F O S F I T O S  S A L U D
o r a n  RECONSTíTUYENTE

•Jio en Nada creo enseñar á m i monarca 
[canto, del hipioo arte, tanto en él perito

n icon A rios toá O rla n d oe lm n y fu rioso , que no hay m ejor j i n e t e  an  cuanto

ni Oi Imiadas, las su manto el cosm os infinito;
cual cantó el portugués tuerto g , te libro el género me marca
n i con Ercilla frente, que cual maestro alce la voz y el grito,
que de Arauco hum illó la altiva irence. vanamente

 ̂ A /4r\AantJk

H riodoto lo dice, y  su cordura 
defiéndelo de algón ju icio  malino (1), 
que tuvo de su vida los albores 
de Leughim  y  de A ilym e en los amo.

[res (2).
Leughim , principe escita valeroso, 

por BU fam a, denuedo y  bizarría, 
al tirano de Eacitia sospechoso, 
el cual, en el doncel siempre vela 
nn Ídolo del pueblo tumultuoso, 
que lo  aclama con férvida alegría, 
mirando en él al iris de sus penas, 
al bravo destructor de sua cadenas.

HEM ORRAGIAS
combatirlas:

L o más radical psn

Y o d u r o s  B o r o
vooan lod ism o . Fabricación nacional.

poema didascélico ó docente.
Pues ¿cóm o, por osado que yo fuera, 

darte lecciones en hipologiu,

m e m a

aarie leuu iuueo OI* — ,
loh! magnánimo Alfonso, pretendiera? 
N o v ió  Olimpia fe liz  en claro dia,

A  cantar voy , Señor, el h ípico arte, ni de Hipanis y A lfeo la ribera, 
portento del ingenio y  fuerza humana, ni del tíimois y Jam o la oima fría, 
P . - _i . r.̂ ___ /i*, TMirta f«*i(rnr incanaable potro fieroporbouuo \*o* j
sua reglas, el origen de do parte 
costumbre tan viril y  tan galana, 
qué prendas reuniré para agradarte 
Ift laca que el bi cado tasque ufana, 
pues ya en su  descripción me

Céspedes y e l cantor de Ascanio y^Di^

Tiem po hace que el esfuerzo que tu 
^ [mano

pone, Señor, en la mejora y  cria 
del arrogante palefrén hispano, 
m odelo de hermosura y gallardía, 
andaba entusiasmando mi estro vano, 
lleno de presunción y de osadía, 
para cantar con desusado brío 
lo  que acabas de oir al labio mió.

1»»
fatigar incansable potro fiero 
más gallardo y cum plido caballero.

M E TA B O LISM O  d é  la C A L

R E C A L C I V M
COMPRIMIDOS - POLVO - IHVECTABL6S

'.DorJor AMOSCO: RluOH

A ilym e, noble joven  descendiente 
del fieros Sarpedón, que en la troyana 
guerra fuó el je fe  de la li'.ia gente; 
desde su  ifirna infancia más temptana, 
en el egregio cuerpo refulgente 
de las Uaiiias de honor estaba, ufaua 
por servir á una reina tan piadosa 
com o im pío es el rey, del que es Is ei-

[puaa
Y a  hacia tiem po que e l  semblante

[bello
de Ailym e. en el sim a del tirano 
prendido hubiera vivido el destello 
de un amor tan violento como insano;  ̂
pues no halla otro eco que el desaire :

[nquellc
que hace gem ir y  suspirar en vsno 
al Bey, el cual mendiga envilecido 
lo  que solo dará ella a su elegido.

Piir eso en aquel pecho rencoroso 
m il furias y venganzas van surgiendo.Y  ¡onidado! que acentos com o el raio,

siempre á decir verda l acostumbrados, ___

la it a i i i i i ia ;  la t o D il l lu je t i i  lili
' 'ra d o s ; --------------

E lm édico aW "W Ía é  los j e  un pais soy. Señor, franco y biavio, y el fueno odioso
agrlcaltorWi abono ae  ̂ orímero en Iob pueblos esPi>3Z'»dOB, H i — : ó: -  ©n AmmA pelafti
Ñ i t p & t o  d o  C n i l O »  que en A frica  y  Europa y  Asia entel 'H ^ s  WVW _;„„,nrinl hande:J ^ i t r a t o

, IJUO j  ----- * j» ,
de la envidia eii que au ánima estau 

entera  ̂ [diendo,

Mas lo árduo de lid  tal, por nna parte, 
y por otra el temor de que, severo,

plartó triunfante su inmortal bandera. héroe. Idolo precioso
Del pueblo que, soberbio y  altanero, nueblu que aborrece, poseycM»

cerró los pasos de sus anches mares, ______
y ni s i  pez coECrdióla en ellos fuero 
sin las barras llevar en sus ijares, 
del que á Eoger vengó de un modo 

^ [fiero,
y  en Tauro mató turcos á millares, 
y tras de muros de argamasa y  cierra 
detuvo heroico al genio de la gpie rra.

La £gu<<fe<',(1) Prstcmsnto dsl poema 
Vósee si námero anterior.

(i) Lea doa msioiea dseoripeionea dsl 
eaballo qo# es oonooen, son: la qoe Virgilio, 
sntor da U  faeiiiís y. P«r lo tanto, oantor 
ds Ascanio y Pido, hijo si primero y amanto 
la aeíonda ds Knssa, noe da sn el libio lU  
ds ini Ctorjisa. y qos eropiosa oon el oono- 
oido hexámetro:

Coaitnu® peoori» B«iiero«» pullu* in «'V'».
T la d 'l femoeo artieta ooidobíe Pablo da Cii- 
pedee. seonltor, pintor, antionario y poeta, 
y aotor de nn poema didáotioo sobre la pin- 
tnra, en el comí hace, tambián, nna deaorlp-

( 0  L icencia poética perm itila.
(í) 8vg'’nr.ñereHerodoto de

80 en ano de loe libros 6 mases de eu Hu rl 
ria—IV, “ Melpómene,,, cap. LU • •
ribera» del rio H panie, en la riel

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

e l i x i r  c a l l o l

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A l c a l á ,  8 S .  —  M a d r i d .

olón del eaballo qne, más qne origina!, ae 
paede eonsiderar somo traducción 6 imita­
ción de la de Virgilio.

Us be parecido oportuno tributar en mi

I

D etnvo á Napoleón, cuya memoria 
estremece aun al mundo acobardado, 
y que con  todo su  poder y gloria, 
el Ebro huir le  v ió  precipitado; _ 
por au patria y  su rey, dice la historia, 
batióse mi Aragón tan denodado,
que el nombre de BUS sitios mm..rtales
guarda perenne España eii sos anales. ^ | T Í  1 1 S  

Pero oon cate breve y fiel bosquejo 
de lo  que es m i pais, mi pueiilo ooro, 
olvidado el expuesto intento dejo 
yendo en pos de m i numen sin reparo; 
vuelvo, puea, á mi tems, que no cejo 
por lo excéntrico de él, árido y  raro,

tin, y «irsdsdor de la gran legan» rM"‘ 
aquél toma origen “ paoen oie*'oa o»b« 
salvaje, y blancoa „  Por otra 
por los hia’ oriadoras antignoe H-r 
entra ellos que uno de loe primero» p"' 
que oonocieroQ la equitación íu* ê  
etcitai, infalig.blee jinetee.  ̂
aha.o de este
de Hipóoratos. la atrofla de loe t“ l.f"atribuyendo i  «a to «I d*Yino
cuento que e ia  entre loe gn»rrtroeOURUbB ’JW" «éf» Spe-v. - - -  r. •• ^
io.porencia vir.l. y el aniquil-miee'®» id-

aparición de .ata poderosa 
obedece, jaeg, el que coloque J" 
nación y orillae de uno de »na rio»,lión y orillae de uno de »n» 
que, según la EquíU-", dió lugar |
briml«nio d« «st© ©rt«.

SIGUE A  LA p a g in a  i
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T E R T U L I A  M E D I C A

pata

>rana,

hianCe
[bello

oao
lebdOi

idioso 
r$táâ | 
diendo, I

tlíean'l
lu

BD )»|
os Psid [
s en ?«| 
QgbellosI

j, roíoW'j
I pntb'**| 
el de i'' 
nienie i

pslien'e'j
nol'f'*'! 
escitM li
iioyd«1

todo*
en

, l s í '”“ 
el d¡‘‘

AXSÍ

‘ Veloz, entonces, á  m i Bsoitia cara 
volviera, de bus doñee codiciueo, 
y  de nuevo á prenderme no bastara 
el poder de un tirano caprichoeo', 
el pueblo todo á m i palabra aizara 
contra el déspota cru-il y  licencioso, 
y  librara á m i patria de cadenas 
y  á m i A ílym e fiel de tantas penas.

on corazón amado por quien diera, 
corona y  cetro, s i so  precio fuera.

Quiere quitar, y teme a un tiempo
[hacerlo,

la amable vida al mozo ¡lastre y bravo, 
paes no aerá tan pronto el proponerlo 
como alzarse en motín, de su honra es-

[clavo,
el pueblo audaz que ansia defenderlo;
piensa también, é inclínalo esto al cabo, ...........................................................................
lanzarlo de la corte, rencoroso, __________________________________
á la margen de Hipanís, caudaloso. , ,

El destierro una vez, pues, elegido, U rO S O lV Ilia ! Bl ICaZ 3 1 )1 1 0 ^ 6 0 .
como el medio mejor de d e s h a c e r s e _________________________________________
de un rival tan odiado y  tan temido, 
llévase k cabo con cautela, y  Dherse, 
favorito del rey, es preferido 
entre todos los que osan ofrecerse 
para apresar ai joven  soberano 
y conducirle & sitio tan lejano.

A N T I P H L O G I S T I N E
Oftlor búmddo, de aplfcaolón fácil, cóm oda 7 limpia.

Prodfloe hiperem ia, mítitra ia inflamaoión 
enprime el dolor.

Una noche sin luna y  sin eslrellss, 
t  iutcrvaloB tau sólo iluminada 
por el ígneo fu lgor de las centellas, 
es la por Dherse, infame, señalada 
para arrancar al joven  de las bellas 
comarcas de su patria idolatrada, 
y enC e lanzas, lo lleva á luenga riba, 
sin que BU amante pueblo lo perciba.

A  lo largo del rio transparente 
Leiighim vaga afligido, caviloso, 
bsjü Ja guarda adueta é inclemente 
del alcaide de un viejo y  ya  ruinoso 
castillo, que retrátase fielmente 
SD IsB ondas de Hipanis anchuroso, 
y al par que vaga el triste, llora y gime 
ante el dulce recuerdo de su  Ailym e.

Discurre el modo de poder, amante, 
volar ansioso al lado de su bella, 
sin que lo note el hosco vigilante 
que en las jornadas fia  que hay de él á

[ella;
piensa en ir á su patria y  arrogante 
unir la Eecitia toda á su querella, 
y arrancar cetro y  vida al rey tirano 
que robarle su amor quiere inhumano.

D e  aqueste m odo sigue confiando 
BUS cuitas e l  mancebo al fresco viento, 
cuando un león, que oculto está ace-

[ohando
inerme presa, lánzase violento 
sobre e l pobre animal, que, relinchando 
de dolor, abandona en nn momento 
las ondas que bañábanlo, consigo 
llevando á su mortífero enemigo.

Tan rudo ataque, el corazón y  el alma 
conm ueven de Leughim , que se apre*

[eura
espada en mano y  el p á lid o  ó taima 
rollado al brazo, a entrar en la espesura, 
de la que turban la constante calma, 
que reina eternamente allá en su hon- 
e l m gir espantoso de la ñera [dora, 
y  del bruto la queja lastimera.

V iendo el rey de las selvas el denuedo 
con qne el jov en  su furia hórrida en-

[ciende,
de la grupa del noble cuadrúpedo, (1)

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

iarabe Bebé. -  Tetradinam o. • Septi- 
cemiol. • Purgantíl (Jarabs de Frotas).
Véase anancio. página X IV .

Mas recuerda en seguida la distancia 
que le aparta cruel de su alegría, 
y reprime su indómita arrogancia, 
Volviendo á su  habitual meianooJia; 
del bosque torna á au vetusta estancia 
enando el sol llega á ocaso y  fina el día, 
envidiando sus alas á las aves 
y BU impulso á los céfiros süaves.

Una tarde en que ya Bebo encendido 
esconde su fu lgor tras occidente, 
y en que el joven  contempla distraído 
Oel claro rio la fugaz corriente, 
nianoo trotón fogoso, enardecido, 
parase en medio del veloz torrente, 
y la sed de sus fauces ardorosas 
“ ‘p ía  con IsB aguss bulliciosas.

hi brii) y  fuego del corcel nevado 
6* proecrlio Leughim  curiuao admira, 
y MJ, C'in toco  dulce y  resií'nado,

caballo que á  sus plantas mira: 
i«n. quién tuviese, mi gentil rodado, 

atroz con que tu cuerpo gira, 
ardiente genio, Impetu y  braveza,
08 ágiles pies la ligereza».

tinto en sangre, de un salto atroz des-
[ciende;

hacia él Leughim  avanza, oye sin miedo 
los rugidos con que loa aires hiende, 
y BU espada, por él bien esgrimida, 
roba al león ia presa con la vida.

