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BHEVE8  NOCIONES GBHKBALEB ACERCA DE LA LEPRA

La lepra ó mal de San Lázaro es una enfermedad 
infecoioea y oóntagioaa producida por el bacilo de Han- 
sen, de incubación y de evolución muy lentas y que 
determina distintas alteraciones según el tipo clínico 
que presente y cuya lesión anatoinopatológica funda­
mental es el leproma (S. de Buen y H. Sampelayo).

La lepra ba sido conocida desde los tiempos más 
remotos y parece ser Egipto la cuna del padecimiento, 
a! igual que !o ha sido del tracoma. Hipócrates, Celso 
y Galeno, especialmente loa dos últimos, ya describie- 
roD con bastante precisión esta enfermedad, que ade 
más que en Egipto, la sufrían otros pueblos antiguos 
como los persas, griegos, romanos, fenicios y hebreos.

Según los datos más verídicos, la lepra fué introdu­

cida en España con la dominación fenicia, siendo Ga­
licia la región principalmente contaminada.

Es la E  lad Media la época en que la lepra, como la 
peste y otras tantas enfermedades infecciosas, llegó á 
sembrar el terror de las gentes en toda Europa por el 
extraordinario número de atacados, exisiiendo por en­
tonces en el continente europeo más de 2 0 .0 0 0 leprose­
rías; y en muchas regiones como en Galicia en cada 
pueblo habla un hospital de leprosos. La primera le­
prosería-fundada en E--paña lo fué por el Cid, en Fa­
lencia, el año 1067-

En la Edad Moderna, y debido á la grandiosa cru­
zada llevada á oabo en todos los países, la lepra fué 
disminuyendo considerablemente; sin embargo, actual­
mente se padece en mayor ó menor grado en todas las 
naciones del mundo; en unas de una manera autócto­
na y en otras importada.

En España en 1017, según el Dr. García del Mazo 
(E.), el número de leprosos era de 89$. En 1918 la es­
tadística personal del Dr. Azúa se elevaba á la cifra de 
89 casos vistos y estudiados por él. Y  en 1928, la esta­
dística del Dr. Sampelayo arroja la cantidad de 474 
leprosos, para las cuatro provincias gallegas.

En España la lepra ha sido concienzudamente estu­
diada por más de un centenar de prestigiosos autores; 
siendo la aportación que en este concepto pertenecé á 
nuestra patria de las más impóitantea en el estudio

i
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muodial de esta terrible enfermedad. Ante la impoeibi* 
lidad de mencionar el nombre de todos, oitemoa el de 
aquellos autores que más se han distinguido en sus 
trabajos acerca d« la lepra en general: Benito Hernan­
do, Cajal. Azúa, Coviea, Garda Solá, Garda del Mazo 
(B.), González Caetellano, Sampelayo, De Buen, Olavi- 
de, Peyri, Villanova y Gil Casares.

Etiología.—  Es una noción admitida actualmente 
que la lepra es contagiosa y hereditaria. Basta leer el 
excelente capitulo dedicado á esta cuestión de la obra 
de 8 . de Buen y de H. Sampelayo (1) para conyen- 
oerse de ello. Y en cuanto á la puerta de entrada de 
la infección, se cree que el bacilo leproso penetra en el 
organismo por cualquier solución de continuidad, ya 
sea de la piel ó de las mucosas. De entre la localiza­
ción de las puertas de entrada se han inculpado prin­
cipalmente á las piernas, manos, aparato genital y fosas 
nasales.

Sintomatologia.— 8 e  admite en la lepra un periodo 
prodrómico y un período de estado.

B1 periodo prodrómico es siempre el mismo, sea 
cualquiera la forma clínica que ulteriormente presente 
la enfermedad y aparece después de un largo periodo 
de incubación (de uno á quince años).

Comienza clínicamente por una invasión general 
del organismo por el bacilo leproso (baoilemia), con fie­
bre alta en forma de accesos intermitentes ó con fiebre 
continua menos elevada, que simula una enfermedad 
aguda ordinaria, con un cortejo sintomático especial 
de adelgazamiento, cansancio, depresión moral y tras­
tornos digestivos. Poco tiempo después aparecen sínto­
mas más expresivos como lo son los dolores erráticos, 
la erisipela de repetición y la alopecia, hasta la apari­
ción ds las manchas características del periodo de es­
tado de la enfermedad.

Periodo de estódo.— Coincidiendo con la fiebre del 
periodo prodrómico aparecen manchas características, 
al principió fugaces y más tarde permanentes, que 
eonstlluyen el primer síntoma objetivo de la lepra. El 
color de estas manchas es muy variable, pasando por 
distintas transiciones: asi al principio son de color rosa, 
después rojizas, violáceas, cobrizas y basta pigmen­
tadas.

Los sitios de predilección de estas manchas son: la 
barba, pómulos, orejas y piernas, aunque suele haber­
las por todas las regiones del organismo, teniendo al 
principio una sensibilidad normal ó casi normal, ha­
ciéndose después completamente anestésicas.

A poco de presentarse estas manchas aparecen so­
bre ellas ó sobre la piel completamente sana los nódu- 
loB Oepromas) caracteriaticos de la lepra, siendo la cara 
el sitio de predilección de los mismos; nariz, labios, 
frente, pómulos, orejas; originando una completa de­
formación de la fisonomía, que les de un aspecto repug­
nante. Después de la cara son los miembros y los órga­
nos genitales los principalmente atacados por los le- 
promas.

El color del leproma, así como su tamaño, varían

( l )  S. áe 
ültd jid , ]9S3,

.B n «» y  H . Sam p«U yo! " L t .  lepra,,. Catpe editor.

considerablemente. Al principio, son de color rosa pá­
lido y del volumen de una lenteja; pero después se ha­
cen más pigmentados y considerablemente más abul­
tados.

La evolución del leproma es ó por reabsorción ó por 
ulceración. En el primer caso, queda una mancha cica- 
tricial y anestésica, como igualmente en el segundo, 
pero en éste, después de un largo periodo de elimina­
ción de un magma sanioso y pútrido con destrucción 
de músculos, aponeurosis y basta de huesos. El detri­
tus eliminado por las úlceras leprosas es abundantí­
simo en bacilos de Hansen.

E l pé»figo es muy frecuente en la lepra y se ba con­
siderado como uno de los síntomas de la misma.

Las ampollas del pénfigo aparecen, principalmente, 
en la palma de las manos ó plantas de los pies y alre­
dedor de ciertas articulaciones (rodilla y codo), friendo 
de evolución muy corta: se rompen, eliminan el conte­
nido claro ó purulento, según loa casos, y comienza el 
periodo de reparación que ha de dar lugar á la forma­
ción de una cicatriz indeleble. En ocasiones apareceo 
varias ampollas á la vez, en forma de brote.

El pénfigo es afección de todos los periodos de la 
lepra.

Foranas clínicas de la lepra.— La lepra, aun siendo 
una entidad patológica única, según la manera espe­
cial de agruparse sus síntomas se han constituido las 
llamadas formas olinicas de la lepra.

Estas formas clínicas son tres; tuberculosa, nervio­
sa y mixta.

F orm a ivberculosa.— 'Ln lepra tuberculosa ó leonioa 
(elefantiasis de los griegoe) está caracterizada por la 
presencia de lepromas en todos los territorios orgánicos 
y especialmente en la cara, manos, codos, nalgas y ro­
dillas.

Se puede considerar en ella dos estados: uno el ma­
cular, caracterizado por la presencia de las manchas ya 
descritas,y otro el nodular, constituido por la presencia 
del leproma.

Ya hemos indicado el curso clínico de loe lepromas; 
la ulceración ó la reabsorción.

A la lepra tuberculosa se la considera como la lepra 
de las visceras, por ir acompañada de lesiones del apa­
rato digestivo, respiratorio, urinario, etc., que son, en 
definitiva, las que producen la muerte del leproso, ex­
cepto en los casos en que lo hace una afección iDt6̂  
cúrrente: tuberculosis, neumonía, etc.

La duración de la lepra tuberculosa es, por término 
medio, de diez á quince años.

Form a anestésica y  nertiíosa.—Dieulafoy la sintetiza 
de este modo: manchas pigmentarias, erupciones am- 
pollosas, perturbaciones tróficas, trastornos de la iner­
vación sensitiva y motriz, engrosamiento de los nervios, 
del cubital principalmente, simetría en las lesiones.

La forma anestésica dura mucho más tiempo que 
la forma tuberculosa y la terminación es también ó 
por la caquexia originada por laenfermedad ó por un» 
infección interourrente.

L a  form a  m ixta está constituida por la combinación 
de la tuberculosa y la nerviosa, siendo lo más frecuen­
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Diaguó&tieo.— kX principio de la afección es imposi­
ble el diagnóstico de la lepra, pero eo el periodo de es­
tado la sintomatologia es tan clara y precisa, que no se 
presta á la menor confusión. En su forma tuberculosa 
es diagnosticada por el vulgo.

E l tratamiento de la lepra es todavía completamente 
empírico, siendo preciso realizar un esfuerzo por loa 
hombres de ciencia al objeto de encontrar el tratamien­
to específico de esta cruel afección.

El aceite de cbaulmoogra es el medicamento que 
gQza de especial predilección. Las vías de administra- 
fiiÓQ son la boca, ó por ínyecci¿n subcutánea, intramus ■ 
calar ó endovenosa.

LEPRA DEL APARATO DK LA VISIÓN

La lepra ataca al globo ocular y sus anejos muy 
frecuentemente, pudiendo decirse, sin exagerar, que 
siempre está interesado el aparato de la visión en esta 
enfermedad. En el curso de este trabajo podrá verse 
que entre- 16 enfermos á que se hace referencia, 16 
presentaban manifestaciones oculares, es decir, el 93 
por lOÜ. Lo que ocurre es que el aparato de la visión 
se interesa muy tardíamente en la lepra.

Son pocos los autores españoles que se bao ocupado 
de lepra ocular, siendo loa principales Benito Hernan­
do, Aguilar Blancb, Sánchez Aguilera, Martínez Nevot 
y Carrillo.

El aparato de la visión es atacado por todas las for­
mas de lepra, siéndolo más frecuentemente por este 
orden: forma tuberculosa, forma mixta y forma anea- 
táíica. La lepra ocular siempre es secundaria y la in­
fección se propaga por vía sanguínea.

La forma tuberculosa tiene una marcada predilec- 
ciÓD por las cejas, párpados, esclerótica, córnea é iris; la 
forma anestésica ó nerviosa, por la musculatura de los 
párpados y del iris, y la mixta tiene localizaciones co­
rrespondientes á una y otra forma.

No vamos á hacer una descripción teórica de les 
menifestaciones oculares de la lepra, tal como se halla 

' OD las distintas publicaciones existentes sobre el parti- 
I oalar, por no ser este nuestro propósito. Nuestro obje­
to ee completamente distinto: el hacer el estudio de la 
lopra ocular fundado única y exclusivamente en lo ob­
servado por nosotros en los enfermos que hemos estu­
diado; es decir, que será una aportación personal, si 
bien modestísima, á este importante capítulo de la Of­
talmología.

Ad, primeramente expondremos la casuística y 
después haremos un estudio sintético de las localiza­
ciones, diagnóstico, anatomía patológica, bacteriología, 

I stcétera, de la lepra ocular.

CASUÍSTICA

Observación de majeres, cama núm. 14.
María J. O., de treinta y seis afios, casada, natural de 

I I’orcuDa (Jaén). Ingresó en la clinica hace veintisiete meses. 
I ®ofre lepra ítiberculosa

■iníecedentes yamiliaret ne¡/atívo$'
Sn enfermedad comenzó hace dies afios por llagas en

los tobillos. Los tnbércnlos de la cara, que son muy abun­
dantes, apareciernn hace siete afios.

Sin/omaB oculares.—Hace tres afios que no ve con el ojo 
isquienln, y hace dos que comenzó á enfermar del derecho.

Alopecia total de lae cejas y pestafias en ambos lados.
Presencia de nódulos de infiltración difusa en la cabeza 

de ambas cejas. loflltración igualmente difusa en ambos 
párpados superiorei y en la región interanperciliar.

Sipoeetesia cutánea en ios cuatro párpados.
Nada de parálisis de loe orbicularee ni del signo de Her­

nando.
Olcbo ocular tz^utcrdc.—-Córnea opacificada en toda en 

extensión por la presencia de nódulos leprosos de color sal­
món, que hacen mayor relieve en la parte superior y que 
están irrigados por vasos conjuntivales superficiales, grue­
sos y tortuosos. Anestesia total (al contacto) en toda la ex­
tensión <le la córnea. Sensibilidad normal en la conjuntiva 
bnlbar. Visión de este ojo =  0.

Globo ocular derecho.—Anestesia total de la córnea en 
toda su extensión. Sensibilidad normal en la conjnotiva 
bnlbar. Infiltración intersticial discreta de la córnea (quera­
titis intersticial), especialmente de las porciones periféricas 
con vatcularisación profunda de la córnea, en forma de pin­
cel. Iritis difusa, con dolores fijos, mny fuertes y casi conti- 
nnoB en la frente y por delante de la oreje, y ein eineqnias 
por eelar aometida desde hace tiempo al tratamiento por la 
atropina. Fotofobia intensa. Visión de eete ojo 0, pero 
existiendo buena nercención Inminoee.

Sesumen de los síntomas del aparato vtsuaí.—Alopecia 
total de lae cejas y peeUflAa é hipoeeteaia cutánea de los 
cuatro párpados; ojo izquierdo ein visión á consecuencia de 
una antlgoa infiltración por nódulos leprosos vaaculariza- 
dos; ojo derecho sin visión por queratitis intersticial é iritis 
difusa; anestesia total en ambas córneae y sensibilidad nor­
mal en la ronjontiya bnlbar de ambos ojos.

Observación S.e—Sala de mujeres, cama núm. 19.
Djioroi A-, de diez y siete afi is, soltera, natnral de Li­

nares (Jaéo). Kstá desde haca nueve meses en la clínica. 
Padece lepra tnbercninsa sxubaranie.

Antecedentes fam iliares n ega tivos .
Su e n fe rm e d a d  c o m e n z ó  á loe  d o ce  a fios d e  ed a d , p o r  la 

apariciÓD d e  m a n ch a e  en loa  m n s los  y d esp u és  en  la  cara, 
Más ta rd e  a p a rec ie ron  ú lcera s . H a c e  cu atro  a fioe  le  sa lieron  
b u itíto s  en  la cara  (n ó d u lo s  le p ro e o s ) q u e  a c tu a lm eote  son  
n u m eros ís im os  eu  la n a riz , m e n tó n , m e jilla s , c e ja s  y párpa­
d os . A lg u n os  se  le h a n  u lce ra d o  y m u estra n  las c ica tr ice s .

Síntomas del aparato visual— Cejas: Múltiples lepromae 
en toda eu extensióa y alopecia total en ambas. Sensibilidad 
normal ó casi normal.

Párpados del ojo izquierdo; Presencia de tres lepromae 
en el eaperioi; uno ae le ba ulcerado (el externo); y otro 
leproma en el inferior, con la particnlaridad que este último 
asienta en el intersticio del borde ciliar. Loa del párpado 
enperior, aunqne también radican en el borde ciliar, están 
en el labio anterior del mismo. En ambos párpados los le- 
promas están en la mitad externa del borde libre, y en dicha 
mitad externa exiete una alopecia total. £□ la mitad interna 
de loe bordes ciliares, donde faltan los lepiomas, existen 
algunas pestafias. El tamafio de estos lepromas es peguefio; 
el del más grande, que está en el párpado superior, es como 
una lenteja. Sensibilidad cutánea normal en ambos pár­
pados.

Párpados del ojo derecho: Uu solo leproma del volumen 
de un garbanzo en el borde ciliar, porción externa, del pár­
pado enperior, y alopecia total en eete sitio. Presencia de 
algunas pestafias cortas y delgadas en el párpado inferior y
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•D U mitud Interna del luperior (donde no está el leproma)

^““MotllMaVíIípebral en ambos ojos normal. Nada de eig

izquierdo: Visión =  */.; presencia de nna 
mancha de color salmón y en forma de sector y sin v « o . 
..ngolneos aparentes en el segmento 
cdrnea. entre los radios de la. Ih y 2b. y cuyo vértice trnn 
cado termina en los contornos de la aona papilar en dilata 
ción normal. Esta mancha está recnbierta de epitelio y asien­
ta en la. capas profundas de la córnea ‘ " f
e n ie c fo r ) . L a  se n s ib ilid a d  d e  la  c ó rn e a  y  c o n ja n t ir a  b u lb a r

" " " S o  ocular dcrecAo; Presencia en el tercio superior de
„  córnea de nna neoformación de color amarillo sa^ón. 
más rojisa en algunos pontos y que hace nn marcado rebaje 
sobre la córnea sana (como unos 2 milímetros). “eojo 
mación arranca en el mismo limbo y termina en línea recta 
y  casi cortada á pico, casi en el diámetro horiaontal de 
córnea en la parte externa y un poco más alto en la interna, 
es decir, que signe nna dirección oblicua de abajo arriba y 
L ech a é izquierda. Superücialmente está P «
„nos «sitos ramificado, como las ramas de nn árbol, 
one arrancan de «rios troncos en la conjuntiva. Esta neo 
formación (kproma de la córnea) está recnbierta de epitelio 
en toda sn extensión: no se tifie por las materias cj orantes  ̂
En toda la superficie del leproma hay anestesia total

a. ..i. .io -  ■/.. o »  I. i. p.pn« ■■
dilátamenos por la porción snperoexterna de la córnea
fugar del leproma. que por las restantes, que llega al má-

dc¡ m  en ambos lados: 77n« conorrcíiniíie dí/«ja
« p i c o ,  de m ed ia n a  intensidad, de aspecto en nn todo igual

* '“ELm L-Leprom aa en las cejas y bordes J
alopecia total en las cejas y sitios ocupados por los lepromas 
en los párpados, queratitis intersticial en sector en la córnea 
iaquierda y presencia en la derecha de un leproma extenao. 
con anestesia total y falta de dilatac.óo pnp.lar en el eit.o 
correspondiente al mismo. Agndesa visual disminuida y
coriorretinitis d ifu sa  lep rosa  en  a m b o s  OJOS.

0 6 » e r e a c i ( ín 3 .* . - 8 a la d e m o j e r e « , c B m a n ú m .lL

Oiementina F., de treinta y seia afios, soltera, de Badajoz,
sufre lepra aneetéeica-

L o» aníecedewífs Janiiliartt son negativos.
8n enfermedad comenzó hace diez y siete años, por la 

aparición de manchas en la cara y después en las manos, 
■compafiadas de dolores y de atrofia de lae faleuges.

Sintoma» del aparato v M - C d a s :  Con aemi-alopecia en
le s  mitades ext6rDB0. 8 en8Íbmdadnorma!.

Párpados del ojo izquierdo normales anatómica y fiiioló
gicameuie (c o lo r , s e n s ib ilid a d , p esta fias , etc.).

Párpado» del ojo derecho: Parálisis periférica del orbieu 
lar y signo de Hernando (si mandarle cerrar los párpado* el 
globo ocular se dirige directamente hacia arriba, á la ves que 
el párpado superior desciende algo). Sensibilidad normal.

aiobos oculares con motilidad extrínaeca é intrínseca y 
sensibilidad normal. Visión en ambos =  '*• ®“
ambos ojos ds un rodste iriegnlar y bastante ancho (llega en 
algnnoi sitio, hasta 6 ó 7 milímetros), que circunda la córnea 
en toda sn extensión, de color azulado obscuro (pizarroso), 
situado en la esclerótica y á unos 2 milímetros del limbo 
sselirooorneal. Loe límitee de estas fajas oiroulares azuladas 
son preciso, concéntricamente y muy irregulares excéntij-
oaments.

Fondo de ambos ojos con  coriorretiD Ítis  difusa de media­
na in ten sid ad .

Eesumen.—Alopecia parcial de la mitad externa de Iss 
cejas. Parálisis del orbicular, periférica, del lado derecho y 
sigoo de Hernando. Agudeza visual disminuida. Preseucis 
de anchoe rodetes periquerátioos de color azulado en la es. 
cl6rética,ein6ctBBÍB de esta membrana. Fondo de amboi 
ojos con coriorretiDÍtis difusa de mediana intensidad. 

O b s e r v a c i ó n  ¿.‘ -S ala  de mujeres, cama nóm. 16.
Angela M., de cuarenta y cuatro afios, soltera, natural ds 

Tarragona. Ingresó en la clínica hace seis meses. Sufre \ir 
pra tuberculosa muy antigua con estado cicatnoial de Is 
cara, por fusión de los lepromas. algunos de fecha reciente. 

A n t e c e d e n t e s  f a m i l i a r e s ,  negativos.
Su enfermedad comenzó hace velnlicinco afios.
Aparato weHal.—Snfre el mismo estado oicatncial que

la esta. . . V , 1
Cejas y  párpados con alopecia y anestesia total.
Globo ocular izquierdo atrófieo y aneatóeico. oonjnntivs 

en degeneración cicatricial.
Globo ocular derecho completamente opaciflcado con xs- 

tosis post cicBtricial y sin visión. Anestesia total de la cór­
nea é hipoestesia de la conjn ntiva bnlbar. La opacificac.óe
corneal es de color amarillo-salmón, con algunos vasos su­
perficiales en toda la extensión de la córnea. Simblefaron 
total del párpado superior.

Eí«ín»«i.-Lesionea destructivaa y anestéeicae por efec­
to de la lepra en las cejas, párpados y conjuntiva, atrofia dsl 
ojo izquierdo y pérdida de la visión en el derecho. 

O b s e r v a c i ó n  5.‘ .—Sala de mojeres, cama nóm. 18.
Juana E., de cinenenta y seis afios, viada, natoial de

Hace seis afios que ingresó en la clínica y padece lepri
an estésica .

Los antecedentes familiares son nulos.
Hace doce silos comenzó sn enfermedad.
Síntomas del aparato v isu a l-C e ja s  y  párpados con ssn- 

eibilidad y pelos normales. La órbita izquierda está anoOsI- 
ma, por haberle enoeleado dicho ojo hace diez afios, igiio-1
rendo la cansa. , ,

Ojo derecftó.-Lagoftalmía por retracción cicatricial
párpado superior y por ectropión del inferior. Xerofta o •
de este ojo por falta de protección, con pérdida total de ii 
vielÓD. Córnea plana, opaca, hispoestésica y seca. 

Observaciáti d.*.—Sala de hombres, cama nóm. 11- 
Ramón de P., cinonenta y siete afios, albafiil, casado, dí- 

tnral do Biaza (8 Bgovla> No es bebedor ni fumador.
Padece lepra anestésica.
Carece de antecedentea familiares. ,
Su enfermedad comenzó hace diez afios por atrofia e | 

falangea de loa pies.
A p a r a t o  v i s u a l - C e j a s :  Petos y sen s ib ilid a d  “ o™*'' .
Párpados y pestafiae igualmente normales. Nada de n«"

de H-rnando. _ _
G l o b o s  octtlares.—Movimientos y sensibilidad '
A g u d e z a  v i s u a l — O j o  izquierdo = ‘ /s y ojo derecho == ‘ 

con agujero eslenopéico =  i  difícil. .
Sentido crom ático.-O jo  izquierdo y ojo derecho: no ( l 

ciben el tojo ni el amarillo. . I
Fondo de ambos ojos con corioirotinitis difusa poc |

tensa.
O b s e r v a c i ó n  r.».—Sala de hombres, cama nóm. 
Noiberto R., de sesenta y dos afios, jornalero, cass l 

mador natural, de Sevilla la Nueva (Madrid).
Sufre lepra anestésica.
An^cedentes tamillarep pegatiyos,

este
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Sn enfermedad comensó hace dies y  eeis afloi por atrofia 
de laa falaniteB de lae manos y de los pies.

Áparaio de ¡a vittÓH— Cejtut Oon alopecia total é hipo* 
eitesia (sin nódatoe).

Fárpadov Saperioree oon esoeeae pestaOas 4 hipoeateifa 
en emboe. Inferioree también pocae pestaflae 4 hipoeeteaia y 
peqaeflo ectropión por retracción cicatricial y atrofia de la 
piel, mis acentuado del lado derecho. Movimiento en ambos 
dificnltadoa con cierre incompleto por la retracción de los 
¡uferiores» Signo de Hernando. Al cierre de los párpados 
temblor fibrilar de los orbicnlares en ambos lados.

Globo» oeulareg: Qaeratitis por lagoftalmo en la mitad 
inferior de ambas córneas. Ojo itquierdo con atrofia inclpien* 
(e, mny blando y ein visión, si bien ccn sensibilidad normal. 
Fondo inexplorable. Ojo derecho ein visión ni percepción 
IcmÍDoea. con hipotensión, papila sin reaccionar á la icS) 
catarata patológica, probable desprendimiento total de la re­
tina. Onenta qae perdió la visión repentinamente en este ojo.

Observación —Sala de hombres, cama núm. 13.
Antonio O., veintisiete afioe, soltero, jornalero, natnral de 

Totredonjimeno (Jaéo). No tama, ni bebe.
Aotecedententes familiares negativos. Sufre lepra ta- 

bercalosa qae comensó hace ocho afioe por caérsele el pelo 
de las cejas y salirle baltos en ellas.

Sintomai del aparato visual.—Cqjaa'Alopecia total y pre­
sencia de nódnloa atróficoe y de cicatrices post-nlceroeas 
Hlpoeiteeia.

Párpado»; Alopecia total á bipoestesia en los cuatro, mo­
vimientos normales. Nada de signo de Hernando. Al cierre 
de ios párpados temblor fibrilar del orbicnlar en ambos 
ojos.

Globo» oculares: Fotofobia y ligero lagrimeo en ambos 
ojos. loflltración intersticial en el centro de embae córneas. 
Papilas contraídas. Anestesia total en ambas córneas y sen­
sibilidad normal en la conjantiva bnlbar de ambos cjos.

Visión ojo iiqulerdo— dedos 1 metro y visión ojo dere­
cho =  dedos 0,75 metros: no mejoran con el agojero esteno- 
peico.

Sentido cromático: No distingue el rojo, ni el verde con 
ambos ojos.

Fondo del ojo: Inexplorable en los dos por el estado de 
opaciflcación central de la córnea. Las pupilas no reaccionan 
á la lúa ó incompletamente á la atropina (congestión del iris 
acompafiando á la qaeratitis intersticial).

(Contlnoora.)

l y  A .  M  A  I V  O
roa

FELIPE MARQARIT

II

La longitud de loe huesos del antebraso es la precisa 
para qne los músculos de la región puedan funcionar; más 
largos, los músculos por en continua distensión perderían 
cu excitabilidad; más cortos, apelotonados, ios músculos 
tardarían en poder entrar en contracción.

El grosor de los huesos del antebraso ee igual en su 
parte media; tómese un troao de papel en forma de cinta, 
arróllese alrededor del radio, procurando qne sus extremos 
coinoidan exactamente, y es también la medida del cúbilo. 
Oorriendo esta medida en el cúbito bacía abajo, cabalgan 
■Qi extremos; mientras qne llevándola hacia arriba, se se­
paran en gran extensión; lo inverso pasa en el radio, pnes 
ap extremidad más abultada es la inferior.

Gomo el grosor de nn hueso coincide con la delgades del 
otro y sus variaciones de grosor son recíprocas, resulta que 
en las secciones horisontales de esta región á diferentes 
niveles, siempre hay la misma porción de hueso; al punto 
qne si se vnelve á tomar otra cinta de papel y se rodsa al 
cúbito y radio nnidos formando la snperCcie articular del 
codo, procurando que el borde superior del papel siga el 
borde superior de la rodaja del radio, y después se aplica á 
la periferia de ambos hoesos, puestos en posición, en so ex­
tremidad inferior, ee observará que son casi iguales; hay 
algunos milímetros de diferencia en más en el codo, debido 
á la eminencia que forma el borde posterior del cúbito á le 
altura del olecranon; mas si con un compás de puntas se 
toma la medida del diámetro transversal de la cara articu­
lar de los huesos del antebraso en el codo, se verá que es 
Ib que hay de la apófisis estiloides del radio á la del cúbito 
en la cara articular que tienen estos huesos en la arti­
culación de la mufieca; y, por último, si en el platillo 
de una balansa se coloca el cúbito, y en el otro el radio 
la diferencia de peso que hay á favor del cúbito ee lo 
qne pesa el troso de cúbito que resulta de aserrar el hne* 
so ai nivel del borde superior de la rodaja del radio, que 
puede coneiderarse como esqueleto fuera de la región del 
antebraso.

El movimiento de pronación y supinación implica que 
uno de los huesos del antebraso ha de estar inmóvil, ha de 
actuar de eje; ésta es la función del cúbito que por la dispo­
sición que tiene (a articulación bumerocnbital sólo son po­
sibles los movimientos de flexión y extensión, mientras que 
el radio es el que le toca girar alrededor del cúbito; en 41 
terminan los músculos pronadores y supinadores, y por su 
nnión con el carpo comunica sus movimientos i  la mano, 
que está aislada del cúbito por el ligamento triangular de la 
articulación radiocubital inferior, y así tiene mayor movi­
lidad.

El cúbito unido á la epífisis inferior del húmero, como 
el fcete de nna columna á su capitel, forma el eje de la re­
gión; de sus eminencias y caras se desprenden, en diferen­
tes direcciones, los músculos; y ambos huesos amoldan en 
configuración y estructura á la resistencia que han de tener 
y á loe órganos que han de apoyar.

El cúbito, de forma cilindroidea en su parte inferior, va 
triaognlarlBándose á la altara de anos 7 centímetros de 
sn extremidad inferior, presentando una cara anterior 
plana; sus otras dos caras, oblicuándose hacia atrás, for­
man el borde posterior del cúbito, qne por el grosor de 
hneeo de estas caras y borde, que corresponde á la linea 
media de la cara anterior, contribuyen á la mayor resisten­
cia del cúbito á la presión de delante atrás. La cara anterior 
se continúa con la llamada cara posterior, en su parte me- 
d a, por medio de un borde agudo que da inserción al liga­
mento interóseo, mas este borde por la parte superior pier­
de sn agudes, redondeándose para unirse con la cara poste­
rior. Hacia el lado interno, la cara anterior no borde redon­
deado la separa de la cara interna que es algo convexa de 
delante atrás y cóncava de arriba abajo, que termina en 
el borde posterior del cúbito qne también presenta esta úl­
tima curvadura. Esta concavidad, cuyo punto máximo está 
á nnoe 7 centímetros de la extremidad superior, tiene por 
objeto dar inserción y cabida al músculo flexor profundo de 
los dedos; la capacidad que resalta de esta concavidad pu^ 
de medirse aplicando nna regla que se apoye en las dos ex­
tremidades del cúbito, por su parte interna, con lo que te 
ve qne el punto máximo de la corvadura se separa más de 
un centímetro de la regla. La cara interna del cúbito al 
nnirse con la anterior, forma una eminencia, que arqueán-
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doee hacia afuera, eoallene ó refaersa la plataforma de la 
apófiiia coronoldes que está en relación con la parte interna 
de la tróclea humeral. A esta emioencia aigae nna depreaión 
;  vnelve á elevarae baata llegar al borde poaterlor del cúbi' 
to¡ eata ondulación airae pata contener la parte euperior del 
múacnlo flexor prDfnndo j  el nerTÍi cnbital.

A nnoa 7 centímetroa del vértice del olécranon, el hueao 
modidca laa disposicionea de ana caraa y bordea para dar 
lagar á la enpeifijie articular del codo; cambiando au forma 
en nna especie de pirámide cnadrangnlar truncada á baae 
aoperior: la cara anterior del (úbitoaeencnrvahacia'ade- 
lante, separándose de en plano primitivo más de nn centí­
metro, y aal ae forma la cara articular de la apófiaia coro- 
noidea, quedando ¡a cara articular del olécranon, guardando 
el mismo plano qne tiene la cara anterior del <úbÍto en au 
parte media. Si ee dada de lo descrito, véase no atlas ó nn 
cúbito.

Esta cara anterior arqueada qne tiene la apófleía coro- 
Dúidee asemeja ana hoja de morera en en parte terminal 
en an borde interno y en su mitad, termina aqnei borde re* 
■nitado de la anión de la cara anterior é interna y forma el 
vórtice de la concavidad articular qne alrj» la parte interna 
de la tróclea humeral. Su borde externo, en ana peqnefia 
exteoKÍón, ea eimétriro con el borde interno, y después ee 
continúa con la cara articular de la cavidad aigmoidea me­
nor, oblonga, en qne en eje mayor ea anteroposterior; en el 
extremo posterior de eete eje parte hacia absjo ana cresta 
qne divide la región en dos partee la anterior, qne en au 
parte auperior forma la cavidad sigmoidea menor, y que 
abnecándose forma una depresión en la que ae inserta el 
enpinador cortr; y la posterior, también cóncava, en laque 
ae inserta el másenlo ancóneo, qne prolongándose hacia arri­
ba forma la cara externa del o'é tranon.

La cara enperior de le apófisis coronoidea la constituye 
dos depresiones cóncavas, qne prolongándose hacia la cara 
eoterior del olécranon, forman dos aemicircanferenciae 
qne están separadas por nna eminencia qne tiene la misma 
enrvadnra y qne encaja en una depresión que tiene la tró­
clea humeral; con este enchufe se consigne qna los movi­
mientos en sentido lateral no sean poeiblei y qne los liga­
mentos laterales puedan cumplir su misión con nn grosor 
de tejido menor.

