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ÉL SÍGLOMÉbiGO
R E V I S T A  C L IN IC A  D E  M ^ D R d D

APARECE TO O O S LO S SAb ADOS
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CINNOZYL
M É T O D O  d e  IN M U N I Z A C I Ó N  

d e l  O R G A N I S M O  l U B E R C U L O S O

Cada ampolla contiene la siguiente solución esterilizada :
GioaiDAto de b«n£ylo puro..........................  0gr.05
Gol sterloa pura.................................. ......... ogn 10
A ica o lo r ......................................................................  0  gr. 1U
Aceito de oliva puro lavado al alcohol•• < Scc.

£ 1  método debe aplicarao lo maa pronto posible, en cuanto el oi^anlsmo eeti 
arnenazado por la impregnación bociiar luberculoaa. Este método ejerce su 
actividad en la bacilosie bacteriológircmeate conOnnada y no te itrÍQi a loi 
úlllmoí períadot ie  la iafeccián.

L A B O R A T O R I C L I N .  COIHAR Y -  PARIS

POLVOS 
DE ABISiNIA

EXIBARD
sin Opía ni MorUna

Muy efloaces contra

A S IN A
Catarro — Opresión

7  todas afecciúncB r-ipasmódicas 
de las vías rsepfratorias.

|6iíC8iif|!’: ‘ i'tilo  — ÍM.OwjPliU. 
feb ü ;;. li-ottiére & c  
> ti.riie/¡ombasle i .

VARIS

l A f f ' f t ’ '

í ^ " i

EL S IG L O  M É D IC O
Precios de eueoripo'ón 
en Eipaña y América:

Un aSoZS peaetaa. Ueemeatre. 
y  8  a l trimestre
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SULFO-TREPARSENAN
D lox ld la m ln oa ra en ob en zon o  m etllen o  au líonato  d e  aoaa,

DoeJa ; í  iOgr.Ot) a X ío g r .  ífl), por proíresián d» í  cpr.
EsPBCiALBa' PARA mSoe na pbcho : Ogr. o ¡u  o<.

luyecoiouee aob-ootdneee e iotrarouicuiaree indolora!, 
en ceja da t y de 10 ampoilee.

NEO-TREPARSENAN
( 9 1 4  de EbrUch)

D lo x ld la m ld o a ra e n o b e n ze b o  m etllen o  «u lfoxM ato de soee .
Dm /b ;  ZíOgr. i s / a v i z  (I  gr. OS), por propre»ídrt d«M  rjr, 

•n oalada I y  do lOampollai.

s  L A B O R A T O R IO S  C L IN . CoBAd Y C"> -  P A R IS
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En la  d ifteria
edaniia de la eueroterapia, uoo  do los romodios de efloaoia 
onlversalmente reconocida es la Ineuflaolón de «Soeoyolol» 
•odio (poro 6  A partea ¡gaolo« con flor rio aeufre). Protsije 

acosa y ao irrite. N o liay medicamento que le supere 
« m o  traUmiento profi Actioo. «D e efooto r ip id o  y  exce- 
®  en el Depurlameiito do Medicina lo tsm a  del
oepital F. ee han observado loa eíeo os más favotablea 

^  oe casas da ilitteris grave ...  Influyó, acelerándole, sobre 
esprend miento de las rrembranas y  loa traatoinos 

** Jéüvos mejoraron también apreciablemente.r

H ngina escarlatin osa.
lasufia^íonea da «SozDyodoI ipu''o ó  á partea ígualea 

oon fiof* ds arurra). D¿oa I l ft j f ln a k y i*  . . .  un Auxilio muy 
Importante en ol tratamUmeo do loe h ¿gravea ulcero* 
8 0 H, giie no debe xaenoMpreolarea.» — <V̂ I remedio especí» 
ñoo oontr» la p aw latina  > • * -* « . . .  del qpo estoy muy 
eatísfecbo. Le empleo oon guato en loa o u o s  de difteria 
y  de aogíoaa. Kn ente dltim o proceso esoolToreo las 
amjgdalss con regularidai una vez al d ía . . .»

a  t
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O IA6M OSTICO T TRATAM IEIITO  0 £  L A S

PERTURBACIONES MENSTRUALES
S I N T O M A S

S ig lu  poco freoa«nt«8......................
taglM eecasas..................................
SoglKi doloioiM .................... .............
icea io i de opieeldo, pftIpitaoioDet, 

■ofocaoionee aeceodeotes..............