De espanto, el palafrén, sobrecogido, 
contempla aqnella lucha de gigantes, 
y luego que el león, muerto y  Vencido, 
cae del héroe á  las plantas arrogantes, 
marcha en pos de Lengnim , agradecido, 
y  lamiendo sus manos triunfantes, 
cual si quisiera laur>-ar al bravo 
haciéndose, espontáneo, su esclavo.

Cundácelo Leughim á su morada, 
y alli piadoso sus heridas cura, 
premiando grato la obediencia dada 
con mil cuidados que si corcel procura; 
y acaricíalo y  pálpalo, asombrada 
de tal docilidad y  tal dulzura 
su mente, qne con sano y bnen criterio 
ve  el modo de romper su cautiverio.

Hecuerda cón o la espantosa fiera 
de BU presa en la grupa cabalgaba, 
y  acomódase presto á Ja manera 
conque el león sobre el bruto galopaba, 
hora tras hora, la jornada entera 
ensayando el nuevo arte se pasaba, 
y  ya experto jinete, con la aurora 
huye ansioso al país que tanto adora

MAGNESIA e s p a ñ o l a  r . "E :

Asi ¡oh,insigne A lfonso! al arte ignoto 
hasta entonces del mundo, fué inven-

[tado,
si no miente el verídico H erodoto 
de todos los autores respetado;

(1) L isenoia poética peim itids,

por Lenghim, desde aquella fecha, roto 
el arte del auriga celebrado, 
quedaron aólo automedontes fieros 
para damas y  malos caballeros (I).

Pero en suspenso quedarás conmi 
curioso por saber com o finara T t*4 
la empresa del mancebo que consigo 
el fugace caballo arrebatara;
Herodoto, de quien, com o te digo, 
tom o de esta invención la historia rara, 
nada más dice, empero Filostrato 
cuenta lo que oirás en breve rato.

Seria media noche, esoaeamente, 
de aquél día en qne el bravo caballero 
dejado habiera la veloz corriente 
del Hipanis undoso y  placentero, 
cuando llegó á la corte, que impaciente 
el fin del ostracismo del guerrero 
esperaba, del viaje quebrantado 
y en sudor el corcel blanco empapado.

Ulcera gástrica, hiperclortiiilría,
dsiftpibrLAióo inmediata d« todos loa Bintomaa 

y  tratam iento ooratiTO por el
iS I  I v  -  A  Iv

Heúne sus amigos al icstanle, 
ármanse presto y pasan á cuchillo 
la guarda del alcázar arrogante, 
iluminado ahora por el brillo 
de la tea y  la espada centelleante; 
despierta el rey, y armado de un aenci-

[lio
alfanje, deja el lecho, á Leughim  halla 
y  muere á manos de éste en la batalla.

Frenéticos, aclsman en seguida 
«felice, triunfador Lenghim  Primero», 
vehemente aclamación que es repetida 
una y  m il veces por el pueblo entero; 
sacan á A ilym e de la aborrecida 
prisión, que diérala ei tirano ñero, 
y la entregan del héroe á los abrazos, 
que la estrecha am oroso entre sus bra*

[zos.
Un reinado fe liz  ve  deslizarse 

el matrimonio real, su descendencia 
tau sólo á aquella puede compararse 
conque de Abraham premió D ios la obe

[dienoia;
y  entre pasmos y  asombros, ve formarse 
el mundo entonces, gracias á la ciencia 
del nuevo rey, la gran caballería 
por que Escitia conserva aún nombra-

[dia.

S  i V  I V
Cúrase con SULFURETO CABALLERO

Y a  he satisfecho, pues, m i R ey que-
[rido.

( l )  A aoque mnoho* de loe e.oritnrss q n . 
B. bao ooapado del arte hípico, oieen ante* 
rior Ir  eqnitRcitn al arte de guia'- el caballo 
eDganohHdOi yo , fnedándom e ea la  lectora 
de las ooetambree de loa antiguos y  en lo 
qned-spués vieron loe espaSoIee en elK uevo 
Unndo, donde existiendo snimales de carga 
y  tiro no existían mée besi.'a8 de silla qne los 
caballos q ce  ellos llevabsn , creo qne e l arte 
de picar los caballos fné posterior al de d o ­
m arlos para tirar de un v eb ioc lo ; y  In misma 
rasón natnral lo dica asi; antes debió de >er 
el aprovecharse de eos fnerase para la carga 
y  el arrastre, qne el de confiarae al hombre 
mismo á en instinto y  docilidad. L a equita­
ción foé  nn progreso, indudablemente, en  la 
utilisación de tan nobles animales.

'  n

Ayuntamiento de Madrid



tu  justleim b afán; déjainé abofa
fioner en tono un poco más subido
a lir a  d e  lo s  é q n ilo a  ca n tora ,

pues me propongo al son de sn latido 
cantar con clara voz, recia y sonora 
lo que vas á eacncbar, s i tengo tanto 
vigor com o presumo, en ow o canto.

De . VlOTOBIOSIJB MSNESCALCUS

T B R T T J L Í  A M É D l O i .

E L  JU R A M E N T O  D E  H 'P Ó C R A T E S  F L Ü O R 0 5 I 5

P J t l D O D I H A M O
»1 n t e i o p  t ó n i c o  i n f a n t i l

P U E R I C U L T U R A

BKOLAB PARA LA AUMENTACIÓN 
POR EL BIBERÓN

L os frascos biberones deben estar en 
sitio fresco para que no se altere la

^ Antes de destapar el biberÓBj debe 
sumergirse en agua templada (baño ma- 
ria) durante anos minutos, porque la 
loche tibia la digiere mejor el niBo que 
cuando está fría. , _

Sólo ha de abrirse el biberón al tiem 
pa de ir á dársele al niño, en cuyo mo­
mento se Bustitnye el tapón por la teti­
na de goma.

N o ¿e dará ningán biberón sin esa 
minar el estado de la leche; y si ésta se
ha cuajado, tiene olor ó sabor á acido, 
hav qne desecharla por alterada, pues 
si se utiliza en tal estado puede hacer

^D uran te todo el tiempo que tarde el 
niño en tomar la leche, la persona que 
cuide de él es la encargada de tener en 
BUS manos el biberón, no debiéndolo 
abandonar para que el njao 
el frasco; asi se evita el contacto de la 
tetina con las ropas ó con objetos man­
chados que pueden ensuciarla y esto 
producirla males en la boca del peque- 
Bo ó  otras enfermedades graves.

Conviene que el niño tom e muy des 
pació el biberón, tardando de diez á 
quince minutos en consumir su  conte-

D I N I M O F O R I N
El tónico preferi­
do por los médicos.

Juro por Apolo el médico, por E scu­
lapio, por la Salud, por la Panacea, por 
todos los dioses y  diosas, que con todo 
m i poder y  facultades quiero guardar 
este juramento y estas ojiligaciones: 
considerara! que me enseñó este arte 
tanto com o á mis padres; repartir mi 
fortuna con él y  aliviar sus necesidades 
cnando para ello sea requerido; coosi 
dejar á sos descendientes com o á mis 
propios hermanos y  enseñarles este arte 
si manifiestan deseos de aprenderlo, sin 
honorarios ni condiciones, y qne por 
medio de preceptos, lecciones y los de­
más medios de instrucción, ensenaré 
m i arte á mis h ij' s y  á los  de mis maes­
tros, y  á los discípulos ligados por con­
trato y  juramento con arreglo á Is *ey 
de .Medicina, pero á ningiln otro. Em ­
plearé en mis enfermos el sistema ó 
régimen que de acuerdo con mis cono­
cimientos y  conciencia considere como 
el más beneficioso, y me abstendré de 
todo lo que sea deletéreo y  peijudioial. 
N o daré ninguna m edicina mortal á na 
die, aunque m ala pida, ni engeriré con 
sejes de este género; tam poco dató nun­
ca á una m ujer un pesarlo para p ro ­
ducirla un aborto, Quiero que m i vida 
y  el ejercicio  de m i profesión sean pu­
ros y  santos. N o operaré ningón enfer 
roo aquejado de cálculos, sino que lo 
llevaré á loa que tengan práctica en 
este género de intervenciones. En cuan 
tas casas penetre, lo  haré en beneficio 
del enfermo y  me abstendré de todo 
acto voluntario dañino, sobre todo de 
la seducción de mujeres y  hombres y 
de hombrea librea y esclavos.Todo cuan- 
to vea li oiga relacionado con ello en la 
vida de los hombres y que no deba ser 
divulgado, lo callaré, reconociendo que 
todo ello debe conservarse en secreto.

Si m e mantengo fiel á este juramento, 
¡aéame garantido el disfrute de la vida 
y el ejercicio de m i profesión, y séame 
respetado por todos los hombres en todo 
tiempol Pero si lo  violo, ¡qne m i suerte 
sea todo lo  contrario!

El profesor H. Criatiani, de la Eacal- 
tad de Medicina de Ginebra, describe 
con  todo género de jorm enores ñas 
nueva enfermedad que denomins la 
ífluorosis», por estar motivada por la 
ingestión prolongada de pequeñas can­
tidades do flúor absorbido bajo una for 
ma soluble.

Loa experimentos que el citado pro 
fesor ha realizado durante varios aBos, 
á fin de estudiar la acción del flúor so. 
bre los vegetales y  animales, le han per­
mitido courdenar una serie de hechos 
nuevos y establecer los caracteres clíni­
cos de la nueva enfermedad que consti-

El tónico más rápido y seguro es el

P H O S F A R S E N E S T R I E N O L  lis:
GlicerofosfAtos con  arrbenol y estricnina

tuve un tipo bien determinado, sobre 
todo, en sus manifestaciones tardías, 
Dosgruoiadaraente, esta dolencia es, 4 
veces, im posible de diagnosticar en sus 
comienzos, precisamente por el hecho 
de que sus manifestaciones conocidas 
son tardías.

L os animales están expuestos á ab­
sorber el flúor en cantidad tóxica, ya 
sea por haber aguas que contengan re- 
siduoa industriales de este cuerpo, 6 
por oonaurair forrajes saturados de lai 
emanaciones tóxicas de ciertas fábri­
cas. En las regiones donde se mam. 
fleatau estos casos, en particular en lia 
nuras, se observa una enfermedad en­

nido para digerir m á s  fácilm ente la

Si^’el niño deja alguna cantidad de 
leche en «1 biberón, no debe utilizarse, 
pues con la saliva y el contacto del aire 
se altera y  perjudica.

Inmediatamente que termine el niüo 
de tomar el biberón hay que desocupar 
e l frasco y lavarle con  agua de jabón, 
aclarándole con  agua hervida. Separada 
la tetina se vuelve del revés y  lavándo­
la cnidadoeamente se deja en Rgua her 
vida hasta la hora de dar el siguiente
biberón.  ̂ a w  ~

Aunque llore el niño antes del tiem ­
po marcado para darle el alimento, nun 
ca se acudirá al biberón pata acallarle; 
bósquese el m otivo del llanto en la mo­
lestia que los pañales bocíob por las 
deposiciones puedan ocasionarle ó en 
otra causa, para poner su remedio; pero 
jamás debe achacarse á falta de ali
m e n tó . . ,

Es indispensable para vigilar la crian­
za del niño, pesarle todas las semanas.

Tan pronto com o se observa en el 
niño alguna alteración en su salud, se 
acudirá al m édico en busca del remedio.

C O P L A S  E M A N O L A S

¡P u ñ a la d a s  e n  m i p u erta !
É'^ielos! ¿Qué sucede aquí?

os hombree se están matando,.. 
¡Madre! ¿Si será por mil'

O jos de marinero 
tiene m i amante: 
uno mira al poniente 
y  otro al levante.

Er que espera, desespera, 
y  er que no espera no aroansa: 
Por eso es bu-no esperar 
para tener esperansa.

Kelatox: Sedante alóxico.
d ó m ic a e n  lo s  a n im a le s  h e r b ív o r a , sí- 
p e c ia lm e n te  en  la s  v a ca s , q u e  enflaque­
c e n  r á p id a m e n te  y  p resen tan  una dis- 
m in u c ió n  d e  la  re s is te n c ia  d e l esqueleto 
en  e l q u e  c o n  fr e c u e n c ia  se  presentan 
fra c tu ra s  esp on lá n ea e .

A u n q u e  a lg u n a s  fá b r ica s , acussaas 
o o r  lo s  p ro p ie ta r io s  d e  g a n a d o  de oca­
s io n a r  esta  e n fe rm e d a d  y  la  mnertede 
su s  a n im a les , r e ch a z a ro n  tod a  su res 
p o n s a b ilid a d , la s  e x p e r ie n c ia s  é  invea- 
d g a o io n e s  d e l D r . C r is t ia n i demoatis- 
ron  p le n a m e n te  q u e  la  
ta d a  en  la s  in m e d ia c io n e s  d e  las laor 
c a s  d e  a lu m in io , en tre  e l  ganado a^  
m e n ta d o  c o n  fo r r a je s  sx p n estos  a jm 
e m a n a c io n e s  d e  flú o r , es u n a  verdsd «» 
in t o x ic a c ió n  ó  fhiorosis y  n o  una o 
m a la c ia  c o m o  s e  c re ía  p o r  ^
e n fe rm e d a d  p u e d e  a cab ar  c o n  la m w w  
s i  la  in t o x ic a c ió n  n o  se  d etien e  á tie  P - 

A otu a lm en t*-, e l  Í ) r .  C ristia n i se

Pata vías respiratorias n o  hay nada copo e' |

J a r a b e  B e n z o s o l

■ B enzoato sód ico , t io co l, fosf. c o d e ín a y l^ '

IG N O RO  s i  a q n é l— e l  q u e  m e  h iz o — ------------- . ,  j  H Í7 iPoe V Bacle-1
m e  d e s t in ó  u n  lu g a r  en  e l c ie lo  ó  e n  e l  p a , en  e l I n s t i n t o  d e  H .g i s  ^  
horrible in fie rn o ; m a s , d a m e  u n  p e d a z o  n o ln g la  d e  G in e b ra , en  es 
d e  p a n , u n a  a d o ra d a  y  v in o  s o b r e  e l 
v e r d e  c é s p e d  d e  u n  c a m p o , q u e  e s o  es 
d in e r o , y  g u a rd a  p a ra  t i  e l  c r é d it o  d e l 
c ie lo .