Los límites de los depresiones destinadas al snpinador 
corto y flexor profnndo de los dedos dejan en la parte pos­
terior del o'éjranon nn espacio triangular qne ee coDlináa 
hacia arriba con nna superficie casi cuadraugular qne ae 
encorva en ángulo recto, resaltando nn macixo óseo, que por 
delante forma la articnlación; la resistencia que ofrece le 
pone á cubierto de dssprendímiantoa cuando el tríceps hu­
meral, qna en él se ÍDserte, obra con desusada energía, 
la parte anterior que coretituye el vértice del olécranon 
está libra eu la porción cortada por nn plano que fuera 
prolongación de la cara anterior de la diáflsie: cubierta 
eeta porción sólo de serosa en la extensión se aloja en 
la cavidad olecraneana, poniéndose en contacto sn snper- 
ficie articular con la superficie plana qne coDstitnye el enelo 
de la cavidad olecraneana. De este contacto resalta qne en 
la extensión el cúbito no pnede ir hacia abajo, pnes está 
como colgado del húmero por medio del gancho qne forma 
el olécranon.

Igual disposición tiene la apófisis coronoidea, qne libre 
por sus doB caras en el vértice sn nn espacio de 5 ó 6 míii- 
metros, se introduce en la cavidad coronoidee cuando termi­
na la fi xión; encontrando en el húmero el apoyo para no 
deelitar hacia ab»)}.

Abierta la articulación por an parte interna á la largo del

nervio cnbital, se traaa otra eacción horlaontal por debajo 
de la epitrócteaqne corte todos loe ts jidos hasta más allá del 
vértice de la coronoidei; se tendrán á la vista estos intere­
santes detalles anatómicos.

La parte cilindroidea de la diáfliis del cúbito, por eo 
parte inferior anraenta de grosor, y mirado desde el carpo 
parece ana pirámide triangnlar á base inferior con vérticei 
redo ndeadoe; la cara qne corresponde ai plano interno, ia- 
diñándose hacia adelante é incurvándose deepnés hacía 
atrás, forma la cabeaa; su cara externa signe igual direcciór, 
formándose en en parte inferior ia cara articnlar qne coniti- 
tnye la articnlación radio cubital inferior; ai sobre nn papel 
ae coloca la extremidad interior del cúbito y con nn iápis ee 
aigue el contorno de la cara articnlar qne está en relación 
con el radio; y sobre la corva obtenida ee aplica la cápela 
del radio, procurando qne la parte media de la cara artíco- 
lar qne presenta sn borde, coincida con la parte media dele 
enrva obtenida del cúbito y se hace el trazado de esta cara 
articnlar, se tendrán dos enrvas de ignal enrvadnra en más 
de nn tercio medio, separándose la corva del cúbito ds la 
del radio en saa extremos; dato qne servirá para eatndisrel 
movimiento de pronación y sapinación.

Lbb dos superficies del cúbito incarvándose se nnen, fot 
mando el lado del sarco qne sirve para insertar el ligamen 
to Iriangalar de !a articnlación radio cabital interior; siecilo 
constituido el otro lado del sarco por la apófisis eatiloiJei 
del (úbito, qne tiene en su parte poiterior la corredera poi 
la qne pasa el tendón del cabital posterior qne se contÍDÓt 
con el sarco qne el cúbito tiene en sn cara carpiana.

Rjasamienjo: El cúbito es el eje del antebrazo; en é! re 
inserta el másenlo principal de la mano, el fl-xor coc iii 
profnndo de los dedos; y por la fijeza de su siticnlaciÓD con 
el húmero es la base de la pt ecisión de los movimientos qce 
tiene la mano.

L A  E M B R I O T O M I A  E N  F E T O  V IVO
FOR UL

DR. JUAN B. Gf^NZALEZ

Todos ios autores reconocen que la embriotomía en feto 
vivo DO ea asunto de técnicos solamente, sino también de 
moralietas y de filósofos.

En cnanto áloa primeros, los parteros, las opiniones sod 
muy variadas; pues, entre la de los antiguos, como Steis, 
Osborne, Wigan, Boér, etc,, y también de algunos modernos, 
como Gholmogoroff, por ejemplo, que conceden en abaolcto 
á la madre el derecho de disponer de la vida del hijo per 
nacer, y ee lo atribuyen á su vez para ejecutar eata decisión 
ó para tomarla da moflí proprio y  ejecntarla, y la de los mo­
dernos como Pinard, Sohuwitcht, Singer, Krflnig, y ei mis­
mo Grédé y otros, qne se lo niegan y se lo niegan ó si mis­
mos, para intervenir, aconsejando, en cambio, las operado 
nea salvadoras de éste, como laa pelvitomlas ó cualqnierade 
las cesáreas, se encuentra toda la escala intermedia, con las 
variantes que resultan de laa condiciones personales y ob 
cunstanciales que rodean á cada caso, sin que hasta ahora, 
á mi ver, ae haya plauteado la cuestión en sns verdaderos 
términos, ó por lo menos teniendo en cuenta todos los aate- 
cedentes que deben pesar en la solnción de este problema 
de ética médica euperior.

Entre ios parteros actuales, de nuestro medio, se noU 
también aiganas divergencias de ideas y, más que de idese, 
de hechos, en Ig manera de resolver los casos particulares.

ratc
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Pnee estoy seguro que nioguDO de los que sostienen la ne­
cesidad d e  la embriotomía en feto t ít o ,  habrá dejado de 
poner á contribución las operaciones ealvadoras del feto, 
eso sí, que siguiendo el criterio de Krdnig, del tanto por 
ciento de probabilidades para la madre; como tampoco creo 
que ninguno de los que Ja condenan podrá presentar su hoja 
completamente limpia de pecado al respecto.

Esbozo histórico.— C om o  la evolución y el progreso de la 
obstetricia en lo qne se refiere á la embriotomía en feto vivo, 
ba de euministraraos valiosos criterios para nuestro obje­
to, nos permitiremos tratar á grandes rasgos un bosquejo 
histórico de dicha evolución y sns progresos.

Dase el nombre de embriotomía en feto vivo, como se 
sabe, á la operación que tiene por objeto matar y motilar el 
nifio en el vientre de la madre para poder extraerlo por las 
vías naturales cuando éstas ofrecen un obstáculo mecánico 
si paso de aquél, entero y vivo. 8 u historia es tan antigua 
como la de los partos. 'Codas las épocas bistóricas de lable- 
dicina la ban contado como recurso. Desde la de Hipócrates 
hasta la nuestra, la embriotomía en feto muerto ó en feto 
vivo figura como recurso único ó principal para resolver los 
casos de desproporción pélvicofetal ó fetogenital. No nos 
ocuparemos de pasar en revista la antigua ni de detallar la 
moderna; procuraremos solamente precisar loa puntos alre­
dedor de los cnales gira la discusión, exponiendo de paso 
las razones que apoyan á los que la consideran aún necesa­
ria en feto vivo y las de loa que creen que debe eliminarse 
definitivamente de la terapéutica obstétrica. Con tal motivo 
sgregaremoa nuestro insignificante grano de arena, cuyo 
peso especifico no se ba de apreciar, lo esperamos, con rela­
ción á la eficacia práctica inmediata, sino con relación al 
propósito de encanzai las ideas de nuestro medio, en deter­
minado sentido.

La historia de la indicación de la embriotomía en feto 
vivo podría dividirse en tres épocas, á saber:

La primera, que podría llamarse anticientífica, empieza 
con la historia de los partos y termina en el Renacimiento; 
es la más larga, y dorante todo ese tiempo se la aplica sin 
discuaión, toda vez qne no es posible extraer el nifio sano 
7 con vida por las vías natnráles y mediante los escaeisimos 
recursos del arte de entonces: anatomía y fisiología mal co­
nocidas; clínica superficialísima, como se puede comprobar 
por ios libros é hietoriae clínicas que nos han dejado; tera­
péutica, general y obstétrica, rudimentarias y cirugía obsté­
trica nula.

La segunda se inicia con Ambrosio Pareo y termina con 
Is época pasteuriana. Dura casi cuatro siglos y, siendo la 
mis fecnnda para la terapéntica obstétrica, puesto qne es la 
época de la versión podálica práctica, del fórceps, de la sin- 
fisiotomla y de la cesárea, debió resaltar la época del res­
peto á la vida del feto; pues desde la versión podálica de 
Pareo, con la audaz y afortunada tentativa de Nufer, de 
Barbier, de Hercy y de otros, seguidas, aunque mucho más 
tarde, por la brillante tentativa de Sigault, hasta el maravi­
lloso éxito de Lauverjac, todas las iniciativas ban respondi­
do al propósito de vencer las desproporciones pélvicofetales 
y excluir la embriotomía en feto vivo. A este surgimiento 
de la obstetricia agrégase todavía, durante las postrimerías 
del siglo zviii y casi todo el xix, un verdadero florecimien­
to de su clínica, que permitió prever y prevenir gran núme­
ro de contingencias capaces de comprometer la vida del nifio 
7 de la madre. Puede decirse que esta época íué la de la 
olluica y de la terapéutica manual y quirúrgica de la obste­
tricia.

Empero estas preciosas conquistas, qne sin dada mejo­
raron maravUlosamente las circunstancias en las cuales al­

gunos parteros habían obtenido ya brillantes éxitos, fueron 
reconocidas por todos los obstetras de la época, como insufi­
cientes para garantizar la vida de la' madre con relación al 
valor de la vida del hijo, y la embriotomía en feto vivo 
siguió presando sobre la especie humana y sobre los parteros, 
como una maldición bíblica.

La tercera época se inicia con la ere pasteuriana y con­
tinúa basta nueetroa días. La obra realizada en beneficio de 
la vida del nifio, durante ios once lustros que comprende, es 
inmensa. La de Pastear solamente, que engendró la era 
aséptica, permitió llegar á la cavidad uterina prescindiendo 
de ias vías naturales, sin mayor peligro para la madre y 
permitió seccionar y ampliar la pelvis sin riesgo casi para 
ésta, convirtiendo asi las bazafias de Lauverjac y de Sigault, 
en operaciones vulgares al alcance de cualquier ciiojano 
mediocre.

La mayor cultura del público, por otra parte, que practi­
ca sin esfuerzo ias reglas de la higiene y loa preceptos de la 
previsión; el mejor conocimiento de la anatomía y de ia 
fisiología y el valor de las autodefensas del organismo; Ibs 
progresos admirables de la clínica, que permiten con pocos 
síntomas y menos signos predecir la evolución de un proceso 
cualquiera, muy especialmente tos del embarazo y del parto; 
la eficacia de su terapéutica con la precisión de sus indica­
ciones y de la técnica de sns procedimientos mannales, y la 
asistencia social, por último, que ofrece al alcance de quien 
necesite y de quien quiera, especialistas de responbabiiidad 
y servicios hospitalarios admirablemente montados, ban 
transformado totalmente las circunstancias de ambiente y 
de personas, de cualquiera de las épocas anteriores, en las 
cuales y á pesar de todo, fueron obtenidos éxitos maravillo­
sos. Asi lo han reconocido ia ciencia y el arte por boca de 
suB maestros y de sus congresos, y así lo ha demostrado 
posible lo que podríamos llamar la vanguardia de los espe­
cialistas.

He ahí expuesta, muy sucintamente, la historia de la 
embriotomía en feto vivo á través del criterio moral de las 
épocas mencionadas más arriba y considerado con relación 
á los recursos del arte.

Y bien; á pesar del enorme progreso de la Obstetricia y 
de la Cirugía, que snrge del esbozo histórico precedente, y 
no obstante el desafío que para la Obstetricia y los parteros 
modernos significa el éxito de los antiguos, bay escuetas y 
parteroB contemporáneos que signen preconizando la nece­
sidad de la embriotomía en feto vivo, por considerar, como 
loa parteros del Renacimiento, que la cirugía obstétrica 
actual no ofrece todavía para la madre garantías suficientes 
con relación al valor de la vida del nifio.

Sin embargo, la cirngía obstétrica, aun tenidas en cuenta 
las oircunstancias especiales en que se practica, las de ur 
gencia, por ejemplo, no difiere mayormente de la general 
pues entre ana gastroenterostomía y nna cesárea extraperi- 
toneal, por ejemplo, ó entre una hernia y una sinflsiotomia, 
no existe mayor diferencia en cuanto á pronóstico que en 
cnanto á técnica; las ventajas resultan siempre en favor de 
las últimas, como es notorio.

Es cierto que la Medicina legal, por su parte, acepta la 
embriotomía en feto vivo, y ba fijado, con un ancho margen 
de posibilidades, los límites de sn indicación; pero es evi­
dente que estos limites no pueden constituir un ideal pata 
la ciencia ni para el arte de nuestros días, desde que la épo­
ca en que 'vivimos, como las normas morales qne limitan 
sus acciones, no constituyen más que una forma transitoria 
del indefinido perfeccionamiento que acabamos de bosque­
jar, Es justamente este concepto, que deseo poner bien de 
manifiesto para que no nos empefiemos en demostrar la fa-
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talidad del ma1 y  la necesidad de reglamentario y diatribair- 
lo con arte y eqaidad.

No creo tampoco, dado el eetado de adelanto de las cien- 
claa aplicadas á la Medicina, la orientación de estas aplica­
ciones y  los progreeoB realizados por la clínica y  l^terapéu- 
tica, qne éstas puedan ofrecer á la cirngia, en épocas más ó 
menos próximas, ventajas fundamentalmente superiores á 
las que ofrece actualmente. Pues siendo así, serla del caso 
preguntarse: ¿Qué garandas espera la cirugía obstétrica para 
decidirse á salvar en todos los caeos la vida dei nifio, ya' qne 
el objeto de las operaciones que comprende no reconoce 
otro motivo esencial? Es natural qne entre operarse y  no 
operarse, las ventajas de la seguridad para la madre estarán 
en favor del segundo caso; pero, como los inconvenientes y 
peligros de toda operación resultan algo así como el precio de¡ 
beneficio qne reportan, como el de librarse de un mal que 
puede costar la vida, por ejemplo, ó de un dolor físico ó 
moral qne amarga la existencia, ó de una dificultad para el 
trabajo ó de una simple fealdad mucbas veces, seria del caso 
determinar entonces, con relación á la clínica obstétrica, en 
qué consiste este beneficio para apreciar la ventaja ó des­
ventaja de exponerse á los inconvenientes ó peligros de una 
operación salvadora del nifio. En nuestro caso, ese beneficio 
hallaríase representado: para la madre, por la salvacióa del 
propio hijo y, para la sociedad, por la contribución de una 
vida fitil, supuesta capaz de desarrollarse y de luchar eficaz 
mente por la existencia.

La determinación de estae condicionee en el nifio por 
nacer, entonces, debe ser previa á toda operación sobre la 
madre que tenga por objeto salvar la vida del hijo.

Esta determinación no es fácil, sin embargo, porque cada 
una de las grandes causas capaces de comprometer !a capa­
cidad vital del nifio por nacer, verbigracia, edad del emba 
razo, estado congénito de salud de aquél y  grado de snfii- 
miento por trabajo'de parto, ofrece, á propósito de cada 
caso, numerosas dificultades. Empero la clínica y  la pru­
dencia permiten al médico, único juez en la emergencia, 
formarse la opinión que necesita para resolver práctica­
mente las dos últimas. La primera, en cambio, qne tiene por 
objeto establecer la viabilidad d«-l feto, ofrece diflcuiiades 
en la pri' tica, pues la teórica, de ciento ochenta días, esta­
blecida por la ley, no puede servir de base para plantear 
una operación qne, teniendo por objeto saivsral nifio, en­
trase un peligro para la madre, pues un feto de ciento 
ochenta días no sobrevive eino por excepción.

De acuerdo con este criterio, el valor del feto durante la 
vida intrauterina podría dividirte en dos períodos: la que se 
refiere á su capacidad para llegar á ser viable dentro del 
mismo útero y la que se refiere á su capacidad para la lucha 
por la vida después de nacer.

Con relación al primero, eu valor, como producto huma­
no, depende exclusivamente de la vida de la madre. La del 
feto, por consiguiente, no pnede pesar en el ánimo del mé­
dico para oponerla ó la de la madre, de^de qne su exietencia 
en poco se diferencia de la de una entrafia Je aquélla,

Con relación ai segundo, en cambio, constituye ya un 
valor intrínseco y por lo mismo muy diferente al anterior, 
puesto que ahora es, ó se lo supone, rapaz de vivir y des 
arrollarse fuera del claustro materno y, desde e^te momento, 
su vida puede y debe pesar en oposición al valor de la vida 
de la madre. Conviene, entonces, establecer un limite entre 
ambas, para circunscribir la discusión al segundo solamente, 
ya qne el primero carece de importancia para nosotros por 
el momento.

Aunque este limite lo fija la ley en ciento ochenta días, 
eegún lo dijimos más arriba, en la práctica no resulta apli­

cable. porque no bay ningún nifio que naeido á los ciento 
ochenta días de embarazo, ni á los doscientos diez, aobrevi 
va, ó si loe bay, son tan pocos qne no autoiizarían á exponer 
la vida de la madre para salvarlos. Creo qu,e doscientos cua­
renta días sería una edad aceptable en la práctica, y siempre 
que no concurran circuDataneias capaces de obscurecer si 
porvenir vegetativo del nifio, congénitas o del medio. De to­
das maneras, creo qne la fijación de esta edad debe fundares 
en la observación de los hechos de nuestro medio, para lo 
cual un trabajo estadístico de cualquiera de los servicios ma­
ternales bien organizados, del país, contribniiia eficazmente 
á resolver este punto.

Abora bien; supnesto determinado el derecho á la vida 
del nifio por nacer y supuesta planteada la disyuntiva entre 
una embriotomía en feto vivo y una operación obstétrica 
peligrosa para la madre, veamos lo que pesa actualmente en 
el ánimo del partero, y la manera de resolverla en la prác­
tica.

Ante todo, haremos notar que los autores, inclusive los 
modernos, tal vez siguiendo una tradición de todas las épo­
cas, dedican un solo capítulo al estudio de la embriotomía, 
teniendo en vista tan sólo, seguramente, la necesidad de 
segmentar el feto cuando un obstáculo de las vías naturales 
impide sacarlo entero, confandieodo así, en el término ge­
nérico embriotomía, dos intervenciones de especie muy dife­
rente desde el punto de vista moral y desde el punto de vista 
de los intereses de una de las vidas en juego: la embriotomía 
en fe to  muerto y  la embriotomía en fe to  vivo. En efecto, la 
primera ee propone curar la madre exclusivamente, mien­
tras que la segunda se propone matar al feto ante todo. Esta 
última círcunetancia habría bastado, á nuestro parecer, para 
hacer de la última uu capítulo especial.

Entrando en la parte fundamental de nuestro razona­
miento, haremos notar que la misma circunstancia la exclu­
ye desde luego, por definición, de la Medicina, puesto que 
Medicina es el carte de curar» y no <el arte de matar». Nada 
importa que ulteriormente dicha operación se proponga 
curar; el fin no justifica los medios y la Medicina no se baila 
excluida de cumplir loa princi jios fundamentales de la ética 
general. Ya veremos qne las razones de hecho que se aducen 
en favor del último criterio, diciendo que la vida del nifio 
es más precaria y más problemática que la de la madre, y 
qne ésta, además, es capaz de dar otros hijos y que ofrece, 
por último, más compromisos con la vida, no pueden ser 
tomadas en cuenta.

Paremos ahora á estudiar esta operación, con relación á 
las circunstancias morales, legales y técnicas qne pesan oi- 
dinsriamente en el ánimo del obstetra actual, antes de plan­
tear BU indicación.

Para ei-r breves, diremos qne estas circunstancias pue­
den resumirse de la manera siguiente:

A  todos repngna, en principin, la embriotomía en feto 
vivo; pero en la práctica, el criterio es diferente, y, en tal 
caso, le conducta varia según las siguientes ciicunstancias:

Con relación al médico:
1.0 Según la educación moral privada del mismo (reli­

gión, conceptos morales adquiridos eu el hogar y en la ea-
cuela, respeto á la vida, espíritu eapedalísimo de protección 
á los niños, etc.).

2.0 Según el criterio clínico del médico, subordinado, 
como se sabe, á loa métodos de su escuela y de su práctica.

8.0 Según su aptitud obstétrica en el momento de inter­
venir.

Con relación al medio:
1.0 Según las condiciones quirúrgicas de éste.
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2,* Según ios deeeoB 6 voluntad de los deodoe, principal­
mente del padre.

Con relación á la madre:

1. * Según la votnntad de ésta.
2. * Según BU capacidad procreadora.
3. * Según la gravedad del pronóstico materno coneecuti- 

TC á la operación requerida por la salvación del nifio.
1.* Según las probabilidades de supervivencia de la ma­

dre, calculada con relación á una enfermedad anterior que 
padeciera ésta.

Con relación al niño;

1.” Según las condiciones de salad de éste y en capaci­
dad para la lacha por la vida.

2.0 Según los derechos futuros del mismo.
A. estas once circunstancias, agrégase todavía la Medici­

na legal, que reconoce formalmente la necesidad de la em- 
briotomla en feto vivo, dando lugar á qne se confunda la 
moral verdadera ó científica con la necesidad de legislar 
sobre acciones ó errores inevitables; pues bien se compren­
de qne sin esta legislación difícilmente se podría cohonestar 
Ib exención de culpa y  cargo que dicha ley reconoce al mé­
dico cuando efectúa nna embriotomía matando premeditada 
y alevosamente nn niCo con derechos morales j  reales, con 
las severas penalidades que esa misma ley aplica contra el 
infanticidio y contra el aborto llamado criminal.

Como el valor de las once condiciones enumeradae más 
arriba es muy diferente, analicemos someramente cada una 
de ellas para precisar en valor.

Adviértese desde luego, que las tres primeras, referentes 
al médico, carecerían de toda importancia, desde que nada 
tendrían qne ver con los doB únicoe factores en juego: peli­
gro de la madre y vida del nifio. Sin embargo, para que re­
sultara así, seria necesario que el médico fuera nn simple 
ejecutor automático de nna acción perfectamente determi­
nada y clara. Pero bien sabemos qne no es así, sino que, 
por el contrario, el médico debe ejecutar una acción resneita 
a por Bí mismo, de acuerdo con las ncmerosas circunstan 
cías mencionadas más arriba; debe ser forzosamente juez y 
ajecator. Luego si dichas condiciones, en teoría, nada ten 
drlan que ver con el deber de asegurar la vida de la madre 
j  salvar la del nifio, en la práctica son inseparables, por- 
QDS forman parte del espíritu mismo del médico, de donde 
lesalta que no se puede prescindir de ellas; peto si no se 
pnede prescindir, se las puede atenuar, modificar y hasta 
anular en el ánimo del médico, con el valor de las otras 
condiciones cnya importancia nos proponemos poner de 
relieve para eso justamente.

La condición siguiente, relativa al medio, carece de im­
portancia, porque ea fácilmente remediable.

La quinta, ó sea la voluntad de los deudos, principal- 
mente la del padre, no tendría valor sino en el único caso 
d« que ]a madre no pudiera manifestar la suya, pero en tal 
caso, el único juez debe ser el médico.

La sexta condición, ó sea la voluntad de la madre para 
determinar la suerte de su hijo, supuesta aquélla en pleno 
foce de sus facultades y de sus derechos civiles, y hallán 
dose de por medio su salud y su vida, parecería soberana á 
primera vista; sin embargo, reconocido este derecho á la 
loadre, habría que renunciar también, por igual razón, ai 
derecho de castigar el aborto voluntario.

A dem ás, la  v o lu n ta d  d e  la  m a d re  h a  d e ja d o  d e  s e r  s o b e ­
rana d esd e  e l  m o m e n to  e n  q u e  d e  e lla  d e p e n d e n  la  v id a  y  
'CB d erech os d e  o t r o  se r , su  h i jo .

Por otra parle, nadie mejor qne el médico sabe que la 
Dadte en tal circunstancia no se halla capacitada, no.digo

ya para elegir lo que le conviene á su hijo, sino para elegir 
lo que le conviene á ella misma. Y no es qne esta incapaci­
dad nazca de las condiciones físicas y morales engendradas 
por el estado puerperal, sino de la ueceearia insuficiencia 
para apreciar su propio mal y del desconocimiento completo 
de los recursos técnicos que la ciencia y el arte pueden po 
ner al servicio de uno y otro. He ahí expuestas en pocas 
palabras las razones que harán siempre del médico el due- 
fio de la situación, aun en contra de la voluntad de la ma­
dre, aparentemente, en muchos casos.

La séptima condición, capacidad procreadora de la ma­
dre, se ha querido hacer valer por los partidarios de la em­
briotomía en feto vivo, para justificar esta operación alegan, 
do qoe junto con la vida y la salad de la madre, se salva su 
capacidad procreadora, qne reemplazará tal vez con creces, 
el nifio ejecutado en su obsequio.

Sin contar con que la embriotomía en tal caso destruye 
también, muy probablemente, ana fuerza procreadora; sin 
tener en cuenta que el ejecutado pudiera ser un futuro be­
nefactor de la humanidad; sin alegar qne el derecho á la 
vida es inalienable, etc., nos basta recordar que la misión 
del médico no es salvar y conservar la fecundidad de nadie 
cuando requiere como condición sacrificar la vida, sino, y 
sobre todo, salvar ésta, y después, conservar la salud. Trá­
tase, pues, de nn argumento eepecioso, de valor muy secun­
dario, que sólo podría pesar en caso de una fatalidad irre­
mediable, difícil de prever por otra parte, dados toe recur­
sos de que dispone el arte actualmente.

(C ontinnorá.)

B ib lio g ra fía , d)

RaoTOBCOPiA X  aiouoiDOSCOPU, por el D r. Benaaade.

El Dr. Sensaude ba publicado la segunda edición ds bu 
magnífico tratado de endoacopia del recto y de) aea sigmoi­
dea, amplificando de tal manera el texto y las ilastraciones, 
qoe es prácticamente un libro nuevo, conservando todas laa 
excelentes caiacteríaticas de la primera edición.

Aun alendo el trabajo de Benaende un modelo por an 
claridad, por el método expoaitivo y por el aentido clínico, 
eate libro no hubiera llegado á tener el valor indiecutible 
qne tiene ei no fuera por laa láminaa de Frantz, el magnífi­
co ilnatrador de cuantoe tratados de endoacopia se bao pu­
blicado recientemente en Francia, y ai no ae hubiera encar­
gado de la edición la casa Masson, que ae ba aobrepasado ó 
al misma, dando ai público por cien francos una obra que 
todo práctico debe tener en an biblioteca,.. Laa láminaa tie­
nen en explicación en francés, en inglés, en italiano, en 
alemán, en castellano y en portugnés; ninguna duda puede 
quedar de que quien desee saber cómo ea el final del intes­
tino en los casos normales y en los patológicos, encontraré 
en la obra de Bauaaade la aatiafacción de su curioaidad 
científica, como encontrará en ella una guía antorizada para 
diagnoaticar sus enfermos y para tratarles de la manera 
más conveniente, pues son muchas las afecciones qne tie­
nen un tratamiento adecuado diaguosticadas por el endos­
copio, y se podrá salvar algunas vidae utilizando el rectos- 
copio en lugar de limitar nuestra acción á prescribir cual­
quiera de loe específicos qne ae recomiendan contra laa 
hemorroides, porque no sólo de hemorroides padece el 
hombre cuando padece en el último tramo de an aparato 
digestivo-

Dk. a . p u l id o  MARTÍN

(1 ) Sólo liaiam ot el .etud io  erftlao de 1m  obrae qne noe eean 
e n it id o i OOB ejem plorei.
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CIRUGIA
EN LENGTJA'ESPASOLA

1. Procesos hJdatidicos pelvianos, por el Dr. José 
Blanc y Foitacín.—Decía el proíeeor Devé en uno de los 
Congresos de Medicina de Argel, que del mismo modo que se 
ba planteado la lucha antituberculosa, anticancerosa y la an­
tipalúdica, debiera sentarse el fundamento de la antieqoino- 
cócica. Esta manifestación del ilustre profesor tiene un real 
fundamento, ya qne á medida que los procedimientos diag­
nósticos nos orientan mejor, se descubren nuevas localiza 
ciones no sospechadas de los procesos qne van á ocuparnos. 
Ya no 63 el hígado el órgano casi único que, al tratarse de 
equinococias, era objeto de estudio antes en las obras clási - 
CBS. Hoy día, el germen equinocócico asienta en órganos 
tan diversos y tiene localizaciones tan variadas, que apenas 
hay región de la economía donde no haya sido registrada la 
enfermedad hidatidica. Bien lo expresan las estadísticas 
operatorias con un 3 á 4 por 100 de intervencioces por pro- 
ceesos quinocócicos respecto á las estadísticas globales.

Pero además, y.desde el pnnto de vista de la importan, 
cia que tiene el conocimiento de esta enfermedad, ba de 
rectiñcarse aquel concepto de benignidad de la misma i  
qne inducís el hecho de ser soportada sin molestias y á 
menudo con un excelente estado general del eujeto. Es cier­
to qne ello es asi y qne, precisamente, ese estado general, 
conservado en términos de una casi normal fisiología, cons­
tituye uno de los elementos diagnósticos para diferenciar el 
proceso equinocócico de otros que con él pudieran confun­
dirse Ma - no hay que cerrar los ojos á la evidencia y olvi­
darse de qne en el curso evolutivo de los procesos que nos 
ocupan aparecen con frecnencia complicaciones de nna gra­
vedad extraordinaria, de las cuales he tenido ocasión de 
ocuparme al estudiar la marcha evolutiva de las loealizaeio- 
nes hepática y pulmonar del equinococo.

Por otra parte, si bien desde el pnnto de vista histológi­
co y biológico la marcha de los procesos equinocócicos nada 
tiene qne ver con la de las neoplasias malignas, con las 
cuales no hay ni siquiera similitud de naturaleza, desde el 
punto de vista clínico hay en la evolución de estos procesos 
bastantes semejanzas. En efecto, el proceso bidatidico tiene 
un periodo de extensión é infiltración local, cuyos procesos 
futimos más tarde serán objeto de una descripción especial. 
El proceso hidatídico tiene una fase de extensión regional, 
uno de cuyos ejemplos vamos á ver en el modo de implan­
tación pelviana. Finalmente, y lo mismo que los tumores 
malignos, el proceso hidatídico emigra metastásioamente, y 
así vemos un quiste hepático emigrar á pulmón ó á cerebro 
y un quiete hidatídico tiroideo determinar siembras metaa- 
lásicaa en hueso, originando, para mayor similitud, fractu­
ras espontáneas, lo mismo que loa tumores malignos.

Hay en los procesos hidatldicos un elemento patológico 
qne pudiéramos llamar malignidad de orden topográfico. Me 
refiero á la manera especial cómo buscan su expansión cuan­
do dichos proceBos asientan en un espacio inteorgánico. Aeí 
como los procesos de orden bacteriano, en general, crecen 
respetando la anatomía de la región donde asientan, los hi- 
datídicos no se atienen para ese crecimiento á regla alguna; 
no es el espacio celuloso normal el que utilizan, sino otro 
anómalo que trae como consecuencia la dislocación de los 
órganos por entre los cuales se abren paso. Se parecen en 
esto á los procesos congénitOB; así vemos á los qnistes bran­
quiales del cuello crecer, dislocando ó nn lado la vena yugu­

lar; á otro, la carótida y el neumogástrico; y del mismo modo 
algunos quistes volfianos se incluyen en el ligamento ancho 
y crecen más tarde, disociando las hojas mesentéricas de tal 
suerte que el trabajo de reparación, una vez extirpados, ea 
mayor que el requerido para su enucleación.

Pero además los procesos bidatídicos se adhieren fuerte­
mente á ios órganos que les rodean en tal forma que la se­
paración de tos mismos es muchas veces imposible. Los pro 
cesos inflamatorios de orden bacteriano crean á su alrede­
dor barreras leucocitariaa y conjuntivas que, una vez pasado 
el período agudo, cuando el edema inSamatorio ba aido aae- 
tituído por una fibroeís, representan para el foco inflamato­
rio algo así como un cojinete de aialamiento, el cual es di­
sociable operatoriamente en nna gran parte ó en toda so 
extensión, constituyendo esa zona de despegamiento ó rit 
vage de los franceses. Los enquistamientos bidatídicos esta­
blecen á BU alrededor adherencias Intimas imposibles de 
disociar, pues tales adbeienciaa no son las interposicioneg 
de conjuntivas de que antes hablamos, sino fusiones íntimas 
del foco hidatídico con los órganos vecinos.

Estudiando someramente la génesis de un qniate de eets 
género nos damos pronto cuenta de la razón de tales adhe­
rencias. Cuando un escólex ó un embrión exacanto se im­
planta en nn territorio orgánico y pasa de la faee blaatozoaria 
á la fase quíatica, nos encontramos con una vesicnla cuya 
pared tiene una disposición estratificada; laa capas exteroas 
de la vesicnla en cuestión son anhistaa; la máa interna sa 
germinal, y en ella ae manifiestan loa fenómenos reprodnc- 
tores por pequefias elevaciones ó tnbércnlos que sefialan la 
formación de vesículas bijas, y los fenómenos nutritivos 
por la fijación del glicógeno, demostrable qnímicaojente. 
Alrededor de esa vesícula, una zona de leucocitos eosinófi- 
lOB y fibroblastos denuncian la reacción perifocal; más hacia 
fuera las célalas propias del órgano ó tejido donde la im­
plantación se hizo son comprimidas; pero además se mani­
fiestan evidentes síntomas de lisie celnlar, debida á la acción 
tóxica de los productos quísticos. Esa zona de células muer­
tas, periférica al quiste, será más tarde envuelta por loa 
fibroblastos é incorporada en calidad de capa inerte á la zona 
periquística. £1 crecimiento del hldátide es ilimitado, de 
suerte que ese proceso descrito se repetirá ezcéntiicamento 
y de modo continuado, siendo destruidas y Bucesivameate 
incorporadas al qoiste capaa de célalas constitutivas da la 
estructura de un órgano; y como este mecanismo se hará 
por una doble acción de compresión y de corrosión, el quiste, 
lejos de crear entre él y el órgano una zona de aialamiento, 
determinará de modo implacable una íntima soldadora, qas 
podrá convertirse en una perforación dei contenido quletico 
en el órgano cavitario adherido.