ílaflM Trecaenlee,.........................
leilai abondaotee................
ft«|iai de demaaiada dnraoIÓD.. . . . .
/aqoeou, edemae Iraoiitorioe.impre* 

■ionabilldad al trío, dolores reama* 
toidee, eabafloBee....................... .

0  A U B A B

Ininflolenota ovárioa. 
Id.
Id.
Id.

Inanfloienoia tiróidica. 
Id.
Id.

Id,

isaenorres.
tflzoedematrn8trado,entermedad de, 

Baeedow de la menopaneia.. . . .  
Obealdad, reomatíemo crónico,, , ,

Beglee doloroeas.

Seglas doloroaae.
..........

Inómatai............

.Imaflolenoia
rica.

tlro-O Tá-

Espasmo Taacolar ó mns- 
cnlar.

Metritis j  ealpingitle. 
Id.
Id.

'*** M*MSS40000ooa ooooooow
T B A T A M I B N T O

O C R E i N E  Q R É M V
De dos á seis píldoras diarias dorante los ooho dlat 

qoe preceden á las reglas j  dorante todo el tiempo 
qoe dore el derrame sangolneo,

&oAo« de Ocretne; XOgotaa corresponden á ona pildora.

T H Y R E N I N E  Q R E M Y
Una píldora diaria dorante dos días, despoés altar- 

nativamente ona 7 dos 7 loego dos pildoras por día. 
El tratamiento empesard ocha dias deipoóa del fin 

de las últimas reglae 7 se prolongará basta al fio 
del periodo menetmal sigoiente. Tolver á r
ocho días deapoóa basta qoe casen los trastornos. 

la h U toá : dosis dobles.
Q ota t: 10 gotas conesponden á ana pildora.

T H Y R O C R E l N E  E H E I N Y

Dos á seis pildoras por día dnrante veinte dina en el 
mes, asociando, según ios caeos, dos á castro pildo­
ras de Ocrelne ó nna ó dos pildoras de Tbyránliie.

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

I M M U N I Z O L S  Q R E M Y  n ú m .  4 t .
Metritie 7 salpingitis.
Vacnna polimlcrobiana. atóxica, caratíva. Bn am­

pollas: Infección á dosis progresiva cada tres 
En comprimidos; ocho á dies por día. 

MDOflDOoeoooooaeoooasDDMuieMeMoeeMeaaMMenaM
L. A  B O S *  A T O  IS*I 

site aencral pare Bepai
G R A M V - - 14 . rne de eilchr. — R  A  R  I S  

a i e O B I B L  T M O B BN . — AranOn. 93B. ~  BBBBBLeBII

C<i H U  O
KOLA ASTIER

Princip io  activo déla 
esencia  de Sándalo

(jonorrea.Cistikis. Pielonefritis 
Catarro  de la Vejiga. Pielitis.

G ra n u ta d a

íiÜBCNE

ríe'

5*"*We í

Antineurasténica 
Regulador del corazón.
Tónico Poderoso dei Sistem a ner-•.o'v'-’ uc. o i a L c i i  10 n e r ­
v io s o  G r ip e  y  C o n v a le c e n c ia s  de  ̂to d a s  las E n fe rm e d a d e s  infecciosas

Laouratorios P. A STIE R , 45-47, Kue da Docteur-B lanche.— PARIS (lO”)  (traac iB ). 
Sucuraal en Eapañe; 1 2 9 , Callaltdal Q ruch.— BARCELONA
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____________ premio» y auxilio» á lo» estudio» y eu ampllaolón dentro y fuera de fgpaifa.

y  progreelv», por a . FoIíod Í I c W o -L a  ley  de 1 .  semejAs-
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lMa!arloíera|iia y pronóstico do la parálisis progresiva

A. VALLEJO  NÁGERA
Segsndo jefe  de la  CUnio. m ental m ilitar de Ciempoeueloa; 

de U  CoQBült» de NenropaíquiatrU dei «axto 
Diepeneario do le  Orne B o ja  (Madrid).