Om a r a l -Kh a y y a m .

iio lo g ía d e  Ginebra, en « " “ “ i"  ¿  
sibiliaad de que esta si
del flúor tenga lugar también ^ 1
h o m b r e , d e b id o  1
de pequeñas cantidades de flúor 
alimentos. (Ibéyica).

Ayuntamiento de Madrid
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A n é m i e s H é m o r r a g i e s

SUERO H E n D fD IE T IC D  ERESCO otC A B A llD

co.

que- 
. dis- 
sleto 
atan

oes- ! 
te de 
res i

)8teo- I
s. Ls I
uerte | 
itopo- 
oco

I told< j

(aíte-
Is po-1 
ledw 
en el! 
)etids I 
en lee |

'̂ Jhrotercwia gpecd¡co de 
¿ ^ ANEMIAS (Camotl

f e s c o s - ^ p o l l a s

de 10 . desuero puro j  d d S u en >  c k  ■

HEMORRAGIA (PE.Weill) 
CURAC[QNES(Rfftfjt)

Com príra ido s {  a n em ia sdesangre hcmopoíetica í  CONVALECENCIAS

H

t

total
T U B E R C U L D S A .e t c

I Z

21  R U E  d ' A U M A L E . p a r í s
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H I P E R e L O K H l U K  estomacal con

S H L
D B

g r a n u l a d a  f r i a b l k  
R e g u l a d o r  n o r m a l  d e  l a  a c i d e *  g é . t r i c a .

L ir o ir T O R IO  A LP H  bI u N O T. .6
Muestras y literatura: JU  A N  MAi a  t i  • --------------------- —

U s o  p r ftc t ico . I n o c u id a d  absoluta.

CICA-SÉPTICO 
L IR A S

(gonn-m ioa  k tic íiiin a ili 

ton t i ia in i.)

De seguros resulttdos en 
qneroaduras, heridas, grietas 

de l^rpechos, sabafione. ulcerados, úlcera, atónicai y fo- 
rdncdos abiertos. Su cómoda y senclUa 
pega e apósito & la superficie cruenta y calma rápidamen- 
I  L  dolLes), í  la par que su rapides en el curar, consti- 

tnye agradable sorpresa á los pacientes.

V A C A N T E S

r .A N T I B Y X I N A  Á L E X
l N Y B l C T A » l a . »

C 0M P 08I0IÓ H  

B a c l lp t o l ..................... 0.16 i r .
Biencl. de S e l v l Oi • 0,16
......................................... 0,06

D e o t r u y e  p o r  c o m p le t o  1* f l o r »  b r o o q u lu l .
E n  la  g r ipe  ee obtienen ve rd ad e ro s  m ilagro s.

M .n tr u  á la elaie aédlea ea al

LA B O B A TO H IO L E F E l.  -  K O B l.  5 - "  V

Faraeduéa, partido de Egea (Zaragoza), con 2.000 pe- 
setas de sueldo, maa 200 por inepección. Tiene un agregado 
Aain. 8e podrán contratar las igualas. Solicitudes hasta el 8

5 S Í b16 habitentes, á 12 kilómetros de la cabesa del 
partido, cuya estación ea la máe próxima.

-L a n g a  del Castillo, partido de Daroca (Zaragoza), Boíl-

“‘T . r ‘ ”
de la capital y á 10 de la estación de Marero. Hay un agre 

gado.
-O nartango, partido de Vitoria (Alava), por dimisión. 
» . cn .ldo  anual de 1-250 pesetas, más 125 por mapec- 

ción- P o t ip a la e  pagan l.BOO pesetas. Solicitudes hasta el

habitantes. Estación más próxima, su agre­

gado Zuazo.

-R in d e llo ts  de la Selva, partido de Santa Ooloma de
r, i  /r»rm ia l con la dotación de 1.050 pesetas, lat.uldo

poflOO Solicitudes hasta el 1« de Septiembre.
DatoB -  8051 habitantee, á 18 kilómetrcs de la caberadel 

p a rid o  y i  10 de la capital. Hay estación. Tiene un aneje,

rr nartido de L os Llanos (Canarias), dotada

orp ii» ! m ■>«

iOonlloó* «o U  ptgtu. XXVm  )

PANBUINE
I— o é r e s i^ S

oonloB OOLAWWb rnaaaow.vm

f
..oatre de lo « r . om ----------

í S B í ñ i ^ trabajOB oientlflcos.
ENEMA de EXTRACTO dB BILIS glloerlnado

] de PAKBILIHE
, í  a aucbaradlUs déla, de café ̂  MO

---------------------------------------------------------  .aríiOHMS-01
D e v e q ta e o  r o ía s  las farm acias. LXCOAVrP I   m f*°'**'  ̂!.ii

la«„.. LABORATCIRE de i» PARBIUIIE. AHHOHAV (ArdaeHe) FRANGE. 1 . . ^ ----------- -------------------------

m
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leí
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SANTAL 
MONAL

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

" A S  A C T I V O .  EL  IM EUOR T O L E R A D O
S e 10 CApbuIas  al dia.

I Llbortlorios MONAL Y C 6. R o e  S a n b loB r, P A RIS i

;re- SILISODE
T ra ta m ie n to  de  la s  e n fe rm e d a d e s  d e  la  c in c u e n te n a

HIPERTENSION-ARTERIOESCLEROSIS

G ra n u la d o  a  b a se  d e  S i l i c a t o  d e  S o s a  l it in a d o

Q u í m ic a m e n t e  p u r o

H I P O T E N S I V O  

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

DOSA D O :
Dmam por cacbaradita: Silicato de Sota 0.40, Bemoato d< Utlna 0,t0

L a b o r a t o l r a  
P . M IC H E L S

O , R u é  C a s t e x  
P A R I S  (IV )

AOEHti para España: I . BENBYTO, P y 7 Lealtad. MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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ESTAFILASA
IraiaifiEto bsdbcíííco coalra las

S o J u g í ó b  c o B c e n t r a d í ,  
i n a l t e r a b l e ,  d e  l o s  p r in e ip io s  

a c t i v o s  d e  l a s  l e v a d u r a a  
d e  c e r v e z a  y  d e  v in o .

ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, Btc.

Solución coloidal 
ía^ógena 

pollTalenle.
I

S FORMAS :
MICOUSINA BEBIBU 

MICOLISINA INYECTABLE

ProTOca la laeocitosls, eylta y  cura la mayor parte fle las e n f e r m e d a d e s  in f e c c io s a s

NEURASTENIA 
ANEMIA

CONVALECENCIAS _________________________________________

A - c t ú a  p o r  l a  T e o b r o m i n a  y  p o r  l o s  A l c a l o i d e s  d e  l a  Q u i n a

T ón lco -fíiiír ltloo , 
c o n  Quina  
y  Cacao.

C o m p r im id o s  compuestos de H lp ó ñ s ls  
7  T ir o id e s  en proporción prudencitl, 
de H a m a m e lls , C a sta ñ a  d e  in d ia  

y c u r a t o  d e  S o s a .
V e n o s i n a

T r a t a m i e n t o  e s p e c i f i c o  c o m p l e t o  d e  l a s  A F E C C I O N E S  V E N O S A S

P . I .E B E A U L .T  *  C ’*, s .
P o r  M b n o r  : P R IN G IP Á L E S  F A R M A C IA S .

I  i i m i i n i  u n ís  i i i i i i
• V  ^  X i  E  2sT  O  I  A .

i

iILACTOBDLGARINA
Sim biosis de  ferm entos lácticos 

y bú lgaros en estado líquido 
y  con  fecha de  utilización.

s<.~v

§El mejor desinfectante intestinal, g

SUERO HEMOPOIETICO

MuficFMMf «• patva. • Imm á t 
btunuto r  «acnpuloM-
nenia prcpara<M j  ó» porcia a mo- 
cuúiad abaoMia. Coáaliala efieat- 
■tante laa eoAermedadei <Aal

Aparato Digestivo

Suero frescode caballo.

E n cajas de  loa m p o lla s  de  l o  c . c. 

Para com batir anemias, cohibir 
hem orragias y  exaltar fagocitosis.

E l m e jo r  t r a la m io n t o  p r o t e in o t o r á p i c o .

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

,  eilolcride paffaetWBcali m i  « mA- 
«leiera U etUiá, liiiupirMentn j  m- 
latAo del ^  lo Me-

Adulbt; Uní cudMnde de be 
de celé, o a c b d e  coe en poco de 
efue, deepuée de cede coaiide; pu- 
diendo m im  imponencnle ceti do- 
lie cede 2 o 3 bofie. L» ni-
Ud e  U leroen peete •efú  U eded.

D *  v « n t *  MI t a d u  p n rtM

•oudriMK HMsrau ■ •ravc*

Laboratorios N. MIRET
D I p f e U o .  *M..-SMeeAeM

4
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In s t itu to  de B io lo g ía  y  S u e ro te ra p ia

I B Y S
D i r e c t o p : EXCM O. SR. D R . J. DU RAN  D E  COTTES

Bravo Murilloj 45. ^  Apartado 897. ^  Teléfono 17-41 J.

M A D R I D

Nuevos productos “IBYS99

s

u

O bten ido p o r  inmunización de  caballos p or  la  acción  antigénica del bacilo  Per- 
fringens, bacilo  oedem atiens, vibrión séptico  y  bacilo  histolítico.

C om o  preventivo de  la gangrena g aseosa  en las heridas graves ó  con  m agulla­
m iento ó  antes de  las intervenciones quirúrgicas, asociado ó  simultáneamente al 
suero antitetánico.

C om o  curativo en inyección  subcutánea ó  intravenosa, según la fase del proceso .

“ ANATOXINA D IFTÉR IC A ”
Para vacunación preventiva de  la  difteria.

“ M I O C A R D I N A ”
(A socia ción  d e  extracto de  m iocardio con  tintura de  estrofanto.)

Para tratamiento de  las insuficiencias cardíacas, miastenias, m iocarditis, dilatación 
de corazón, infiltraciones grasicntas del m iocardio , 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  i d i s p u s i c í n n  d e  lo s  s e ñ o r e s q u e  l a s  s o l l c i l e n .

Ayuntamiento de Madrid
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DE PRODUCCIÓN N A C IO N A L

[ |  l l i É I I O  l É U l l i l O  I t  lis iD lN lim i
p o r  e l

^ P 1 0 \ 0 L 0

P R EG L
Ampollas de i c. c. y frascos de loo  c. c.

En inyecciones intramusculares é intravenosas en todos los 
casos de infecciones generales: F IE B R E  PU ER PER A L, 
SEPTICEM IAS Q U IR U RGICAS, REU M ATISM O PO- 
LIA R TIC U LA R , MENINGITIS, PIELONEFRITIS, etc.

CorrobDriiao m una extenifslmn literatura estranjern.

La solución yódica de P R E G L para el tratamiento local de 
las infecciones; AN GIN AS, CISTITIS, H ERID AS SU PU ­
R A D A S, etc., así como para L A V A D O S  V A G IN A LE S

lleva la denominación de

Frascos de lo o  c. c.

S .  . A . .  L .  I .  A _ .

i  A. la liíoitiia l'pano-AIiafla k  Pioloctos ídí
G l o r i e t a  d e  l a s  D e l i c i a s ,  2 . — M A D R I D

A  f D  a  X* t  a ,  d  o  7 . 0 6 0 .

Ayuntamiento de Madrid
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HIPNÓTICO Y SEDATIVO EFICAZ E INOCUO
Por su  em in en te  so lu b ilidad  en  e l a gu a  s e  a b s o r b e  y s e  elim ina tapidam ente.

I N D I C A C I O N E S !  Insomnios neuraslénicos, estados de excitación y depresión, 
insomnios sintomáticos etc. — El Medina! puede administrarse sin recelo a cardíacos 
com o asimismo a pacientes d e  edad avanzada, a los muy debilitados y a los niños.

E N V A S E  O R I G I N A L ;  tubo con 10 tabletas de 0,5 gr.
Muestra! y 1it«rsturi estén s fe dlspóslclán de los Sres. Médico!.

P R O D U C T O S  Q U IM IC O S  S C M E R IN G ,S .A .
a p a r t a d o  4 7 9  - M A D R I D

í O h o m m

C m ^ ' M ü d k z
aendH ado  desde hace rrjSs de 2 5  años. QiTda p ron to  íos^ 
dolores que a m enudo son órneles <S/ C ^nusd  hace posible  
una evacuación o e n h a l ag radab le  d e s in fe c ta , deseca 
y  cura tas superfic ies in flam adas, llagadas  y  húmedas 
^ 0  contiene componentes narcó ticos  y  noc ioos  in tro d ú z c a s e  
oor. Ja m añana y  p o r  ¡a  noche i ' ó u p o s ito n o  en -e l recío

d e  Denla en todas Ids fa rm ac ias  ^

Ooedtcke S Co.. Chem. fabrik u. £xpori-Akfimgejcl7scha/f. íríptlg 
Reprcieniatifepara ¿apaño • hidano Hailt — Spartado;.900. — B a rce lo n a .