Hecbaa estas consideraciones, veamos cómo un quiste 
puede desarrollarse en la pelvis. Varias vías pueden eonri- 
derarse aptas á la migración de un germen hidatídico. Ls 
directa, á través de las capaa intestinales, es completamente 
inveroelmU. Otra es la vía venosa inferior; suponiendo qn® 
un escólex ó un embrión exacanto llegara i  la última por­
ción de intestino y que hallara medio hábil de embocedurs 
venosa, las anastomosis múltiples de las venas bemotroids- 
les con las venas pélvicas, sobre todo las correspondieotea 
al espacio de Retzins, explicarían fácilmente tal implantó' 
ción; pero este mecanismo es paramente hipotético y, por 
tanto, sin valor alguno.

La siembra ó injerto peritoneal tiene el apoyo de la ex­
perimentación y la comprobación casi experimental de al­
gunos casos de clinica. Un quiste hidatídico del hígado, roto, 
puede aerobrar en el peritoneo gérmenes hidatldicos, cnya 
siembra es fértil. Del mismo modo, una intervención llevad*
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á cabo para extirpar an quiste paede deterntinar esa misma 
siembra. Esta a6rmación á últimos del eiglo pasado hubiera 
parecido naa herejía zoológica. Ss suponía qae la evolnciÓD 
de una hidátide no podía repetirse dentro del mismo orga 
sismo, y  que era preciso que el germen volviera al organis­
mo del perro ó de otro animal para completar su fase de 
tenía y comenzar luego, transportado al hombre, el embrión 
su evolución qnistica. Los trabajos experimentales de Devó 
abrieron horizontes nuevos y explicaron la producción autó­
gena de nuevos quistes.

Sin necesidad de comprobación de laboratorio, en la mis 
ma clínica encontramos argumentos en favor de esta tesi-̂ . 
Un enfermo que presentaba un quiste de hígado recibe un 
golpe; sufre una conmoción abdominal, y el quiste desapa­
rece; mesee después se presenta con sn hígado normal; pero, 
en cambio, con una siembra pélvica hija de la rotura abdo 
minal del quiste primitivo. Para ello ha habido necesidad 
de rectificar afirmaciones que parecían axiomáticas, cuales 
eran la hipótesis de mortalidad fatal en loa casoe de rotara 
intraperitoneal de los qnistes, hechos que ai bien no son en 
absoluto deaechablee, tienen ana realidad muchísimo menor 
de lo que antes se aoponía. Recientemente hemos operado 
nn caso de quiete bidatídico de hígado con aecitis, cuya pa­
togenia bahía dado lugar á interpretaciones diversas; en la 
intervención hemos hallado vestigios de una rotara quística 
y una exudación peritoneal de tipo seroso rosado, con fneite 
congestión de tods la serosa, efecto indudable de esa perito­
nitis química á que dió lugar la rotare del expresado qniete. 
La enferma ha curado perfectamente.

Es, pnes, indndable la posibilidad de ana eiembra peri- 
toneal por injerto directo. Mas hay caeos en los cuales la 
explicación no satisface. El mecanismo qne cabe invocar 
entonces es el de la transmisión por vía embólica vascular, 
demostrada plenamente per los experimentos de Devé. Este 
autor ba alimentado á aiganos animales, especialmente la 
ardills, con anbetancias impregnadas en líquidos hidatídicos 
ricos en escolex. El resultado, á loe ochenta ó noventa días, 
ba eido hallar en la sutopeia del animal una siembra de bí- 
dátide en hígado, en pulmón, en axila y en másenlos. En 
ana palabra, una generalización del proceso á la maneta de 
ana paobemia. El germen bidatídico ha seguido en estos 
casos la vía hepática, ha emigrado á pulmón, ha salvado la 
red capilar del mismo, cosa que parece inverosímil, pero que 
está demostrada, y ha llegado por venas pulmonarea á cir 
calación aórtica, diseminándose por el organismo. Así pae­
de llegar á la pelvie en los casos en qne no es posible acep­
tar la migración peritoneal por injerto.

Los síntomas de los quistes bidatídicoe pelvianos pueden 
Valorarse, mejor que en una ennmeración de los mismos, en 
nua descripción de algunos casos clínicos de nuestra obser­
vación propia y alguno de otros autores.

I. Una enferma qne no había presentado anteriormente 
trastorno alguno, viene á nuestra clínica con una retención 
atinaría súbita Presentaba en la región euprapubiana una 
tumoración en la línea media con todos los caracteres de nn 
globo vesical. Por tacto vaginal se apreciaba en fondo de 
caco anterior una induración redondeada anteuteiina, qne 
parecía más á un mioma que á nn proceso inflamatorio, 
(ireímos hallarnos en presencia de nn fibroma de cara ante­
rior muy bajo, que comprimía cuello vesical, determinando 
nna retención urinaria. Gomo el caso era argente, y por ca- 
ieteriamo no ira posible penetrar en vejiga, decidimos una 
talla; pero, para dar lugar á practicarla al día siguiente, dis* 
pnsimos una punción snprapubíana capilar; mediante ella 
extrajimos un líquido claro de carácter bidatídico, y ello nos 
dió la clave diagnóstica, mas no completa, porque supusi­

mos que el globo era quiete y que la vejiga se hallaba por 
debajo, y lo que encontramos fné un quiste de pared vesical 
posterior qne en su crecimiento anterior había ocupado toda 
la cavidad vesical, impidiendo el desagüe nreteral. Vacia­
mos el qniete, extrajimos la germinativa, colocamos una 
sonda en la vejiga y en el hneco de la pared posterior que 
ocupó el qniste pasimos, como en loa espacios resultantes 
de la enucleación de los adenomas proatáticos, un grueso 
tnbo de Freyer. Más tarde drenamos ese espacio por el fon­
do vaginal anterior, catando la enferma en mes y medio.

II. La enferma de esta observación presentaba un tu­
mor en fondo de saco posterior. 6e diagnosticó de quiete 
ovárico ó de hidroaalpinx volnminoBO. Se bailó nn quiete 
bidatídico de pared de recto, que fué extirpado, sin encon­
trarse comunicación con la luz intestinal, reconstituyéndose 
bien las capaa muscular y serosa del intestino una vez ex­
traída la germinativa quística.

III. Se trataba de una tumoración uterina con un pioce- 
so-retronterino, qae ee juzgó anexial. Se planteó la terapéu­
tica operatoria en forma de una bisterectomía total, creyen­
do en un mioma. Al practicar la decolacióu anterior del 
útero, y una vez seccionado el cuello, un chorro de líquido 
claro y límpido nos sorprendió, y al continuar la interven­
ción nos dimos cnenta de que se trataba de nn quiste hida- 
tídico de fondo retrouterino, que había corroído la pared 
uterina, penetrando en la posterior y creando allí su aloja­
miento parcial. Este ca o es nn ejemplo de aquel mecanismo 
patológico de infiltración y corroaión hidatídica á qne nos 
referimos en el comienzo de nueetra conferencia. En este 
caso terminamos la histerectomia, extirpamos los qnistes 
retronterinoa y cnbrimos con peritoneo los huecos resul­
tantes, curando la enferma.

IV. K1 caso se refiere á nn hombre e! cual presentaba 
una enorme tumoración bipogástrica. Entró en la clínica por 
una oclneión intestinal que antea de ser intervenida se re­
solvió por medios médicos. Pero á loa pocos días, recono­
cido nuevamente, se bailó una zona tnmoral extendida á 
toda la región bipogástrica á ambas fosas ilíacas y que al­
canzaba á fondo peritoneal posterior, donde se apreciaba 
por tacto rectal. Se pensó en nn sarcoma ó en quistes hida- 
tldicoB, á pesar de ser negativas las reacciones hematológi- 
cas. Y se encontró, en efecto, un conglomerado de quistes 
de todos tamaños y localizaciones en abdomen bajo y en 
pelvis, algunos de toa cuales comprimían intestino ciego, 
habiendo dado logar á la retención estercorat sufrida por el 
enfermo.

V. Es nn caso de gran quiete de hueao iliaco que simu­
laba un tumor intratigentario. Había corroído el hueso, iu- 
troduciéadose en la pelvis. Fué abordado por una incisión 
suprainguinal paraperítoneal, extrayéndose la germinativa 
y taponando el hueco resoltante.

VI. Un quiste ovárico en cuyo interior se halló una grue­
sa vesícula hidatídica.

VU. La enferma de eeta observación padecía de criáis 
nreteralea que se creyeron apendiculares ó calculosas. La- 
parotomizada con diagnóstico de proceso apendicular, se 
halló un quiste incluido en mesocolon, que determinaba 
fenómenos de compresión en ilíacas y uréteres.

VIII. Un quiste de región crural se diagnosticó de her­
nia de! mismo nombre; era en realidad un quiste implanta­
do en porción inferior de paoaa derivado de una siembra 
hepática posterior. Efectivamente, pocos meses después de 
operada esta enferma hubimos de intervenir por otro quis­
te de la región retrorrenal, que no era más que et polo infe­
rior de una localización hepática.

IX. El Dr. Juaristi {G inica Moderna, Marzo, 1918) re-
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fiere el caso de una mujer que en trance de parto presentó 
dificultades de encajamiento. El Dr. Juaristi comprobó la 
existencia de una tumoración líquida en la porción anterior 
del estrecho inferior, y  evacuó esta tumoración por punción 
qne dió salida á una gran cantidad de líquido y  vesícnlas; 
el encajamiento tnvo lugar inmediatamente.

En todos estos casos se ven bien evidentes aquellos sín­
tomas de compresión y  de corrosión á qne nos referfamos 
al hablar de la génesis de los qnistes. Estos fenómenoe son 
más marcados en los territorios orgánicos donde hay gran 
densidad de órganos (cnello, pelvis); además, los caeos des­
critos han sido casi todos intervenidos con diagnóstico 
erróneo, salvo en alguno en qne se pensó en la existencia 
del qniste. Demostración es ello del polimorfiemo sintomá­
tico que pueden presentar loe procesos eqninocócícos y  de 
la evolución silenciosa de loe mismos hasta momentos ade­
lantados de BU desenvolvimiento.

Dos palabree acerca de los intentos terapéuticos no ope­
ratorios de loa quistes. Algunos antotea argentinos preten­
dieron haber conseguido diaminnir el volnmen de algunos 
quistes hepáticos y  haber logrado la esterilisación de loe 
mismos merced á la radioterapia intensa. Analizados los 
trabajos por el Dr. Devé, éste llegó á las signientes'conclu­
siones:

l.s La irradiación de eacolex en placas de Fetri no los 
hace estériles, pneato qne pueden ser inyectados con éxito 
germinativo.

3.a Dn quiste producido por injerto en la pata de un 
conejo no dejó de desarrollarse, aunque se irradió la región 
donde se había operado.

3.a Extirpado un quiete y sometidas á irradiación las 
dos mitades del mismo, una cubierta y protegida por placa 
de plomo, y  la otra sin piot9cción, se observan en la germi­
nativa quletíca los mlsmoe fenómenos nutritivos y  germi­
nativos, demostración de que no ha sido influenciada por 
la irradiación.
: ~ Tampoco pueden considerarse válidas en la terapéntica 
de los quistes la vacunoterapia ni la qnimíoterapia. { L a  M e­
dicina Ibera, 12 de Junio de 1926.)

ROENGENNOLOeiA
EN LENGUA BSPAÍtOLA

1. Diagnóstico del embarazo en su primera mitad 
por la radiografía fetal.—£1 Dr. Samuel E. Bermanu, ads­
crito á la Cátedra de Clínica Obstétrica á cuyo frente se 
halla el Dr. Peralta Ramos, y con la colaboración eficiente 
del distinguido radiólogo Dr. José A. Laralegui, merced á 
cuya técnica precisa y perfeccionada, dice, hemos logrado 
obtener radiografías fetales en todos los casos de embarazo 
antes de finalizar el quinto mes de vida embrionaria (el 
caso más precoz de tres meses, y el más tardío de cnatro 
meses y veintiún días), cuando en Europa á propósito del 
eetado actual de la cuestión Portes y Bleucba manifiestan 
qne «la radiografía puede permitir afirmar la gestación antes 
de la aparición de los signos clínicos de certidumbre en cotos 
excepcionaiee donde los clichés son demostrativos».

Pasando por alto loe capítulos en que se ocupa de histo­
riar los progresos realizados á partir del descubrimiento de 
loa rayos Roentgen, la época de aparición de loe centros de 
osificación fetal, técnica radiológica, aparición de la edad 
del embarazo, peligro de la irradiación, resultados y otras 
aplicaciones de la radiografía en qne razonada y documen­
tadamente eubdivide, explica é ünstra su trabajo; nos con­
formaremos con transcribir las conclusiones en que le sin- 
titiza en los términos siguientes:

1.0 La radiografía fetal durante el embarazo constituye 
el signo diagnóstico de certidumbre más precoz de la gesu- 
ción.

2. ° En el transcurso del cuarto ó quinto mes del embara­
zo se logra hacer eu diagnóstico radiográfico.

3. * Una radiografía negativa no tiene valor diagnóstico 
antes de los cinco meses de embarazo, pero su valor es real 
deapnés de esa época.

4. * No es posible obtener buenas radiografíae de emba­
razo precoz, sino con altas cargas eléctricas y rápida expo­
sición.

6.0 La radiografía fetal ee el docnmento médico legal 
más fehaciente del diagnóstico de la gestación. (Revista M¿' 
diea Latino-Am ericana, nóm. 129.) -M. M. 8.

MEDICINA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Nuevo método clínico para la exploración de la 
permeabilidad renal.—El Dr. Gabriel Perrín aconseja, por 
lo rápido y práctico, el siguiente método:

Loa procedimientos empleados basta abora para recono­
cer el estado funcional de los ríñones son numerosos, pero 
todos criticables. £1 de Boucbard es todavía ano de los me 
nos discutidos; aprecia, como ee sabe, la función del apara­
to renal por medio de la toxicidad de la orina. Aun no 
siendo perfecto, no se le pnede negar qne es nno de loe 
qne mejor justifica los accidentes observados, después de le 
retención de las orinas, por insuficiencia del emuoctorio 
renal.

Desgraciadamente, el estudio directo de la toxicidad de 
la orina pertenece más bien al laboratorio que á la clínica. 
La inyección de orina á los conejos, tal como lo bacía Bou­
cbard, no resulta sencilla, rápida ni económica. Era preciso 
hallar un método qne se adaptase mejor á la práctica diaria.

Desde hace ya mucho tiempo nos ocupábamos con el 
profesor Billar en determinar, mediante una técnica senri* 
lia, la tensión superficial de los líquidos del organismo, 
valiéndonos de la pipeta cuentagotas de Dnelaux, que da 
X X  gotas por centímetro cúbico de agua destilada á 16°. 
Por ejemplo, para hallar la tensión superficial de la orina, 
basta tomar, aspirando con esta pipeta, 6 c. o. de orina 
filtrada y contar el número de gotas qne resultan sin bacsi 
presión. Se establece entoncee la tensión con la siguiente 
relación:

TS 100 d X 7,5

7,5 corresponde á la tensión superficial del agua destila­
da á 160. Los resnlt. doe obtenidos varían desde 6,76 hasta 
7,80, según las orinas.

Luego, habiendo notado que loe principales venenos de 
la orina eran agentes de disminución de la tensión, hemos 
podido deducir de esto, por medio de numerosos experi­
mentos, que la «tensión superficial de lae orinas se baila 
aproximadamente en razón inversa de su toxicidad», ó eu 
otros términos, que una orina de leve tensión era fnetlS' 
mente tóxica é inversamente.

¿Podemos concluir que esta relación tiene fuerza de Isyí 
No, seguramente. Siendo demasiado complejos los fenómS' 
nos biológicos, no se puede sintetizar como los fenórnsuos 
fíeicos en fórmulas generales sin sufrir excepciones. Lo 
que hay de seguro es que el cálculo de la TS de la oría* 
permite apreciar comparativamente el grado de toxlcldeil 
en el curso de una enfermedad.

Basándonos en nuestros experimentos, hemos establecí-
W
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do por cada tenaión el valor nrotóxico correapondiente, ea 
decir, el número de centímetroa cúbicos neceaarioB para 
matar un conejo de un kilo. Con una orina normal ae nece­
sitan 60 c. c., correspondiendo á una tensión superficial de 
6,71; según se necesite menoa ó más, la orina se hallaiá 
más ó menoa tóxica.

Ponemos á la disposición de nuestros colegas interesa 
dos en el asunto las tablas indicando el valor urotóxico 
frente á cada tensión correspondiente.

Insiat'moB nuevamente en que no tenemos la pretensión 
de afirmar que este va’or aea rigurosamente matemático; 
nuestro objeto es simplemente dar al clínico y el colega de 
las estaciones termales un método sencillo para valorar de 
una manera aproximada, pero suficiente, la toxicidad de la 
orina de aus enfermos.

En resumen, la determinación de la TS de la orina con 
la pipeta Dnciaui está al alcance de todos y se hace con 
menoa tiempo que el necesario para tomar la temperatura.
El práctico tiene, pues, á manos un procedimiento realmen. 
te cómodo para calcular la toxicidad de la orina y, por con- 
giguiente, para apreciar la función del emnnetorio renal. 
(La Frensfi Médica ArgenlitM, 10 de Marzo de 1926.)

EN LENGUA EXTRANJERA

s. Diagnóstico de la intoxicación morfinica crónica 
por una reacción dérmica A las sales de morfina, por E. 
Qelma —Ha tratado de investigar el autor cómo reaccionan 
los morfinómanos á la Inyección iutradérmica de morfina. Y  
ha viato que, en tanto que en los sujetos normales se pro­
duce íw loco nna pápula del tamafio de una lenteja pálida, 
blanquecina 6 roeácea (fenómeno estudiado en los tubercu­
losos por Groel-Hecht bajo el nombre de reacción no espe­
cífica de la tuberculosis), en loa toxicómanoe aparece un 
abultamiento dérmico análogo al ocasionado por la urtica­
ria, de tamafio variable del de un guisante al de una mone­
da de dos francos, pálida, ligeramente rosada 6 rojiza; es 
dura, indolente á la presión, se presenta pocoa segundos 
después de la inyección, persiste unas dos horas y desapa­
rece sin dejar vestigios. Parece que la extensión de la reac­
ción ea tanto mayor cuanto m á s profundase la intoxicación. 
Puede servir para el diagnóstico de urgencia del morfinismo 
crónico; fuera da este caso no parece ser de utilidad, pueeto 
que el morfinómano no puede dieimular la necesidad expe­
rimentada ante la privación del tóxico. (P arif Medical, 6 de 
Septiembre de 1926.)—Pblákz.

3. Tratamiento etel bocio simple, por L. Berard.—En 
los anjetoa jóvenes, la hipertrofia del cuerpo tiroides debe 
ser tratada por dosis pequefias de yodo durante un tiempo 
prolongado. Las dosis fuertes de yodo, ai ee prolonga, sobre 
todo, la administración después del período del comienzo, 
pueden acarrear ad-lgazamiento, inestsbi'idad nerviosa y 
cardiovascular, y trastornos secretorios que dan á los bocios 
simples el aspecto de la enfermedad de Basedow.

Loa bocios parenquimatosos de la pubertad y del puer­
perio BOU casi siempre de origen toxinfeccioso, y el trata­
miento yodado será útil acompafiado de la vida al aire libre, 
el reposo relativo y una buena higiene; lo mismo ocurre en 
el bocio endémico que es debido á las mismas causas al ac­
tuar sobre una glándula afectada hereditariamente de insu­
ficiencia tiroidiana.

Los bocios nodulares carnosos, particularmente los bo­
cios quísticos y los adenomas fetales, corresponden más 
bien á la cirugía.

Todo bocio, sea de la dase que quiera, que después de 
pn tratamiento serio de seis mesee á un sfio, no bu retroce­

dido, debe set sometido al cirujano. Antes de los sesenta 
años la mortalidad ea despreciable, á menos qne se bailen 
alterados el corazón ó los pulmones. El autor ha operado á 
más de 1.600 con sólo tres defunciones, y ha tenido necesi­
dad de reoperar á 30 por recidiva, consistiendo en general 
la reoperación en ana nueva enucleación.

No cree el autor que sea recomendable el tratamiento . 
por los agentes físicos (radio y radiumterapia), al cual atri­
buye las sigaientee complicaciones:

а) Formación de adherencias vasculares que hacen difí­
cil la hemostasia en el caso de que haya necesidad de ope­
rar después.

б )  F o rm a c ió n  d e  a d h e re n c ia s  e n  la  zon a  d e  la s  recu rren ­
te s  y  d ificu lta d  d e  su  a is la m ien to .

e) Necesidad de hacer una resección ó aun una tiroideo- 
tomia como consecuencia de la dificultad de la eMUcleación 
ó de la extirpación del bocio.

d )  L e n t itu d  d e  la  c ica tr iza c ió n  p o r  a lte ra c ion es  d istró fi-

cae de la piel.
e) Transformación posible de un bocio benigno en en­

fermedad de Basedow, epitelioma ó bocio metastáaico. Esta 
transformación cancerosa se encuentra principalmente en 
la mujer en la época de la menopausia, y en el hombre des - 
pués de los cincuenta afios. En una palabra: e! autor des 
aconseja completamente la aclinoterapia en el tratamiento 
de los bocios benignos á cansa de las dificultades operato­
rias á que da lugar. ( L a  Precie Medícale, núm 33, de 25 de 
Abril de 1926.) -T . R. Y,

UROLOGIA
EN LENGUA ESPA:S0 LA

1 . Los cálculos uretrales Impactados. Tratamiento 
empleado y resultados obtenidos en sesenta casos.—
El Dr. Alexander Hamilton hace un estudio de esta afec­
ción, sirviéndole de base sesenta cssos; estudia las distin­
tas terapéuticas propuestas, y expone su opinión para obte­
ner loa mejores resultados, llegando á las signientes con­
clusiones:

1. a Aunque muchos cálculos ureterales pasarán por el 
uréter y llegarán sin dificultad hasta la vejiga, varios que­
darán impactados en aquél.

2. a Con mucha frecuencia los detienen en el uréter es­
tados patológicos, tales como eftenosis, tamafio exagerado 
6 una superficie áspera ó cubierta de facetas.

3. a Loa cálculos iropactadoa permanecen á menudo en 
el uréter, hasta años, y el promedio de tiempo se elevó á 
nueve afios en nuestra serie.

4. » Una vez impactado, el cálculo obstruye la orina, 
produce dolor, presión y dilatación del uréter y pelvis renal, 
mantiene la inflamación de la mucosa, y afecta con el tiem­
po la función renal.

5. * Esos cálculos impactadoe motivan dolor intermiten­
te ó continuo durante años, amenazando constantemente 
ai paciente con cólicos; ó consecuencia de ello, se afecta 
mucho la salud general.

6. * La estenosis ureteral desempeña un papel considera­
ble en el impacto de los cálenlos, observándose en 18 
por 100 de los casos.

7. a En contraposición á las doctrinas anteriores, no he 
observado constricción normal más qne en el tercio inferior 
del uréter, en donde éete cruza la pared vesical.

8. ‘  El estafilococo desempeña un papel importante en la 
litiasis, pues se encontró en 47,6 por 100 de todos los casos.

9 . a H u b o  b em a tu ria , b ie p  m icr o  ó  m a o ro e có p ica , en  94 

p o r  1 0 0  d e  loa  caaoQ.
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10. Sesenta j  siete por ciento de todos loa cálculos im- 
pactadoB correspondieron al tercio inferior del uréter.

11 Los cálculos impactados son, aparentemente, una 
enfermedad de la mitad de la TÍda, siendo la edad media de 
loa enfermos de cuarenta y tree afioa.

l a .  En 98 por 100 de los casos, loa cálculos eran solí* 
tarioa.

18. Debe probarse primero la dilatación ureteral, por 
haber dado resultado en 50 por 100 de loe caeos.

14. Si fracasa la dilatación ureteral, debe practicarse la 
ureterolitotomla extraperitoneal. ( Edición espafiola de The 
Journal A. M . A ., 2 de Enero de 1926.)

TERAPECTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1, Insuficiencia ovárlca y calcio A dosis masivas, por 
A. Cralniclanu.—La insuficiencia ovárica en sus diversas 
formas se baila caracterisada por una serie de trastornoe 
relaoionadoB íntimamente con el eistema neurovegetativo, 
entre los cuales los más constantes y más molestos son, sin 
duda alguna, los trastornos vasomotores; á éstos siguen en 
frecuencia los trastornos nerviosos, los trastornos tróficos y 
orgánicos, la disminución del instinto sexual, loa traetoruos 
del metabolismo y loa trastornos psíquicos. Según que pre­
dominen unos á otroB de eetoa trastornoe, se distinguen tres 
categorías de insuficiencias ováricas: el tipo nervioso, el 
tipo congestivo y el tipo nutritivo. El más frecuente es el 
tipo congestivo, al cnal siguoo, en este orden, el nervioso y 
el nutritivo.

La mayoría de estos fenómenos ha sido atribuida al des­
equilibrio endocrioovegetativo producido por la supresión 
de la secreción ovárica; pero los resultados experimentales 
obtenidos hasta ahora para determinar el tono vegetativo 
en las insuficiencias ováricas, habían sido tan contradicto­
rios, qne permitían eoetener todae las opiniones. Buscado 
dicho tono por un procedimiento muy racional que el autor 
ha ideado y describe, parece resultar que la insuficiencia 
ovárica, en todas sus torinae (cougénita, por enfermedad, 
por operación y por irradiación), coincide con una blpoanío- 
tonla, ee decir, con un tono bajo para los dos sistemas, tan­
to del vago como del simpático.

Partiendo de esta ley de coincidencia entre la anfotonía y 
la ineufidencia ovárica, el autor pensó en administrar á 
estas mujeres eobstandas anfotropas, y recurrió al efecto, 
entre otrae enbstancias, al calcio con un fin puramente cien­
tífico. De tales experiencias resultó que el caldo adminU 
trado á doeie masivas acarrea una elevación enorme del 
tono vegetativo, así como nna desaparición rápida de los 
fenómenos mórbidos.

Por otra parte, loa estudios hechos sobre el metaboliamo 
del calcio y eobre sus relaciones con la insuficiencia ovári- 
ea, ponen de manifleeto que la castración produce una re­
tención del caldo en el organiemo, habiéndose curado algu­
nos casos de oeteomalada á continuación de la ovariotomía; 
de lo cual se deduce que existen relaciones muy estrechas 
entre la secreción interna del ovario y el metabolismo del 
calcio. Bb posible que esta retención del calcio á seguida de 
la caetradón tenga por objeto restablecer el equilibrio va- 
eoBimpático alterado por la desaparición de una secreción 
importante, equilibrio que dependería, en último extremo, 
de la concentración de los iones da calcio en el organismo. 
Las experiencias del autor demuestran por primera vez que 
la administración del calcio en las insuficiencias ováricas 
provoca variaciones sensibles del tono vegetativo acompa- 
fiadas de mejoría de loa trastornos mórbidos, por lo que el

tratamiento de dichas afecciones con la citada substancia á 
dosis masivas es nna conclusión lógica y ligurosamente 
científica confirmada por la clínica.

Habitualmente ee administrará el caldo bajo la fotina 
signiente;

Lactato de calcio.........................  1,60 gramos.

Para un sello; 4 á 6 al día.
La enferma tomará estos sellos durante diez días, y si 

fuese necesario se repetirá el tratamiento después de un 
descanso de algunos diae. La dnración de la cora será varia 
ble, según los casos, pero bastarán, en general, qnince i  
veinte dias para ver desaparecer loa fenómenos. Se puede 
elevar la dosis recomendada, peto, en general, ésta es sufi­
ciente. La inenflciencia oválica produce con mucha frecuen­
cia coDBtipaclón que se combatirá por loe mediOB ordinarios 
durante el curso del tratamiento. (L a  Pretse ¡íeiicale, nú­
mero 36, 1.0 de Mayo de 1926.)—T. R. Y.

2. El tlgenol en el tratamiento de la fornnculosls, 
por el Dr. J. Sacaze.—He aquí la técnica que aconseja el 
au’or: 1.0 Limpiar bien el forúnculo y la región inmediata 
con alcohol y dejar que el alcohol se seque. 2.o Aplicar cou 
una torunda de algodón una capa de tigenol puro liquido que 
se deja sscur de la misma manera, pero cubierto por una 
capa muy ligera de algodón. Este apósito se renovará todos 
los dias lavando previamente con agua templada la capa de 
tigenol que se aplicase el día anterior. Luego se vuelve á 
aplicar el tigenol de la manera ya indicada. S.<* Una vez que 
el forúnculo se ha abierto y si da mucho pus, es convenien­
te cambiar el apósito dos veces en el día. El aspecto del fo­
rúnculo y de la región inmediata se transforman de nna 
manera muy rápida y de esta manera ee evita casi siempre 
de un modo absoluto la necesidad de practicar incisiones. 
Por último, es imposible la diseminación microbiana gracias 
á esia técnica. Claro eetá que este tratamiento es suscepti­
ble de complemento por medio de las inyecciones de auto- 
vacunaa y da la administración de levadura y de estafio, así 
como de cualquiera otro de los pretendidos específicos, pero 
queremos insietir una vez más en que este tratamiento, fá­
cil, sencillo, nada doloroso y que no ocasiona mal olor, puede 
proporcionar al médico práctico servicios excelentes, porque 
86 hace en las mejores condiciones posibles para el enfermo 
y con resultados verdaderamente sorprendentes.

Sin embargo, es iudispensable para que el reealtado sea 
el deseado, que el tigenol que se emplee sea irreprochable 
desde el punto de vista de su purirza, y por este motivo 
aconseja el autor que ee emplee exclusivamente el tigenol 
Roche, que es un liquido pardo, inodoro, soluble en el agua, 
que no es cáustico ni tóxico y que no deja en la piel man­
chas indelebles, co.uo sucede con los Bulfoictiolatos dei co­
mercio. El tigenol ya está acreditado en dermatología (Four- 
nier, Brocq, Darier, Pantrier, Mazzini, Martial, etc,) y en 
ginecología, según se sabe ya. Tanto empleado en óvulos 
como en taponamientos, es en la actualidad un medicamen­
to clásico por su acción descongestionante resolutiva y bas­
ta bactericida. El tigenol se emplea, en electo, con resulta­
dos excelentes en las heridas peqaefia-<, en las quemaduras, 
incluso las muy extensas, las hemorroides inflamadas, lea 
úlceras varicosas, etc. Cuando se emplea puro, sus efectos 
antiflogísticos son tau evidontos y tan rápidos, que se ha 
llegado á hacer abortar realmente las epididimilis, las ade­
nitis, etc.; por supuesto, lo mismo que se ba conseguido con 
loe forúnculos. (Cbncours Médical, Parle, 18 de Julio de 1926.)
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KtQdlo d! la piel iDíaDlII pq síganos síoiligiiies Intosnos
POB KL

DE. JOSÉ VELASCO PAJARES

Otra de las caaeae de la palidez d a la  piel que guarda 
relacióo con aíndromea ¡atem os infenlilea, es la bipopig 
nsentaciáo.

Sabida ea la importancia que joega el pigmento cntáneo 
en la defensa orgánica desda qne loe métodos terepéaticos 
de aoleaciÓD 7 de ra;oB ollraTiote'as ben sido puestos en 
práctica para el tratamiento de enfermedades conetituciona* 
lea y de esta los infectivos. Parece ser que los peqneQos gra­
nos de melanina que están en la capa basal, se forman A 
partir de un producto de deecomposición de ciertas molé- 
calas albuminoides, la tirozina y es ésta la que re tranefor- 
ma en adrenalina en las cápsulas suprarrenalea, no siendo 
disparatado pensar que exista un nexo reacciona! que ligne 
la formación da pigmento y la actividad de las glándulas 
suprarrenales.

Por otra parte, modernamente se ba comprobado que 
exiate en la piel un sistema tró6 co, expansión periférica del 
relíenlo endoteüal de Ribbert-Golman Aechoff, constituido 
por una red capilar que reúne los endotelios vascalnres á loa 
epitelios por intermedio de células periepiteliales dérmicas 
j células de Langerhans anaHtnmo'>sdas. Este sietema, en el 
cual se funden loa dos sentidos opuestos de loe transportes 
de materias, une en una función común la red trofomeiáni- 
ca, asi denominada por su acción trófica y su actividad par­
ticular en la pigmen'agénesis.

Por lo tanto, al lado de la circnlación plasmática debe 
existir una circulación int’ acelular é intercelular; la circu 
lactón por la red Iransfomelánica (Pautrier y Levy.Anna.de 
ZVm ef Siphi. núm. 13, 1931).

En los nifioB de piel pálida por hipopigmentación, seria 
el albino el representante del máximo defecto, pero no es 
éste el que nos interesa, sino los grados menos avansados y 
corrientes en clínica pediátrica.

La p-el hipopigraentada es blanca, transparente, lechosa, 
tensa, y asienta por lo general sobre un panículo grasoso 
rico. Se observa generalraeote en los raqoitic.os floridos, lo 
qne tal vez explique U  dificultad de fijación del calcio, pues 
ds las notas fisiológicas qne anteceden, se dedneen á la im 
portancia que tiene para la fijación de ios elementos mine­
rales, la red transfomelánica. S-f observa también en algunas 
distrofias de origen capsular, acompañadas en e»te caso de 
sequedad más ó  menos maniflerta y de astenia pronunciada 
»u el niño. En la tnbereuloBis ganglionar ú fsea del laclante, 
perdiendo entonces el aspecto lechoso y  tomando trsnspa* 
renda semejante á la del débil ci ngénito, en. el que la red 
venosa subcutánea aparece muy visible.

En todos estos sujetos la velocidad de pigmentación por 
el Bol ó  loa rayos ultravioletas es mny lenta, porque la piel 
!6 defiende mal, siendo esto m otivo de cuidadoe especiales, 
que deben tenerse al emplear con ellos los referidos medios 
lleicoB.

Las defensas contra las fiebres eruptivas están también 
grandemente debilitadas, dejando éstas secuelas de dermitis 
rabeldes en loa casos más favorables.