POSIBILIDADES DB CDRACIÓN ANATÓMICA Y  CLÍNICA 
DB LA DEMENCIA PARALÍTICA

El clínico pronuncia una sentencia de muerte con 
lagnóstioo de parálisis progresiva, pues por aquélla 

Prmma la dolencia en breve espacio de tiempo, aegdn 
R derauestra la experiencia médica. E l pronóstico m or 

tan Intimamente ligado con el diagnóstico de 
erri e afección, que de no sobrevenir la muerte en 

In prefijado bastarla para eliminar el diagnós- 
p o  de demencia paralítica (1).

L r  contra criterio tan pesimista protesta
p  edcle enérgicamente el año 1902 (2), asegurando
éh  ̂«nfermedades «metasifilitioas» no se curan 

lenTo* somete durante un tiempo sufi-
 ̂tin tratamiento antisifilltioo»; pero

llidld T  ■“ ®«ra-
konin  ̂ * parálisis, se aportaban tan pocos testi- 
f  s para demostrarla, que la mayoría aceptaba y

acepta todavía el dogma de la incurabilidad de la en­
fermedad.

Loa escasos éxitos conseguidos con tratamientos 
específicos p  y  no específicos ¡nclínaban el ánimo é 
la triste resignación de la impotencia, no obstante los 
progresos de la terapéutica y  de su técnica. Pero los 
tintes sombríos del cuadro se aclaran cuando Wag- 
ner von Jauregg (3) publica un trabajo destinado á 
comunicarlos excelentes resultados logrados en para­
líticos á beneficio de la inoculación de la malaria, éxi­
tos que confirman los trabajos de Weigandt y Kirsch- 
baum aparecidos el año siguiente. Desde entonces se 
han practicado experiencias en todo el mundo, y han 
visto la luz constantemente trabajos dedicados á este 
tema, hasta el punto de no ser menos de 800 el núme­
ro de artículos, monografías é informes escritos en to­
das las lenguas del mundo civilizado.

Lo reiterado de las comunicaciones, la brillantez de 
las estadísticas y  lo fácil del método, indújonos á en­
sayarlo en la primera ocasión propicia, adquiriendo 
con esta experiencia la convicción de que ya contamos 
con un recurso para variar el triste destino del paralí­
tico, si las cirounstanoias son favorables.

(• ) M egge.aorfar acaba de publicar loa reenitadoi da la Inyee- 
o iin  de Bilbetealvarain en la carótida de 81 paoientea, rnoontran- 
do qne e l num ero de rem iiionea (17 por 100) n o  excede del de lee 
espontAneae,
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S78 EL SIGLO MEDICO

ConaideraciODes de distiota Índole impiden la in- 
oluaión de nueatra oaaulatica en eate trabajo, prohibién­
dolo eapecialmente lo reducido del número de caeos y 
el poco tiempo que llevan de observación. Pero como 
nuestros resultados corresponden á lo que debe espe­
rarse del método y  en nada varian los términos del 
problema, podemos muy bien prescindir de la expe­
riencia personal y abordar el estudio de las modiñca- 
oiones que hayan de introducirse en el pronóstico de la 
demencia paralitica, sirviéndonos á este fin de loe da­
tos recogidos en los trabajos que mencionamos en la 
bibliografía final.

No puede ser nuestro intento el de agotar el tema, 
pues carecemos de fuerzas para abarcar problema tan 
magno; quedarán, por tanto, muchos vacíos que llenar 
y  ancho campo á la crítica para impugnar nuestras con- 
olusiones, pero estableceremos éstas imparcialmente 
sin que nos deslumbren prematuros éxitos ni nos des­
corazonen ios rotundos fracasos que también hemos 
observado.