Ayuntamiento de Madrid
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M E D I C A C I Ó N  A N T I A N A F I L Á C T I C A

P O L IV A L E N T E

GRAGEAS SIN OLOR
INALTERABLES

.PRURIGOS INFANTILES,
G R A G E A S  IN A L T E R A B L E S  

G R A N U L A D O S

G R A N U L A D O S

PEFEilMINE
P E P T O N A

d e
C A R N E  y  de  P E S C A D O

4 ^
P E P T O -

A L B U M IN A S ., E X T R A C T O S
d e

H U E V O  y  d e  L E C H E

MIGRANIAS.URTICARIAS 
TRASTORNOS DIGESTIVOS

p o r  a s s i m i l a c i o n  d e P 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  e n  g e n e r a l  l a s  d i v e r s a s  m a n i P e s t a c i o n e s  a n a P i l a c t i c a s

P O S O L O G I A
lk D U lJ O S :2 fa g e a s  o2cucharadasdeIasdecaíédegranuladas. \ hora^^^

M I N O S  • Media dosis.  jde los tres comidos

M uésli-oa y F o lle to s  g ra tu ito s  a lo 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 m t i aD' E..PERfiAüDiri .Ph“-'‘de FFcl..E>^Chimiste Supert deioVille dePofis

21 R ué CriopCol -PARIS SIL- ^
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^ É R H I D R O L  D E

Exitos excelentes
en hiperclorhidria, fermentación excesiva del 
canal gastro-intestinal, meteorismo, molestias 
originadas por falta de dieta, disturbios ner­
viosos de la digestión, estreñimiento, obsti- 
pación habitual con manifestaciones de auto- 

intoxicación.

A G N E S I O
Importante en la terapia de la

Arterioesclerosis
particularmente de la llamada arterioesclerosis 
de los ancianos. Disminuye las fermentaciones 
intestinales, abolición de las estancaciones in­
testinales y disminución de la presión sanguínea. 
(L iteral, m oderna: W ien . m ed. W ochenschrift, 19*3, N , 28)-

Enrases originaies:

En polvo: Cajas de 2 5 . 5 0 , 1 0 0  y 2 5 0  gramos. —  En tabletas: Tubos de 2 0  y frascos de 5 0  y 1 0 0 . 

---- ■ - .........=  Literatura y muestras á disposición. -

E. MERCK « DaRMSraOT
R epresenución y  depdsito en EspaOa:

Productos Químico - Farmacéuticos, S. A. —  BARCELONA: Bailón, 36. —  Apartado

® 0 0 © 0 ® 0 © 0 0 © ® 0 0 © 0 ® 0 ® 0 0 0 ® © 0 0 g ) 0

M I L O
® Harina dextrinada malteada. S
©  o

© S i n  a d i c i ó n  d e  l e c h e  n i  a z ú c a r .  ©

0  Producto dietético en las afecciones gastro - intestinales. ®
® Recomendado por las autoridades m e'dicas del mundo entero. 0

t  ------------------  ®® DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERÍAS 0
©  ^

ly Muestras y folletos gratis á los señores médicos que lo soliciten de la ©

® S O C I E D A D  N E S T L É ,  a . E. P. a , - vía layetana, 4 1 , BARCELONA ©

0  Ó de SU Delegación en M A D R I D ,  Marqués de Cubas, 12. ®

© 0  fS) íSt éA  iSt /St fA f í i  f í t  íS i /Si /Si /St iS í ^
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E s t r e ñ i m i e n t o
TR A TA [V 1 I E l V l i t e i l S I O L Ó G I C O

%

á

B A S E
d e :

1 á 6  Comprimidos 
dotes de cada comida

f ?
EXTRACTO TOTAL D£IAS 
GLÁNDULAS DEL LNTES 
TINO que refuerza /as 
secreciones g/anUoiares 
d e este  órgano.

8 ?
EXTRACTO B IL IA R  
DESPIGMENTADO.
q u e regu/ariza la  
secreción  déla bilis.

3 ?

A G A R - A G A R
q u e reh id ra ta  e l  

contenido intestina!.

F E R tIim S  LACTICOS 
SELECCIONADOS

acción antimicrobiana y  
anti-tóxica

Laftoratolres Reunía. -  d. Legranü, Farm acéutico. —  150, Avenuc de W agram , Parla.

A G É N T E !  L a b o r a t o r i o  M I R A B E N T  Y  C . ' ,  S .  C . ,  B A R C E L O N A

S E D A TIV O  N E R V IO S O

H i p n ó t i c o  Ó p t i m o  -  A n t i e s p a s m ó d i c o  - A n t i á l g i c o
A  B  A S  E  D  E  :

y  e r o  n a !  S ó d ic o  - E x t r a c t o  d e B e l e ñ o  - ín t r a c t o d e  V a le r ia n a

L Í Q U I D O  C O M P R I M I D O S  o S  A M P O L L A S / X S Í
Laboratoirea Reunía. — J. Legrand, Farm acéutico. —  159, A /enue de W agram , Paría.

A G E N T E :  L a b o r a t o r i o  M I R A B E N T  Y  C . ‘ , S .  C . ,  B A R C E L O N A

I
I

<

<

I

Ayuntamiento de Madrid



— xm

In s t i tu to  de B io lo g ía  y  S u e ro te ra p ia

IBYS
D i r e c t o r : EXCM O . SR. DR. J. D U R A N  D E  C O T IE S

Bravo Murillo, 4 5 . Teléfono 1 7 - 4 1  J. ^  Apartado 8 9 7 .

M A D R I D

>

BIOLACTiSERUM
Asociación de ferm entos lácticos seleccionados con sueros de animales 

inm unizados contra el Bacilo de Eberth, Paratifus A ,  Paratifus 
Colibacilo-Proteus y  otros gérmenes intestinales.

La  orientación cientíñca 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 trabiios 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, '¿muestran evidentemente el justificado y  beneficioso resultado de la 
asociación de los suero* específicos antimicrobianos de los principales gérmenes proteolísicos de 
la flora intestinal con los fermentos lácticos, siendo el motivo de dar este nuevo producto, que 
con el nombre de B i o i S C i i s e r u m  representa la asociación de suero de animales inmuniza* 
dos al bacilo de Eberth, Paratifus, Coli, proteus, piociánico, etc., con los fermentos lácticos.

Su indicación es en todos los procesos infectivos é inflamatorios, intestinales y  en todos aque­
llos casos en que debemos oponernos á los procesos de putrefacción, tanto en los niños como 
en los adultos (cólera infantil, diarrea verde, enteritis, fiebres tifoideas, paratifoideas y  coliba- 
cilares, etc.).

Tómese cada seis horas, con la leche fría ó en agua azucarada, una cucharadita de las que 
acompañan al preparado.

Se sirven muestras y literatura gratis i los señares médicos que las soliciten.

Ayuntamiento de Madrid



J A R A B E
In fa l ib le  y  c e m p le t a m e n le  In o fe n e iv a  p a r a  to d a  c la a e  de  T O S  d e  loe  a d u l t o s ,  TO S  

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

Evita los tratamientos enérgioos, tan perjudiolales á niños y adultos. -  Gran diploma de 
Honor. La más aita recompensa oonoedida en la Exposición de Espeoialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Ciuii (Madrid 1919).

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

a g a a t a i  « s a l o a l v a a :  U R lA O fl  Y  O o p P K j U a  (>■ «>)•  —  S e a a a lo B a .

T E T R  A O I N  A M O
F o r m a s i  E L I X I R  é I N Y E C T A B L E

M e d i c a c ió n  d i n a m ó f o r a  y  r e g e n e r a d o r a  de  lo s  e s ta d o s  o o n s u n t lv o s .

Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacísimo en los estados 
orgánicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y oonualeoenoia de enfermedades infecciosas. 
Ei Inyectable contiene cada caja 70 ampollas de 7 c.c. y 70 de2 o.o. haciendo un total de20 amoollas.

S E P T I C E M I O L

haga la Ingeoolón.

PURGANTIL
(JHRHBE DE FRUTAS)

Indicado en el estreñ im iento de lo s  adultos 
é indispensable en lo s  niñosa

I  o
s x r m c o

r O N S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ Í A
= = = ^ =  QIrMtor; BERNARDO MORALES -----------—

I N Y E C T A B L E

T r a t a m i e n t o  e sp e o lf ico  é In s u s t i tu ib le  de  la s  e n f s r m e d a d e s  inffeoolesaa.

OOLEBTLftINA, eOMENOL, ALOANFOR j  ESTRIONiNA 

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

B T J Ü J - A . S O T
CVA.riBJja-0 1 -*.!

V
A.1 pedir m aaitras, Ind íqn tfe aite Ravlste f  aetaclús da farrocartii.

In s t a la c ió n  E l e c t r c m é d i c a  la  m á s  p e r f e c t a  y  m á s  p r á c t i c a  e s  el

M i V K R O í S  r > K I v  r » R .  s ' r E > i i v
Reúne lo M O D A L ID A D E S  E L E C T R O  - M ÉD ICAS en U N  S O L O  G A B I N E T E

ÚNICA completa que funciona con PROPIAS ENERGIAS y dotado además de enchufe á ¡a Red Industrial. 
Su SOBERBIO INSTRUMENTAL de mayor precisión y de funcionamiento cronométrico, junto con su es­

pléndido acabado, GARANTIZA ÉXITOS CLÍNICOS SORPREi DENIES, como igualmente FINANCIEROS.
Per su precio BAJÍSIMO es á Juicio de todos los Sres. Médicos y Técnicos que lo conooen, LA INSTALA­

CIÓN MÁS NOTABLE Y MAS BARATA EXISTEME.Su v a l o r  c o m p a r a d o  es üiiBLE, afirman los inteligentes.
Ei milagro del precio bajo se haconseguido por la fabricación en Serie, en Alemania, y por la demanda 

enorme en todos loa países. Grandes FACILIDADES DE PAGO.
Pida oferta hoy al Delegado General:

O T T O  S T R E I T B E R G E R .— A p a rta d o  d e  C o rre o s  3 3 5 , C a lle  B erlín , 1 9 .— BARCELONA, $• Q

Ayuntamiento de Madrid



D IG EST IV O  COM PLETO

El i x i r  E u p é p t i c o

DIGIERE LOS CUERPOS CRASOS LOS 
FECULENTOS Y LAS CARNES

C o n t i e n e  A s o c i a d o s  l o s  
F e r m e n t o s  Eu p é p t i c o s

BAJO LA FÓRMULA

Mácer^efóo ae páncreas  0 0 5  orj.
a . Á i -  germinaba O .lOo/s'

. 0.05  grs
OOI gri 

QQQ2 g n
¡re/t/cu/o g  s para 3 0  c  c.

UNA COPITA D£ UCOft ANTIS O DISPUÉS Bí lAS COHIBAS

SABOR MUY AGRADABLE 
, NUNCA CONTRAINDICADO
U90RAT.VAUDIN S CU.UAUMIN, PARIS. En ESPAÑA'
LABORATORIO e  m ir a b e n t y c  s.c ’

BARCELONA '•

Nunmni
JA R ABE  GALACTÓGENO.
QLICEROFOSFATOS COMPUESTOS.-EXT,
FL DE GALEGA-TINTURA DE SEMILLAS DE 
ALGODÓN-VAINILLA-NUEZ MOSCADA 
y  CANELA

R e c o n s t i t u y e n t e  g e n e r a l
PARALAS MUJERES QUE CRIAN.
E s t i m u l a n t e  d e  l a  s e c r e c ió n  
L A C T E A .

PUEDE H A C E R  P O S IB L E  EN 
MUCHOS C A S O S  LA

L A C T A N C I A  M A T E R N A .

MUESTSAS;
La b o r a t o r io  MIRABENT. Barcelona.

U N  N U E V O  M E D I C A M E N T O
PROFILÁaiCO Y CURATIVO DE LA ARTERJOESCLEROSISyESTRECHEZ CARDÍACA

QUE SE EXPENDE EN DOS FÓRMULAS
F C > R M U L .A  I

Teobrom ina 
Nitrito Sódico 
Extr de EstrofantO

F Ó R M U L A  I I
Teobromina 
Nitrito Sódico 
Extr. de EstroPantO 
Yoduro potásico. . /uuur o purasico

dÍS!2 ^ ■''Onica del m úsculo  car díaco . Eficaz en la o p r e s ió n  
recordial y I^S DOLORES y TRANSTORNOS ESTENOCARD/ACOS

Acción DESINTOXICANTE. METABOUCAyANTIHIDRÓPICA
LA FÓRMULA 11 St USA ESPECIALMENTE EN LAS ESTENOCARDIAS DE ORIGEN SIFILITICO 

H A u 4 m A  MUESTRAS y LITERATURA
_ r ^ U S M A N N S .A .  St G ALL LaboratorioMIPABENT Barcelona

Ayuntamiento de Madrid
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S  I  L  -  A  L
M e t a h i d r o s i l i e a t o  d e  a l u m i n i o  f i s i o l ó g i c a m e n t e  p v i r o .