Piel angiímeurótica.— Con este nombre queremos deeig- 
Mr la que presenta exagerada reacción á todos loa estímu-

tanto externos com o internoB. Ku aspecto es el de la pie! 
ooriDal, de la que se diferencia exclusivamente por su ma- 
°9ra de conduciree ante los mencionados eetípulos.

lU Véai* «1 núm ero u lterior.

Ea el tipo más frecnente de desviación de piel infantil, 
y á ella eetán ligadas las principales manifestai iones CUlA* 
Deas del lactante (eritema, urticaria, eatróíulo, eczema pri­
mitivo, e tc ) .

Es frecnente el hecho en patología infantil, de ver niños 
con divereas formas reaceionalss de piel á la menor cansa 
(eritema pos id gestiio ; babonea de ortiiaria, por simple 
eom p resim de  loe vestidof; eritemte deecamativoe, por la 
acción del frío; prurhos nocturnos, especialmente en el mo­
mento de demudarse, y ligero dermografismo qne no exi­
gen la presencia del pedíatra y m ucho menos del dermató* 
lego, pero que en ocasión de la virita de aquél por otros mo­
tivos pa ológicos, le cuenta la familia la manía que tiene el 
chii-o de rascarse todas las noches, el efecto que le produce 
el frío en la piel y la tendencia qne tiene á qne le salgan 
manchas fngaces ó pápulas que le doran algún tiempo, pt 
pediatra pieneaen nna probableetiokgíadigestivaé indaga 
en cae sentido, no encontrando anormalidad ninguna en las 
funciones de digestión, y  entonces piensa en poeibles eenei- 
bilizaciones, estudiando con detenimiento el régimen ali­
menticio. bin hallar tampoco en éste nn motivo que lo ex ­
plique con claridad, hasta qne un ataqne de convuleionea 
sobrevenido al niño, le permite clas'ficarle entre los eepas- 
moíílicQS, lo qne afirma posteriormente con el fenómeno de 
Erb y el signo de Cbowiek.

Naturalmente que DO se presentan las cosas tan clara­
mente como se acaban de decir, puesto qne el snjeto coa 
diátesis espa^roofilica pnede no presentar ni laringoespasmo 
ni convulsiones eclámpsicas, ni los estados tónicos de la te- 
tania, sino formas borrosas, con alteraciones psíquicas, es 
tados nerviosos, etc.

Pnes bien, todos estos niños tienen una tendencia mar­
cada á las reacciones cutáneas en manifiesta deaproporoióa 
con el estímulo; prorito arentnado en los pies, en la cintura, 
debsjo de los brazos, en todos los sitios donde hacen pre­
sión los vestidos, angioneurosie cutáneas qne doran algún 
tiempo, verdaderas maocbas rojas qne deja el rascado, urti- 
caiiaB discretas, en una palabra, las características qne h e ­
mos designado á la  piel angionenrótica.

Sn relación con la espasmofilia noe parece evidente. La 
tara hereditaria de aquélla coincidirá con la tara dermatóei- 
ca, y las épocas de mayor frecuencia de los fenómenos es- 
pasmofí icos, Marzo á Mayo, son justamente cuando se ob­
servan aquellas manifestaciones cutáneas con más inUnsi- 
dad. Las miomas refieziones qne pueden hacerse con reapec 
to  á la infinenrla de la abmentación en la espasmofilia, co­
rresponden exactamente á lax que pudiéramos hacer reflrién- 
Joños á las reacciones dérmicas. El niño criado con leche 
de vara es más espasmofliico y  más dermatósico que el 
criado al seno, y si tratamoe de investigar desintegrándolos 
factores de aquélla para buscar el elemento lespc nsable de 
la espasmofilia, encontraremon seguramente el de las maní 
festaciones dermatósiras también. Así vemos en la prlmerg, 
qne se ba ido descartando la caseína, la grasa, etc., paya 
fijarla en el auero y  por último en las sales minerales, de 
éstas tal vez en las potásicas. De la misma forma, y  proce­
diendo por cutirreacciones, creimos, por algunos resnltados 
positivos con la caseína, azúcar, etc., que eren éstas las cau­
sas de aquellas man festaciones cutáneas, pero ni una sola 
vez tuvo lugar la cmaiúón con la suprsskn causal, lo qne 
DOS indica que, probablemente, son otros elementos los qne 
intervienen en la producción, que se bailan en el suero y 
actúan como en la espasmofilia, explicándonos las cniirreap- 
ciones positivas por esa facilidad reaccional qne tiene esta 
clase de piel.

Oiertameate, han sido ias cutirreacciones las qne nos

Ayuntamiento de Madrid



272 E L eiG LO  MEDICO

han paeBto en eatudio de !as earaoterlalicas de la piel angio- 
nenrótica y nos han hecho caer de nuestro sioiplismo bu- 
geetivo de causa á efecto, al no encontrar un determiiiiamo 
igualmente manifiesto al separar la causa.

Para que tenga aún ra*e relación la espaamofilia con esas 
reaccionea cutáneae, eetú el hecho de que aquélla es mée 
frecuente, mejor dicho, presenta su máximum de inteiieidad 
del sexto al catorce mea de la vida, coincidiendo tanibién 
con la época de mayor frecuencia de aquellas man'fpstacio- 
nea dermatÓBÍcas, hasta el punto de que loe módicos añil 
guoe atribuyeron éetaa á la erupción dentnria.

Dentro de esta forma están la mayo-fa de las dermatosis 
dichas del lactante, tan pocas veces, hay que consignarlo, 
modificables con el régimen alimenticio. También la esi-as- 
mofilia se creyó dependiente de trastornos digestivos porque 
éatOB parecían originar los eepaemoa, cuando la realidad es 
un estado diatósico que desencadena cualquier perturbación 
de un ai arato cualquiera.

La etiología y patogenia del estado cutáneo angionouró 
tico nos parece demasiado oscura. Pudiera tratarse de un 
defecto vagotónico sobre la piel, puesto que es sabido la 
acción que sobre el potasio tiene el vago; tal ve* una hipo 6  

hiperfunción glandular de una ó variar glándulas, quizá la 
misma anafliaxía, encontrándose en esta caso m u to  espas- 
mofilia y angioneurosis cutánea, las células especificas re­
partidas en el sistema nervioso y la piel- No lo sabemos, 
porque es este campo sembrado de misterios que vamos 
descubriendo demasiado lentamente para nuestro deseo de 
conocer la verdad,

Piel ttcn y piel húmeda.—Menos frecnente que las formas 
anteriores, se observa algunas veces en loa lactantes una 
piel se,^B, troorenada, que parece atacada toda ella de una 
piiiriasis simple. A  veces afecta el tipo gerodérmico, como 
en algunos sifilíticos congéniiosj en otros es más blanca, 
peto como espeeada en eus capas, observándose que mien« 
tras la circulación venosa subcutánea es muy manifiesta en 
el primer caso, en el segundo ea absolutamente invisible.

Esta clase de piel tiene más interés para el dermatólogo 
que pata el pediatra, exceptuando cuando se combina con 
hipertrofias y con palidez (mixedema. cretinismo, síndrome 
adiposo general, etc.).

Piel Aiperkidrótica.- L b. piel hiperhidrósica no puede 
oonatitiiir un estado cutáneo independiente, ya que el sudar 
es una cosa relativa, pudiendo excitarse el eudor por muchas 
causas físicas y patológicas, espsclalmente por el fin de las 
pirexias en muchas enfermedades febriles, pero ee un hecho 
de todos cono ddo que m uchos lactantes tienen una tenden­
cia exagerada para sudar, produciéndose copioso sudor con 
el suefio, al tomar la teta, el biberón, etc. Martan, en un 
precioso articulo de La Presse Medícale, de 3 de Octubre 
de 1925, acerca «De el sudor y las erupciones sudorales», 
reconoce como transpiraciones habituales solamente dos 
causas: la lactancia artificial precoz y el raquitismo. Es so- 
ficíente, dice, privar á un lactante del seno de la madre ó 
nodriza antes de los cinco meses de edad para que se pro 
duzcan transpiraciones abundantes; pero ea, sobre todo, el 
raquitismo el que, eu sus periodos agudos, nos ofrece mayor 
tendencia á las sadacíonee.

Nosotros, que desde que hemos leído el artículo de Mur­
ían traíamos de buscar las relaciones sudorales con las pío 
dermitis, nos hemos encontrado con numerosoe niflos pió 
dérmicos con sudaciones abundantes, que no fueron priva 
dos de! seno ni eran, al parecer, raquíticos. Claro es que 
puede afirmarse, si se quiere, la existencia d d  raquitismo 
en estos casos, ya que es sabido que muchos de éstos no son 
apreciables clínicamente. Lo que ciertamente se puede com­

probar es que se trata de niños floridos, al revés de lo qne 
sucede con los de piel seca ó ictiósica.

De todas suerte», hay qne reconocer que el estado hipsr- 
h 'drósico de la piel acompaña ca"i siempre á los niños pá'i. 
dos, y que di«'ersae manifestaciones discrósicas mal conocí- 
das, de estrecho parentesco con el raquitismo, son capaces 
de producirla.

Piel grasa.—Pis una de las formas más comunes de las 
anormalidades de la piel, y dentro de ella incluimos nos­
otros la mayor parte de las manifestaciones propias de la 
llamada diáteeis exudativa. Tiene gran importancia desde el 
punto de vista dermatológico, pues representa el substratiun 
patológico de muchas dermatosis del adnlto.

Conservo el nombre de piel sebácea porque, en realidad, 
en el lactante es lo qne la caracteriza: la concreción en cos­
tras ó en barniz de la hipersecreción sebácea. La piel sebá­
cea ó exudativa se manifiesta en loa niños por una hiperse- 
crenion de sebo en derlas regiones qne tiene tendeH'iaá 
concretarse en costras. Parece más gruesa qne la piel norroal, 
sobre todo en lo» lugares donde loa poros sebáceos ofrecen 
BU máximo desarrollo, y su coloreción, por lo g-'neral, es 
morena en esos puntos y moreno pálido en el resto.

Los niños portadores de esta clase de piel, de buena 
apariencia de salud, gordos y rollizos ó débiloe y flujos, pre­
sentan costras en la cabeza, eritemas de»camativoa de fie» 
xoras y pliegue», tendencia á las pioderraitis y eczenjatízs- 
clones. El intértrigo lee acompaña durante la lactarca, 
especialmente el de m ello y orejas, como se asigna á los 
niños con diátes'S exudativa, pero no el liquen nrticado 
más propio,de los lipos angioneurósicos que de estos que 
ahora describimos.

Parece que la piel goza de uu estado de vulneración es­
pecial, en consonancia con lo que ocorre en las mneoeas, 
sobre todo para loe elementos piógenos, observándose fre- • 
cuentemsnte iropétigos de boca, anginas, tnringitis, etc Tie­
nen una tendencia marcada á fenómenos gravea del aparato 
respiratorio y son niños asténico-, trofoineatables, miopes 
traneilorioB, superhumora'ea, exudativos.

8 n piel, más rica aparentemente en líquido que la nor­
mal, tiene tendencia marcada á las rezumaciones en los 
puntos atacados.

Corresponde esta descripción á la llamada diátesis exu­
dativa de Adelbert Czeroy, bien ideada para recoger la con­
comitancia sintomática que suminisiran loa diferentes sis- I 
temas y aparatos en estos niños do predominio sel>áoeo, I 
pero que tiene el incm veniente de haber generalizado de I 
tal m->ilo, q 'ie en ella se hallan incluidas absolutamente lo- j 
das lai diátesis. De un lado recoge cnanto pertenecía á U ; 
escrufaloais. explicando loe casos de ios fuertes ataques i  I» 
piel, mucosas y sistema óseo de e»ta última, diciendo que 
ee trata de niños exudativos, qne son infe-itados porel 
bacilo de K och; de otro al artritiomo, que ya estaba dema­
siado amollado, y, por último, las manifestaciones euiáoesi 
que, como el liquen nrticado, no es propio de los exudativos, 
ni los pruritos, que lo son m ái de los angioneurótlcos.

El niño exudativo ea, por lo general, caldo, de poca reac­
ción nerviosa y no ea apto á las formas de excitación. 
en los casos de padecer eczemas de la cabeza ó  de la cat*- 
que son siempre de forma secundaria, nunca primitiva, so 
excitación por el picor y demás moleatias no es compara « 
con la de Iob niños angioneurótlcos que presentan el eczem 
primitivo de cara, tanto en la forma eritematosa, «I» 1
más tarde aparece la vesiculaclón y la espongioais, coin 
en la forma papulosa, que al cabo de cierto tiempo ee ec« | 
matiza—forma seca do Marfán—.

n j

E«a
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D O C T O R  C E A .  — V A L L A D O L I D
Nuestra estrella verde de seis puntas con el texto DOCTOR CEA, VALLADOLID, 
insertos en un círculo negro, y las palabras mismas DOCTOR CEA, VALLADOLID 
(marca y nombre legalmente registrados), son los distintivos con que desde hace casi 
medio siglo conocen el Comercio y el público los productos y preparaciones de esta 
---------------------------------------------  Casa, — no otra.— ---------------------------------------------

Laboratorio de Vendajes asépticos y antisépticos. Sueros fisiológicos.

D. Joeé Pedraj»..— Id. fin Abril 1927.
D. Mariano Oíarcía Navarro. — Id, fin 

M -rso 1927.
D. Andrés Pérez. —  Id. fio Diciembre 

1920.
D. Antonio D tlso Martínez.— Id.
D. Caeto Murtin González.—Id. fin Mar- 
. zo 1927.

D, Salvador Martínez G óm ez.— Id. fin 
AgoBto 1027.

D. K cardo Pelayo. —Id. fin Diciembre 
1920.

11. Leopoldo Fernández Delgado.— Id.
D. Antolín Merino Eetébanez. — Id. fin 

Marzo 10z7.
D. Ventara M orón. — Id. fin Diciembre 

1920.
II J, A. Molina Nifiirola, -  Id.
L. Emiliano G ahete.~Id.
II, Prudencio Fernández Regalillo.— Id.
D. Adolfo Domínguez.— Id.
D, ¡salvador Soler.— Id.

(Se continoerá.)

SOLUTO
VITAL

I  Reconstituyente general | 
i del organismo |

....................................................................................................................... ..
__  t -_

i  E l i x i r
I n y e c t s b l e  |

i Laboratorio i
i ARRANS i

SEVILLA
.......................................................................................................... ...

p e s e :

E> X  O

calenturas

Sii.A.Ra.A. s.mo-is'X'zt.A.s.a.
U ed iten etito  antipalúdieo d e  reeu ltedoi ezee len te i, eom pneeto d e  e lorh idreto de 
quinina, hierro, ereénieo orgánico, extracto de quina, preparado por J , B . U nnl- 
lia , farm aeéntíeo. Bn ea ja i de enarenta p ildora i para 
de toda elaee, y  en  e n p o lla e  para e l pa ln d iim o rebel­
d e  i  inveterado.

‘V J C N ’T A  B J N  B ’A . R M A . C I A . S  Y  D K O Q D I L K I A S

Agente general: D. J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N
( d á o o r o s ) .

o e :

r AMALISIS
Píanüaeralea, agnaa, « lo . ILifeirtUrU riil Dr. E. Ort»|t, fSMuar dil Dr. Iildiria.i 

OaFPsIaSi I4| HaOrUi. ■
BTx i s e e ^y F u  n  <S » d o

I Medlcamefito EspscHTco 1 
i  de las enfermedadeidai I 
1 P E C H O  y V ÍA S  | 
i  RESPIRATORIAS ¡

ÉimiiiniiiiiiiiiiiiimitiuiiHHiiiHiiHiiiiiimiiiiiiiiiiimiiiiititiHiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiitiiiiiiñiiiitiiriMniiiiiNiiiiiiiiiinitiiiiiiiug
De amapolas Fosfo-Creosotado | Q ^ Q | | | ^ g g i

ñimiiiiiiMMMMiiimiMHiJiiiiiuiiiiiiiiuiiiiiMM.iiimiiimimumminimiiiMiiiiimiHiiJiinríiimnmiuMJUMJimmiiiiimiiiiMif:

JARABE ARRANS

i.)

§ fS ¡K ®  l U S f  f f i í í l T á é .g ’,,
T O N I C O  G E N E R A L  T U B E R C U L O S I S  

Esa$ie nuevo suero una solución Isolónica Inyectable Indoloro, de Inalterabilidad 
perfecta, consíiluldo por ci coTiipIcjo:

Sulfuro de Aillo................  0,005 \ > r̂ tEaeneia de MmuIi (Gomenol) 0,005 /  Pollvaleol* de gran mteniidid- Micreb.cida y afttibaciier. Oef^s» m- 
Clnaoiato d« *o§a (H«tol) .. 0,02 \ ounlíentc del orgememp. Tónico cr*a«ral. ToborcoU*!*. Gripe o

I Cscodilelo de ................... 0.05 í influenia y »us cempliea«ion«!i puítnonareí y muy pnnctpilmrnte enI Nuelemato sódico....... . 0,02 \ aquefig» enícrmo* en lo» que »c pueda losdechar predí̂ pô ico-» fImJta.
' Suero M a r i n o . 2 e . o ,
Pr«pAf«do

r
" a  4

por
ampQÜQ

de2< c

Fundado en Laboratorio: Catalina Suároz. n .' .
El Seero Blotáxice v. pieicnlidg .n .mpoll.. de OOi o. c . f .0  d 'd i« . =
l̂ wcetrM y liter.tuTft .  loe teóor.t Médico, que lo lelieitcD. • • VKtíTA KM TODAS LAS FARMACIAS

Oficina da Farmacia; Preciados. 14:r\ñhm

i't‘
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! Tratam iento de las tuberculosis
I PULMONAR, ÓSEA, RENAL, PERITONITIS TUBER CULO SA

p o r  la

T R I C A L C I N E
á base de sales cálcicas convertidas en asimilables.

RECALCIFICACIÓN DEL ORGANISMO

Raquitismo, Escrófulas, Anemia.
T R I C A L C I N E  P U R A :  

Polvo, Granulados, 
C o m p r i m i d o s ,  S e l l o s ,  

Pastillas ctiocolate.

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

. F L U O R A D A :
En Selles solamente.

Muestras y Literatura gratuita y franco de porte á quien las pida. 
Laboratorio P R O D U I T S  S C i  E  N T 1 A.  — 21, rué ChaptaK — P A R IS  

Depósito en España: JUAN MARTIN. — Alcalá, 9. -  MADRID
tQODODDPOOBogoooooooooooaooaooooDogoooQoaooBesBoonoBnoooooqpoooaoeooooaooooqpoiiooBoooooPOOCOQOiioqpa^W

.PRURIGOS INFANTILES.

P E P T O N A
de

C A R N E /de  PESCADO

o r a g e a s  i n a l t é b a s l e s  
GRANULADOS

PEPTALMINE,
EXTRACTOS

de
HUEVOyde LECHE

4
G R A G E A S SIN OLOR

iNALTERABLaS
P E P T O -

A LB U W IN A S . G R A N U L A D O S

M E DICAClÓrH ArSTIANAF! LACTICA POLIVALENTE

MIGRANIAS.URTICARIAS.TRASTORNOS DIGESTIVOS
por ossimilacion defectuosa 

COLI TI S . A S M A S  . P R U R IT O S . E C Z E M A S
y en  g e n e r o l  lo s  d iv e r s a s  m o n i fe s t o c io n e s  o n o F ila c t ica s

i A D U L T O S . ' í o n ^ í  ofcucAaAlrfoí tffl coft * y n 7W/tfOW 1 ont»» d«e°ía uno
P O S O L O G I A (  N iñ o s ; Media dona (de las tr«»  comiío.

i.aBo-aeo.i-e i* »  PBOOLIITS SCIBM TIA .  0' ?  de /geWsse -  8' .Pue Cnopiai .PAB tS

K DBDOOOOOOOOO ̂OOOOOOOtiDOaDOD0000000000
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SEOOIÓN PfiOFESIONAL
P R O O R A / A  A  R R O P O S  l O A A L i

i a  f u n o l i i i  B a i i l t a r l a  e *  f u n e l ó n  d e / E s t a d o  y  a u  o r g a i t / a m o  d e b e  d e p e n d e r  d e  é í  k a a t a  9 n  a u  r e p r e a e n t a e / á n  m u n l o l p a í .  — é a r a n t m  

I m e d i a t a  d e l  p a g o  d e  l o a  t i t u l a r a a  p e r  e l  S a t a d o  — I n d e p e n d e n c i a  y  r e t r i b u o l d n  d e  l a  f u n c i ó n  f o r e n a e . — D l g n l J l o a o l á n  p r o f e e l o n a h  

— U n i ó n  y  a o l l d a r i d a d  d e  l o a  m é d i o o a . — F r a t e r n i d a d ,  m u t u o  a u x i l i o . — S e g u r o a ,  p r e v i e l ó n  y  a o o o r r o a .

3  r r *N/r a  SeceJán proíefiooal Boletla de la semana» por Dteie Cortan — EL D r. Ascoll so la PeeoL(ad de HedLofna de Bueoos
— La  Medicina en España y  en los Estados Unidos de Vorteaznérica.-*OonKreso de inTestigaoidn sex jal eo Berlín»— Inetitato de Medí* 

olaa priotica.— Stcelaa OlCisliloatiuoción Públloa y  Beiiaa Artes.— Oraois y  Jastioia.— Gaceta de la aalnd pdbllcai Estado sanitario de Ma­
drid.— Crdmoas,— Vanantes.— Correspondenola.— Por las Olinloae da Enropa.— Tertulia Uádloie-Aniuiciios.

¿Hablarán diversas lenguas?

Como, digan lo que quieran loe espiritas super- 
tciales, que parecen extrañarse de que loa periódi- 

I {OB médicos aborden el estudio de las reformas en 
la segunda enseñanza, interesan éstas profunda­
mente á los médicos, no ya solamente en el grado 
en que deben interesar á todos los ciudadanos re- 
dezivoB, sino en el más particular que atañe al pro­
greso y perfeccionamiento de nuestra ciencia; como 

I «demás son muchas las personas que se nos dirigen 
expresando dudas acerca de la adaptación del anti­
guo plan al moderno y de las facultades y derechos 
áque uno y otro pueden dar origen ó quedar des- 

I steodidos; como, por último, eutendemos nosotros 
I -que el asunto es fuudameatalmeute interesante 
I para nuestro país y nuestra ciencia, vamos á tratar 
boy un punto, siquiera sea muy de pasada, al que 
DOS incitau preguntas ajenas y vacilaciones propias 

I sugeridas por la lectura de loe decretos de reforma.
Nos referimos á los puntos que atañen al apreu- 

I dizaje de las lenguas. La propia y nacional, claro 
«Btá que ha de ser atendida; parece que lo está par- 

1 cialmente el latín que iniciado en el elemeutal ee 
I especifica después en la ampliación del bachillerato 
de letras; se atiende á lo que parece de un modo 
lujoso á la eueefianza del francés y, por último, ee 
da cabida al aprendizaje facultativo del alemán, el 
inglés ó el italiano. Con todas estas condiciones (si 
á ellas ee atendiera y correspondiese) nadie puede 
negar á nuestros futuros bachilleres el Justo califi- 
estivo de políglotas. Pero nosotros, con entera fran­
queza, dudamos que al terminar sus estudios pue­
dan manejar medianamente la propia y torpemente 
■elgúo habla muerta ó viva, á no ser que se varíe 
•de un modo tan radical como profundo el procedí- 
Qiieuto de lo que hoy se llama la euseñauza oficial 
'de las lenguas, no solamente en los Institutos, sino

las Escuelas de Oomercio y en las Uuiversl- 
-dades.

¿Conocen nuestros lectores algún joven de los 
bachilleres de ahora que traduzca oon mediana se­
guridad una oración de aotiva de las más elemen­

tales del latín? ¿Saben de algún otro, que por el fran­
cés aprendido en el Instituto, sepa leer tres renglo­
nes de una fábula de Lafoutaiue ó de un párrafo de 
Penelóu? ¿Tienen noticia de algún médico, que ha­
biendo aprobado el alemán en la Universidad según 
se le exige y no habiéndole perfeccionado fuera, dé 
pie con bola ni siquiera leer el nombre propio de un 
autor tudesco? Pues bien, si la multiplicación de 
los cursos no va acompañada de la revulucióu com­
pleta del procedimiento docente, no habremos he­
cho más que aplicar aquel procedimiento estratégi­
co del general que, no alcanzando un cañonazo á la 
fortaleza que atacaba, supuso que aicauzaríau dos, 
puesto que se hallaba á la mitad del camino.

Perdónenos el señor ministro, para el que nues-- 
tra voz amiga uo puede ser sospechoaa; un año de 
latín á nada conduce, y si se trata de conservarle 
por el papel que se le ha venido atribuyendo de 
perfección de su gramática, hoy uo hay lingüista 
que uo reconozca las imperfecciones de la sintaxis, 
por otra parte artística y bella, de la lengua del La­
cio. Si parece reconocerse, como es razón y de los 
hechos se deriva, que la len gu a  francesa es uu ele­
mento im p rescin d ib le de cultura y aun de infinitas 
aplicaciones á la vida práctica, desde luego le-añr- 
mamos; enseñado como hoy se enseña, ni hablarán 
francés los muchachos, ni se obtendrá otra ventaja 
que la multiplicación délas Cátedras, ocupadas por 
raros catedráticos poseedores del habla, perdidos 
entre una muchedumbre de los que ai un alumno 
se les presenta en el examen hablándoles francés, 
le mandan que lo baga en el español para poder 
entenderse. La exclusión de los naturales de los 
países eu que ee materno el idioma que ellos ense­
ñan, es un procedimiento de patriotería tan perju* 
dicial como insólito, pues solamente eu España le 
hemos visto implantado. Sin negar que baya espa­
ñoles que puedan euseñar el francés, lo que afirma­
mos es que son muy pocos y que los catedráticos de 
Instituto y de Escuelas de Comercio, son muchos. 
¿Que somos duros eu uuestro juicio? No lo creemos, 
y si á ello se uos provocara, citaríamos tantos y ta­
les casos prácticos, que uo couduciríau sino á un 
mutuo descrédito, que ningún interés tenemos ea 
fomentar.

í;i
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No penBflmoa que nadie queá la enseñanza de la 
ju'V‘:nltid te halle dedicado, niegue que en tres años 
de aprendizaje de una leugua viva un joven, y me­
jor una joven, de doce á quince afioe, deba hablar­
la, casi cemo si fuese su lengua natural. Veremos 
si ell© se consigue con el actual procedimieutoj pero 
por de prouto, podemos afirmar que con un año 
menos, que es lo que pide el plan anterior, no co- 
Docemos ningún alumno que haya aprendido á ha­
blar ni á traducir francés. Y  en cuanto a! lalí.j, no 
digamos; hablen por no-'Otios los ptofesores de los 
seminarios y de los eeutios en donde se supone que 
ha de cultivarse la heru osa lengua de Cicerón. Si lo 
que quiere conservarse del latín es ¡a estructura gra­
matical para que sirva como de armazón ó andamio 
para la eiui Cania de otrae lenguas, ¿no sería mée 
natural adoptar una lengua,siquiera fuese artificial, 
en que el rigorismo lógico de la sintaxis, garantiza 
se para siempre la adquisición del concepto grama­
tical més tarde aplicable ó todas las lenguas vivas 
ó muftlsf? ¿Por qué no haber aceptado, siquiera 
como J fícu lla iiva , la enseñanza del esperanto que 
tan brillantemente está cumpliendo este papel en 
países de iticompaiable cultura? No pensamos que 
lea por mÍEcneÍFH-0 ; pero si tememos que sea por 
recelo de la crítica ercéptiea, tan dispuesta á po­
nerse al servicio de la ignorancia en este y auólo- 
gos catos. El Sr. Callejo tiene bien demostrado que 
no es espíritu que á tales temores se doblegue.

D e c io  g a r l a n

[1 D{. MW en la fatiríd (i MEdídna de BDeea Rliei
Tan fxtrtord in irio ( b el inteiée deiperludo alrededor del 

palndietno, tema prlrcipalm eote tratado «n  el Tsreer Con 
gteeo Ni>ci(ral de Medicina de Barnoe Airee, y tan vivo el 
deaeo de conocer al detalle cnanto ee efiada baeta conaide- 
rarle agotado, qoe por no d ifiaodar á naeatroe lectoree pro- 
enrarerooB recogerlo y darles de ello cnenta.

A  prepentia de ntrnarcafeiico r íb l 'c o  prontiDoió el doc­
tor Aacoli, director de la Clínica Mé lica de la Real Uaiver- 
eidad de Bcm *, an aenneiada conferencia acerca de «La he- 
m cg'obinniia en loa ma'áricop».

Se cenpó el co» feiencianle de la hetnrg'obinntia qne 
aparece en loa ualiriroa, era paialelenenie á la evolncióo 
de una geneiaiiún de paíáellce, ó  conieootivamente ai em­
pleo de la qninine.

E o embaa ciicnD afírcire anele aparecer hemoglobinnria 
en forma aBcenaional, acomprfiada de earalofilua, aacenao 
térmico, oricB obreora y, ademéa, ictericia, Ahora b 'en; eata 
particnlar diepoaicirn á prepentar betnoglobinnria rara vea 
ea primitiva en el ei fein.Oi Caal siem píe ea BecDodaria al 
mianio palodiamo 6  al neo de la qnin'na. Malaria y qolDina 
ae enenentran materialmente aaoclaaaa eo e*toa entermoa, 
y , á medida qne an i colón se prolo' ga, la tendencia i  la he- 
moglcibinoria e« hace mayormente iranifleita. D » ello ee 
dedoce qne la bemogloLinoria eetaió condicionada general­
mente por la fate crónica de la malaria, ea decir, la cronici­
dad de eeta última afección conrlitnye en realidad la cacea

predleponente. La terciana maligna, en an taae otóoloa, «• 
la qoe determina caal ilem pre la hemoglobinnria.

Deapnóe de atrae conelderacionea, el Dr> Aaooli d ijoqu  
el tratamiento d tl acceso debe tender á activar la elioalDt- I 
cióo de la hemoglobinnria. Si el enfermo enpera al aliqsa, I 
ae presenta el problema del tratamiento nlterior del país- 1  

diamo.
El co n fe re n c ia n te  h i i o  n o ta r  á eate r e sp e cto  qne la tu- ' 

g e n c ia  d e l tra tam ien to  e e p e c lf lco  a n tim a lér ico  n o  tiene ri- 
BÓD de aer, pnea lo e  g lób u loa  r o jo s  p a ióa ltoe  h a n  sido  dea- 
trnidoa co m p le ta m en te .

G om o  gn ia  d e l tra ta m ien to  p n ed e  aer ú til la reacción  d» | 
O b ir o n : ai ee n ega tiva , n oa  in d ic a  qne ba cea a d o  transita- 
r ia m en te  la d lapoiiciÓ D  á la  b e m o g lo b tn a r ia  y q n e  ea factl-! 
b le  e l n ao  d e  la qn in ln a .

Agregó qne )a experiencia había demostrado qne, ee 
logar de la qninina, ee pnede emplear impnnemente la cin­
conina, Bon á breve distancia del ataqne bemagloblnúrlca.

El p ro fea or  A«ooli te r m io ó  en d ia erta c ión  manifestando 
q n e  c o n  lo e  co n o c im ie n to e  e x p n e s to s  q n e d a  eatablecida  la I 
ailuBcióD de la h e m og lob in n r ia  en  la c lín ic a  d e l paindiacDO, I 
e i d e c ir , c on a titn y e  n n a  con eecn en o ia  in d ire cta  ó  ana in- 
c e e 'ó n  moiboea p ro v c c a d a  p o r  la a c c ió n  p ro lo n g a d a  de la | 
q n in in a .

La reacción de Gbiron positiva, conatitnye nna praebi 
d isgróaticay nn Indice pronóatico, del mlamo modo qns la ' 
de Donagh y Londateiner gnían al diagnóstico y pronóstico 
de la hemoglobinnria «  /Wpore de loe avariósteoe.

El tratamiento del acceso debe ser excldsivaménte sin­
tomático. El Iratamiento antipalúdico p oete  reanndarse im-| 
ponemsnte con la cinconins, y noa vea qne ha cesado la 
positividad de la reacción de Ghirop, ae volveré eantelosi- 
mente ó la qninina.

El conferenciante, al terminar an docta disertación, fnt 
mny ap'andldo por la nnmeroea concnrrencla.

La Mlúía En OpJj í En los Lítalos Bnldos U ItoileiiniÉiita.

Noeetro dletlngnido co la b o ra d o r  el Dr. D. Fernando Bo- 
d r ig D ie  Foroos, ca te d iá t ic o  d e  Patología y 0>loica médica 
en la Facnltad de Medicina de Valencia y peneionadocn 
loa Estados Unidee por la Üiiiversidad valentina para catn- 
diar el estado de la ensifiai sa médica y de la Medicina en 
aqoéiln nación, dió, como recordarán nueitroe lectores, al' 
gimas con fereD cia e  nDÍversitarias y exposo en Ibérica la» 
im p ree ion ee  y ensefianaae recrgidae en aquel vAje.

En otra conlrrencia pronnuciada en el Oeniro escolar y 
mercantil (1) de Valencia, emitió el ilnetre profesor alga- 
naa ideae dignas de medilarae.

Dice el D . Ridrignea Fornoa, deapnés de alabar cain- 
pti.)ament6  la vida fljrecbn te  y próspera de la Medicina en I 
aquélla Rfpública, qoe, como lodo lo hnmano no es non» 
peifecto, tiene también aquélla en parle débil y ans defte* | 
tos, entre ellos el dar ixrie iva  preronderancia al graflíon) 
n fir .e o d o  todas las cnealiinee á esqnemae, gráflcoa y e»»' 
dísticas.

Bi la M edicina pediera redocirae ó fórmulas simpHat»»r| 
la escnela norteamericana serla la m ijo rd e l mnndci n)“* 
desgraciadamente focas  verdades ee pueden reducir, a» 
Medicina, á fórm ulat concretas.

L m  profesionales de ios EE. U ü. no se preoenpan d a " [
parte aiosóflca de la MediciiiB. Han nacido en la épocade

(I )  ImproHionei imid oo-sooí»1m  da n n v ls js d e  estadio ^ 
Estados Unidos de n ! A ., por í-. 'Bodrlgnei Eornoj. Valenoía, i
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la exploraciÓ D  y d e l o b je t iv ie m o  y á  é l ae van d e re cb o a  para 
alcanaar el m áa p ron to  y m e jo r  rea a lta d o  p rá ctico .

Bata objetivaciÓD aiatemática de loa hechoa, la actividad 
y conatancia del norteamericano qne eiempre ae conaerva 
joven para el trabajo, y ana poderoalaimoe medioa económi- 
coa, tea han llevado, en pocoa afina, á errar nna eacoela flo­
reciente de eapecialietaa y de inveatigadorea con magnlflcoa 
boapitalea y laboratorioe. H oy eatán demasiado divididoe, 
DD tanto apartados los onoa de loa otros, perdiendo nn poco 
de la anidad fnneioDa', y aaf se da el caso de eepecialistaa 
qne conocen mny bien la diabetes y no saben bastante Pa­
tología para comprender lae complicaciones qne en el dia­
bético aparecen, ó  para explicar la fisiología patológica de 
nn síntoma.

Pretender qne toda la Fisiología ae haya de aprender en 
la mesa de trabajo, sería tanto com o considerar qne las fon- 
clones orgánicas son tan simples y eatán tan al alcance de la 
nano, qne pueden observarse en nn solo enrso. Es de abao- 
Iota necesidad qne el estudiante se acostnmbre él mismo á 
obiervar directamente isa fnneionea vitales; mas con la 
pantnal asiatencia del tiempo marcado en loa record», dá­
rsete todo on corso no hay tiempo para empesar á conocer 
la vida, ai el trabajo del laboratorio no va acompafiado de 
eatndio y de conferencias qne orienten al escolar.

El médico, para ser bnen d io ico , necesita ser caito, y 
la CDltnra está en e) enfermo primero, en el libro deepnéa, 
SD la conferencia y diecneión en último término.

Como el norteamericano sabe qne lo práctico es la enae- 
fíanaa objetiva, á ella da toda la preferencia, y en esto tie­
nen ana eecaelaa una ventaja enorme sobre las europeas. Al 
Dr. Fornos le perece excelente y digno de imitarse el ejem ­
plo, pero estimalando al propio tiempo al trabajo del libro y 
DO abandonando en abeolnto la crítica.

El deseo de objetivar y el practiciemo qne domina en 
todo momento, hacen qne baya allí más cirajaoos qne m é­
dicos.

En cnanto á indicaciones operatorias son menos riguro­
sos que nosotros para establecerlas, y qnixá en algnuos ca­
sos tienen resón. Sus estadísticas son más brillantes, porque 
operan antes, mas es posible qae-ee operen muchos qne no 
van á recoger grandes ventajas de la intervención.

Oaando se trata de procesos locales diagnostican mny 
bien, mas, en cambio, en el diagnóstico de procesos ó aío- 
dromee complicados por correlaciones fnncionales ó  cuadros 
morbosos de gran complejidad no tienen la flexibilidad del 
espíritu de observación del europeo. En parte, no ponen 
gran cuidado en estas cnestiones complejas, porque la .otili- 
dsd práctica para ei enfermo en estos caeos es mny relativa. 
Son mny eimplisiae en el tratamiento.

La enorme veoteja de ao escuela sobre la nuestra es el 
carácter esencialmente práctico qne se da á les eneefienzas. 
Es indudable qne el médico eele de sus anise con nn caudal 
mayor de técnica que en nnestrae facnltades, y eeto lo al- 
cansa apenae ain eafnerso, con demasiada facilidad, que 

'qii’zá es nn inconveniente. Oon el método de ensefianEB por 
grupos de alumnos, con ao organisación, ana boapitalea, el 
gran material anatómico c l '- ic o , y con ana bien dot, .oe ga­
binetes de e.'' 'oración, rei.uelven los problemas médicos 
con dtvaeladt. senoiliee; y se acoatumbran á ver en laa en- 
srmedades el hecho colminante de la lesión grosera que 

descubre la autopsia ó revela la pantalla de rayoe X  en un 
tuberculoso, nlceroao, etc., y, en cambio, no tienen tanta 
costumbre, como uoaotroe, de meditar scerca del valor de loe 
datos hiatoricoB, de evolución ó de Biguificación diagnóstica 
de un BÍndiome foonionai.

ea neceiario coDvenlr que eu Medicina el

precoz de loa procesos ae hace más por el rszouamiento c lí­
nico y aladróme derivado de la pertorbación de laa funcio­
nes orgánicas, qne por los datos recogidos por ios métodos 
extraclfnicos.

En Medicina, lo interesante es el diagnóstico precox de 
los procesos, y éste sólo puede becerse con sentidos muy 
educados y con una buena biblioteca mental, que conetituye 
el recuerdo de los tesoros conservados en la memoria, los 
cnalee son de dos órdenes: el recuerdo de lo visto y el re* 
cuerdo de lo leído, la unión del elemento práctico con el de 
la erudición, y loa dos contrastados cou nna inteligencia 
apta y acostumbrada al razonamiecto.

La escnels moderna de Norteamérica peca del defecto de 
bascar con ansia el detalle, y en cuanto lo encneotia busca 
el aparato qne lo conflrme y escríba. Ei médico novel y el 
médico á la moda desprecian el lezonamieoco y se deelum- 
bran ante unas gráficas sobre metabolismo bagal ó de irra­
diación calórica de nn segmento del cnerpo, y esto ee cier­
tamente nn avance para la ciencia, nn perfeccionamiento 
para el mejor conocimiento de la enfermedad, mas no es la 
enfermedad misma.

Es mny práctico, á primera vista, el consejo de qne el 
libro de texto debe ser nn libro de bolsillo con nnas cuantas 
páginas esquemas de la ciencia: mas no olvidemos que la 
base del futuro médico ae hace en la escuela, donde una de 
las cosas qne aprende es á estudiar. El libro memorándum 
no Bcostnmbra ni aficiona al estudio, ni puede servir para 
formar la cultura de nna generación, ea á la manera de 
un fichero que podrá sacar de nn apuro al olvidadizo ó al 
incompetente, cuando ya están en pleno ejercicio profe­
sional.

En Espafia sucede to contrario, el alnmao aprende á ee - 
tndiar, aprende mejor que allá los principioe da la ciencia, 
y llega á la licenciatura con nna capacidad científica mayor 
que en EE. UTJ. de N. A. y con nna inteligencia más flexi- 
ble.para adaptarse á tratar con los infioitoe y variados pro­
blemas que la clínica ofrece á diario. En cambio, com o téc­
nico, como práctico que ha de resolver un problema da ur­
gencia, médico ó qnitúrgico, no es bueno; pues no ha hecho 
nada por en cuenta, uo está familiarizado con el enfermo, 
no tiene la suficiente experiencia para interpretar loa resnl- 
tadoB del examen clínico funcional ó  físico; y con la proden- 
(ia  que le imponen sus conocimientos comienza el calvario 
de ene primeros afios, hasta qne se familiariza con la explo­
ración clluica, y cuando lo consigue es un excelente médico. 
Agregando á sn cuitara lo que le da la práctica, ee nn m é­
dico completo; mas esto lo consigna á fuerza de sacrificioe 
perenualee enormes.

. El Dr. Fornos tiene la convicción de qne, si uneitras fa­
cultades fuesen montadas á la americana y con dotación es­
pléndida de hospitales y laboratorios, y se organizase la en- 
sefianza clínica tomando el tipo de aquellae, las Facultades 
espafiolas estarían orgullosas de ene médicos, eiempre que 
el estddio marchase á la par con la labor cultural y edu­
cativa-

Nuestras escaelBS médicas, frías, sin anlap, sin bancos y 
sin laboratorios; nuestras camas de hospitales, prestadas con 
usura y con desconfianza; nuestra desorganización por falla 
de locales y personal; Dueatros Oobiernos y nneatraa Oorpo- 
raciones municipales y provinciales considerándonos como 
huéspedes molestos, no forman, en verdad, el ambiente de 
cordialidad.y la atmósfera pura y de trabajo que el genio 
necesita para desenvolverse.

Y  como la Universidad no da elementos para hacer téc­
nicos, la Facultad da lo qne puede y más de lo que puede á 
BUS alamnos, procurando formar médicos cultos y con la
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moyor ticoica potible, qne hoy es may iDfeiior á la de los 
demás países.

T , á pesar de esto, la clase médica española no está tan 
atrasada como debiera, mas es á costa de na estaerao perso* 
oal Ineodito, y porque tiene toda la energía de la cantera de 
1a  reas, cayo valor sólo apreciamos cnando salimos de la 
patria. T  España, en el ambiente de miseria de sos labora* 
torios y hospitales tiene nn O gal, como nna prneba del va* 
lor inestimable de la faeraa de la raza qne venció todas las 
miserias para glorificarnos con ios destellos de sn lominoso 
genio.

A l estudiar estas organizaciones de N irteamórica se con­
venció el Dr. Fornoa de qne la cansa principal de nuestra 
decadencia es la falta de disciplina y de organización. El 
norteamericano jamás emprende nada sin previo plan de 
organización, lo más exacto posible, y nadie entra á formar 
parte de una Oorporación, sin estar dispuesto á la más rigu­
rosa dieciplina. El espafiol se lanza con su genio á la empre­
sa y, tan pronto como la comienza, le falta esa constancia, 
trabrjo y valor que el norteamericano pone en sus cosas.

Se dice del norteamericano qne le falta espirita de críti­
ca, y eeto es ciertamente verdad. Al norteamericano le falta 
todo el qne á nosotros nos sobra. Porque el eepafiji crítico 
lo es hasta el extremo de no hacer nada ni dejar que lo ba­
gan los demás. La critica tan severa, y tantas veces apasio­
nada é injostBi mata machas iinsiones y obsta ‘o l za ronchas 
empresas. El norteamericano trabaja y d> ja  trabajar. El es­
pafiol de nnestros cafés y terinlias, ni trabaja ni deja traba­
jar A los demás con ene irocíae y con sus atisbos de crítico.

El Dr. Fornos termina sn notable trabajo diciendo qne 
nnestra historia enstfia qoe Espafia foé  grande cnando sos 
ü.,iveraidadea lo foeron. En la actualidad hemos abandona­
do la Universidad y nos qnejamoa de la falta de técnicos. 
Somos individnalistas y todo io esperemos de la colectivida d 
Dejamos abandonada la Patria y queremos qne la Patria nos 
salve. H ay qne hacer cindadanos en ias escnelas, técuicos en 
los talleres y políticos, médicos, abogados en las nniversida- 
des. Hay qne dotar á lae anivereidades de medios de riqne- 
za para qne puedan deaenvolver en laboi; crear verdaderas 
escnelas, en las qne marchen á la par la cnltnra y la técnica 
sin olvidar en la ciencia la necesidad imperiosa del trabajo 
de investigación; constrnit, no destroir, cesando toda labor 
de crítica destrnolora y apasionada, infaodir en la gecera- 
cion qne viene optimismo, moralidad y caltnra, y reaurgitá 
la vitalidad de la raza con todo an poder

<Ds J U r i c a ,  98 de Agento.)

Congreso de lovestlgncldn sexual en Berlín.
En los días 10 al 16 de Octubre se celebrará en BetÜa nn 

Oongreao icternacional de Gienciae sexnalee. Consta de sie­
te secciones: Biología; Fisiología; Patología y Terapéntica; 
Psicología y Pedagogía; Higiene socia) y engénica; Sociología 
y Ciencia de la cnltnra; Criminología y Derecho familiar, y 
Demografía. Eo cada una de estas secciones las personalida­
des científicas más caracterizadae de todoe loa paísee expon­
drán los últimos resultados de ana respectivas Inveaiigaclo 
nes aplicadas al problema sexnal. Para dar nna idea del ca­
rácter y amplitnd del Congreso pneden citarse nnas pocas del 
grandísimo número de conferencias aonnciadas; Steinacb, 
Bovln y End Sand hablarán del problema de las secreciones 
internas y el sexo; Adier y Babler, de problemae paicoana- 
líticoa; Molí, Groljam y Popenaae, aobreEngenesia; Mieli, 
sobre la Literatura con relación á la cnestión sexual; Vier- 
kaodt, sobre Filosofía y aexnatidad; Herzbeg, sobre la vida

sexnal de loa grandes filósofos; M aliniwiky y Henning, so­
bre Etnología eexnai; Bondy y Ottolenghi, aobre Sexnlngii 
y Derecho; Dora Buesell, Oppenbeimer, Mingaizinl y Wolf, 
sobre Demografía y sexualidad.

A  la cabfza de la Comisión organizadora están el doctor 
Molí y el profesor Stnialn, presidente y secretarlo, reipscti. 
vamente, del Oimgreso. En ella flgaran, como repieaenUoleg 
de Espafia, loe profesores Dr. Sebastián-Recssens, ds Mv 
drid; Dr. Serás, de Barcelona, y el Dr. Cifnentea, de Madrid.

Loa congresistas serán alojados, la mayor parte de ellos 
gratnitamente, en sanatorios olíoioos y casas partlcnlsrer, 

Los médicos juristas, filósofos, psicólogos y literatos ei- 
paOolea qne deseen más detalles, pneden dirigirse en essts- 
llano al secretarlo del Congreso, Profesor J. J . Btntzin. Bei- 
Un W . 15, Kirfflratendamm, 44.

INSTITUTO DE MEDICINA PRACTICA

C0B6O DB CABOIOLOOÍA DB 1926, POB BL DB. D. D. DUb I k 
ABBOH

Este cnrso durará dos meses. Empezará el 16 de Octo- 
bre y terminará el 15 de Diciembre. Las lecciones del pro­
grama se expondrán con pacientes de la clínica y del dit- 
pensario, proyecciones, piezas patológicas, preparacioDei 
histológicas, metabolismo basal, erflgmobolometrís, tensióo 
venosa, alternsodo con exámenes radiotcópicos, slsctrocir- 
diográflcos, flebo y esfigmográflcos. Todos los dí-ts, de asii 
á nueve, podrán loe matricnlados ssistir á la Bibliotsci.- 
D i.pen.ario y á la G loica. Gnalqnier alnmoo ó  méJico, pre­
vio aviso y sin matrícula aignna, pnede asistir á las coofe- 
renciae qne desee. Lae lecciones orales se expondrán de 
eiete y cnsrto á ocho.

Precio de la inscripción: 100 pesetas.
Para inecribiree si cnrso y cuantos detalles se deseeni 

dirigirse á la Administración del lostitato de Medicina Prác­
tica, Asturias, $9, Barcelona.

Prrigrama de las conferenciasi
Primera parte: Lección I, Ontogénesis. Desarrollo em­

briológico del corazón, LIgsdnrade Btanmna.— Lsoctóo Ih 
Sobstrsetom físico morfológico dsl co m d n  adnllo.—Leo- 
ciÓD III. OoDtextnrs del corazón.— Lección IV . Inervación 
del corazón.—L>cclón V . Nódnlo seno enricolar. Haz de 
Ht*, fibras de Fniklnje.— Lección V I. Propiedades fonda- 
msntsles de la fibra cardiaca.— Lección V IL  Explorstorle 
cardiopáticB.— Lección VIII. Exploratoria cardiaca medlsn' 
te la anscnltaciÓD.—Lección IX . Exploratoria cardiopátíes 
— L-cción  X . Loa métodos gráficos. Registro mecánico.— 
Lección X I. Loe métodos gráficos. Registro electrocsrdio- 
gráficc.— Lección X II . Trastornos de cnndnccíóu de lis is* 
mas del faeclcnlo bislano.—Lección X IIL  Exploratoria sui- 
cnttatoris, palgráfics, esfigmomanométrica, pletismografla, 
viscosimetrÍBi capilaroecopia, tensión venosa, energometrla, 
esflgmnboiometrÍB.

Segunda parte: Lección I. Etiología de las enfermedades 
del coTstOn.— Lección II. Antomaoidad cardíaca y eos trae- 
tornos.— Lección i l l .  Diversos aapeotoi de las arritmiae 
einnaales.— Lección IV . Síndrome de la dlaezcitabilidad — 
Lección V . Síndrome de la coBdactiblIldad.— Lsoclón VI- 
Blodrome clínico de las alteraciones de flutter y fibrllación 
anrionlar.—Lección V II . Síndrome de las taquicardias.— 
Lección V III. Síndrome de loe trastornos de la contractili­
dad.—Lección IX . Trastornos de la tonicidad cardiaca.-- 
Lección X . Síndromes cardlgcoi en los anenrlq^ai de 
aortg torácica.

INS
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Ttraera parte; Lecoíóa I. Eaferosedadei oaidíacai con»- 
titnlda*.— Lacción II. Eofermadadea óricoTalTDlarea.—Lee 
oiÓD m .  Eotermedadea congóaitaa dal coraaón. —  Lec- 
eiÓD IV . A feccione! del pericardio. —  Lección V. Míocar- 
ditii — Lección VI. Oerdioeioleroaie y lifille card íaca .— 
Lección V II . Diagnóetíco 7  pronóetico en cardiología.—  
Lección V III . Tratamiento en cardiología.— Lección IX . 
Terapéutica cardiopática farmacológica. — Lección X . Tra­
tamiento de la inenficiencia cardíaca crónica.— Lección A l. 
Orenoterepia en loa cardiópatas.

Para el deiarrollo de eitaa conferencia! aerviri de nor­
ma ó panta el reanmen del programa qne precede.

S e c c ió n  o fic ia l.

INSTRUCCION PUBLICA Y BELLAS ARTES

lim o. Sr.: A l amparo de ia legielación eobre amortiza­
ciones de cátedras 7  eabaigniente acumulación de bus enee- 
lianzas á catedráticos titnlaree, viene aconteciendo que tales 
ssignaturae acumnladaa ee atribuyen en bastantes casos, en 
número de más de una, á un solo catedrático, con lo  qne 
resolta que éste, además de su  propia cátedra, desempeña 
á veces, por acnmulación, otras doe más.

El criterio de acnmulación de cátedras en Universida­
des, qne obedece más bien que á razonee didácticas á mo­
tivos económicos, puede cohonestar el hecbo de que á cada 
catedrático se atribuya en concepto de acnmulación una 
sola asiguatura: mas no parece que deba extenderse, sin 
iimitaciÓQ ni medida, á autorizar á nn solo catedrático para 
encargarse de más de una acumalación; puee singularmen­
te en aquellos caeos en que las asignaturas acumuladas 
dbn, con la principal, de lección diaria 6  requieren prácticas 
de clínicas, resulta manifiestamente imposible, en bnenos 
términos racionales y pedagógicos, qne nn solo catedrático 
pneda encargarse de más de dos asigiataras distintas con 
la extensión é intensidad que requiere el buen servicio de 
la enseñanza universitaria.

En BU virtud,
8 . M. et Rey (q D. g.) se ha servido disponer:

1 . 0  Qne con resoeto absoluto de loe planee de estudios 
que regían en las Facultades universitarias y de las varias 
disposiciones legales especiales vigentes sobre la materia, 
quedan enhaistentes ias acumulaciones, ó  desempeño por 
un solo catedrático de Universidad, de aquellas asignaturas 
ó enseñanzas qne concreta ó taxativamente estén determi 
nadas en unas y otras.

2.0  Que. á partir del 1,* de Octubre próximo, ningún 
catedrático nniyersitario podrá desempeñar más de una 
asignatura de cátedra diaria además de la propia, siempre 
qne ambas pertenezcan al plan de estadios de general apli- 
cación en todas las Facultades iguales á la en que en dicho 
caso se presente.

3.® Que las aeigDaturas indicadas en el número anterior 
que conetituyan nna segunda acumulación á nn solo cate- 
Jrático, se anuncien, si procediere, en concepto de vacantes 
al turno de provisión á que correspondan, siempre que se 
hallen doladas en presupuestos.

í  ® Que si tales cátedras careciesen de dotación en pre- 
•upuestoe y, por consiguiente, no se declarasen vacantes, 
86 encargarán interinamente de su desempeño oíros este- 
drátieoB de la misma Facultad, á propuesta en terna de ésta 
para el oportuno nombramiento por el Ministerio; y en de- 
fecto ^ 6  catedráticos, los auxiliares de toda clase (Son pl

mismo proesdimiento indicado para nombramiento interino 
de catedráticos.

D e Real orden lo digo á V . I. para su conocimiento y 
efectos oportunos. Dios guarde á V. I. muchos años. Ma­
drid, 9 de Septiembre de 1926. — Cíjíííjo. — Señor director 
general de Ensiñ nzae Superior y  Secundaria. (Goesfo del 
12 de Septiembre de 1926.)

lim o. Sr.; Con el fin de aclarar las dudas y resolver las 
consultas formuladas ante este Ministerio en cnanto se re­
fiere á la acomodación de casos particulares det pian anti­
guo á las normas dictadas para adaptar el pian establecido 
por e! Real decreto de 26 de Agosto último al régimen de 
enseñanza qne en lo sucesivo ha de observarse en los Insti­
tutos, y  teniendo en cuenta la conveniencia de concretar en 
eeries generales los casos particulares de mée frecuente con­
sulta, atendiendo á la variedad de situaciones en que nece­
sariamente han de bailarse los alumnos respecto á este pe­
ríodo de transición,

8 . M. el Rey (q. D. g.) ee ha servido disponer qne, como 
aclaración á la Real orden de 28 y complemento dei Real 
decreto de 26 de Agosto último, se guarden las reglas si- 
gnienies:

1.» La excepción de exámenes para ias asignaturas qne 
los alumnos hubieren aprobado con arreglo al plan anterior, 
preceptuada en la regla séptima de la Real orden de 28 de 
Agosto último, se sobreentenderá también como excepción 
de noeva matrícula en las mismas asignaturas, pero dentro 
del período del Bachillerato elemental. Dicha excepción de 
matrícnia no se extenderá al Bachillerato universitario, pues 
las asignaturas que en éste aparecen repetidas respecto al 
plan antigno se explicarán en las Cátedras con la extensión 
é intensidad propias de la enseñanza univereitaria, y, por 
consiguiente, dichas asignaturas serán objeto de matrícula, 
aun cuando ya se hubiesen aprobado por los alumnos en el 
plan anterior del Bachillerato.

3. * Para loa alnmoos que, habiendo aprobado el pri­
mer año del plan anterior antes del I.® de Octubre próximo, 
se matriculen eu el segundo año dél plan moderno, se en­
tenderá como primer curso de Francés el qne flgnre com o 
segundo en el plan vigente, y en en día, como segnndo curso 
de Francés el qne figura como tercero en el año también 
tercero del plan actual, dispensándose á estoa alumnos de 
la matrícula en el tercer curso de dicho idioma.

B) L os qne hayan aprobado el segnndo año del plan an- 
terior estudiarán el tercer corso en la forma que preceptúa 
la R ís l orden rectífloada de 28 de Agosto, podiendo matri­
cularse además en un curso de Francés.

C) Los que hayan aprobado el tercer curso y  opten por 
el Bachillerato universitario podrán sustituir la asignatura 
de Lengua latina correspondiente al año común por un se­
gundo curso de Lengua francesa.

S.s El título de Bachiller elemental, cuya posesión se 
preceptúa en el art. 8 .® dei Real decreto de 26 de Agosto, 
com o requisito previo para poder matricularse en los esta­
dios del Bachillerato universitario, solamente necesitarán 
adquirirlo los alumnos que comiencen los estudios del Ba­
chillerato elemental en el próxim o curso de 1926-27 y suce- 
sivoe y los alumnos comprendidos en los apartados A ) y  B) 
de In regla anterior. ^

4. * Los alumnos que antee del día 1.® de Octubre del 
presente año hubieren obtenido el título de Bachiller con 
arreglo al pian antiguo, ó poseyeren el resguardo que acre­
díte la entrega de los derechos correspondientes á dicho 
título, podrán matricularse en estudios uóiveraitarioe, sea 
cnalquiera Iq edad que tengan en la fecha indicada.
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A p a rtir  d e l cu rso  d e  1827 28 y c o m o  a c la ra c ión  ai ar- 
t lon lo  1 2  d e ! K ea l d e cre to  c ita d o , ee  e n te n d e rá  q u e  p n eiien  
m atrica larae  en  la  U n iv e rs id a d  loa  a lu m n o s  q o e  h a b ie n d o  
o b te n id o  u n  t ítu lo  d e  B a ch ille r  u n iv ers ita r io  cu m p la n  la 
e d a d  d e  d ie*  y se is  a ñ os, d e n tro  d e  aq u el en  q u e  eo lic iten  

d ich a  m atrícu la .
6 .» A  loe efectos de la matrícula, tanto oficial como Ubre, 

sólo serán objeto de inscripción las aaignatoraa concreta y 
separadamente anunciadas en los artículos 4 .” y 9 o del Real 
decreto de 26 de A gosto y lae que ee indican como suosis- 
téntes del plan antiguo para los alumnos mencionados en la 
Real orden de 28 del indicado mes. Por las nuevas eusefian- 
ÍES organizadas com o trabajos prácticos en dicho Decreto y 
en la Real orden de 3 del actual satisfarán los alumnos de­
rechos en metálico en la forma y cuantía que se determina 
rá ai reglamentar las Permaneucias de eatudlautes. sm que 
tales enseBanzas sean objeto de inscripción reglamentaria
d e  m atricu la . , .  ,

6  * Los alumnos á quienes después de los exámenes del
nresente mee falte alguna ó algunas asignaturas para com- 
nletar año del plan antiguo, podrán matricularse simultá­
neamente de estas asignaturas y además de las que lea c o ­
rrespondan con arreglo á las normas establecidas en la re­
sta 2  • de esta Real orden y la de 28 de Agosto último.

El Ministerio podrá autorizar durante e! mee de Boero 
ta celebración de exámenes dedicados expresamente á d i­
chas asignaturas que falten para completar cursos de plan 
anterior. Si se autorizasen eetoe exámenes por asignaturas, 
no se abonará respecto é ellas el recargo prevenido en el 
art 6 .* del citado Real decreto.

' 7  a Para loe alumnoe de enseñanza no oficial colegiada
seguirá en vigor el mismo régimen que ahora se observa en
relación non loa alumnos oficiales.

8 »  Los alumnos de ambas secciones del Bachillerato
u n iv e rs ita r io  p od rá n  s im u lta n ea r  la  m a tr icu la  o fic ia  qu e  
Z  c o n c e d e  d e r e c h o  á  a sistir  á la s  C átedras r e g la m e u ta m s  
d e  la  se c c ió n  q u e  p re fiera n  y la  m a tr icu la  l ib r e  en  lo e  e s t a ­
d io s  d e  la  o tra  se c c ió n  d e l.B a ch ille ra to  u n iv ers ita r io .

9  a Los alumnos que. en virtud de la autorización con- 
cedida por el art. 5.» del Real decreto de 26 de Agosta, de 
aeen examinarse por aeignaturas, satisfarán en metálico, al 
recoger las correspondientes papeletas de examen, un r e ­
cargo de 26 por 1 0 0  del total importe de la matrícula de 
Z l  asignatura. Dicha cantidad ingresará en los fondos de
la Junta económica de cada Instituto. Los alim uos q ie  se
h u b ie re n  ex a m in a d o  p o r  asign atu ras d e  to d a s  la s  q u e  c o  u - 
p o n e u  e l p lan  del B a c h ille r a to  e lem en ta l, te n d .á u  q u e  v e r i- 
flcar e l e x a m e n  fin a l 6  d e  co n ju n ta  p ara  la  o b te n c ió n  d e

este Bachillerato elemental. , . , f j , ,
10 Lae inscripciones correspondientes al actual período 

de matricula que se hubieran ya realizado al P“ bl>c^rse 
asta Real orden, deberán rectificarse á los efectos de su 
acomodación á las presentas disposiciones. Por asta rectifi^ 
cación no se satisfarán derechos ni recargos de ningana 
especie, siempre que de la adaptación no resulte aumenta-
do^ l número de inscripciones de matriculas realizadas por

i T T  coucederán en cada Instituto un número de m a­
trículas gratuitas, equivalentes al 26 por 1 0 0  de la 
taUl, en la forma prevenida por la R*al orden de 3 de Sep­
tiembre actual, relativa á la matrícula en Un'versidsdea^ 

L os alumnos que disfruten matricula gratuita n o  satis^ 
farán cuotas ni derecho alguno por los trabajos prácticos de 
cátedra ni de las permanenciae, pudiendo exceptuara
esta dispensa loe cursos librea  d e  repaso.

' 13. peBdeel'dí^l-<> dvfanio d 0 1927 podrán las secre­

tarlas de los Institutos expedir títulos de Bachiller elemen­
tal, antorizado" por loe directores respectivos.

Cada título de Bachiller elemental se reintegrará con 
un timbre de SO pesetas, según lo dispuesto en el núm. l.“ 
del artículo 81 del Real decreto-ley de 1 1 de Mayo del aBo 
actual, y  además los interesados entregarán 10̂  pesetas so 
metálico en concepta de gastos, cuya cantidad ingresará en 
el fondo común de la Junta económica de cada Instituto

En'las seeretaríae de estas Centros se organizará el Re­
gistro de título de Bachiller elemental, bajo la responssbUi. 
dad del secretario.

De Real orden lo digo á V. I. para sn conocimiento y de 
más efectos. Dios guarde á V. I. ranchos años. Madrid, 11 
de Septiembre de 1 9 3 8 .-Co«<!?o.— Señor director general de 
Enseñanza superior y secundaria.

g r a c i a  y  j u s t i c i a

lim o. 8 r.: En vista del expediente instruido para la pro­
visión, por concurso de méritos, de la plaza de médico fo­
rense y de la Prisión preventiva del Juzgado de primera 
instancia é instrnoción del distrito de la Lonja, de Palma, y 
de conform idal con lo  prevenido en el art. 8 .« del Real de­
creta de 12 de Abril de 1915,

B. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien nombrar para la 
referida plaza á D. Luis V ives Lasierra, médico forense del 
partido de Igualada, y único concursante.

Da Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos consiguieolea. Dios guar le á V. I. muchoi años. Ma- 
drid, 11 de Septiembre de 1 9 2 6 . - P o n f « . - 8 efior presideote 
de la Audiencia de Palma. (Gaceta del 12 de Septiembre ds 
1926.)

En el Juzgado de primera instancia é inetrucción de 
Pina de Ebro se halla vacante, por fallecimienta del que la 
desempeñaba, la plaza de médico forense y de la Prisión 
preventiva, de categoría de entrada, que debe proveerse por 
concurso de traslación, conform e á lo prevenido en el ertl-
cnlo I.® del Real decreta de 29 de Julio de 1916.

Los solicitantes dirigirán ens instancias al preeidenlo e
la Audiencia territorial de Zaragoza, por conducto del jues
del partido en que presten sus servicios, dentro del plazo de 
treinta días naturales, á contar desde la publicación de este 
annneio en la Gaceta de Madrid,

Madrid. 13 de Septiembre de 1926 .-B I director general, 
O. del Vatie. (Gaceta del 16 de Septiembre de 1938.)

O a c e ta  d e  la  sa lu d  p ú b lica .

BiUdo •■altarlo de Madrid.
Altura barumétrlca m áxim a, 712,0: Idem mínima. 704,4; 

temperatnra máxima. 30’  8 . Idem mínima, 16*,2; vlentoi «•
minantes, NNE. N. NB. _

Las fiebres intestinales infecciosas, sin conatituir no» 
alarmante proporción, signen presentándose; los cólicos he­
páticos y los biliosos, provocados por coielitiasle determins- 
dos por enfriamientos ó indigestiones son nom erosoi. 1
veces, graves. .

En los niños signe siendo moderada la mortalidad,
pepto á la d f  otrgs gños;

dio
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M ortalidad d e  M adrid  en A g o sto  de  1926 
com parada con  e l prom edio  d e  d ich o  m es en  el 

qn ln qu en lo  an terior .
Gomparacíón por erando* empoR de edades:

FroEQddlo Agoelo
Ulterior. da lUM.

Menores de 1 afio....................................... 229 3.31
De 1 á 4 afioB......................................... 143 154
De 5 á l 9 ..................................................... 74 74
De 20 4 39.................................................... 174 170
De 40 4 59..................................................... 194 229
De 60 en a<lelante...................... ............... 270 830
Sin ciasiflcacióD.......................................... 1 2

Totai,................................... l . i S i 1.2(19

Comparación por diagnósticos de mayor importanoía mé-
dic(>*RocÍBl:

Promedio Agosto
antoHor* de Itf.e.

Fiebre tifoidea............................................ 2 0 23
Titoa exantemático................................... 1 •
Palnil'siuo.................................................... > %
Viruela.......................................... ............... » 9
Sarampión.......................................... .. 9 4
Eacarlatina.,........................................... 3 15
Ooqneincbe................................................... 4 4
DitÍBri»............... i £
Gripe.............................................................. 8 2

Otras epidémicas........................................ 2 5
Tubercnloeis pu lm onar....................... .... 117 116

13 id
Otras tuberculosis..................................... ■ 15 18
Oaucerosas................................................... 58 70
Meningitis..................................................... 70 6 8
Congestión, hemorragia y reblandecí-

miento cerebrales.................................. 60 67
Orgánicas del coraaón............................... 64 65
Bronquitis aguda........................................ 16 23
Idem crónica................................................ 1 2 19
Pnlmoula....................................................... 14 18
Bronconeumonfa y otras................... 64 72
Bitómaeo (msuus cénc ■)......................... 1 0 5
Enteritis (menores de dos afioa)............ 148 1 C6
Apendidtis y tiflitia................................... 6 6
Hernias y obstroccionee........................... 14 1 1
Oinosis hepática........................................ 14 1 2
Nefritis................. 40 Pk*J
Septicemia puerperal............................... 7 5
Debilidad cougénita y vicios de con-

form ación ................................................. 43 55
Senectud...................... 27 8 6
Otras enfermeiiftilB». . .  . 229 294

To t a l ................................... 1.085 1.209

Varones..........................................................   631
Hem bras.........................................................  6 í 8

Promedio de mortalidad diaria del mes
en el qoiuquenio anterior......................  35 Oí)

Idem id. en A boíIo de I91Í6...................... 89 00
Idem Id. en Julio de 1926........................  44,87

O bservacion es.