S u s titu y e  a l b ism u to  e n
Muestras y literatura ,  , . . ____
».GaMiR..va.e-sia. -  te ra p e u tic a  g á s tr ic a . -

E x is te  e l S il -  A l b e lla d o n a d o .

B A R D A N O L
£ i l i x i r  d e  b a r d a n a  y  e e t a f i o  e l é c t r i c o .

Indieaelones!

Muestras y literatura E s t s f l IO C O C ia S  e n  t o d a S
a. GaMiR.'Vaiencia. S U S  m a n i f e s t a c io n e S i

Autorizado por la Ina- 
pección General de Sa­
nidad, número 4.193.

Alcaloides dbl opio y 
de la belladona (var. 
Bcetloa) en soluclún 

estable.

Muestras y llteralnn 
á disposición de Iti 
Sres. Médicos que li 
soliciten al Laborato­
rio <Celta>, Valenoli

Amenorrea - Dismenorrea - Menorragia
son generalmente disturbios de la secreción interna y requieren terapéutica de secreción interna.

«Pues el organismo femenino es peculiarmeate 

susceptible á los cambios fisiológicos y patológi­

cos en el sistema general endocrino.»

Graves.—  G in e co lo g ía , 2 .® ed., 19 2 1.

H O R M O T O N E
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación.

♦

G. W. CARNRTCK CO.
417-421, Canal Street, NUEVA YORK, N. Y<

DIetrIbulden 
J .  PLANS SIN TAS 

Provenzai 136.—  Barcelona.

Representantes:
ANDREU Y RAMÓN 

Pasaje Batlló, 1 y 3. -  Barcelona.

Esl

Ayuntamiento de Madrid
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el más A C T i V O  

el más A G R A P A B L E  

el m ás M A N E I A B L E

de los sedativos nerviosos,

Establecimientos A L B E R T  B U IS S O N ,  1 5 7 , rué de Sévres, P A R Í S  (XV*)
Representantes. «J. UR IACH & Cia., S . A. —  Apartado 6 3 2. -  BAR C ELO N A

■ — Ti

f e r m e n t o  G á s t r ic o  n a t u r a l É x f r a c t o  G o n a e n t r a d o

, D E  B i l i s  D E  C e r d o

De2 a 3 comprimidos disueltos en
Un poco de agua tomados a la mitad 
de cada comida. \ jG (^ ^ ¿ / a é jQ u e r á t ¿ n i^ ^  , 

!  \  c a d a  ¿ ^ A o r á s .

L A B O R A T O R I O S  B O U T Y .  3 ,Rue  de  O ú n ke rq u é .P A R is

Ayuntamiento de Madrid
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N E U R A S T E N I A  Y  D E P R E S I Ó N
Los estados alternos de excitación y depresión caracterís­
ticos de la neurastenia son rápidamente vencidos por la

HENA N
(F E N A L G IN A )

C u atro  tab letas d e  2 ,5  g ra n os  to m a d a s ,d a d a  cu a tro  horas, tranquilizan 
to d o  el s istem a n erv ioso , d e  m anera q u e  la exc ita ción  e s  suprim ida y  la 
rea cc ión  d eprim en te  n o  se  p resen ta . E l d o lo r  d e  ca b eza  neurasténico 
d esa p a rece , así c o m o  tam bién  la  sen sación  d e  angustia  y  abatim iento 
q u e  invariab lem en te  a com p a ñ a  á  la  N eurasten ia. L a  L eiia lg in a  es igu al­
m en te  eficaz p o r  su influencia  b en e fic iosa  en  lo s  d o lo re s  del R eu m atis­

m o , L u m b a g o  y  C iá tica .

i

L a  F en a lg in a  n o  trastorna  el e s tó m a g o , n o  es d ep r im en te  y  n o  p u ed e  
factib lem ente  con d u cir  á  la form ación  d e  un h áb ito  d e  d ro g a .

M uestras á d isp o s ic ió n  de lo s  se fiores  M ó d ico s .

D e  ven ta  en farm acias, cen tros  d e  e sp ec íficos  y  d ro g u e r ía s .

A g e n te s : J. U R I.'\C H  y  C .“ , S . A . A p a rta d o  6 3 2 . —  B A R C E L O N A

RUAMBA
Poderoso reconslilayente

FOSFOCASEIN —  EX TR A C TO  DE MALTE
asociado por p r im e rá  v e ^ a l  c a c a o

s e l e c t o  d e s q r a s o t d o

El Ruam ba e s  rico  en 
vitanílnas. contenien­
d o  adem ás e! verda­
dero  germ en de la 
cebada  ferm entada y 
ios princip ios album i- 
noides fo s fo ra d o s  in­
d ispensables para la 
regeneración  del p las­
ma san gu ín eo  y  de 
las célu las nerviosas- 
U n a  cu c T ia r a d a  d e , 
Ruam ba en la leche, 
c o n s t i t u y e  un d e li-

c io s o  desayuno.

O bra  c o m o  recon sti­
tuyente de prim er or­
den en lo s  n iños, en 
las m adres durante el 
em barazo  y  lactancia. 
Está ind icado en los 
c a s o s  de neurastenia 
anem ia, con valecen ­
c ia . desnutrición , d e - 

’ bllidad senil, tubercu­
lo s is , ctc- Facilita la 
d igestión  de la leche 
p o r  las d iastasas que 

contiene

Ayuntamiento de Madrid
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P ro d u c to s  d c l L a b o ra to r io  D r .  J u l io  M é n d e z (B u e n o s  A ir e s ).

u r i i u n  t v t » i  (  m a s i f e s t a c i o n e s .
n a p iin O g B n O  n L U n iU  «JVLendeZ». . . . { NenniuniaélorecclonesáNeamo. RiDitiiyLariD-

( K'ti* pfeni1nmembraDui>Bii. Traqneitio.

H a p t in ó g e n o  E S T A F I L O  ^ M é n d e z »  | Acné. Fomncnlosis.
'  * * ------------------ ( Antrax. Abscesos é ínfeccioneB á estaOlo.

H a p t in ó g e n o  G O N O  «TVTénHpZ» í  Blenorragia. Metritis, Peivl-peritonitis. Artrl-
” ® .........  .......... tis. Orqnitis. Cistitis. Prostatitis.

S u e ro  C A R B U N C L O S Q  < M e n d e Z í  . . . | Carbnnclo en el hombre.

H a p t in ó g e n o  E C Z E M A  ^ L o íZ S ^ S ^  . . .  I Oorativo del Zzcema agudo.

I j  . .  .  n i f T P D I f t A  \ P ro d u c to  e s p e c if ico , n o  a n t i t ó x i c o ,  cu r a t iv o  d e  la
naptinOgenína D lrT E H lC A  < M é n d e Z > ,  I f i iB e ila . n o  p r o d u c e  an a fU a x ia  n i  n ln g ü n  a c c i -  

---------------------------------  f  d e n t e  p a t o ló g ic o .

L ite ra tn ra  c ien tífica .— Se remite gratuitamente á los señores Médicos que lo soliciten á 
M. Martin Váñez.— A p a rta d o  3 8 4 . — M a d r id .

NOTA.— Los producios de los laboratorios Méndez se encuentran en venta en todas las farm acias y casas 
mayoristas, y de no encontrarlos en su casa  de com pras pueden pedirlos directamente al agente general

M. M A R T IN  Y A N E Z . —  Apartado 3 8 4 .  —  M A D R ID .  —  Teléf. 2 5 -8 1  S.

E m i n a l ^
para el tratamiento de las afecciones

U t e r o  =  © v a r i a n a s .
Poderoso moderador de las funciones c a t a m e n ia le s .

h p -
CAD A  C U C H A RA D A  OOHTIEKE;

V ib u rn n m  p r u n i i ........................................ 1  g r a m o .
H idraetia  (re p re s e n ta d o  p o r  bu a lca ­

lo id e  b la n c o  h id ra etin a )......................  1  .
E u m in a l...........................................................  1  >
L ico r  a r o m á t ic o ..........................................  2 0  »

INDICACIONES

Hemorragias uterinas. 
Amenorrea. —  Dísmenorrea. 

Gastralgias
y  alteraciones digestivas producidas por 

acción refleja del útero ó sus anexos.

M u e s t r a s  y  lite ra tu ra  á  d isp o s ic ió n  de lo s se ñ o re s  M éd icos.

So lic ítense  á  L a b o r a t o r io  H i s p a n o - A r g e n t in o .  —  N úñez de Ba lboa, 1 2 7 .

Por carta A p a rta d o  8 8 4 .—  M A D R ID  M A D R ID

Ayuntamiento de Madrid
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V A C U N A  A N T I F l W l I C A  N I .  S .
I V  r » í r v i > O K ^ s

C A D A  P ÍL D O R A  C O N T IE N E  5 M IL L O N E S  D E  B A C IL O S  M . S.
(B acilos d e  Ko'ch n o  ácido-resistentes).

Estas píldoras son inatacables por el jugo gástrico y solamente solubles en el

intestino. . , ,
Dosis: I  2 ó 3 píldoras al día, antes de las comidas.

Medicación la más sencilla y  cómoda para el tratamiento ambd^ de la 
TU B E R C U L O S IS  en todas sus formas y  del E S C R O F U L IS M O  en todas sus raa 

nifestaciones, complejamente desprovista de fenómenos secundarios molestos, como acontece algunas
veces con el tratamiento hipodérrnico. « , „

Se prepara también en inyecciones senadas n. i y  2.

m u e s t r a s  a  l o s  s e ñ o r e s  m é d i c o s  q u e  l a s  s o l i c i t e n

l a b o r a t o r i o s  LÓPEZ B a r c e l o n a
S a l m e r ó n ,  5 8 .

Y O D Ó l i E N O  C E B A S
G enerador de vapor, de yodo inyecti- 
ble, que reem plaza ventajosisimamen- 
te al yodo y yoduros, en su s  milltiples 
ind icaciones, por se r  su acción más 
eficaz y no determ inar trastornos de 

yodism o.

Declarado de petitorio oficial 
en loa Heapitalea Provinciales

B eoom en d»do ooo  é*U o e f lo n  p «r »  oomb»Ur 
al artrltiam o, la «terloaaolaroB ia , ‘ «'■«fooloslí 
q n ir irg lo* , b lao  ae» de looalUaoW n ®“ '* '‘ ** 
ílupaa), alnoTial, <5ae», fcttlooU r, RM glloaa'. 
glandoU r. lae neuroaU de origen 
q n la l .g is t r io o y  oeU lea  oróníoai U s lltlaslB y. 
natiltla orónloaa, oIi i o b Ib h a p it lo »  y 
oardfaoaB oom peneadea. leaioooB ®®'®“ J * '* , '  
madoUreB orániciuí, y. en genat»l,eD  todae l»i 
antarmadadaa en qna al trntnmianto del y 
y  ana ealaa aatán Indlondaa.

******* ”*********--------------- ---------------------------------------------------- -f................. ^.„.„,„»..»««.0«...«...»..««<K=.«0—~^******»*»°*-~*

S o c i e d a d  E s p a ñ o l a d a  E s p e c i a l i d a d e s  F á r m a c o - T e r a p é u t i c a s

A. W ASSBRM AN N  & CA S. e n  O.
B A R C E L O N A - F omento , 6 3  ( S .  M . )

N u e v o  P r o d u c t o
A S P A S N I O L  W A S S E R N I A N N

(A n a lg é a ic o  a n t ie a p a s m ó d ic o O
A base do E TE R  B E N 2 IL B E N Z 0 1 C 0  25 • Tint. grindelia robusta. ■ Tint. belladona.

TInt. beleño, en solución alcohólica aromatizada.