En el raes de Agosto se inicia todos los aBos nn notable 
descenso de la mortalidad eatival por disminutión de las 
enleropa'las infantiles. Así ha ocurrido en éste, BÍentlo, 
como puedo verse en el cuadro anterior, di ha róbrica de 
lea que más lian Boenniado en m -jorfa, no siendo infl ilda 
por los gr.mdes calores qne ee han padecido. Pero exami­
nado en conjunto el námero de detiincioneB, aunque esiele 
lanjujorla con relacim  con Jiil o  precedente, pues han fa­
llecido 182 menos, no ha sido con  la intensiiiad de otros 
efios, dando logar á un aumento m edio de cuatro unidades

por d(a sobre el prom edio de este mes en el quinquenio 
anterior.

La infancia se ha defendido bien, A pesar de np leve 
brote de escarlatiaai el daño se ha prodacido en las últimas 
eiiadea, En Us comparaciones arriba expuestas puede apre­
ciarse que las afseciones crónicas y las congestivas de cere­
bro, corazón, riñones y árbol respiratorio son las que han 
aumentado sus victimas.

La fiebre tifoidea acusa tres nnidades más que el pro­
medio correspondiente. Etta cifra no debe producir alarma 
ningnna en e l sentido epidémico, pero el estimular la vigi­
lan da de e -te  síndrome, couvo se hace en todas partea aote 
la exacerbación periódica que al aproximarse el otoflo se 
produce.

De sífilis han-fallecido tras niños en el Asilo de San 
J'>8é, y un adulto en el Hospital de San Juan de Dios. 
Total, 4.

Han nacido vivos l  óOl.
L u is LASBENNES-,

C r ó n ic a s .

A iroso  papel de  nuestros com patriotas D res. Agnl- 
la r, Landeie y M añea en  el C on greso  Dental Interna­
cional ce lebrad o  en P lla d e lfia — A  lo ya n auifesiaiio en 
el I úiii*-'fi aiiteiior rrepecto ai primern, irnemoR qnr sDadir 
qne el Dr. Leúdete p -eien ló  ene trebejns sobre vacuDi tera­
pia y rieiireieia» feiia 'ee, leyendo en ona de lee eeeionee en 
roDinniiaoión eobrs «Tratamiento para inyecciones neurolí- 
licarr, y que en otra dió á conocer p'áctiramente sn origi­
nal proeeoiminnta acerca de lee íAnqniloeje mandibulares>, 
y qne el Dr. Mefiee leyó la nbióu di e comniiieacionee relati- 
vae á la «O'irrección de 1>8 anomalíae dentarias», siendo 
con o  loe anteriore* muy ap andido y felieila.lo, y merecien* 
do a'> bos eer cleeignadoe por ac amaidon prM.identes bon o- 
raiioe de la sección de Oitugla y de la de Ortodonclei res­
pectivamente.

A  lodoe nuestra entusiasta enhorabnens.
B oletín  del Instituto P rovincial d e  Higiene de  L o ­

g ro ñ o .— Con el r.traio del rtirector de 8  n id .d  á »u frente, 
un c rn ie i saindo a toda la g>en fem ’ la aauiiaiia, exten.ivo 
á la Prensa en geoeral, y la lista d<l personal que en >sta 
Instilación prenta eos servicios bajn U direc>- óu lérnica del 
i ” »prct»r provincial de 8 -nn'ad Dr. José M í  Ib Cañadas 
Bn.nn, pnbli’ a err tu pr mer nbm eio la reli c on de m- t-a- 
li |r» r.al E"(io» por e< p r.nnBi d« la Biigaria 8  nitaria 
(ii. y Inst into P o v i 'c a '  da I lu ie ie )  dead. an fn id o c ó a  
baaia ei 30 d - Jauiu d - 1926, de Di ié>.do-e d - ella: Que se 
sr.alixeroii laa aguas de 8 6  pneld- a que e sp re ia i; q ie re 
Vi-tifi aron d'sii.fec oinn^s en la* Escusla» gr d a la -,0 a n - 
tÍDB Esco ar, Escuela N ru s i d -M ee« 'ra  , Go> ierno civil y 
pnebl- a que ei'á, siendo 20.630 meiro* cúu o-i* lo» detiufec 
tsdoi i qur se han piact ci d  - 6  708 vacoi aci. nes amivarióli- 
ca-: que rfqntrid'is por lo* mé licos y |'n< bloa que mencio­
na, etarados ds fiebre titoidsa, se prsc iramn oun exce sn- 
tíB resiiliado» 7.664 víonnaeionei anliiítiCBs, y qne esinv s- 
roo soQ.etidoB a tikUm ento antirrábico, todos con resultado 
BBiisfaciorii'i 75.

CorrrsioiidsmcB si rau do de la estimable revista, f o  
cuyas págruas tac bcueficioeas iuterveudoDes y raaaitadoB 
se consignan.

X lV  Asam blea d e  la SocFedsd O fta lm ológ ica  H ispa­
no A m ericana.— Er' r A->iiih'sa tenura lugar eu 8  > amsnca 
üurauie loa diaa 17, 18, 19 y 20 de Septiembre de 1926 con 
arreglo ai siguiente piograii.a;

Sesión lUBuguial el 17 de Septiembre de 1926, á laa dice 
de la rmSrtDB, en el P,-r>ninfü de la Univeraitlad.

Ordrn de la sesiói.’ Memoria de Secretaiía, diacuraos de 
las aiitiiridadea ov iles  y mnversiiaiiaa, discurso del preei- 
deii'e de la Sociedad, piofeaor M. M éiqorx,

Temas uficiales: Dsciíouistoruinxi'm i , Dres. Casadesús 
y B .sterr»; visión eslpreoecOp’ca, Dr. DI • * Can> j» .

El orden de las drmáa etaionca iiel Oungreso y de las 
comuuiractonee se auoiiciarán el terminar la eeeión inaugn- 
ta>, lo mismo .que el logar donde ban de ce ebraise.

La Cumieióo organizadora proyecta uua excursión i  «La
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Flecha», retiro de F fsy  L nii de León, v¡«Ua á la cindad y 
aailo de la Vaae, vieita i  Oandelario y Béjar; el d(a 20 ten­
drá lagar el banquete ofloiaU

El día 20, i laa once de la mafiana, aeaión admlni-trati- 
na, elección de loe cargo* vacaniea en la Junta directíra y 
admlaíÓD de nnevoe eocioa.

El Esperanto y  la C iencia M édica.— Gomo maestra de 
la porteioea ajada qae á la dieeminnción internacional de 
nneetra ciencia ofrece la lengaa internacional esperanto, 
pnhiioamos A rontinnación el sumario del Ú timo námero da 
Intemaeia Medicina Bevuo, publicado en Lilis, órgano de la 
Asociación internacional de Mé licoe eaperantistae. E* de 
advertir que en la actualidad conocemos, por lo menos, otros 
dies periódicoe médicrs esperantistas publicados en Earopa, 
las dos Américas, el Japón, etc., e'C.

Sam aric Sobre la fístula gastrocólica, por el profesor 
H > 8 ’rBDBs(de Berlín), _

S jb ie  el problema de loe mátodoi del aborto artíflcial 
tardío, por el Dr. G. K. Jivatov ( ie  O ieis).

Acerca de la terapéutica moderna del psoriaeis, por el 
D i . M. J. Per (de Mo*cú).

O om nn icacioD B »: «Ountribución á la B elogia de la estro- 
mosis endémica», por el profesor Sf. Baaiike (de Brstisla- 
tís) .  «L os peligros de loe eparatns de alta t-nsióo en 
loa rajos X » , Por el Dr. Bremón. I. M-sgran ( i "  B rcelona). 
U g trabajo aobre paiantoiogía, del Dr. A. Fukitani ( l e  
Xioto).

« 8  ibre varios experimentos en la Universidad de K ioto»,
por K . K 'sh ura (japoLÓ-).

<Lh ti flaenc.ia del plomo en la descendencia», por Cha- 
bachi H ojiro (japonés). .  .

«Estodioe sobre anatomía natolóeica del veneno fosfóri­
co agado y anbagado», de H. K u bo(jsp ooé 0 .

Y  sigaen basta otroa doce trab«joa remitidos originales ó 
traducidos del ingié*. el alemán, el chm o, el raao y el japo­
nés; la resrfia del Congreso de Edimburgo, con numerosoa 
fotograbados, etc., etc.

O bservatorio m eteoro lóg ico  del C o le g io  de l P riacl- 
o e  d e  A sturias.—Pre-ioD ss de la semana;

DU 6 - — Dia 7: 7 lO ,5 .-D ía  8 : 710.0. — Día 9:
709,0.— Día lü : 708,7&. -D ía  11:706,0.—Día 12: 705,5.

T a m p era ia ra e  d e la eem ane:
Dia 6 : m éx’rae, 28: mínima, 17: medis, 23,0. — Dia 7: 

29 17 y 23,2 — DI» 8 : bO. 17 y 24,0.— Día 9; 31, 1 8  j  24 .8.~  
Dia 10; 32, 19 y 2 5 ,6 .-D la  II: 28, 17 y 23,Ü .-D la 12: 29, 
38 y 24,0.

¿Un nuevo m étod o  para curar la m iop ía?— A tl'u lo de 
infurmaciOn curiosa copiamos de un diario de Madrid:

<E< profesor D'Arsonvan, de París, ha presentado en la 
Academia de Oienciaa nna memoria muy acabada sobre la 
«oración  de la miopía, que está llamada á causar un cambio 
radical de procedimiento. Hasta ahora, lea miopes no tenían 
otra solnción que la de adoptar anos cristales por los ona es, 
ei bien por algún tiempo tegulatiaaban su visión, ee agra­
vaban panlatinamente en el padecimiento. Por el nuevo sis­
tema se llegará á cambiar la conformación dei o jo  basta res­
tablecer la normalidad visual; el profesor D'Arsonvau sua- 
titnye el uso de loa ciistales por et de noa montnra que tie­
ne dos tapooee impregnados de una materia curativa y is -  
trigerame, á cuyo contacto las papilas reauevaa conetaote- 
mente y sin molestia alguna so poder de visión, hasta ai-
cansar la curación completa.

Merced ó esta naevo método, el eminente oftalmólogo ha 
logrado corar á persouae miopes de más de cincuenta aflos 
de edad».

Del accidente a l Dr. B arraquer.— Oon gran satisfacción 
recibimos la uoticia do que ei eminente oftalmólogo doctor 
Barraquer, de B írcelooa, se halla completamente restableci­
do de lae lesiones sufridas en un accidente automovilista eu 
las proximiitades de París á medíadoa del pasado Agosto, 
habiendo reanudado hace unos días sus trabaj is habituales.

Nuestra enhorabuena.
La S ociedad  d e  M areantes «El Progreso M arino», de

San Juan de la Arena, saca a concurso uoa pi>a» de médioo- 
coD  el haber anual da 4 000 pesetas. Dicho concurso estará 
abierto hasta el din 10 del próximo mes de Octubre.

Para informes dirigirse á esta Sociedad-

nica, 6  tomo»; Oomby, Enfermedades de los nifln«, 1 tomo, 
O om bj, Tarapéatica de í-l., 1 tomo; R dchal, T»rapóutloa 
postoperatoria, l  tomo. Penúltimas edicioues. Dirigirse: M é­
dico tltolar de Mncientee (Yailadolid).

La Editorial R ubiños, Preciado*, 23, Madrid, ha dado 
comiena i á la pubncaoióu de una imporr«nte_obra de Oon- 
testacionna al programa de Inspector»» M-ioicipales da 8 -»ni- 
dsd. por D; J. 8 . Delgado, que se adqniera por suscripción 
previo pago de 25 pesetas, más uoa de franqueo, los de pro­
vincias, escando termioada dicha obra eu pocos días.

M úsica Liquidación .—P.ir escasea de local, 30 núme- 
rne commetos para piano da loe ¡lastre» maestros Vives, 
Bretón, Villa, Arbó*, PéreaO»»as, Villar, O •irado del Cam­
po, Saco del Valle, etc-, etc. « lo a  peaetael! Franco portee y 
certificados.

Pedidos, con su imoorte, en giros ó sellos da Oorreos, 
Antonio R )S, librero. Claudio Coello, 95, M*dtid (6 ).

Casa fondada en 1896.
O posicion es ó  m éd icos .— 8  <bre laa referentes á inspec­

tores mnmcioales de Sídided, Marina civil y demáe del 
One'Do Mé.lico, dirigirse á Ei Guía del Opoeitor, M jntera, 
10, Madrid, Apartado 885.

R a d iogra fía  A g fa ,— Recomendamos á nuestros lecto­
res Al pe-ii-lo del fuli»to aO 'nsrj is prácticos para la radio- 
g rs ff.» á Agfa F ito, 8 . A.. R im b a C .tatnOa, 135, Barcelo­
na, y la lectura del prospecto que a 'jautamos.

E xcipiente Inerte. —  Y  el Bienaventurado roepondió: 
«En verdad os digo, vuestro espíritu es mental; pero lo que 
percibís por los sentidos ea igaaimeute menwl. Na la hay 
en el mundo ó fuera de 61 iiue no aea o»plritu 6  que no 
pueda llegar á serlo. La inteligencia cambia en inteligente 
la materia bruta y no hay sér quo no pueda irarnaf jrmarae 
asi en nave de la verdad».

(El Ev. dei Budika.)

V I N O  P I N E D O-¥=T*. 1 z ix e jo r  t <3 XI1 o o  .
L A B O R A T O R I O  D E  A H A l I S I S  

D o o lo s *  G i r a l - —  Catedrático y Académico.
Atocha, 3 5 . — Teléfono M - 3 3 . — Madrid.

Orina», esputos, alimento», agn»», oiineraie», abonos, combustlblei 
producto» industríales, etc. —  Tarifas gratis.

Hojas patentadas con gráficos y cuadros de composición.

P  A . L  M  I  L  J im é n e z .
l i x *  a :«  XX t »

B H R D A N O L
[eopmitfl di eiüailQ li raíEit di LAPPA

lAJOl L. 1 Eiim isloidiL
LABORATORIO BAMiR. San Fernando, 34. —  Valonóla.

S O L U C IO N  B E N E D IC T O
d .  . . I . . .  C R E O 8 O T A L■líos

En 35 du ros se venden, encnadeinadoe y casi nuevos: 
Ebstein, Medicina O.ínica, 6  tomos; Beigm ano, Cirugía Clf-

Preparación la más racional para carar la tubercalosia, broB- 
qnitia, catarros crónicos, infecciones gripales, enferm edadii 
coneantivas, inapetencia, debilidad genera!, postración n « -  
vioea, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, oa* 
ries, raquitismo, escroinlism o, etc.

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

Saoseor de b ir ig n e  T eodoro.— Q lc iie ta  d e  8 t » .  M.* de la  Oabeaa, I
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üa eoFP e sponde nela  y  la  p a b lle ld a d  d e  e s ta  se ee ló n  d e b e rá  d lr lg lF s e  e o n  e d v e p te o e la  e x ­
p re s a  de  s a  d e s tin o  T E R T U L I A  M E D I D A ,  é D .  dosá G .‘  S is ll ia ,  A p a r t a d o  121, ]«Ia d F ld .
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(1)OTRA TARDE DE VILLADIACIDA
Mbb reírse los sabios, com o se rieron, 

del pararrayos de Frankiir; negar la 
cuida de loa aerolitos ó llamar insensato

Y a  habéis visto cuántos y  com plejos 
son loe factores que pueden explicar el

B L  A N A L Q - É S I O O

VERAMON SOHERING
se d istingue

1 )  poclainteosidad ds aa efaoto aDalgéaico.
2) por DO causar sueño.
3) por DO atacar al corazón oí oausar sansa* 

oloaes de calor.

“MALTOPOL"
Satcaeto da malta an polvof eontieca dlaa- 

taaa ;  vitaminaa en fonna eoneantrada. 
U . F. Berlowitz — Alameda, 14, Madrid.

cañamazo dibujos múltiples y  os ex p li­
caréis los casos increíbles de mieoneis- 
mo que se registran en la historia del 
saber úamano,

(Continuará.)

Badal Gastal

b1 ingeniero Perdor.et porque hacía en 
1830 la apología de los ferrocarriles, es 
verdaderamente incomprensible. D e lo 
sucedido en el m undo parecido áeso hay 
que lamentarse al pensar en los perjui-

misoneismo. L e  dan vida la envidia 
que despierta el que acertó á hallar lo 
que otros no encontraron: el espíritu de 
clase, ese espíritu de cuerpo que, si á 
veces es útil porque presta ayuda y es­
timula ai que trabaja, es otras algo que 
obliga á formar el cuadro impenetrable

Una inyección 
hipodérmica diaria. 

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

linfatismo, escrofulismo infantil.

BDTDlUDiyl (1)1 triBin), BtRiunMl. ride.al y 
a i ;  Util! e«itn-li ep ilep s ia , 

Ttleiucii ibMliu. Siduta d«l ilit.ni iHdiH.

dos y  daños osusados y  en lo que se ha 
retrasado á veces el progreso á causa de 
Is terquedad de los enem igos de lo  nue 
To. Aun en tiem pos antiguos el m iso- 
Deismo de los sabios tuviera excusa: no 
estaba preparada la mente para tantas 
aiBravillos com o sorprenden en Ja vida 
I '' Jurns; pero cuando en nuestros diaa 
ie tropieza con algún que otro caso de 
reeistencia inexcusable se c o n t r i s t a  
verdaaeramente el ánimo viendo á qné 
extremo inaudito puede llegar la inore

á io de fuera: el am or propio que se en­
vuelve eu fría indiferencia para abro* 
quelaiae con  ella ó  maneja el sarcasmo 
para herir; la ignorancia qne no puede 
aceptar la posibilidad de lo  que no en­
tiende; la pereza que no quiere forzar

COPLAS ESPAÑOLAS
Niña de los  veinte novios, 

que con ninguno te casas; 
si te guardas para un Bey, 
cuatro tiene la baraja.

Mal h izo en tenerte sola 
la bendita de tu  madre; 
angelitos com o tú 
se deben tener á pares.

Compañerita del arma,
¡qné penita pasa aquer
qne tiene el agna en los labios
y  no la puede beber!

AVfnii
VITAMIN FRUIT
Son poderosos alimentos d e  frotas y 
cereales. Folletos Cali, 2 2 , Barcelona.

LA CORTESÍA JAPONESA

iimiEDlDiPetiomaGardiSDáiez.
dulidad, si la pasión, y no la natural re 
serva del varón prudente, lucha contra 
lo nuevo. Lúa sacerdotes del A lto  E gip ­
to que oian ¡a explicación dada por el 
general K leber de un eolipae, convenci­
dos al parecer, sonreían, sin embargo, 
dioiéndole lu ego :— «SI, sí, ya  sabemos 
que el dragón del so l se ha tragado á la 
luna, pero no hay que inquieiaree por 
eso; den tro_de pucos minutos verás 
cómo la vom ita» -  . Ha habido sabio en 
si mundo que podía ponerse al nivel de 
aquellos pobree sacerdotes egipcios á 
quienes el general de Bonaparte pre-

el ánimo para aprender: la inercia men 
tal que se halla bien con io que se sabe 
y se lamenta de la brecha que en ello 
abre la audacia de lo  nuevo; las creen 
cias viejas, de raíces hondas, que se re- "
BÍBten a ser arrancadas por el brazo vi- HIPOFOSFITOS SALUD

Todo e! m ondo conoce la reputación 
de finos y educados de los h ijos dei Sol

O A T A K i e O S .  T O S  
J A R A B E  M A D A R I A O A ,  

b e n z o c i n á m i c o .

G R AN  R B C O N ST IT U V B W T B

Naciente. Sin embargo, en la Prensa 
japonesa se está celebrando una contro-

goroso del qne descubre ó inventa: la 
desconfianza que engendra el lémur de 
caer en ridiculo si se admite demasiado 
pronto lo  que pudiera resultar falso 
más tarde: las iileas preconcebidas que 
hacen impermeable la mente; el orgullo

Mas de once mil méilicos recetan y to­
man ellos ó sos familias el

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

Calcinhemol Alcuberro. aníifimica M. S.
Poderoso antlanémico. 

A l c a l á ,  8 8 . —  M a d r i d .

tendía dar á comprender un sencillo 
eonflioto de luz y  de sombra en el espa 
«lo inmenso,

tf) Véase el número anterior.

que inspira lo que se cree posesión de 
la única verdad conocida: la fuerza de 
la costumbre que opone resistencia á 
ser cambiada de dirección: loa intereses 
oreados que tienen á veces el lastre del 
metal: el temor que inspba á algunos lo 
nuevo; á veces también el deslumbra­
miento que produce la verdad inespera 
demente aparecida. H aced sobre este

versla entre varias señoras extranjeras 
y otras del pais.

Las extranjeras habian calificado de 
bárbaros á los japoneses, porque no ce­
dían á las B -ñoras sns asientos en trenes 
y  tranvías. Las japonesas alegan qne la

HEM ORRAGIAS L o más radical para 
oom batlilas:

Z I M E M A
cortesía de su pais es más razonable y 
mejor que la del Oeste.

Ayuntamiento de Madrid
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Éa al Japón no es eí S fxo, sino la 
edad y  la debilidad, lo qne merece con-

S í f i l i s lltll-lRtPOl
sideración. Mientiaa qne un japonés no 
cederá an asiento á ana mujer tan sana 
com o él, lo hará en favor de una pareo- 
aa de edad, cualquiera que sea su sexo, 
6  de un niño solo.-Las mismas mujeres 
japonesas ceden sus sitios á un anciano 
ó a una persona manifiestamente en 
fetma.

nación», su  despego del hogar, su fingi­
da libertad de  costumbre -  q u e  no, 
aunque juren amarla, no la sienten, á 
DiosgrBCÍa6 ,nueslras mujeres sumas- 
eulinización ó desafeminamiento, m á s
bien; la mujer que trata de igualarse al 
hombre va dejando de ser m ujer sm 
que pueda nunca llegar á ser hombre.

Pues, á pesar de ellas, y  sobre los 
temores de ellos, el matrimonio seman-

también—que la vida es una toalla for­
mada de dolores y  alegrías, de inquie-

SARCOPTIÓN t íBárnico ,

Laitoiltina; [etoostltayente iaiantil.

ll¡aiie!aiiatorias;ltgsiDlWai!eniiaDii.
ELOGIO DEL BíTíllíOlllO, PítlftKÍ BE 101OEVÍDÍD

Ha sido un tópico manido y desdi­
chado hablar perrerías del matriraonio. 
Puede decirse que el hogar, con sus do 
lores y sus alegrías, aún más por aquó- 
lies que por éstas, pere ridiculizados 
hasta lo grotesto; la figura cruel, injus­
tamente indigente del maestro de es­
cuela y  la ociosidad «oficial, del guar- 
¿ in __precisamente asturiano ó galle

tiene en la sociedad com o el estado 
perfecto del hombre; perfección moral 
y  complemento físico.

Con las inquietudes, las preocupacio­
nes, l o s  angustiosos problemas que 
surgen espontáneamente, ahuyentando 
al sueño del padre de familia en las 
noches de cada mea, en los últimos 
días de cada temporada; cuando se pide 
á D ios que repita el milagro de los pa

tudes y  de anhelos—está en el matri­
monio, que es dolor y placer y esperan­
za nunca satisfecha.

j,No les merecen crédito Buffon, Hn- 
fel’and y  Moniau? ¿No les dicen nada 
ios ojos negros de la s  morenas, loa 
garzos de las trigueñas, los azules de 
las de pelo de luz de sol? ¿No les seduce 
vivir muchos años?

Pues entonces ¿á qué esperan?
T b b b b .

COMPRIMIDOS EGÜRVIGTónico
infanfil

COSAS RARAS
Poderoso reconetltnyente;

b i o p l a s t i n a  s e r o n o

ANTIPHLOG IST INE
Oalot hámodOide »pUo*oibn/Aoil, cómoda 

jlim p ia .
Píodooe hiperemia, mitiga 1» inflamación 

anprime el dolor.

go—han constituido loa materiales de 
que se nutrieron casi todos los sainete 
rus del siglo pasado.

A ún  en nuestros días, rescatados el 
«guardia, y  el «maestro», todavía el 
matrimonio ha seguido siendo objeto 
de los retruécanos y  de las mofas chis­
tosas de l o s  monopolizadores de la

nes y los peces, y Cristo, el Buen Jesús, 
sin que lo  parezca ostensiblemente, lo 
repite nna y  otra vez y otra... siempre. 
Con todo esto, el matrimonio conviene 
al hombre y á la mujer tanto com o la 
vida misma, porque infiuye direotamen- 
en su  duración.

Las estadísticas soeiales y  las inves­
tigaciones de Buffon, Hufeland, Odier, 
Casper y  otros noiabilisim os fisiólogos 
demuestran cuánto importa el matrimo­
nio á la longevidad.

Moniau ha encontrado que de cada

El Gobierno de Nicaragua ha tenido 
la idea de poner una careta á nn volcán 
para im pedirle que exhale_ gases dele­
téreos. Las poblaciones vecinas del vol 
cáa Masaya se quejaban, en efecto, de«_

Para vias reapiratoriae n o  hay nada como el

Jarabe Benzosol
B enzoato sód ico , t io co l, fosf. codeín a y toW,

gracia.
—Fulano se casa.
— ¿Cómo?... ,
— ái, chico, si; es cosa decidida, y 

está oontentiaimo.

Ulcera gástrica, hipercloríiidria,
dsiApftríeióo iemediat» de todos lo i flíntomfti 

y  trfttamiooto onTativo por ol 
S  I  -  A  I v

Jarabe Bebé. •Tetradtnamo.-Septl- 
cemiol - Purgantil Oanbe de Frutes).
Véase a-uancio. página X X V .

— ¡Pobre muchacho; y parecía un ce 
rebro bien organizadol

Sobrevino luego la gran guerra que, 
á BU paso, dejó sobre el mundo el espeso 
v©lo de míseras tragedias intimas^ urdí* 
das por la carestía de todo lo indispen­
sable para vivir; tragedias tanto rnás 
dolorosas cuanto más calladas, y á tra-

oien solteros de veinticinco á cuarenta 
y cinco años, mueren veintiocho en un 
periodo de tiem po determinado, en tan­
to  que Bólo mueren, en análogas cir­
cunstancias de Uempo y edad, diez y  
ocho casados, y por cada setenta y  ocho
casados qne alcanzan los cuarenta y  i .  » i  ■
dos años de edad, solo la logran cua- {(g  giQX: SSOantS 8X0X100.
renta solteros. ____________ _

Este fam oso higienista asegura que

de hace mucho tiempo qne estaban mo­
lestadas por loa gases venenosos que 
■vomitaba su vecino.

Una Compañía alemana ha_ aceptado 
realizar loa trabajos necesarios. Va i 
construir alrededor y encim a del cráter 
del volcán citado una sólida careta de 
albauilería, cerca de la cual se inatalaii 
una fábrica cuya misión será mezclar i 
los gases em itidos por el Maaayo pro­
ductos quimicoa aprojiiados, de maner» 
que los bagan inofensivos.

Se instalarán también poderosos ven 
tU adores,ycom o hay que preverlo todo, 
ae instalarán en el edificio válvulas de 
seguridad para el coso en que se produ­
jera  una erupción.

S  A  1 «  I V  A
C ú r a s e  con 8U LFU R E T0 CABALLERO

JAM ÁS he pensado que el Cielo fuete 
un lugar de reposo, tanto he llorado 
qne mis lágrimas hau apagado roía ojot 
y  el infierno no es sino leve chispa com­
parado á laa angustias de m i alma.

O m a b - a l -K h a v í a m -ningún célibe ha pasado de ios cien
años. _______ ______

______________________ En cuanto á las mujeres, no es menoslUAnnluSnai nfiA«7 QtlÜliripn notable la diferencia á fa v o r de laa ca- El tónico más rápido y  seguro es elUrOSOlVinB! fiflCSZ dnilUnCOi sadas. Estas llegan á octogenarias y
--------------------------------------------------------------- centenarias en número seis veces ma­

yor que las solteras.
L os solterones suelenser, com o tales.

PHOSFARSENESTRIGNOL lili)-

vós de ese velo todo se veia negro; el 
matrimonio, para la clase media, era 
com o una pesadilla de alta fiebre.

¡Libranos, Señorl
Cómo se ha enriquecido desde enton­

ces la literatura antimatrimonial.

Glicerofosftitos con arrbenol y estricnint

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

Si hasta las mujeres, las principal­
mente interesadas en  desvanecer esa

A M O  ¿D Ó N D E E S T Á  el lim ite de la etor-
E n f a n t i l  nidad que existe, y dónde el de la ete i n f a n t i l .  Teoría y  práctica estto

fuera de m i alcance. Ahora» en eí
UiOUUO AAAWCA«-0*» ------
negra leyenda, han sido las que con 
más ahinco han aportado materiales á 
los detractores con sus melenas garqo- 
nianaa, sus trajecitos breves de «oombi

fuera de m i alcance. A uuio, «u  . . .
grandes egoístas, pues por egoísm o lea alegría ó de la Jriste^
conviene el matrimonio. ^ada reemplaza al vino, que ea “ ""v

Cásense todos, si todos quieren llegar deshace el nudo de las difionltaues

^  E l^ a e c re to  d e  una v id a  la rg a  y  fe liz  O m a b -a l  K h a t y a m -

d

Ayuntamiento de Madrid



fot-

QICO
aotil

jiido
ilcán
dele-
Ivol
dea

)tsdo 
Va A 
jAtei 
ta de 
«latA 
dará 
i pre­
guen

vea 
todo, 
íb de 
roda-

iCO.

fuete
orado
lojoi
com-

lili)'
cniaa

. eter- 
t eter 
eicAn

1 mo- 
ateza, 
únlM

-  i x l ^ í l  -

^ S A N A T O R I O  P E N A  C A S TIL L o'
Destinado á enfermos del aparato digestÍTOj nntrioión ;  sistema nerviosoi 

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

Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellón especial de radioterapia profunda. Sección especial de toxicómanos.

Director: Excn)o« ^r» D. t \ .  ^ o r a le s .  —  Médicos: Doctores Penzoldt, Olivar y Loquero.

T  _ A .  I D  E 3 ^

ANTIASMATICO PODEROSO
asMBDIOBFIOAZ OONTBA LOS OATABBOB BBOHQOIALBS

Jarabe-Medina 
de Quabracho.

MédicoB dlBtingaidoB 7  los princlpalea peiiódicoB 
profesioDales de Madrid: El  Sis l o  M édico , la Be- 
visía de Afedtctna y Cirugía prácticas, El Oenio Mé­
dico, El Diario Médico-Farmacéutico, El Jurado Mi- 
dico-FarmacévHco, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona 7  la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendaB en largos 7  encomiáaticoa artlcnloa 
el J a r a b 0 > M e d in a  d e  O u e b ra o h o  com o el 
áltim o remedio de la Medicina moderna para com ­
batir el Asma, la Disnea 7  loa Catarrea orénlcos, ha­
ciendo ceaar la fatiga 7  prodociendo ana seave expeo- 
tsraolin .

P R E C I O S  6 y S O  p e s e t a s  f r a s c o .
Deposito oentrsl: 8 r. Medina, Serrano, 8 6 , Ma­

drid, 7  al por menor en  laa principalea farmacias de 
Bspafia 7  América.

Las C á p su la s  legitimas

délos D''J0RETyH0M 0LLE
( a  d a s e  d e  A p lo l o b ten id o  p o r  e l  
p ro ced im ien to  J O ñ íT  y  HOMOLLE)

C O N T R A

A M E N O R R E A
D IS M E N O R R E A

M E N O R R A G IA
DOBIB : t  0 i  ca p ia lsB  el día.

P h a rm a o l. SÉQUIN. 165, B u e  S a ln t-H on oré, PAKIB.

____ pitia
®9®c%u

Reoonstituyenfe ripido

EN0F05F0RINA
S E R E  A

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

Devuelve el buen humor.

ojjiro-

V A C A N T E S

Dirección general de Sanidad,— Vacante el cargo de se ­
cretario intérprete de la Estación eanitaria del paerto de 
Tarragona, por defanción de D. Lnis Sanyer de Bofaroll, 
qae lo desempefiaba, se convoca concurso entre ios secreta­
rios intérpretes activos 7  excedentes del Cuerpo de Sanidad 
exterior, para la provisión de dicho cargo, sus reenltas 7  

demás vacantes que en la actualidad existen, con arreglo á 
lo preceptuado por el art. 18 del vigente Beglamento de 
Sanidad exterior de 3 de Marzo de 1917, modificado por 
Real decreto de 80 de Marzo de 1020; debiendo loa aspiran­
tes presentar sus eolicitndes en este Ministerio dentro del 
plazo de quince días, á contar desde la publicación de la 
presente convocatoria en la Gaceta de Madrid. Madrid, 6  de 
Septiembre de 1926.— El director general, F. Murillo. {Ga­
ceta del 10 de Septiembre de 1926.)

—La de subdelegado de M edicina del partido de Mar- 
cbena (Sevilla), Las solicitudes habrán de presentaree en el 
térm ico de tres meses. (B. O. del 11 de Septiembre.)

— Coll de Nargo, partido de Seo de Urgel (Lérida), por 
renuncia, dolada con 1 . 2 0 0  peeetaa, más el 1 0  por 1 0 0  por-Ia 
inspección. Solicitudes haeta el 11 de Octubre.

Datos.—881 habí antes, á 28 kilóm eiros de La Seo de 
ürgel, á 83 de la capital, 7  á 8 6  de la estación de Calat.

— Úbídea, partido de Durango (Vizca7 a ) , dotada con 
1.250 pesetas por titular 7  6.750 por igualas. Solicitudes en 
quince días. (B. O. del II  de Septiembre.)

Datos.— Anteiglesia con  349 habitantes, á 20 kilómetros 
de la cabeza del partido, á 41 de la capital 7  á 10 de la esta, 
ción de Utbina.

— El Frago, partido de Egea de los Caballeros (Zaragoza), 
p or  deínnción ; dotación 6 .0 0 0  pesetas, en 0 0 7 3  cantidad se 
halla incluida la Beneficencia munici pal. Solicitudes hasta 
el 6  de Octubre. -

Datos.— 644 habitantes, á 8 8  kilóm etros de la cabeza del 
partido, á 6 6  de la capital 7  á 28 de la estación de Ayerbe.

— Campotejar, partido de Iznalloz(Granada), de segunda 
categoría, con la dotación mínima de 1,600 pesetas, más el 
10 por 100 por inspección. Corresponden A este partido 
Debeeas Viejas 7  Benalina. Solicitudes hasta el 2  de Octubre.

Datos.—1.238 habitantes, á 17 kilómetros de Iznalloz, 
cuya estación es la más próxima, 7  á 38 de la capital.

—Molinos, partido de Castellote (Teruel), por dimisión, 
dotada con 1.600 pesetas, más el 1 0  por 1 0 0  por inspección. 
Por igualas pagan 4.360 pesetaa. Solicitudes hasta el 11 de 
Octubre.

Datos.— 1.062 habitantes, á 13 kilómetros de la cabeza 
del partido, á 90 de la capital 7  á 40 de la estación de Al- 
cafiiz.

(Continúa in  la p&gina Z X V III ,
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'  R e c o m i e n d e  u s t e d  s i e m p r e

¡  <SPARTSERUItíl>
¿  (Sun  kiiiMiHIdi iipuitiH I

f  Ed lo d « i iM afeccione! broncopalm onarei aguda»
^  Excelente eallmolanle general de la» defeneai or- 

fánicaa y poderoio tónico cardiaco.

Elaborado por el Instituto Mlcroblotóglco Regional 
del Dr. SaUaar. — Bad^o*.

<a DBPÓBITO BK H A D B lD i ^

¡L  Farmicli del DR. TORRECILLAS.-Btrquillo. 3 7 ^

âIñtFbyxina ALEX
0OMPO8I0IÓB 

.................................... 0.1B gre
B a e n e la  do B a lT la .  • • • 0|1»
G uayacol......................  0 *0 B
Oxigeno 0,01 e. o.
.........................................  *• •• * ®' *'

Oentruye for «oiufieto In flor* brooqul*!.
En Ib srlpe se obtienen vepdtdereg mllngrog.

■ a e a tr a a  a  la  c la a a  a O á U a  e e  et

L i l O l i T O l I O  L IF E L . -  » 0 R i .  » ■ "  M A D K ID  J

a l m :o r r í i i i j i 8

Producto e.panol á b a i e d e  Hamam-TiTg.^ .Secnlna 
ppocaeti novocaína, aueateaina, etc.
■ernae.externai.eangranteiy padecimiento» d o liocto .X u b o-
ooBCinnla, 3 pesetaat correo, 3,60. De venta en formacia».

J  «a  r  a  l 3  ®

“  D  B> Y  B > I> í  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

Bliliilni IIIK líiilH t >■
n n a iR . A an llo i de a a a  i  doe oneharadae de la i  de lop a

a» doele l e  »n»de« a a m ea U r « «13“ '» “ '^  
te  q a e  ero d aieaB . D e v e n t a  e n  t o d a i  l a »  F a r m a c i a *

DeiHUiilr £. OURA». -T e te á !, •  y ’ l - “ , 
rre e e o  de m ueetre i  loe e e ta re e  

d liee tor del Laboretorlo , P o tita n o , 18,  en treeae lo  Ixqoa.
iCflldadet Pedid al DEYEN pnea hay ^■ltaol»BB^■

BALNEARIO DE TRILLO
Cinco manantiales de distinta mineralización.
Esorofulosis, 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 l i m a  d ©  m o n t a l l a ,  7 8 0  n x e t r o s .  
Inforoae» y folleto»: H o te l d e  lo e  L o o b o o , 

Oarmen, 30, Madrid.

— Villacidaler, partido de Frechilla (Falencia), con la | 
dotación de 1.250 pesetas, más 126 por inspector de Sanida.i, 
Condición indispensable baber ejercido por lo  menos quince j 
aOos la profesión. Solicitudes hasta el 8  da OUubro. |

D afoi. -4 3 2  habitantes, á 16 kilómetros de ia cabesa del 
partido, á 48 de la capital y á 3 de la estación da Villada,

I
-  Fresno de la Ribera, partido de Toro (Zamora), por 

rennneia, con la dotación de 1.875 pesetas por la asistencia 
de 1 0  íamiliae pobres y com o inspector municipal, perci­
biendo además 2 0 0  fanegas de trigo, en concepto de igualas^ 
por los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 8  de Octubre 

Dato!.- 482 habitantes, á 16 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 16 de la capital y á 4 de la estación de Ooresea.

(C ontinúa »D la pSg- X B X i.

VINO TONICO FOSFATADO
preparado por el

D r.

Presta eminentes servicios con­
tra la anemia y colores páli-| 
dosg contra la tuberculosis,! 
raquitismo y manifestacio­
nes escrofulosas^ siendo in­
sustituible como complemento| 
á la alimentación de los conva­
lecientes y como cordial para 
sostener y vigorizar las fuerzas 
_. . de los ancianos. = = —

I

D B P é S I T O i

Plaza de la Independencia, 10, MADRID 
y principales farmacias de España.Ayuntamiento de Madrid
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Laboratorios C ARTERET» P A R Í •
■ARA UTSXATURAV UUBSTRASI

ü . p u A P g s  s i r s i T A S
Pr9vsn(S|i3« I BAn«ll,ONAi b. O.

1 -

RK

L A B O R A T O I R E  N A T I V E L L E ,  4 9 ,  Boul»* d e  P o rt-R o y a l —  P A R I S

NATIBAINE
ASOCIACIÓN

DIGITALINA NATIVELLE 
O UABAÍN E ARNAUD

del L A B O R A T O R I O  N A T I V E L L E

Literatura y Muestras: M . B E N E Y T O  -  La Lealtad 5y 7 - MADRID

'.I

m

li
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BEN ZO MÉTHYL FORMINE
Q U I M I O T E R A P I A  

DE LAS IN F E C C IO N E S  C R O N IC A S

(CORTJAl
TUBERCULOSIS PULMONAR Sí efolDtlIiii lenta.

A lgu n a s oom u n loa o ion ea  y  ra fanenoiae. 
g ia .M e d io a la  d as H op itaux  d a  ParIs.M apzo 1 9 1 9  y  M a y o 1 9 2 2  

L a  M ed a oin a  (n ú m ero  de la  tu barou loa ia ), M ayo 1 8 2 1 . 
Bullatin g e n e r a l d e  T h sra p eu tlq u a , J u n io  1 9 2 2 .

Aación alMlIva tobra al bacilo da Koch. Ragroalin do 
la fiebre. Mejoría prograilva del eatado pulmonar.

ndmltldo en loa Hoapltaiea y Sanatorios

REUM ATISM OS d e f o r m a n t e s .------O ead e  19 H  en  to d o a  loa H osp ita les  y  H osp icios .
O o ta a : O a d s  u n a  u n  c g a .  -  A m p o lla s :  5  o . o . = 0 , 5 0  g r s . ;  2  o . o . = 0 . 2 0  g r e . -  C o m p r im id o s : 0 ,5 0  g ra . 6  0 ,2 0  gre.

Muestras y literatura gratis, sobre pedido, A Apartado de Correos odni. 12.171, Madrid (12).

L A B O R A TO IR E S  C O R T IA L  -  i25, Rué de Turenne -  P A R IS

GOL DALLOZ
G ra n u la d o

Neuralgias •' Jaquecas - Gripe - Lumbago - Ciática
Gola - Reumatismo agudo o crónico

D A IL O Z . i:i. Houievt.nl de In Kbapplle, PAltlB

íL  A N T I B A p T I O O  m a s  F O P B R O a O  D B  L O S  B R O N Q U I O S

! z * o x i . q f u l ' t l s .

■  B B D K llll C O R  BL

JARABE F A M E L
A D O P T A D O  P O R  L O S  H O S P IT A L E S

R (

Ayuntamiento de Madrid



-  V

LA

i i KAOLINASE T »

para el tratamiento de todas >as enfermedades del aparato digestivo : 

GASTRALGIAS HIPERCLORHIDRIA. ULCERAS Y ULCERACIONES 

FERMENTACIONES GASTRICAS É INTESTINALES COLITIS, etc., etc.

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

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

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

P H A R M A C IE  R A T IO N N E L L E , 4 , F au b ou rg  Poissonniére —  P A R IS .

T ra ta m ie n to  de  la  T O S  en ge n e ra l 

T o s  s e c a  - B ro n c o -n e u m o n ía  

B ro n q u it is  - G r ip e  

T u b e rc u lo s is  

A s m a

i V  e o ' - t í

t k .  '
Específico 

contra la Coqueluche.
( T o e  F e r in a .)

A base de Fluoroformo y Bergenita.

1 2 9 , B o u le v a r d  ñ a s p a i l  -  P a r ís .

Agentei geoerain; üilDéoez-SaliDas i lagiiK l y h. (L G.)

Ayuntamiento de Madrid
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C a s c a r a  E v a c u a n t

P.. D. & Co.

L a x a n te  T ó n ic o
Lía Cascara Evacuant P., D. & Co. llena todos los requisitos de 

un laxante ideal. Es eficaz, no ejerce ninguna acci'.'n irritante q 
tóxica, y tiene un sabor agradable.

La Cascara Evacuant P., D, & Co. es esencialmente un laxante 
tónicg qne constituye el mejor rerqedio conocido para el tratamiento 
del estreñimiento crónico.' Estjnaula ligeramente los movimientos 
peristálticos y promueve la actividad de las glándulas intestinaleg 
nqsta restaurar laa funciones normales de los intestinos,

Su empleo puede continuarse durante largos períodos ___sln 
inconveniente, y se tolera bien por las personas delicadas y los niños.

DOSIS:
Como laxante: Para los adultos, 0,50 a 2 c.c. en un poco de 

agua, tres veces al día. Para los niños, de 2 a 12 gotas.
Como purgante, pueden tomarse mayores dosis.

P a r k e ,  D a v í s  &  C o . ,  L o n d r e s .

En frascos de 25, 
100 y 500 gramos.

E. DAVIS sea

Literatura gratis 
a la petición.

Ayuntamiento de Madrid
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Jugo de carne Yaientine’s
Antes y después de operaciones qnirnrgícas, cnando el 
estómago rechaza el alimento y es de todo punto ne­
cesario conservar las fuerzas vitales, es cnando el jugo 
Valentine’ s demuestra su facilidad de asimilación y el 

poder de restaurarlas y aumentarlas.

J o h n  Keay, médico oficial en el hospital de guerra de Bldimburgo; Edim 
burgo, Escocia: <El J c o o  de Ca rh b  Y ái.entine's ha sido asado eo este 
hospital 7 ea los casos de extenaación grande á consecuencia de eofer 
medades ó heridas, resulta ser un entimnlante y alimento de gran valor.»

W. 8« Tremaine, M. D., profesor de Cirugía en la Lniversídad de Niá­
gara; consulta de Cirugía en Jdatemidad, accidentes y hospitales de San 
Francisco. Buffalo N. Y.: cVengo usando el JOQO V alsntinb ’s desde 
hace más de dies afios; reconozco que be salvado aignnas vidas con é 
cuando otras formas de alimentación no daban resultado; ea ia prepara­

ción de más valor y constantem nte lo vengo asando.»
Se vende en laa farmacias y droguerías de Europa y América,

V A L E N T I N A S  M E A T - J U I C E  C O .
RICHMOND, VIRGINIA, U. S . A.

A g e n t e s  g e n e r a le s  p a r a  E s p a ñ a  y  s u s  o o lo n ia s :

E. DURAN| S. en C., Calle de Tetuán, núms. 9 y 11, M ADRID

M E 2 A T  J U I C E »
rMuH efuenlk' tnotst ot Prepi/> M««l,UdfTCTWt<Qglo JuM» hy «hKb eleo««o ef svtr«l .4 •r» lo a lUte,mil te kaacdiáO M*

PlUCnON8-9b> mIv» eae Wupeen̂ l ef ihe PrepantlM tu (■« er tbie* ublíipeeafuli «f e«U »r «aro •sor. fh* uM ef beiUng vate» , ebaAgM ifee «tenctu «t Ibe ptsparaUM.

T H U S - S E R U M

FÓRMULA
rT Ioco l..................................... 0.2S
I Qomenol.................................O.OS
I Lacloloaf. cáleleo.................... 0.25
LExtr. M a lla ..............................cS

Ind icado en todas las afecciones 
de las

V Í A S  R E S P I R A T O R I A S

L a b o r a t o r i o s  V I Ñ A S  -  C l a r i s .  7 1  -  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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LA M EDICACIÓN lODADA
 ̂ i\ i nn^rt u rinty/lríat*n

I n m e ü i a t a  e  i n t e n s a
POR LA

L e n t a  y  a u r a  a e r a
POR LA

R IO D IN E
TOLERANCIA PERFECTA — SIN lODISMO

S olu ción  a cu o sa  d e y o d o
O rg á n ico  in y e c ta b le

NÉO'RIODINE 44 Vo de yodo

En
inyeccloves 

tntraoenotaa 
o tntra- 

musculares.

La caja de 50  ampollas se vende 
a precio reducido para los Señores 
Médicos, los Hospitales y  las Clínicas.

E ter  g U cér lco  
yod a d o  d el á cid o  

r ic in o leico .

Compuesto quimicaineiite 

definido y estable

(C16H330S)3(IH)SC*H8

DOBIS MBDIA :
1  B 6  perlas al día.

Cada perla representa la aocldn 
terapéutica de SO ceatigramoe de 

yoduro alcalíDO.

LabQratorlos P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanch.-PARIS (I6*) (Francia). 
Sucursal an Espafla; 129, calle dal Bruch. — BARCELONA

DOS J U IC IO S  E X T R A N J E R O S  
ACERCA DE U N  PR EPAR AD O  ESPAÑOL

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

Prof. Alóla Santner: CUníca Ginecológica de la Universidad 
de Graz, publicado en el W ien er Klin. W o o h en sch rift. núm. 1 9 , 1 9 2 4 .

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

Knauer y Zacherl: M itteilun gen  d e s  V erein s d e r  A e r z te  in  S teierm a rk . i.» Julio, 1 9 2 1 ,

“ S E > F » T O Y O D O ”

especial pera ginecología en cajas de 5 ampollas de 10 c . c.

S .  A .  I_. I. A .

S. A. La lidaslría Hispano-Aleiaia Pe Prepucios QuMcos.

a i 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 p a r t a d o  7 0 6 0 .

Ayuntamiento de Madrid
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ACCION INTEGRA DEL ALCANFOR
sin los inconvenientes de los 
antiguos preparados canfóricos

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

en agua y adminisfrable por vía
GJLSTRICA - HIPODÉRIIICA - ENDOVENOSA

Efectos Inmediatos Dosificación exacta

Absoluta inocuidad 
a dosis terapéutica

O O T A S
F ra scos  d e  IS  cc .

A M PO L L A S de 1.1 ce. 
C a jas  de 5 Y 20 am p.

Coram in a

/ coramU»®

CORAMINA-c i b /

G o i a , R e u m a t i s m o  a r t i c u l a r ^  C i á t i c a ^  

D i á t e s i s  ú r i c a , L u m b a g o , N e u r a l g i a s

A T O Q U I N O L

Elimina^c/or enérg ico de l ác ido  úricp, de cocción 
¡x n tiñ o g ís i'ic d ., d,na.lgésice^ y  ^ n t ip i r e h e ^
C om prim idos grájed^dos de o'Z5grí-T u bo de origen de 2 0  comp^
___________  ■ ^  a «S com prim id os a/ d i & ----------------------
Pom s^db. m u y  a.bsorh ible “ T ubo d e  o r ig e n  d e 3 0  gram os

Cibd,S.A. de  P ro d u c to s  Q u ím icos-B csrce lond .
___ Vía L b y e t b n b ,  4 í  -  A p b r t b d o  7 4 4 - ------------

Ayuntamiento de Madrid
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I n s u s t itu ib le  e n  la s  a fe c c io n e s  

d e l a p a ra to  re s p ira to r io .

r

Tos,
catarros,

bronquitis
asma.

F ó r m u la  p o r  2 0  g r a m o s

Tloeol, 23 centigramos; Heroína, 6 miligramos; 
Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Toleradisimo 
por los 

más débiles 
estómagos.

0 ,

Muistri iritis i li liisi Hídici siipllciDdi IgdiguiD istieldi ds distlot'
Ayuntamiento de Madrid
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Productos del Laboraiorio Dr. Julio Méndez (Cáenos Aires).

H  -A. r* ODI Ó  
Haplinógeno NEUMO «Méndez»___ i

Haptinógeno ESTAFILO «Méndez».. 

Haptinógeno GONO «Méndez»

Suero CARBUNCLOŜ  «Méndez». . .

O E j i v r o s
G RIPE EN TODAS SUS JI1NIPESTACIONB8. 
NeamoBia é InfecciOBes á Neumo. Rinití* y Larin- 
«itis peeaHomembrsDuRae. Traqaeitis,

ANTIPIOGENO.— iB ginaa. Acné. F om ncalosls. 
A n trax . Abscesos é  infecciones á  estafllo.

B lenorragia. M etritis. PelTl-peritonitís. A rtrl- 
t ls . O rquitis. Cistitis. Prostatltls.

Carbunclo en e l hombre.

HaptinÓgGDO ECZEMA «Loizaga» . .  . ¡ OoratlTodelEzcernaagniJo.

Haptinogenína DIFTERICA «Méndez». Prodocto especifico, no antltóxleo, enrativo de la 
difteria. No produce anaülaxla ni ningftn acci­
dente patológico.

V .

U teratnra  científica.— Se remite gratuitamente á los señores Médicos qüe lo soliciten á 
M. Martín Yáñez.— Apartado 38 4 .— Madrid. ^

NOTA.-L08 productos de los laboratorios Monde» se encuentran en venta en todas las farmacias y casas 
mayoristas, y de no encontrarlos en su casa de compras pueden pedirlos directamente al agente general

M. MARTIN YÁNEZ. —  Apartado 384. —  MADRID. —  Teléf. 25-81 S.

Sífilis en to d a s  s u s  fo rm a s .

Siiccinolpreparación in d o lo ra  

de Succinuío de Msniuto y aceite de olluns.
C a d a  a m p o l l a  d e  3  o .  c .  c o r r e s p o n d e  á  0 ,1 7  g r s .  b i s m u t o  m e t a l .

Muestras y literatura á disposición de los señores médicos.
M. M artín Yáñez.— Apartado 384.— Madrid.

De venta en todas las farmacias.
Ayuntamiento de Madrid
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Í K E L A T O X
(gotas é inyectabloi.)

Fórmula de elección para administrar el Benzoato de Benzilo.
DI8MEN0RREA —  TOS FERINA 

CÓLICOS HEPÁTICOS Y  NEFRITICOS 
ANGINA DE PECHO -  HIPERTENSION ARTERIAL 

MAL DE MAR 0 MAREO —  ESTER ILD A D  
POR ESPASMO TURÁRICO —  ESTREÑIMIENTO 

DE ORIGEN ESPASMODICO, ETC., ETC.
Solicítense muestras y literatura al

L A B O R A T O R IO  IB E R O , TOLOSA (Gu ip ú z c o a )
- — — — a— — a— a . — — « a —

Los Sres. Médicos no se ol-
reiteradamente comprobada por | vidan de consignar en sus tor­
ios más eminentes clínicos; I jymî 3 qu0 desean

URO SO LVIN A
■
I antiúrico y antiséptico vésico 
! renal;

I LACTO FIT IN A
I tónico reconstituyente infantil;

I TABLETAS AMIKATZ
i Hiperclorbidria, gastralgias.

Í Pr«parado* per el

LABORATORIO IBERO
I  T o l o s a .  { G S -v a J -x a iiz c s o a ) .

WáííaaBBBBBatBBBBBBaBBaBBBBBaBBBBaaaaaeBBnBBBia»»»»

I INYECTABLES 

! DEL LABORATORIO IBERO

(Véanse en la colección de E l  S iglo 
Médico  facsímiles de recetas de los 
Dres. Sanchis-Banús, Sainz de Aja, Ca­
rrasco Cadenas y Peña Galarza, de Ma­
drid; Blas Sierra, de Valladolid; Pena 
Pérez, de Santiago; Hervada, de Co* 

ruña.)

i

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y Sueroterapia
I B Y S

D i r e c t o r :  EXCMO. SR, DR. J. DURAN D E  COTTES

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

»  M A D R I D

Nuevos productos “IB Y S 9 f

ii

Obtenido por inmunización de caballos por la acción antigénica del bacilo Per- 
fringens, bacilo oedematiens, vibrión séptico y bacilo histolítico.

Como preventivo de la gangrena gaseosa en las heridas graves ó con magulla­
miento ó antes de las intervenciones quirúrgicas, asociado ó simultáneamente al 
suero antitetánico.

Como curativo en inyección subcutánea ó intravenosa, según la fase del proceso.

« “ ANATOXINA D IFTERICA”
Para vacunación preventiva de la difteria.

“ M I O C A R D I N A ”
(Asociación de extracto de miocardio con tintura de estrofanto.)

Para tratamiento de las insuficiencias cardíacas, miastenias, miocarditis, dilatación 
de corazón, infiltraciones grasientas del miocardio, en las adiposis en general, etc., 
etcétera.

Muestras y literatura á disposición de ios señores médicos Que tas SDlicítei).

Ayuntamiento de Madrid
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lO rocia s  
aéll

A N TIC 4 T ^ A L
C d rd o y tíQ re z o

6 o r a r é  á m is  e n fe rm o s

BRONCONEUMONICOS 
CATARROSOS CR0NIC;0S 
Presuntos TÜRERCÜLOSOS
Inmunizándolo» contra la

GRIPE Y PULMONIAS
Antiséptloo enérgioo da las lias 

respiratorias | reoonstltujente afioai.

Solución
C r e o s o t a d a

de
G l i c e r o - C l o r -  

h i d r o í o s f a t o  

d e  C a l  

c o n  T h i o c o l

y
Gomenol.

NO CONTIENE 
CALMANTES

^  NO CONOCE U S TE D  LOS IN Y E C TA B L E S

¿  ANTITOXICO
Procure informarse, sus efectos son muy beneficiosos,

TlüfÁMIMTO
CURATIVO

DEL

HABITUAL
ton

PETROSINA
Garda SuArez.

HIDROCARBURO
INSIPIDO

OBRA

NO E S  P U R G A N T E EL lAITEniNO

P R O D U C T O  I N S U S T I T U I B L E  P O R  N I N G Ú N  S I M I L A R

Ayuntamiento de Madrid
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HORRHUETINE
JUNfiKEN

El Tó n ico  de la  In f a n c ia
S u b stitu y e co n  v en ta jo  a !  a c e ite  (f e  h íga d o d e  haca/ao

S E  U S A  TO D O  E L  A Ñ O
SABOft a g r a d a b l e -PERFEaAMENTE TOLERADO-LICOR NO ALCOHÓLICO NIAZUCARADO

DOSIS POR CUCHARADA S O re R A - 0.015 Q -v - HIPOFOSFÍTOS COMPUESTOS 0.15 Gr
FOSFATO SODICO 0.15 O r.-G L IC E ftlN A  PURA.

1 '̂

f S i C f  IP’K ^

£pica2 en ADENOPATIAS.UNFATISMO.BSCR0FULA RA- 
QumSMO.BRONQUITU CRÚNIOi.DIABETES.MEREDO- 
SIFlUi.AMEMOvDISMENORREA.CONVALECENaASeTc
DEPURATIVO RECONSTITUYENTE

M U ESTRAS GRATIS A L  CUERPO M ÉDICO

LABORATORIO M I R A B E N T -  BARCELONA.

NIlMUSOl
JA R A B E  GALACTÓGENO.
GLICEROFOSFATOS COMPUESTOS.-EXT.
FL DE GALEGA-TINTURA DE SEMILLAS DE 
ALGOOOn -VAINILLA-NUEZ MOSCADA 
y  CANELA

K e C O N S T IT U V E N T E  G E N E R A L  
P A R A LA S  M U J E R E S  Q U E  C R IA N .

E s t i m u l a n t e  d e  l a  s e c r e c ió n
L Á C T E A .

PUEDE HACER POSIBLE EN 
MUCHOS CASOS LA

LACTANCIA MATERNA.
M U E S T R A S ;

La b o r a t o r i o M IRAB EN T. B a r c e l o n a .

mim.
T Ó N I C O  E S T O M A C A L .

F O R M U L A ,
Ca s t e p a s a  
H.CL. QUIM PUDO 
Tint. badiana  
Tin t . nux v o m . 
Tint, Co c a

0 .6 5  Gn 
0 .0 5  Gn 
0 .17 Gn 
0 .0 6  Gn 
0 .15 Gn

POR CUCHARADA.

E f i c a z  e n  l a  I N S U F I C I E N C I A  
G Á ST R IC A  q u í m i c o  M O T R IZ  y  
EN TODAS LAS ATO N ÍA S G ÁSTRICAS

M U ESTR AS:

La b o r a t o r i o M IRABENT. Ba r c e l o n a

Ayuntamiento de Madrid
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ÍIOMCT)'
^ '^ om prih^  - 

0 °'>' □ eM'’>-°L'

.j^N n, tu s«f-.

SIOtAQTYl,
F E R M E N T O S  L A C T I C O S

en tubo- de aluminio conteniendo 
6 0  COM PRIMIDOS

M O D O  D E  E M P L E O  
A D U L T O S  : Tres a cuatro com prim idos después de cada 

comida.
Sin masticarlos y de preferencia en agua 

azucarada.
CRIATURAS ! Hasta 4 m eses: dos com prim idos por día 

u 8  » cuatro » ®
» el destete: seis « » -

Siempe antes de las mamadas con agua her­
vida y azucarada.

A D O P T A D O  E N  e o s  H O S P I T A U E J  D E  P A P I .13 .

l a b o r a t o a i o »  pouljiaitR F B e w tt
fté Ot W'KOFiTAW -

I M . » t f « t y r O
• L tA L -TA O  T i l  • y V A t B A I»  - •

Fermento Gástrico natural
B i l i s  D É & R b o

D e 2 a 3 co m p rim id o s  d isu eltos en 
un poco de aQua tom ad os a la mitad 
de c a d a  com id a.

^ a e r a i á h í z ^ a t ^ a ^ T ^  I 
- ’̂ O e  S á ^ c q d a  ¿ ^ Á o r a s .  j  ; 1

1L  ABOR ATORIOS BO UTY. 3 .Rue de D u n k e r q u e .P A R is
^ S J J S S n í o L I N A  G A T T E A U .  FarmaU.úc darant, y v «ra  E,pa.<. A r .o a .  8.Í üUp-.

Ayuntamiento de Madrid
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L A  O p o t e r a p i a  O s e a
e« el métoilo más seguro de

R E M I N E R A L I Z A C I Ó N

TUBERCULOSIS - RAQUITISMO - FOSFATURIA 

DISTROFIAS CÁLCICAS -  DENTICION - FRACTURAS 

CONVALECENCIAS - EM BARAZO - LACTANCIA

H O L O S
POLVO DE HUESOS, OPOTERÁPICO

{pnparadoa a la lemptratura Jiatológiea^

Modados á los Exirados paratlroide y suprarrenal totales.

FIJADORES c a l c ic o s  POR EXCELENCIA

DoMé: La pequeña njAdidA de i yr. en cade comida, mezclada coa loa alimentos (ninguno gusto).
PESCHIEXS, Doctor en Fannacia. 9, Roo Pauí-Baodf,. 9. París (I-). -  Agentes para EspaS. . J. G. SALINAS y C", ttt, Calle CUris, Barcelona.

I H E M O R R O Í D E S l

S upositorios
^ c / r é n o -  

' • e s l i p H c o s

Cada Supositorio 
o 5qp. de Pomada 
contieiNe : 
Adrenalina ViT. 
Estova iVa. i 
A f\ e s t« a ín a r °*  ‘ 
(<^de Castañas de india 
|íescasLslabili2 o d o  0 .0 2

ttamamélii.
C u p r c i ^ j .

principios atHvos 
de ahí su eficacia 

cierta

Pomada^
MIDYs' J r  é n o  - 

<?J i i p U c C L

POMADA ADREN0-E5TIPTICA
_______ n o e S T R A :
~lABORATÍiftlOS M lO -r

I H E M O R R O Í D E S l
4, poe d a  C o looe ll IVoll, P A t^ lS  (ppane ia )*

Ayuntamiento de Madrid
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Bsplroqaetosls: Sífilis, pian, bronquitis sangrienta de CasteUani. 
asociaciones Insoespirilares» Angina de Vincent.
D isentería  amibiana, Lam b lio sis  y  P rotozoosis intestinales en general.
S íf ilis  hereditaria precoz.
P iorrea alveolar.
Palud ism o debido al plasmodium vivax.

T r a t a m i e n t o  p o r  v í a  b u c a l
p or elSTOUARSOL

( A c i d o  o x i a c e t i l - a m i n o - f e n l l * a r s í n Í c o . )

PRBBENTACIÓN EN EL COMERCIO:

El S T O V R R S O L  «e encaenlre: . . .
b) Para lo i adoltoi: en íraacoe de 28 comprimidos dosificados á 26 centigramos de snbstancia activa por com-

b) ParriTterapéatica infantil: en Irascos de 200 comprimidos dosificados á an centigramo de sobstancia 
activa por comprimido.

Para el tratamiento por vía intravenosa (tratamiento de la parálieis general) expendemos el Stovaraoi a«. 
dlco en tobos de 50 centigramos, un gramo y 1,60 gramos para disolver en c. de agua bidestiiada y

esterilisada. u  I T  E  R  A  T  u  «  A  A  P E T I C I Ó N

L e s  E t a b I í I S s e m b n t s  ! P O U I j E N O
Sooiedad Anóoinia. '  OapIUls 60 millonea de trancos.

8 6  & 9 * .  R o e  v i e  U l e  » d n  « T e n »  p i e .  — P n  R I S  ( 3 ‘ ) .
Agente general para España: d . C O L L . -  Córcega. 169. -  B A R C E L O  NA

REMINERALIZACION 
RECALCIFICACl 3 N 
P O L IO P O T E R A P IA

Paratiroide, Hipófisis, Suprarrenal 
Tim o, Sales cálcicas 

Fluor, M agnesia, M anganeso
-■A'

R E C O N STITU YE N TE  FISIOLOGICO
PROPAGANDA EXClüSU'AMENTE 

/ABDICA

|MI SELLOS.COMPRIMIDOS, GRANULADO

O PO CALCIU M  ARSEN IA DO
(Mctilariínito disodico)

LAhorAtorios ád OPOCALCIUM :  A. RANSON, Dr «  FArmadA, PARIS
Ugitimldad de la Formula garantlrada por Dr Antonio, Canal. Reca.ens. BaacuoN.

Loe Sroe. M edicoe pueder. obtener enueetrae gratle cnrlgeodoeo

OFICINA DE REPRESENTACIONES ' ' . -  ° ” CINA DE REPRESENTACIONES
D a v id  d e  C I E Z  ^ A H U É

,77 -  MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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0 < S > 0 0 ® 0 ® 0 0 0 ® ® 0 0 0 0 0 0 0 0 ® 0 ® 0 0 0 ® 0

I  “ I M I L O ”  i
© H a r i n a  d e x t r í n a d a  m a l t e a d a .  I
® S in  a d ic ió n  d e  le c h e  ni a z ú c a r . |
®  Producto dietético en las afecciones gastro ■ intestinales. ®
© Reeomendado por las autoridades médicas del mundo entero. ©
®  -------------------------------------------  ©
^  DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERÍAS 0
© ----------------------  0
©  Muestras y  folletos gratis á los señores módicos que lo soliciten de la 0

© SOCIEDAD NESTLÉ, a. E. P. a. - vía tayetana, 41, BARCELONA |
®  Ó d e  SU D e l e g a c i ó n  e n  M A D R I D ,  M a r q u é s  d e  C u b a s ,  1 2 . ®

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

D E  F O S F A T O  

M O N O C A L C IC O  P U R O

IN D IC A D ÍS IM O  EN LA A N E M IA .  T U B E R C U L O S IS  Ú SE A , 
F R A C T U R A S ,  M A L  D E  P O T , R A Q U IT IS M O ,  ( A R IE S
D e  v e n L a :  F A R M A C I A  C E N O V É ,  r a m b l a  de l a s  plores . ^ - B A R C E L O N A -

Ayuntamiento de Madrid
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M e d i c a c i ó n  A n l i l u b e r c u l o s a

A Z O T Y L
en Ampollas

para inyecciones hipodérmicas b  intra-musculares y en

Pildoras Keratinizadas
con oase Je

L i p o i  j e s  E s p l é n i c o s  Y  B i l i a r e s ,  C o l e s t e n n a  p u r a ^

Esencia antiséptica : G o m e n o l ,  A l c a n f o r .

L A B O R A T O I R E S  B É U N I S ,  1 1 .  R u e  T o r r i c e l l i .  P A R I S  (1 7 » )_

Tratam iento F i s i o l f l p
I f l C í ^ B Y L  

B

D E L

E S T R E Ñ I M E N T O
El LACTOBYL se c o m p o n e  de :

1  F E R M E N T O S  L Á C T I C O S ,  que enrayan la putrefacción intestinal; 

2 ° A G A R - A G A R ,  que hidrata el contenido intestinal ;
3 ° E X T R A C T O  B I L I A R ,  que regulariza la función 
I  E X T R A C T O  T O T A L  /a. G L A N D U L A S  da i I N T E S T I N O  

que reactiva el funcionamiento de este órgano.