DOSIS; de 20 á 60 gotae al día en trea ó cuatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etĉ
USO- En los dolores espasmódicos de todas clases, cólicos hepáticos, ’

jsi'ga. matriz, intestino, cardiospalmo. asma bronquial, coqueluche, etc
No tiene contraindicaciones ni aun en los casos en que haya nefritis._______

___  ___ _____—

IBXTRAC
UtUALdi

PUIOIgr 
^a/i que

Mstol

^Ra n i
CA Tl

PteJoAyuntamiento de Madrid
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¡ a

¡ pakci*  ___ _________

EL PROCER PRODUCTO DE YODO Y/XR3ÉMCO
Sin consecuencias tóxicas secundarias

■ •'Sa
i

Z  I M E M  A 
A G L I C O  L O  

CASEAL c a l c i c o  
G O  N E A L

D e x tr in a y  m a lt o s a  c o n  a m ilasa  in activa  
A lim e n ta c ió n  a rtific ia l y  m ixta 
d e s t e t e  • tra s to rn o s  R a s tr o  en^ 

t é r i c o s  d e  l o s  la c t a n t e s .e t c .e t c .
COSTE

ECONÓMICO

T e r a p é u t i c a  C a c o d i l i c a  I n t e n s i v a  é  I n d o l o r a

E.rii

lAnPQLLASl
s

CENTI- 
. CU BOS

A  B A S E  D E CACODIUVTOS A L C A L I N O S
Ur\a Invección in tró-m u scu lar c o d o  d o s  d i ^

< 7 b c íe r x }S O  < S j ' t ¿ m u l a n t &
¿ c L j é e m c L t o f i o y e s e  j /  c ¿ &  ¿ o - S ^ c ^ o c U o s t s

Contra toda alteración delasongre 
Contro los enrermedodes infecciosas 
Contra Tos caquexias de todo origen

G r % i r > E  
T u  B E . R . C U L O S 1 »  
P a l u d i s m o  
N e o r l a s m a  
N e u r a s t e n i a
C O N V A L E S C E I N C I A S

Agente Ĝ -'pdrdbpana: Fern  AND BE J A R , I7 3 ,AlCAí̂ T 1 A D R I D _ ^

EN

I AMPOLLAS I 
5

C E N T l-
C U B O S

S o l i c í t e n s e  M u e s t r a s  G r a t i s

[•HeHeeeeeeeefcwwwwwwwwww.^-----------------------

G r a n u l o s  a e ^ O a t i l l o n

1 EXTRACTO 
pORUALds S T R O P H A N T U S

0,001 KÍTRACTO ¡ 
i NORMAL I

"Míoigrámi/os 46 fian fteoho las obras discutidas m /t Academia ut Medicina, París 1889. •  
■oían^ueíü^ p ro d u rtn  p ro o ta  <Hnre«t«, reanim an  el aorBsan debilitado, d isipan^
p& T O L IA , D i S P N E A ,  O P R E S IO N ,  E D E M A ,  ieeione» N U T R A L E S , «

C m rd jop n tia a  d e  lo a  N I Ñ O S  y  A J iC lA N O S , e ie . Z
BI*«to lamtdlato. — U»o cooUoao fia lDcoü»«nleot» Di iDloleranelt. ^

p N A N U L O S  r  L  J . T . I Jl l l l i L  J i  U J  rR ltM iTÓ N ICOD iLCORAZO N* 
^es-r.. .^e . 0.000» ,«e;,cE,.E„ciA S
I NO OIDBtriCO. -  TOLERANCIA INDEFINIDA
i “i’-iftaj SíFOflílaníi/a ion ínerlei, las tinturas son infíeles / exigir It 'Irma CATato»,
I 4o da la Aoadeaia da Medlolna da Parla, por “  Btrophantna y  BtropbaBtlna ^

uedallA de On. I800, Partí. 3. B«ni‘  Siint Hirita. | # e * * “ * * * “ '

T a b l e t a s  de C a t i l l o n
lODO-THYROÍDINE

OBESIDAD, M/Xe0EMil,H£flPEnSM0.P4PEí4, ll«-

P E P T O N A  C A T IL L O N
to POLVO, SUPERIOR, PUR0,lildTER4BLE
Alimento de lo» Eolermoi «lue no pneden dlBorlr

Eiism u  Flnni CATIU.0H * 
Lenreedo por I* Academia de Hedlelae de Ferie 

■ ■  Med»1l»deOro,1900.Pir'e, S .B jS jjjir r tn ^ PAyuntamiento de Madrid
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A D O P T A D O  E N  U O S  H O S P I T A L E S

^ de u »a  tolerancia casi ilimitada.

in d icacio n es . -  T°aas
fn ^ rv " n ic í?e s f :(odisaí;>/nm 8uua acción
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA, 

REUMA crónico y  que desforma, LUMBAGO. 

CIATICA, GOTA. LINFATISMO, ADENOIOISMO, 
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

F O R M A S  4  ec
Inyecciones A m p o lla s  de 1, 2 , 3  y  5  CC.

F rasco de Aluminio de 20 cc. o sean 3o
« b ix ú b ic o )  - - ;r a m = ,f t = a 'á g r r 7 . '3 ? ° K . ‘^.
í .a n « - ji-,5  • o  cr. M de yodo puro por cápsula (9 a  3 por C á p s J ia s  .  o  ¿ ^ ¡ 0  por 34 horas).

em ulsibn :  o  gr. 90 de yodo por cucharadita pequeña.
S e  h a l l a  e n  t o d a s  ¡ a s  b u e n a s  f a r m a c i a s .

En E s p a ñ a :
8r. JuanCalledcAlcala.pplHad'lo

yConsciodc Ciento,341 
Barcelona.

Solo te ha de aeeslarel 
arodufto qrtff llévt

el

r U P I O D O L l  
‘ l a f a y  ’

I .U s e a n a r la e i  l i .  AL-oLI.M HKie. La» IT*U

B R O M I D I A
B A T T L E  &  C.'

“El HIPEOTICÜ por EECELEKEÜ”
1 MEDICAMENTO REGISTRADO Y GARANTIZADO

S i e m p r e  d i g n o  d o

C O N F IA N Z A

I Insomnio, Nervosism o, Bpl- 
jlepsia , Irritabilidad, Mono­

manía, Toxicom anía, etc.

Literatura y muestras 
gratis contra pedido á los 

señores Médicos.

¡E . D U E A N  S. en O. 

Tetván, 9 y ll .~ M A D R ID

__
Kg$5TLOÍ

CITROSQDINE
1 r »  inmediatamente y hace que 

w A l l T l O  desaparezcan las crisis doloro- 
sas del estómago, sea cual fuera su causa, 
mucho mejor que los alcalinos corriente­
mente empleados, como el bicarbonato, 
la magnesia, etc.

• bruscamente los vómitos
q u e  terminan las crisis tar­

días, los vómitos pituitosos de los alcohó­
licos y los vómitos de los niños de pecho.

_  lahlpersecreciór, 

D l S f U i n i i y ^  activala elimina­
ción gástrica y modifica favorablemente 
el quimismo gástrico.

Acción sobre la viscosidad de la sangre!
Flebitis, trombosis, embolias. 
Neumonías, bronco-neumonías.

Laboratorios P. Lcnguet, 34, ruó Sodalno, París, 

Mu3Stras: JüsN M ar t in , Alcalá, 9, Madrid.

LACTOLAXINE 
FYÚAU

COMPRIMIOOS ds F BR ME H T0 8  LACTICOS LAXAN
« m  b a s e  d e  F e r m e n t o s  L á c t i c o s  s e le c c io u a d o a , 

S a le s  b iU a r is s . A g s r - A g a r .  N e l t o l  H a iein a.

T r a t a m i e n t o  B i o l ó g i c o  

d e l  e s t r e ñ i m i e n t o  

d e l  E N T E R I T I S

P A D E C IM IE N T O S  d e i KIGADO 
A N T IS E P S IA  G a s t r o Intestinai

DOSIS • 1 » 3 Comprimldoí per Is noebe il  scoslM**- 
Se noie en etUehet tf. « Ubot as t  ocmprím'W-

Laboratorios B iolÍ oicos d«ANORÉ PARIS
PomocÍMlii» de i "  Clatt, 

r.t-inlerno y Jef- de LaOoraiorioi de loi Heipilt“
4 . R u s  d «  L s  M o t t s -P lo q o r t .  P A R IS  1̂ * " “ '* ’

SÉ ehcuEaTni f «  r o o ts  las ORoouEfii*^
DBPoaiTABios en

B. ,  J .  A RIERA. Ñ ipóles .  166. B A H C T L ^

Ayuntamiento de Madrid



HIERRO
VITALIZADO

o
<?C

'4^

9 >

c #

-  x x n i —

O P O T E R A P I A  
H E M A T I C A

el JARABE y  
e l VINO

DESCHIENS
& U Hemo^obina pnrd

AdsDÍtidos eo lot BeopiCalM daPlfft

Proporcíoaaráíi & IM 
Mé^liccs resoltados Qut 
aaradeeerán sus enfermos

DOSIS f
/orate .* Uaa ncbandm rfe Im  óá 

•opa eo eada comida.
V i n o Un vaso d» iDaders en cada 

comida.

SUSTITÚTE: U  carne CRUDb 
l  EL HIERRO

Labanteri99 DBschlem>.
9, Rúa Paul-Baudry. Pan:

Aecata* para üspaaa i
GMEMEZ'SALIIIAS vCla.&agatt, l y  «.B irgalaai 8 ■>

lis

l u s o l

IPRniSTRAb*

ú n i c o
legítimo

El rey 
de los
dcsinfectatircs

Fórmula y marcas registradas de 
LYSOL, LTD. Londres

jnporlado en Espafia, doranle muchos años, de 
la Sucursal de dicha enlidad en Hamburao, y 
ahora fabricado exclusivaoienie por el
LABORATORIO BRITANICO de M. DE LARA 
Juan de Urbieta. S M ADRID Apartado S2

S ON TAN CONOCIDAS Y UN1VERSALMENT2 
apreciadas Tas ventajas del legítimo LY­
SOL que casi es innecesario recordarlas 

aquí. Sus usos son múltiples en todos los 
ramos de la Medicina, muy especialmente en 
Cirugía, Obstetricia y Odontología, pues 
ofrece la inestimable ventaja de combinar una 
fuerza antiséptica enorme (ocho veces más que 
el ácido carbólico), con muy escasa toxicidad 
y olor agradable.

Contiene jabón, por lo que limpia al par que 
desinfecta, no corroe los objetos ni dafia la piel, 
no coagula la albúmina y disuelve los esputos.

Como desinfectante general y desodorante 
no conoce rival y su empleo en hospitales, 
talleres, escuelas, cuarteles y el hogar do­
méstico es extensísimo y muy recomendado 
por eminencias médicas propias y extrañas.

Enviaremos inny gustosos muestras y 
detalles completos a los Sres. Médicos, Den­
tistas, Profesoras en partos, Practicante^ 
Enfermeros, etc., que lo deseen.

Ayuntamiento de Madrid
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Pequefias doaUi 15 oota» diarias. -  Dosis medianas» 3 0  notas diarias.

LABOBATOIEES DEGLADDE
1 n  « o i n s e H  D i a g o n a l .  9 4 0 .  MnestrM y J. «• 8  » L » » w « «nRaBLOKn

iltersturm» Agenta general p.rsEspsñ». SnReBLOKH

E n t é r U t s

Enteritis
Diarreas

Auto=
intoxicación

Maestra D'BOUCaRO, »  s.njer. parís XVI

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y RÁPIDA
{S in  Copaíba —  n i  Inyecciones]

de los Flujos Recientes ó persistentes

PAMS, 8, Rd6 Titifinne y en inflas las Fannasias

E x ig i r  la Firm a

S o b re  el rótu lo

E x ig ir  el Nombre

S o b re  cada clipaula

A N I O D O U
E X T E R N O

□•mdgrluntt Unlvtrsal 
Clragla —  Obitstricla 

SlnacolOflli
Dtrmiloiit —  Rlnoloili-

a n i o d o l
E l  m a *  m a d o r o s o  a n t l a ó p t i c o

u v e  T Ó X I C O

a n i o d o l
I N T E R N O

GittcO-£nl*rltli 
Fiebre Tltoldei 

DUm i lerde de lie UttuUi
Tubereuioeie-

periBiroi n  —  nmuiuei»- - —

.  d >eée,co,. -  x A a o « i t T o « . o 3  d p i ,  a k i o ^ o i ; .  q o .  m n o  c o o d o r c e t .  > 3 .  _

PAI

PRE
polo

Lab
Ayuntamiento de Madrid
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LABORATORIOS OPOTERApICOS Y BIOLÓGICOS^
OflcInEB:

Balmfls, 21.- B A R C E L O N A
T e lé fo n o  363  A .

Laboratoriat:

Cataluña, 34 y 36, ~ SARRIA
T e lé fo o o  6179  G .

■ D Z S a E rt O IO líT  T E 3 X .E 3 -ia J A ® ’I O ^ :  F" H R  S  A

Fármalu
SOPOQ-A.SX KINA. ITUflJR

Jago giatrioo obtenido p or &ntolíBÍ0...........................................  I, -
Bipóftjiie.........................................................................................
Suprerrenln».....................................................................................  d 0.¿
Hapsína en Boonma.................... .....................................................
Extracto finido de ........................................................................... 0^
^uex vómica................ ....................................... ’ ’ ** ] ............ . ^ qoi
Elíxir aloobólioo hasta 10 o. o. ........................ *

a O R M O ST A S  E N T S lít lC A B  i ’H E R
Fórmxila:

Tripsina........... .
£Iotoroquiaaea , 
Trepsijoa............

PARA MUESTRAS V LITERATURA DIRyANSE AL DELEGADO REGIONAL!
^ ______________________ RAMON DE USARTE, Calle de Caaipoinaaea, II, tercero derecluu —MADRID (1 2 )

I

>Ww(o-«oiai«.Ei EKwSbwTwááíi’

M O S S E I S R I Z  !
Wíiu*eftiDA!w, d.mnBCOMiewtí ■ 

nioi De Fwta i
U)> «mor»» aeatim — 1

Mee
I Uro^jeeoa 

«• I «WM4eM<i«....... —lU i .. .....

í PHIN >4Ar4TE«ÉRSt en UM siní»»*®> _ ... .i » tfî U >er« fM

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

MONDARIZ
FUENTES DE GANDARi Y TRONGOSO

PR O PIEDAD D E LOS

Sres. HIJOS DE PEINADOR
Mondáriz dista de Vigo 36 Mlómetros.

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

e s t á  a b i e r t o  d e s d e  

1 °  d e  M a y o  a i  3 0  d e  O c t u b r e .

P í d a n s e  d e t a l l e s  á  H I J O S  D E  P E I N A D O R  

M O M D A R I Z - B A L N E A R I O
Q>»»o6»eee6eoeeeeeeeee»ove»»ee»eeee«i*e»oeeeee»eeoeoeeeo»»iwowaovoovooMOdMe 00600 eô&oooooeeoooooooooQoeooooooooo

t t
o ooooqoooo006Q o o o o e o o0̂

M A L T O L  T I O ”
E X T R A C T O  DE M A L T A

e U A N  R E C O N S T IT U Y E N T E  E U P K P T IG O  Y  T O N IC O  D IG E S T IV O

clase médica el M A L T O L  TIO, y se surten de él los grandes Laborato-

o l o r ^ l d i r T ®  f” ° f  ^ f  P°>- su sabor yagradable. Triunfa en toda la línea en la Terapéutica infantil, y  muy eficaz para las jóvenes en la 
edad del desarrollo, y  para las madres durante el período del embarazo y  lactancia. ’

Pofoffii?.?®® tánico fosfatado, con hipofosfitoa con hi.
y ®°" ^  bacalao, con hemoglobina, con protoyoduro

de hierro. ELIXIR  M A LTO L  con pepsina y pancreatina. ^
aboratorlos J ,  T I Ó . -  T orrente F lores , 7 3 . — B T lR e E L O N ft  (G ra c ia ).
 ̂ K . e r > i - e s e x x  t  a i x t  e :  JZ>x*. -A. u . d  i* e> u . .Ayuntamiento de Madrid
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CARlty, 
Ó / C A  Y  

DENTARO 
TUBERCU 
L O /'I /-  RA-
o u m / n o .

j

~ /'

' 0 3

■

-

?*
s

ÔDÍEROTO 
fRECON/TI- 
.TUYENTE 

EEICAZ 
lANTIJU- 
■ OERCU- 

. L O /O

i

CT(}.TpCTBgrTLPtA-C0P R O  SPi IC. RRAWftU
L » S tn O S N A . p a  m  ^ e t t k  csetra U iabmBlMli « * * ( ) ■  

f  «• ■■■ 4( tM MrMii csaqaiau ««liplrte».
l«l»M iii (tcyutlTM aM«)|uu M «BfvfioridkdtAraktd**»!*

ni>i— •'—  per M UcU iM e^ j  iteolau iaocvMtd, «  McU* u *  
pipóe» y y • » «fictM ripMot y cearttawi; «ifMBdfi 4 M
m  «I nm--“ -  q»* heia bey h» d*4 o a U  té c tc tt y ftic tk cé  
do*. S« whfÉíCÚ «a perfecn y • por prodea r«eei4i |»
, « 1 .  ^  •  íMfclioo »u« (ofiMd* l» «tdol». •• K*» 4*

PrtHCAOQVK: TobwevkMi* n  «oda «o» fcr»**. •«fopolh* 
iil i1'~ MMo* friot. Mol do Pool «k .

O* ««Aia •« y Cdntft» ét tspedflee*

Representante: J. Valles y Ribó, Paseo de Gracia, 75, Barcelona.

Emir EsinH 
..SAIZdeC U I

Tonifíca, ayuda a lea digestiones y abre 
e l  apetito, curando las enfermedades M  

ESTOMAGO e  INTESTIHOS 
DOLOR DE ESTÓMAGO 
DISPEPSIA 
ACEDÍAS Y  VÓMITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS
V Idullct que. a voces, allenaiieon Enn̂ lUEm
DILATACIÓ N  Y  ÚLCERA

del Estimaba 
DISENTERÍA
Huy aiado ceñirá ludiaireu debe nilbi, IntKH 

en la ijinia del DESIEÍE y SENriCION.
33 4AÍ0S DE EXITOS CONSTANTES 
E;vsOyree una batalla y sa notarO pronto que 
el enfermo cama mas. digiera maior y h 

nutra. curOndoea do seguir con lu uaa.
5 pesetas botella, con medluclln para neos imu
' ‘anta: Saiieno, 30, Fiimaeia, MiDRUI 

y prlnclpaloa dol mundo

Correspondencia 
administrativa. a

(La corieepondenciB qoe venga acoir| 
paflada con nn Bello de 0,36 peaetaa earll 
contestada directamente.)

Osando noB remita nn giro poetal yl 
aoa comnniqne el envío, no olvide iniii| 
car el número del giro.

D. Federico Agut Romero.— Pagado fluj 
Diciembre 1926.

D. Gregorio Gouzáles Ruiz.— Id.
Salón de Recreo, Burgos.— Id.
D. Félix San Román.—Id.
D. Casto González Méndez.-Id.
D. rícente García Oíd.— Id. fin Martî  

1027. ,
D. Jacinto LaEuente.— Id. fin Octubiej 

1026.
(Oontinú* en la pi|ln» XÍII.'

A G U A S A
MINE RALE. S : í : i CARABANAlm m n n i m

y j R ^ P » C T Q R * 6 S i  V h j M

PURGANH;
D C P U R A W L E  
3z :ANTIBIU05A^ 

A N T IH E R P E TJC

J O S  O T  R .  J .  C h a w * ^
t L e ü t o J T l

Z M A D R I D ~

T e lé fo n o 91

Ayuntamiento de Madrid
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ilun

ttorr-

II seriÉ

Tratamiento de la TOS en general 
Tos seca - Bronco-neumonía 
Bronquitis - Gripe 
Tuberculosis 
Asma

© i r
Específico 

contra la Coqueluche.
(Tos Ferina.)

A  base de F luo ro fo rm o  y Bergenita.

129, Boulevard Raspail - París.
W i i  leneiales; Gléiez-Salinas y i m K  l y 4. Bafcelosa li.)

}3til ;| 
I indi-

íáotnl

lo

91

J M P K IS lilT I li
d e l  D r .  V I L L A R E T

Aparato  de p rec isión  para  m edir

l a  P r e s i ó n  V e n o s a .
S e  rem iten ca tá lo go s  p id iéndo lo s á

nn rnjrn  Instrumentos de Medicina yCIngía. 
Ulü rltll 4t. IDI d! lllvBli j 7, Bd. d< Sibislipol, PdlIÍS (C']

e ^ L D A S  D E  0 V I E D ©
Aguas azoadas, hipertarmales, de las más radiactivas de España.

Sin rival para el tratamiento del artrltlsmo, reumatismo, afecciones del aparato respiratorio
y enfermedades consecutivas á la gripe.

H O T E L  D E L  B A L N E A R IO
Servicio esmerado. =  Selecta cocina. =  P recios económicos. =  Pensión completa desde I I  pesetas.

Varias fondas y casas de huéspedes.

1 5  J i u n l o  B L  S O  S a p t i e x x L l 3 x * e .

Ayuntamiento de Madrid
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T U B E R C U L O S I S

r  — 1
L a O B E S I D A D  ss o o m b a t9  e floa z^

AFECCIONES BRONCO'PULMONARES

G r ip e ,  E s o r 6 f a Ia ,  B a c ^ u it ism o

S O L U C I O N

P A U T A U B E R G E
a l  C lo r / i ld r o -F o s fa to  ü e  C a l  c r a o s o t a d o .

La mejor tolerailad«ti)ilasii>preparaciones creosotadas

A N TIC A T A R R A L  y  A N T IS É P T IC A
Seca las Secreciones y  C icatriza 

tas Lesiones tuberculosas.

EUP£P TICA.RECOf/S TITUrENTE
Reanim a las funciones de N utrición 

y el estado general.

X . .  I > A X T T A T T B E I í , G B
10. Rué de Goiietentliioplei PARIS» y  F<irTMtttt$é

m a n U  y  a ln  p e l i g r o  p a r a  e l  o r g a n is m o  o on  la

D E L G A D O S E  P E S Q U I

Composición nueva, sin yodo ni ierivados 
del }  odo, ni tiroidina.

Ok isRti sn todii In Au«nat firmaDiat j  drosoarlaa

Hneetrai y  toUetoi A ioi Sree. Midleoi. 

LA B O B A TO B IO  PBSQUI 

Alameda. 1 7 .-S A N  S E B A S TIÁ N  (Gulpdsooa)
. - J

— Pozuelo del Rey, partido de Alcalá (Madrid), por re­
nuncia. con la dotación de 1.250 pesetas anoales, más 126 
por inspección, para asistir á 15 familias pobres. Las igus- 
las producen 3.250 pesetas. Solicitudes hasta el 12 de Sep­
tiembre.

D a to s .-S B *  habitantes; dista de la capital iO.kliómetros 
y 15 de Alcalá de Henares; es población sana y abundacte 
en aguas, y existe auto diario á la capital.

Depositarios para España: 

eim énez-Salinas y C.‘, Sagúes, 2  y 4, Barcelona (S. G.)

— Brefia Alta, partido de Santa Cruz de la Palma (Cana­
rias). con la dotación de 2 000 pesetas, mas 200 por inspec­
tor. Solicitudes hasta el 4 de Septiembre.

D a t o e . -Z .o n  habitantes, á 9 kilómetros de la cabeza áel
partido.

(Oontiuáa m U pAg. XXXI,

f iioffiH Qiomni*ÉR e co m ie n d e  u sted  s ie m p re

SP A R TSEB U M TEIIAPiyTICIt NOViSinil
(Sien ktiipililei, iiptiUlii f ilniiü)

En todas la* aíecdonee broncopnlmonares agudas. 
Excelente estimnlante general de las defensas or­

gánicas y poderoso tónico cardiaco.
Elaborado por el Instituto Mlcroblolóflco Regional 

del I)r. Solazar.— Badajo*.

FEBRIFUGOL

DEPÓSITO KN MADRTDi

■ Farm acia del DR. T O R R E C IL L A S . -B a rq u ll lo ,  37. ¿

BALNEARIO DE TRILLO
Cinco manantiales de distinta mineíalización.
EscroluloBls, estado linfático, reumatismo, herpes, 

avarlosis, enfermedades de la mujer, 
esterilidad, neurastenia, corea, histerismo. 

Deliciosa estación de verano.— Gran parque 
y monte para hacer helioterapía. 

O lim a  de m o n ta ñ a , 7 8 0  m etros. 
Informes y folletos; H o te l de lo a  L e o n e s ,  

Oarmen, 80, Madrid.

“ E g a b p o * *
® M aravillosa  m ed ica c ión  d e  positiva  an- 
^  tisep sia  interna, sin sales d e  m ercurio ni 

ferm en tos lá c t ico s .
In falib le en  las fieb res  tíficas, paratífi- 

cas y  co lib a cila res , y  en  to d a s  las infec­
c io n e s  en d od ig estiv a s .

UROTROPINA y PLATA COLOIDAL en
elix ir d e  Z ea s  M ais. F ó m u la  racional y 
m odern ísim a .

E n sa ya rlo  u n a  so la  v e z  e s  prescribirlo 

s iem pre.

S e r v i m o s  m u e s t r a s  y  fo l le to s .

MUboratorio “ É G A B R O
ba). IC A B R A  (Córdoba)

s

I D, Flor'
£n D 

I D. Beni 
I Itecano 

dolid
I D. Kaf

liem' 
|D. M .g 

dem l 
I S. A nt 

1526. 
I D. Frar 

cieml 
ID. Eori 
I D.Adsi 

bre 1 
ID. Job!

Jdc¡( 

|D. Ped 
1926. 

ID. E d)( 

D. Pedí 
iD.Leni 

1926. 
|D. Max 
ID, Joa 

192T. 
ID. 8al< 

Dícic

0,
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S A  N A  T o  R i b  P B N A  - O A S T IL L oT''
Destinado i  enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nerviosoi 

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de meoanoterapla, 
electricidad, calor y terapéutica física.

H o te l de d ie té tica . D o s  h o te le s  p a r a  p s ic o n e n ro s is .
P a b e lló n  e sp e c ia l de  ra d io te ra p ia  p ro fu n d a .  S e c c ió n  e sp e c ia l de  t o z ic ó m a u o s .

D i r e c t o r :  S x c r q o .  5 r >  D .  f\ . ^ o r a l e s .  —  Médicos: Doctores Panzoldt, Ollver y Luquero.

V .

J

del

I D. Ftorentln Rodríguez Melgnea,— Idem 
fin Diciembre 1926.