LA B O R A TO IR ES  RÉUNIS, H .  R ue To rrice lli, P ^ R IS  
: PFREI MARTIN Y 6-, Cali» d» AloalAS, A p a r t a d a H f t m ^ W e n _ ^ ^

(EnPi

(Pl

(Pí

C. R. A< 
C.H Se 
C.R. Sr

LAyuntamiento de Madrid
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IfO L l
E L  P M f * t E R  P R O D L J C T O D E  Y O D O  Y A R S É M C O  ' 

'I 5#/» consecuencias tóxicas secundarias
P ^ a o s

.os-íík

Z IM EM A 
AGLICO LO 

CASEAL CÁLCICO 
GO NEAL

S.C

NO ES
FERM CNTESCIBLE

B A L D A . C C I  •  P I S A

L E J O M A L T O
DextWna y maltosa con amilasa inactiva 

Alimentación artiftcialy mixta destete «trastornos Rastro en̂ |L._jer»cos_deJos lactantes.etc.etc.
COSTE

ECONÓMICO

1 IP0 IK8  m s c o
(En Pildoras y AMPOLLAS INDOLORAS para inyecciones iiipodérmicas ESTERILIZABLESa 110°)

U t e r o  y  O v a r io s  d e  C o n e ja s  
Sin tratar T ratados al

T e s t í c u lo s  d e  C o n e jo  
Sin tratar T ratados ai

(PesoMer.gO)

C. R . A c a d c m ic  d e s  S c ie n c e s  C L IV , 191?
C.H S o c .  d e s  H óp ita u x  d e  P a r ís . 19 J u ille t  1912. 
C .R . S o c ié iú  d e  B io lo g ie , IH97 :'i 1912. 

e tc .
----------------------------------------------- 'T»—

/  '  /

Lipoide de las Cápsulas superrenales (Sil idreialliia) XDREKOL'TOTAL 
» O várico ..........................  ... G Y N O C R I N O L

Testicu la r ...
Cerebral.........
Cardiaco.........

etc. de todas las Organos.

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

(M u e s t r a s  y  B ib l i o g r a p h ia  a  q u ie n  la s . p id a )

-  DOSIS Y MODO DE USARLAS -
Pildoras y  Ampollas indoloras aesiñeadas a 2  cantiír. do Lipoide. 

Pon p in : 4 a  8  piUloras, ó 1 centímetro cúbico en inyecciones 
hiinMlérmicas de l.i solución aceitosa (Indolora, esterilizada a 110«).

L a b o r a t o r i o  ISCOVESCO ,  1 0 7 ,  R u é  ( J e s  D a m o s ,  P A R I 5  ( . 7 ® )Ayuntamiento de Madrid
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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 r :  E X C M O . SR. D R . J. D U R A N  D E  C O T T E S

B ra v o  M u rillo , 4 5 . T e lé fo n o  1 7 -4 1  J .  *  A p a r ta d o  8 9 7 .

M A D R I D

BlOLACTiSERUM
,• . ___ ;__ - nunt-no rio rtn im n ip sAsociación de ferm entos lácticos seleccionados con sueros de animales 

inm unizados contra el Bacilo de Eberth, Paratifus A, Paratifus B, 
Colibacilo-Proteus y  otros gérmenes intestinales.

La orientación científica que hasta la fecha ha informado la administración de los fermentos 
lácticos ha sido la de substituir la flora intestinal proteolísíca por la sacarolísica; es decir, detener 
el desarroUo de la primera por las fermentaciones lácticas que se ocasionan por la administración

de la segunda. , . i j  • • ^
Esta concepción teórica no siempre ha sido lograda en la practica por la simple administra-

ción de los fermentos lácticos, acaso porque los gérmenes proteolísicos, entre los cuales se hallan 
los patógenos, encuentren entre los exudados de la mucosa alterada los elementos de su nutnaón 
mejor que en los residuos alimenticios, ó bien porque la cantidad de ácido láctico por los saca- 
rolisicos originados no sea suficiente para detener el desarrollo de los gérmenes patógenos, con 

su función inherente de putrefacción.
Lógico es pensar que si á la administración de fermentos lácticos sumamos la acción de 

sueros específicos contra los gérmenes patógenos, por la acción de los anticuerpos que contiene 
el suero, conseguiremos destruirlos y  oponernos á su acción y  á la de sus proteasas en el proceso

de putrefacción que determinan. _ .
Los interesantes trabajos de Lenoy y  de Mesnard y  Rose sobre los sueros antiproteásicos, 

así como nuestros expenmentos personales de laboratorio y  de clínica, que serán mobvo de una 
próxima comunicación, 'emuestran evidentemente el justificado y  beneficioso resultado déla 
asociación de los suerOi, específicos antimicrobianos de los principales gérmenes proteolísicos de 
la flora intestinal con los fermentos lácticos, siendo el motivo de dar este nuevo producto, que 
con el nombre de B io la ctise P 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, tonto 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

4
<

acompañan al preparado.

Se sirven muestras y literatura gratis á Ins señores médicos que las soliciten.

U

Ayuntamiento de Madrid



— ÍXÍli -

TRIFAL
( A u ro t io b e n z im id a z o l-o a rb o n a to  de  a o d io ).

eoMBiNaeióN ORGáNiea d e  ©ro

para la quimioterapia de la

Tuberculosis, lupus eritematoso y psoriasis.

Eixcelentemeiite tolerado.
DOSIS: Inyecciones intravenosas de 2  y  '/. ^ centigramos.

Para muestras y literatura dirigirse á

LA Q U IM IC A C O M E R C IA L Y FAR M ACÉU TICA, S. A .-A U S IA S  M ARCH, 14, 
APARTADO 2 8 0 . - B A R C ELO N A

I UBQRAIORIOS ANDROMACO, S. A.
Prep&r&4o coi>:

E X T R A C T O  A C E I T E  

D E  H IG A D O  D E  B A C A L A O

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

de mangaLetOi de calcio, de potasio, 
de hierro, de quinica y de eatricDioa

DOSIS: Niños de tres á cinco años, de dos 
á tres cucharadas de Us de café al 
día. —  De cinco á diez años, de dos 
á cuatro cucharadas de las de 
postre al día.— De diez á quince 
años, de dos á cuatro cucharadas 
grandes al día.— Adultos, de tres 
á cuatro cucharadas grandes al día.

1'

imI
S A B O R  A O R A D A B L B  

NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS 
G L E F IN A  es el ú n ico  re cu rso  que tiene el m édico p a ra  fo rm u la r:

A C E I T E  D E  H IG A D O  D E  B A C A L A O  E N  V E R A N O

o t r a s  e s p c c i a l i d a d e j :

T Ó N IC O  S A L V E : R econstituyente del s iste m a nervioso. 

G O T A S  F .Y .A .T . :  Potente antiescrofu loso.

S; Laloiatoiios Anflióniaco, í. I.—Pl. iealial leí Illam, 3 . -
Ayuntamiento de Madrid
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l O D O N E  R O B I N
M e d i G a m e a t o  d e  e l e c c i ó n  o o n t r m

ii ARTRITISHO, i> ARTERIO-ESCLEROSIS, ei ASMA 
ii ENFISEMA, >1 REUMATISMO, la GOTA, la SÍFILIS

Absorción láoll sin los inoonTCDlentes do lo i  ioduros. 
o o r r A S  -  ikxaapoz<x<A.s -  a o M P X t z n a x D O S

L a b o r a t o r i o s  M I®  R O B I N ,  1 3 ,  R u é  d e  P o i s s y ,  P A R I S

Depositarlo s pa ra  España: Q IM É N E Z -8 A L IN A 8  y 0.*, S a g u é s ,  2  y  4, B a rc e lo n a ,  ( S .  G.)

Aí i d T
Inofensivo y de una Pureza absoluta

C U R A C I O N
R A D I C A L

Y R Á P I D A
{S in  Copalba —  n i inyecciones] 

de los Flujos Recientes 6 persistentes

FAR̂, 8, Une VivieiDe y eo (odas las Fanoacías
E x ig ir  Ui F irm a

Sobre el titulo

EIrtjir el Nombre 

Sobre cada capsula

E n t e r i t i s  
í ) i a r r e a s  

A u t o -  
i n t o x i c a c i ó n

M uestrei o* boucard. k  r«  Singu-. parís

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E
Infa lib le  jr o om pletam ente  Inofensivo  p a ra  toda c la s e  de T O S  de lo s  a du lto S ) TO S  

c ró n ic a  y  re b e ld e  de lo s  a n c ia n o s  y  la T O S  FE R IN A  de loo n iñ o s.

Eoita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos. —  Oran diploma de 
Honor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad CiulI (Madrid 1919).

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

Bgae«aa •salttalvas: v. oa>sca V COpPlláiB (S, a.). —  as»«*loa*.

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

M edioaoión d in a m ó fo ra  y  re g e n e ra d o ra  de lo s  estados co n su n tivo s .

Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéutíoos 
más valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacísimo en los estados 
orgánicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y oonoalecenola de enfermedades Infeoolosat. 
El Inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1 o.e.y 10 de2 o.o. haciendo un total de 20 amoollas.

Tra ta m io n i

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

spooifioo é In s u s titu ib le  de la s  e n fe rm e d a d e s  Infooelosas.

OOLESTERINA, QOMENOL, ALOANFOB j  E8TBI0NINA

De aoolón más activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene S ampo­
llas de 5 0. 0., no produciendo abscesos ni siquiera Induración de los teiídos en los puntos en que se 
haga la Inyeoolón.

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

Indicado en el estreñ im iento de lo s  adultos 
é  indispensable en lo s  niños.

V
ou I  o 

B’^ E . n i í r ^ O S T T T I O O
P O H S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ Í A

0(r.tt.r! BEFtNARDO MONALES —
B T 7 K J ^ S O T
C V a l h i i t o i a .)

A l pedir m n is trt !, In d íq a o i. e i u  R .v litk  f  i i U cIiíd d .  ( i n o c t n i l .
)

SUPOSITORIOS corbiereai ARSENOBENZOL
EL MEJOR TRATAMIENTO DE SOSTEN CONTRA ESPECIFICAS»^!

CONSTANTES ENSÜ ACCION.INALTERABLES.gracias asu-envpitur5.jietau ca  hermetica^ tejUíd a  S.6.D.G,

D O S I S :
a d u l t o ^  o j o  
Ni ñ o s  0 . 0 3

Ayuntamiento de Madrid
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l O D A L O S E  G A L B R U N
I O D O  F I S I O L O G I C O ,  S O L U B L E ,  A S I M I L A B L E

Primera com binación directa 7  enteramente estable del Yodo con la Peptoaa 
Deaeuhlert» te  1896 por E. GALBRUN, Doctor en Ptrinicia

R e e m p l a z a  e n  t o d a s  o o a a i o n e B  a l  T o d o  y  6  l o »  T o d u r o »  s i n  y o d i s m o
VtínU jofn j de lODALOSE obran como an gramo de yodare alcalino 

D osis cotidianas ; Cinco a veinte gotas para los pinos y  diez ó cincuanta gotas para loa adultos

Uteratura y Muestra ! Labopatoplo G A LB R U N  -  8 y 10 Rué du Petit-Musc - PARIS (IV)
Ne coafondlr la lODALOSE, prodaeto original, coa leí namerpsoi similairet, ‘‘ P^reeidoí 

despaés de aaestra comanicaciía al Congreso ¡niemacional de Medicina de Parts de 1900.

J a r a b e  P o l i b r o m u r a d o
de J.-P. Laroze

U n a  S * * *  B r o m u r o  d e  P o t a s i o ,  

cu charada s o p e r a  ] l  g r .  d e  B r o m u r o  d e  S o d i o ,  

c o n t i e n e :  / j  B r o m u r o  d c  A m o n i o .

C o n f r a  t o d o s  l o s  a c c i d e n t e s  n e r v i o s o s

^  L .R O H A IS & C -.2 ,R u e d e sL io n s -8 a in t-P au I,
^  P A R I S  ®  ^

GASTRALGIES Ul

E L IX IR  DUiia iV iT T ií í
P E T IT -IV IIA LH E

Sei

C i

mt$ Paeart. Part» tnnunB dAposAbAyuntamiento de Madrid
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u S o A A T ^ O S

NUJOL 
Steedird CXI C q h ^m t  

(N iw -J n s y )  
(N iw -Y o u )

UNIFORMIDAD
I ■  !■  qot dittnncH

PERFECTA
«I N U J O L  4» IMUna partacU 

é»  thoUm .
E l N U J O L  da naohadea tenrUtlaa m  al tMamlento dal alraflkBianto, 

iLUa. ta to  en lo qaa M  nfiara a a  ooiiuwafcMu eotne a tm  preple*daa Kd 
E l N U J O L  m  airaddila da tooHr, a  padnea oiittaoe ni daawrcfloa 
Q  N U J O L  aHi racaaaodada partlanlinneote d u ru te  al t al

£ t a a t a a  v mmmtiai. a
BUSQUETS HERMANOS

RmJa <k A itdm . 23 tr ia
M A D R ID

N ü j o l
«HlMCNTO

Amenorrea - Dismenorrea - Meñorragia
son  genera lm ente d istu rb io s d e  la  se c re c ión  interna  y requ ie ren  terapéutica  d e  sec re c ión  interna.

4 1 7 -4 2 1 , Canal Street, NUEVA YO RK , N . Y.

Distribuidor:
J. PLANS SINTAS  

Provenzai 1 3 6 . — Barcelena>

Representantes:
ANDREU Y RAMÓN  

P asaje Batiló, I y 3 .  — Barcelona.

R A . Y O S  x :
NOTORIA SUPREMACÍA EN P O T E N C I A  

UNICOS PRACTICAMENTE I N D E S T R U C T I B L E S  
ÉXITOS FORMIDABLES

DOCTOBES que loa .mpIesD, obtionea reanlladot helegnefioa. Dice p. e. do«' 
toe r .  P. d » l . :  “ Dcadeque dio hizo usted las lostaladoaes DIÁTEUnU T 
KAKIS X  Tan Inbajiuidu «lii intcrrupoldn á tods Katls&cojón. Parece que n i  
fabinote poaáe el priTlIeglo como KUILEU DE iTIUCCION de loa esfermos

Será de rerdadero interés para usted rer los PRESU­
PUESTOS. Enrío (gratuito por la  casa

O T T O  S T R B I T B E R G E R
C alle  de B e r lín , 19, B A R C E L O N A , S . G.

- A . a - T J ^ s  r ) E

M A R M O L E J ©
C arbón ica s, b ioa rbonatado -sód ica s, m agnésica s, 

cá lo icas, litfn icas m uy rad ioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 
estóm ago, hígado, bazo, rlRonos, vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane­
m ia, etc .

3.« temporada de l .°  Septiembre á 30 Noviembre. 
Esticlón de ferrourrll i 7 horti de Madrid j  d de Sevilla.

Gran Hotel del Balneario. Todo confort.
Pedidos d« botellas é infornjes al señor Cercote, 

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

Ayuntamiento de Madrid
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YODÓUENO CUBAS
G sne rador de v ip o r,  de yodo inyecta­
ble, que reem plaza ventajosisim am en- 
te al yodo y yoduros, en su s  múltiples 
Ind icaciones, por s e r  su acc ión  más 
eficaz y no determ inar tra sto rno s de 

yodism o.

D ecla ra d o  da petitorio oficial 
en lo s H eap lta lea  Provinciales

B eoom endftdo ood dxlto efloda pdrd com batir 
•t artritism o, la artarioOBOlerosie, tnberoaloaia 
anirúr^ioa, biao aaa da loGaliaaoEÓD ontánea 
( la p a a ) , ainovlal, óa a a , xrtloalar, xanglloiiaT , 
(la a d o la r .la s  oanroals da origen a itritioo ,b io ii- 
q o la l. g ia trloo  7  oatalaa ordnioa; laa lltlaaJa y  
aalritia ordnioae, o itioa la  h a p itloa  y  laalonaa 
oatdlaoaa oom paoeadaa, laalonaa oatebralaa y  
madalaraa ordaloaa, y , an geneiali an todaa laa 
aotatmedadea an qaa al tratam lanlo dal yoda  
y  ana aalaa a a lin  Indleadaa.

C a ja  de a m p o lla s i 9 p t a . A p a r a l #  yadaniaadaPi S|50.— PravEnolaa, 0 ,90  da a u m e a ta . 
PadldM «• ersapaotoa y naeatraa É T eod eB K O  aD SSS. S . A .. I.«U  Téles deG seTere.a.-H AO BID

CARIL/ 
Ó /EA Y 
DENTARr 
TUBERCU 
LOXI/- RA- 
OuiTi/no

— Salteras, partido de Sanlúrar la 
Mayor (Sevilla), con 3,180 pesetee de 
•ueldo, máe 818 por la inspección. Soli­
citudes hasta el 6 de Octubre.

X>atos.—1.637 habitantes, á 11 kiló­
metros de la cabeza del partido y ó 12 
de la capital. Hay estación.

ÜER070 
RECON/TI- 
TUYENTE 

EFICAZ 
ANTIJU- 
nCRCU- 
L O J'O

Se necesita un médico sustituto
dnrante un mer.

. Dirigirse i  D. Antonio Dsisn, en Igea 
(Lngn fi <)■

Correspondencia

administrativa. .

(La correspondencia qne venga acom- 
[ pafiada con on sello de 0,26 pesetas seré 
( contestada directamente.)
 ̂ (C ontinúa en la  pbglna X X Z I I .)

ESPEC IALID AD ES D E L  D R .  A M A R G O S
r i iu c ii l l»  l i s i i i l i  ( I I  i l  i i i i i t  i i ln i ié l i i i i i  l i  l i  r i t i l l i l  di r i i i i d i  | i  l i  D iiiin lí ii l i  I i ih Iidi.

Priiliiis I I  I»  Expssiclom Uiliiruiis ii París, 190D, Birciloia, 1888, y Baim Alris, 1910.
La pereza de sa i ooMpeneates, sa  exacta éesilloaolón y ta fsrsia  de preparaoléa aseguran sa virtnd terapéstloa.

TÓNICO mOBSIlVO, 
pápalos, aelom be,Elixir Clorhldro-Páosloo Amargos l ,

anaa vóm loa y  io lá o  alorkMriao.

Elixir Pollbromurado Amargos pntÚBloo,aúálooy amónloo
SDimloamanta puma, aaoolaúoa non anbatanelaa tdnlon-amargaa.
ÚIma laanrarÁ* lú n loo  nnirltÍTO,praparaio non paptona, «nina
llfU I  A O IalgU a grla .aooaáal Paró y  Tino ia  Málaga.

Vino Vital Amargos «‘««‘«o». l a  n aazollanla poáaroao áalaa anar 
glaa oatabro-maánlaraa y  gaalro-lntaatlnalaa y  on  azoalanla afro- 
álalaoo.

Vino Iodo-tánico Fosfatado Amargés faTaKVob:-
tltnyanáo ana vantaja al aaalla áa hlgaáo áa baoalao y  ana amnl* 
aleaaa,

D K R Ó S I X O

F A  R  M  A C  I  A

Pastillas Amargos 4a borato aúáloo, oleratopotialoo, oooal- 
na y mantoL

Nuolorriienal Amargos TaoaSato ad41ooa, aoañibaa Tirilla y
arrkuiAla

Laxo! Amargés á baaa áa oáaoaia aagraáa.
Monar(|ulén Amargés para oombatlr la álamaoorraa.
Ciiaro In nrirno  TONICO BlCONBTlXtrTSNTX. (Inyaotafala). 
OUIiw filnfligUS Cada ampolla 4a 1 0 . 0 . oontiana: oaoodUato áa 
■oaa,6ag.ioaoo4ilato 4a aatrlenlna, 1 mg.; glloaroloatato 4a aoaa, 
10 ag.
CiiBfii l i i ia r » ¿o  FEBBÜQINOSO, IO N ICO  BICONSnTD- 
d u ir o  AinaigDS TKNTI. (Inyaotabla). Dada ampolla 4a 1 o. e. 
oonUanaieaooállato la aatrlenlna, 1 mg.; eaeoáUato 4a aoaa, Bag.: 
oaooállato 4a klarro 8 og., y gUoarefoaiato 4a aoaa, 10 sg. 
O K N E R A L .

A M A R G Ó S
Calle de C ortes, 6 6 0 ,  chaflán á la de C la ris . -  BARCELONA

Adetnát te expenden en lat prinoipalet tarmaciat, droguerías y centros de especialidades farmacéuticas de todas
las poblaciones importantes del mundo.

« i

Acep

s
CON H 
CON H 
CON Pl 
CON Y
CON a 
CON a

£1

SI

El

s<
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EXTRACTO
=  D E  =

M ALTA

E U M A L T
Aceptado par R.0 del S Abril 1913 en los Hospileles Militares

siMnc
CON MiPoeDsrrros
CON HEMOSIOBINA 
COM PEPSrNAT PANCRCATINA
can roDUAQ perroso 
CON ACEITE HIG BACALAO 
CON ACEITE HIG BACALAO E HIP*'

Diploma oe Mérito
f  * Cdnjrts» é t  «Micos d» b lenau« c«l»(ind ^ 9ulkO }9lf —

Cabales. 00.

B a r c e l o a f a

e re s

I llimilIOIIIDS IIHPD! flllDl 

IIUCTOBOLGARINA
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

Et m e jo r desinfectante in te stin a l.

SUERO ÍÍÉMOPOIÉTICO
Suero irescode caballo.

En cajas de i oampollas de lo  c. c.

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El m tjor tra tam iin tt protainotirápíco.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y  opoterápicos, ^  

sancionados por la práctica, s

1

Mefe— H ca p * e . i 
bismuto f  aufOMM. «uc 
menta ptcyorm» f  é$ pureti a lOO- 
cuidAa abíioluAaa, Combata «i(ii*a> 
manta laa aniarmadarfai daJ

Aparato Díoestívo
f  e t  tolerada itarfciirtMirrita tea c«a^ 
4 men la edad, lamptrlOitmtn f  aa- 
(ado dal ^  lo use.

Aduitat: Una tflilfaiAi da laa 
de café. Btetclado coa aa paco de 
agua, daipoáa da cada comtda; pv 
diaodo iiiant ímpunemante aata d^ 
tif eada 2 o 3 boraa. MAoa; La mi- 
lad e b tareera parla aagia U adad.

Da traatm am fila a  partaa 
loutfnMB tMormAS e «rata*

Laboratorios N. MIRET
^  DIpatadéa. t t i .  Baraaéaaa

V I N O  U R A N A D O
=  P E S Q U I  =

QÜK ELUOKA EL AZÚOAS DEL OBQANISHO 
Á  BAZÓK DE im  QBAMO FOB D tA , FOBTl* 
FIOA, OALU A L A  SED, E VITA T  OÜBA LAB 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

Be al m it  afloaa 7  aoredltado antidlabétioe.
Uia da Telntiolaoo afioa de dxltoe mandlnlaa.

Da venta an tsdai laa buanat farmtslai y dragutrlaa. 
■vaatraa y fallatta d lat taRartt nMIoai.

OTBOe PBEFABADOS DEL DOOTOB PEBQUI

SIMIL AZÚCAR PESQUI Para uno da loa 
dlabétiooa.

DELOADOSE PESQUI Uay afiona oontra la 
OBESIDAD y  oom platam antelnofanalro. 

ALCOHOL DE MENTA PESQUI Antiadp- 
tloo. DlgeaLÍTO. Pata tocador, alai

Liboniorlo Pssquk.Siii Sibistlin. 
Aliiidi, 17,} Hirnifll(Qylpiizcoi).

Ayuntamiento de Madrid



Sanatorio 
Neuronlitico

CARABANCHEL BAJO
(M AD RID )

tille I  Hauel Uno, 52. 

En fe rm os ne rv io so s 
(neurosis, neuropa- 
t ia s  o rgán ica s  y p s i­

c o s is  m oderadas). 
T o x i c ó m a n o s .  E x ­
c lu idos lo s agitados 

y dem entes.

Pftrqoe. teQQlfi, helloterft- 
pis, eldotroterjipla, inata- 

laoióD moderoa, 
Tranvía (le la riazaM a;or 

i  Oarabanohel Ba¡o.
Médico loteroo:

Or. '3eroialo.
D Ireetori
BR. G. R. LAFQHA
lipe áe Vtpi,’ 55 61, Madrid.y

E S
ifise-Tomcgia A -s W A  s a  sil ssAuaA.

U  StUUKINA. M •ftcadi cm m  U i«*>eaii«li  «**4 *̂* 
t « lU  Al tM M)Tom Mai«awai ni’l|i«Híil

I^BcaM  taotuilvea atm lrm  n  wpertoridadeArekidlBls
lili- ^  *a lidi aiaa^ f abwiau Uenidad, M teaida omA 

•Mea r BtrlafaaM T alMMa ripidu ]f coaataaMa: atm aM  qa* 
a  ^ rwedle M  baita koy ba dado nit aSeaeaa t pr*elh»a m a l»  
doa. Sa «okmeia ai parfam y ■ por eamiidad pfodaea meeiéa |a- 
m a l 4 «a «a railalm u »  lonaM  U ddaéa. aa aoU da aifaia^ d * d ^  

LSDiCAaONES.- Tabatealoaii aa todn i«a farma. anrspaliaa 
^«•aa, rfiiWi, ia i » ai friaa. Mal da Poo. aw.

0« ««Ma Fwmdeíta v Canina d» IspSd*®**

Representante: J. V a llé s  y Ribó, P a seo  de G rac ia , 75, Barce lona.

EliHir Eslomacai 
.SAIZoeCARLOS

Tonifka, ayutla a las digestiones y abre 
el apetito, curando las enlermedades del 

ESTOMAGO a INTESTINOS
DOLOR DE ESTÓMAGO  
DISPEPSIA  
ACEDÍAS Y  VÓMITOS  
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS 
y Idultoa que, B vacas, alteniui h <i CnSEllllllEHri] 
DILATACIÓN Y ÚLCERA

del taldmage
DISENTERÍA
Uuv Dasdecontre Isidltriu delM nffioi, IdoIuh 

en laéiioctdaloeSimrDENIIGIOH.
33 AÑOS DE ÉXITOS CONSTANTES 
EnaByaM una butalla y la notari pronta qua 
al aniermo cania mil, dlglara mejor y aai. 

r nutra, curineo» do lagurr con lu uto.
6 peselBj tolallBi can medlcicidn pita m m  B din 
v'nina'. Sanano, SD, Fatmacit, MORID 

*1 y princlpalae del mundo

Onsndo noi remita on giro poital j 
D08 ocmQolqae el envíoi no olvide inill' 
oer el número del giiOi

D, Arsenio Martín Rodrigue*. — Pegado 
fin uulio 1927.

D. Juan José Navarro.—Id. fin Dlcíem 
bre 1926.

D. Antonio Panedas.—Id.
D. Jacobo Olafieta —Id.
D. Santiago Osarte.—Id.
D. FrancÍBCo Dionisio Olivar.-Id,
D. Pedro Trujillano.-Id.
D. Miguel Planas.-Id. fin Julio 1927.
D. Gregorio Nieto.—Id. fln Junio 1927. 
D. José de la Peña.-Id. fln Diciembre | 

1926.
D. Enrique Carralón Sojo.—Id.
D. Eoeenio Peralta.—Id.
D. F. A. Brockhana. -  Id. fin Junio 1927. |

(Continua an la página XZXni.l

l:.ABORATORIOS OPOTERÁPICOS Y BIOLÓGICOS
Laberaterlés:

Cataluña, 34 y 3B. — S A R R IA
Oficinas:

Balmis, 21. — B A R C E L O N A
Teléfono 3Ó3 A- T e lé fono  6179 G. 

F* H  E  R  S  A

H O P O G F A . S 'r K l N A .  F H I C R H O R M O N A S  K N T I b R I O A S  i ’ H I C R
Fórmalai Fórmnlai

. .  0,03 
0. OyOa

Eatraolo úúido de ................................................................. . .  0,001
Elixir xlcohólioo baetx 10 Oo ó.

L
PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REGIONAL;

RAMON DE UOARTE, Calle de Campomaaes, II, tercero derecha.-MADRID (W
Ayuntamiento de Madrid
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P r o  d u ^ T o j '

Productos

italj 
I isdí>

927.
1927.

embre

)S

"SER O N O '" y "E R G O N "

A L U M N O S E  K R G O  N  Aceio-citro-tonrato de aluminio. Tubos de W cdtnprimidos de /  gramo.

B I O P L A S T I N A  S E K O N O  Emulsión osép/ico de leciiino y  luteína , para uso hipodérmico. En caías
ü f 10 ampollas de ! ’is c.c. y  de 6 ampollas de 5 c.c.

C A R D I O L O  S E R O N O Extracto fluido bien titulado de estrofanto. nuet cóm ica, escita y  lobeila. 
,  Es un preparado de Ututo constante.

I P O T E N I N A  S  F. R  O  N  O  A base de nitratos y especialmente de nimios yoduros y  lobelina.

M E T R A N O D I N A  - S E R O N O  liydrasUs canadensis uibumum prunifoiium. ergotm a diatiiado can- 
■ ■ • nobis indica.

U R O L I T I N A  E R G O N  A ba.se de yoduro de rubidio. carbonato y  soUciloio de litio hexameti
lenteiramiiia. extracto s eco  d e  esiro/anto. m erclo e/eruescente.

V I R O S A N  S E R O N  O  (AntUuctico por-cía bucal). E.< uno combinación de oléa lo doble de me'- 
~  curio colesterina y  albotanina.

Opoterápicos S E R O N  O
IP O F IS A S I S E R O N O  R E N A S I S E R O N O
O R C M ITA S I S E R O N O  S U R R E N A S I S E R O N O
O V A R A S í S E R O N O  TIR O ID A S I S E R O N O

P E P TO P A N C R E A S I S E R O N O

Extractos elicéricos  totales. Un c. C- forrespontJe a un cuarto de sustancia plandular fresca 

P R E P A R A D O S  C O N  G L Á N D U L A S  DE AN IM ALE S R ECIEN TEM EN TR SA C K ll IC .M tO S

M U E ST R A S  Y L ITE R A TU R A  A D ISPOSICION  DE L O S  S R E ^ .M h m C Q.s

Dirigirse- Para E SP A Ñ A . L U IS  l .E P O R I ,  V lA  L a y e t a n a . n ú m . 15  B A R C E L O N A

Para P O R T U G A L ; I T A L O  P O R T L G L T -I Z A , L t d a , ,  A p a r t a d o  2 1 4  L I S B O A

I (U)

Ayuntamiento de Madrid



G E N O V A

L A B O R A T O R IO  
D I T E R A P IA  

S P E R IM  E N TA L E
D oTT.PR O F,A .ER U SeH lfflN I

V a c c i n o  a n t t p i o g c n o  p o l i v a l e n t e  B r u s c h e t t i n i

FÓ R M U LA .-E slreptococo piógeno, estafilococo piógeno áureo, bac^us periringens' bacterium coli. neumococo de 
Frankel. tipos de diversas procedencias. M étodo Prof. Bruschettini.

INDICACIONES -A b s c e s o s , anginas de Ludwig, artritis aguda, reumatismo agudo, endocarditis estreptocócica. miec- 
^ íió n  puerperal, supuraciones de Hagas y  heridas, erisipela, furunculosis, gangrena gaseosa, septicemia. . 

D O S lS .-U n a  Inyección cada uno o dos días. En los casos graves o  rebeldes, inyecciones diarias d e  2 hasta 10 c.c.
intramuscular o  endovenosa, segtin la rapidez de acción que se  requiera.

O B SE R V AC IO N E S.-E n los casos gravísimos el médico deberá recurrir a alias dosis. Pruébese la tolerancia dei enfermo 
con 4 ó  6 c.c . y luego inyéctese durante el día, la dosis máxima, según cntenn médico.

V a c c i n o  a n t i g o n o c ó c c í c o  B r u s c h e t t i n i

P Ó R M U L A .-T ipos de gonococo de diversas procedencias y tipos de gérmenes (piógenos), que suelen acompañar 
al gonococo. Método Prof. Bruschettini

INDICACIONES.-Uretntis gonocóccicas y  foimas derivadas; proslatitis, epididimitis, artritis bicnorrágica, afecciones 
gonocóccicas del útero y  anexos, etc.

DOSIS -U n a  invección cada dos o tres días. En las formas agudas inyecciones diarias o  a dia por medio (es Ptefenble 
inyeclLr el contenido de dos ampollas), alternadas en algunos casos con instilaciones uretrales de vacuna 
(Una ampolla diluida en 5 c.c . de suero fisiológico).

A n t í t u b c r c u l a r c s  B r u s c h e t t i n i

VACCINO CURATIVO BRUSCHETTINI 
V. C. A. C. VACCINO CURATIVO II GRADO 

BRUSCHETTINI
SIERO VACCINO BRUSCHETTINI 
POLIVACCINO ANTIPIOQENO BRUSCHETTINI

. MUESTRAS Y 11TF.RATUKA A DISPOStClON DE H)S SHES. MÉDICOS

Aparte de las distintas comunicaeiones a los Cong/esos 
u entidades médicas por parte del Prof. Bruschettini 
existen oanos iraba/os que confirman la eficacia de estos 
productos (Bedeschini. CarafoU, Chauvet, reliciant, 
Ferrarest. Gadani. Lavarellí. Marais. Quarelli. Viceml, 

Barrio de Medina, etc.)-
Los productos van acompañados de extensas instrucciones

Dirigirse: Para ESPAÑA.

L U IS  L E P O F < l. VIA C a y e t a n a , n ü m . 1 5 . B A R C E L O N A

'”0.

■ U
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

,--í*^«Nrif’rOO£N'Ó
JRiUCHErrim_._-5'*

«ROI

3II1II
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L A B O

N A T I

P A R I!
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