Ic Benito Figuero».— Id. fin Abril 1927.
I Deceno Facultad de Medicina de Valla- 

dolid.—Id, fin Diciembre 1926. i
I D. Angel Mufloz Ferrer.— Id. fin No­

viembre 1926.
I D, M'gnel Malato Yuete.— Id. fin Di 

ciembre 1926.
ID, Antonio Moneada.— Id. fin Octubre 

1926.
ID, Francieco Mufloz Valdés.— Id. fin Di­

ciembre 1026. ,
ID-Enrique Rodríguez.— Id. |
ID, Anaataeio Eacudero.— Id. fin Noviem­

bre 1926.
|D, Joeé María Rniz Martínez.— Id. fio 

Junio 1927.
|D. Pedro Heredia.— Id. fin Diciembre 

1926.
D. Emerenciano Moreno. - Id. 

jD.Pedro Vidal.— Id. fin Octubre 1926. 
|D. Leoncio Martínez.— Id. fin Diciembre

1926.
D, Maximino Mier.— Id.

|D. Joaquín Montafiés. —  Id. fin Abril
1927.

|D-Salvador Martínez Santos.— Id. fin 
Diciembre 1926. '

(CoatinAa en la pkeÍDa S Z X I.) i

r

O  X v

ANALISIS ]
I *  «pinas, « spa lsB , l• «h ■ s,l

mlneralei, agnas, alo. 1
UkiraUrIs Sil Dr. E. OrtS|S, I

Siltisr Sil Dr. Csidsris !
V Qappstss, 14, ■ s4p i4a  ■

X u n d m rto  « n  1 8 0 0

c a l e n t u r a s

Uedieanento antipalúdieo de reenltadoa ezeelentei, eoiapuetto de clorhidrato de 
quinina, hierro, ariénleo orgánico, extraeto da qnina, preparado por J. B. Unnl- 
1 1 a, faimaeéntieo, Bn eajai de enarenta pUdoraa para 
de toda eiaie, j  en aoapollaa para el jpalndiamo rehel- 
de i  inveterado,

V H J N X A  B3Sr F A R M A C I A S  Y  D ROGrTTm  R I A S

Agente general: D. J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N
( d á o e r e s ) .

ai iiimtii inii iHiii iii iiMiimiminimiinii iii iMMimiMMiiniin iiimimmili ii iimiiimiin iHil ili iii ii lll lli lll iHlli limmimiin iii id

SOLUTO|| R econ stifu yen fe  g e n e ra l ¡ 

del o r g a n ism o  I

Iflx ir e
stmiini iinni i iimm>»niinmii im iimii*miiMmtiMi_mLumminMiMtuMt1MfMMHiMUIiNMlMiUi|iiiitlMnnilifiiiHHlllHllHI>lls

Laboratorio I
. n v 3 o t 3 Í = , e | l ¡ 4 l £ í j | j A ^ |

imiiiiiimiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiim iiiiiniiiMnniiiMininmuiiiiimimiimMmiiiiiiiiiiiiiiJiiiiirmfniiiiJMiiKiiiirim iimniNiriMiR

aiiHiiiHMiMMiMMrtiMiiiiiMiiiminihiiimiiMmiiiMiiiMiiiMfiiiimiiiiiiiimiM»MfiniiiiiHMijiiimiiHHHminn»miu» . (i ii im iu

JARABE ARRANS
I  Médicamente EspeefTIco | 

I  de las enfermedades del | 

i  PECHO y VÍAS | 
i RESPIRATORIAS I

De amapolas Fosfo-Creosotado
ñiiiiiuiimiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiMMiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiuitiiiMitñ

ISARNA
•■♦ ( i «  o  A . )  ♦ ♦

S U L F U R E T O  C A B A L L E R O
Destructor tan seguro del Sarcoptes Sc&biel, que una 
sola friecién, sin batió previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas eirennstaneias v 

edades por su penecta inocuidad.
J. CABALLERO ROIG

Firiltil-UbSíM : tlBItE DEl lUlIO DÍI. IÍ.-UUEIB1U

Ayuntamiento de Madrid
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1 ANTIASMATICO PODEROSO
BBUBDIO BFIOAZOONTBALOS OATABBOBBBONQniALBS

J a p a b e « H l e d i n a  

d e  Q u a b r a c h o .
Módicos dlstingaidoB y  tos principales periódicos 

profesionales de Madrid; El  B i q l o  M é d i c o ,  la S e -  
visia  de M edicina y  C iriM ía  prácticas, E l  Genio M é­
dico, E l  D ia r io  Médico-Farm acéutico, E l  J u r a ^  M é­
dico-Farmacéutico, la Bevieta de CtcwcíOí Médicas de 
Barcelona j  la Bevista Médico-Farm acéutica de A r a ­
gón, recomiendas en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e - M e d i n a  d e  Q u e b r a c h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna pata com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros orónloos, ha­
ciendo cesar la (ailDa y produciendo ona snave expoo* 
toraolón.

PRECIOi 6,50 pesetas frasco.
BV* Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 80, Ma­
drid, y al jior menor en las principales farmacias de 
Espafia y América.

JLC3-TJ-A.S ID E
M E R M O L E J ©
C a r b ó n i c a s ,  b i c a r b o n a t a d o - s ó d i c a s ,  m a g n é s i c a s ,  

o á l c i c a s ,  l í t f n i c a s  m u y  r a d i o a c t i v a s .
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane­
mia, etc.

2.a temporada de l.° Septiembre á 30 lioTienibre, 
Estación de ferrocarril á 7 horas de Madrid > 4 de Sevilla.

Gran H ote l de l S a ln e a tlo . T o d o  co n fo r t .
Pedirlos <1« botellas é Infernjes al señor Gerente, en 

M A R M O L  E J  O ( J a é n ) .

A L M O R R A N A S

POfviAD*:.
CENAI9RO

«  MA&riO.

Prodneto eipsBol á base de Hamsm-virg.a, iSscnlcie hl- 
ppocaet; novocaína, anestesina, etc. Oora Hemorroides in- 
kernas. asternas.sanerantes y padecimientos del recto. Tnbo­
cón cánula, 3 pesetasi correo, 3,50. De venta en farmacias.

— Ayllón y Santa María de Biasa, partido de Biaza (Be- 
govia), por agrupación forzosa, con 1.600 pesetas, más el 10 
por 100 por inspección. Solicitudes á la Alcaldía de Ayllón, 
hasta ei 16 de Septiembre.

Datos.— Ayllón tiene 1.284 habitantes; dista 80 kilóme­
tros de ia capital, 20 de Biaza y 27 de la estación de San 
Esteban.

— Loe Tojos, partido de Cabuérnigas (Santander), por 
renuncia, con el haber anual de 1.500 pesetas, más 160 por 
inspección, por la asietencia de ló familiae pobres. Corres­
ponde á la 4.* categoría. Solicitudes basta el 18 de Sep­
tiembre.

D atos.— 829 habitantes, á 11 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 65 de la capital y á 23 de la estación de Cabezón.

l J a r a b e  b e n z o ^ c in á m ico  con  h e ro ín a  |
P R E P A R A D O  P O R  E L

D O C T O R  M A D A R I A G A ?

^  C on tien e, en  a rm on iosa  y  eficaz com b in a ción , lo s  b a lsá m icos  m ás p o d e r o so s  (benzoatos, f  
?  CÍnamatOS, e tc ., sep a ra d os  d irectam en te  d e  lo s  b á lsa m os  naturales d e  T o lú  y  del Perú), ¿  
¿  con  e l ca lm an te  p o r  e x ce le n c ia  d e  la  h ero ín a .— D e  real y  p o s it iv o  v a lo r  te ra p éu tico , en- | 
?  tre lo s  a gen tes  d e  la  m ed ica c ión  m od ern a , para com b a tir  c o n  é x ito  la  to s  y  a fecciones | 
§  ca ta rra les  d e l aparato  resp iratorio , g r ip a les  inclusive, con stitu ye  tam bién  valiosísim o j  
j  auxiliar d e  lo s  d iferen tes tratam ientos para  la  cu ración  d e  la  tu b ercu los is .— Utilísimo ^ 
J  con tra  la  tos fer in a .— P rioridad  aparte, c o m o  p re p a ra d o  esp ec ia l, a cred ita  en  su favor | 
¿  este  ja ra b e  la  pred ilección  q u e  le  d ispensan  cu an tos señ ores  m é d ico s  han ten id o  ocasión  | 
?  d e  apreciar sus n ota b les  p rop ied a d es  curativas, derivadas d e  su o»’ iginal base benzo- ® 
^  cin ám ica , anticatarral d e  co m p ro b a d a  su perioridad , n o  h ab ien d o  lo g ra d o  m ás q u e  imi- | 
f  tar su n om b re  las crea c ion es  p oster iores  q u e  lo  han p la g ia d o . |

I --------------------- -----------------------  i
I  P R E C IO  E N  M A D R I D , TRES P E S E T A S  F R A S C O , F A R M A C I A  D E L  A U T O R , ?
f  P L A Z A  D E  L A  IN D E P E N D E N C IA , N Ü M . l o ,  MADRID, |
I  Y  P R IN C IP A L E S  D E  E S P A Ñ A  I
?  7
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P r o  € ¡ Í T € ^ t o ^

»I10
116d,

P r o d u c i o s  

" ' S E R O N O ' "  y  " E R G O N "

A L U M N O S E  E R G O N  Aceto-cilro-tortrato de aluminio. Tubos de 10 comprimidos de /  gramo.

Emulsión aséplica de iecitina y  iuteina, para uso hipodérmíco. En cojas 
de ¡0 ampollas de 1 ’li c.c ydeS ampollas de 5 c.c.
Extracto guido bien tliuJado de estrofanto, núes oómicu, esciia y lobeha 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  ■ ■■ Es un preparado de titula constante.
I P O T E N I N A  S E R O N O  ^ t>ase de nitratos y especialmente de nitritos, yoduros y lobelino.

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

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

M E T R A N O D I N A  S E R O N O  

U R O L I T I N A  E R G O N  

V I R O S A N  S E R O N O

Mydrastis canadensis, oiburrtum prunifaUum, ergolinn dialUado, can- 
nabis indica.
A base de yoduro de rubidio, carbonato y salicilaro de litio hexameth 
ienteiromma, extracto seco de estrofanto, mésela eferaescente.
(Antiluetico por oía bucal). Es una combinación de oléalo doble de mer­
curio, colesterina y albotanina.

O p o i e r á p i c o s  S E R O N O

IPOFISASI SERONO RENASI SERONO
ORCHtTASI SERONO SURRENASI SERONO
OVARASI SERONO TIROIDASI SERONO

PEPTOPANCREASI SERONO

Extractos g licéricos totales. Un c . c .  corresponde a un cuarto de sustancia glandulai fresca 

P R E P A R A D O S  C O N  G L Á N D U L A S  D E A N IM A LE S R E C IE N T E M E N TE  S A C R IF IC A D O S  

M U E S T R A S  Y LIT E R A T U R A  A  D ISPO SIC IÓ N  D E L O S  SR ES. M É D IC O S

Dirigirse; Para E S P A Ñ A : L y j s  L E P O R I ,  V Ia  L a v e t a n a . n ú m .  1 5  B A R C E L O N A

Para P O R T U G A L : ¡ T A L O  P O R T U G U E Z A ,  L t d a . .  A p a r t a d o  2 1 4  L I S B O A

Ayuntamiento de Madrid



I  G E N O V A

L A B O R A T O R I O  
D I  T E R A P I A  

S P E R I M  E N T A L E

l ) < > i T . P R « f . A . B R U S C H E I T I N I

V a c c ín o  a n t íp ío ^ c n o  p o l iv a le n t e  B r u s c h e t l in i
FÚRMUl-A.-Estreptococo p.óseno, estafHococo piógeno áureo, bacilus perfringens' bacterium coli. neumococo de 

Frankel, tipos de diversas procedencias. Método Prof. Bruschetlmi.
IN D ICACIO N ES.-A bscesos. anginas de Ludwig. artritis aguda, reumatismo agudo, endocarditis

ción plrperal, supuraciones de llagas y heridas, erisipela, furunculosis, gangrena gaseosa, septicemia, etc.
DOSIS.-Una inyección cada uno o dos dias. En los casos graves o rebeldes, inyecciones dianas.de 2 hasta 10 c.c. 

intramuscular o endovenosa, según la rapidez de acción que se requiera.
OBSERVACIONES.-En los casos gravísimos el médico deberá recurrir a altas dosis. Pruébese la tolerancia del enfermo 

con 4 ó 6 c.c. y luego inyéctese durante el día, la dosis máxima, según criterio medico.

V a c c ín o  a n t íé o n o c ó c c íc o  B r u s c h c t t ín í
FÓRMULA.-Tipos de gonococo de diversas procedencias y tipos de gérmenes (piógenos), que suelen acompañar 

al gonococo. Método Prof. Bruschellini.
INDICACIONES.-Urelritisgonocóccicas y formas derivadas; prostatitis, epididimitis, artritis blenorrágica, afecciones 

gonocóccicas del útero y anexos, etc.
DOSlS.-Una inyección cada dos o tres dias. En las formas agudas inyecciones ® P^^reÍaL^le'’

inyectar el contenido de dos ampollas), alternadas en algunos casos con mslilaciones uretrales 
(Una ampolla diluida en 5 c.c. de suero fisiológico).

A n t ih ib e r c u la r c s  B r u s c h e l l in i
V A C C I N O  C U R A T I V O  B R U S C H E T T I N l  
V. C. A. C. VACCINO CURATIVO II GRADO 

BRUSCHETTINl
S I E R O  V A C C I N O  B R U S C H E T T I N l  
POLIVACCINO ANTIPIOQENO BR USCHETTIN l

Apane ¡le las distintas comunicaciones a ¡os Confesos 
u entidades medicas por porte del Prut. Uruschettlm 
'existen varios trabajos que confirman Ja eficacia de estos 
productos. (Bedeschini, CarafoU, Chaavet, Fehciant, 
Ferraresi, Godanl. Lauatelll, Moráis, Quarelli. Ptcenai, 

Barrio de Medina, etc.).
‘Los productos van acompañados de extensas instrucciones

MUESTRAS V UTERATURA A DISPOSICIÓN DE LOS SRES. JAÉDICOS

Dirigirse: Para ESPAÑA:

L U IS  L E P O R l ,  VIA L a v e t a n a , n ú m . 1 5 . B A R C E L O N A  

Para PORTUGAL;

I T A L O  P O R T U G U E Z A ,  L t d a - , A p a r t a d o  2 1 4  L I S B O A

“cc-fle.

'̂ Cy,
" ¡ O o

•'•V.'r-sVs

<̂̂ **~aWriPn)úcni) -“u 
—  -N, JRLi.<c»ErrJ4i
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