¿Es factible la restituiio ad integrum de los tejidos 
nerviosos atacados por- el espiroquele y sus toxinas? 
f ie  aquí el primer punto que habremos de examinar, 
si queremos fundamentar en sólida base las conclusio­
nes que establezcamos sobre los efectos de la malario- 
terapia.Ei camino para alcanzar este fin nos lo facilitará 
un somero recuerdo de la anatomía patológica de la 
afección (4).

En el cmapa de lee letionea paralltlcaa cerebrales» de 
8eite, encontiamos qne eo los casos típicos se afecta de pre­
ferencia el lóbolo frontal.

Sabido es de todos que en la parálisis evolnclonan simol- 
táoeamente dos olases de procesos bislolóaicos: ddo ,  inflltra- 
tivo-inflamatorio Iccalizado en la adventicia vascular, y otro, 
caracterizado por la tiantíormación regreeiva del parénqui- 
ma funcional ó biperplasia neuiógüca, sin participación de 
los vasos.

Por lo que ee reflsreá ta ¡Efiltración irñimatoria, nos in­
teresa recordar que carece de especificidad, que permane. 
ce localiiada en la vaina linfática de ios pequeSos vasos y 
capilares y qne la difosa iotiltración de las estructuras me- 
lodármieas vaila en intensidad con loa casos, divisándose 
difícilmente en loa eetaciontrios. La infiltración se sigue de 
proliferación profosa de loe elementos de la adventicia y de 
la íntima, emitiendo las redes invaeoraa dei ectodermo que 
fueron dscubiertas por Acbúcarro (60). La intensidad de las 
proliferaciones vascniares ofrece las mismas oscilaciones 
que la de la infiltración, sin que alcance igual grado en to 
dos los parajes del cerebro.

Desde el punto de vista de la inflienciabilidad terapéuti­
ca tienen para nosotros mayor importancia las alteraciones 
de los elementos nerviosos propiamente dichos, las cuales 
pneden dividirse en infljmatorias y degenerativas, ei bien 
rara vea ee exhiben paras. Las células ganglionares de la 
corteza cerebral suelen enfermar de una esclerosis no espe­
cifica, con la partlcolaridad de hallarse elementos intactos 
inmediatos de otros profundapente alterados. El hecho tras­
cendental reside en qne la afaocióo dnterraina regularmente 
la neero$i$ total de cierto número de individuo» celulare», mor­
tificación qne acarrea una atrofia cortical de variable grado. 
Tal atrofia pnede ser difosa y extenderse á la totalidad de

los estratos corticales ó localizarse en determinadas capas, 
especialmente en la segunda y tercera, ó sólo en esta última, 
Las lesiones encontradas en las fibrillas nerviosas de la cor­
teza han perdido toda su importancia en cnanto se demostró 
qne no eran especificas de la parálisis.

Brutales reacciones de la nenroglia parecen aer la conae- 
cnencia de la atrofia del elemento noble, aunque es frecuen­
te observar hipertrofia é biperplasia de la nenroglia sin que 
en los elementos nerviosos existan lesiones evidentes. Las 
investigaciones de Acbúcarro y Gayarre{61) y las reclentísi- 
maa de Oajal (62), muestran la importancia de la prolife­
ración nenróglicB cortical en el subetratnm patológico de la 
demencia paralítica. Las modernas investigaciones han cam­
biado enteramente lee nociones de Alabeimer y Nlssl sobre 
las células en bastoncito, qne desde los estudios de Slo-Hor- 
tega (60  sobre la microglía son consideradas como elemen­
tos diferentes de 1a nenroglia ectodérmlca. La intervención 
fagocitaria de la microgUa—qne en la parálisis progresiva 
adquiere intensidad poco frecuente—conduce á la formación 
de lee célnlai en bastoncito, que jamás tienen otro origen, 
según afirmación deBío Hortega (63) corroborada por las in­
vestigaciones de Mete y Spate (65), Orenlifeld, Gane, Oajal, etc] 
Sin ser patognomónicae de la demencia paralitica, las células 
en bastoncito completan el conjnnto de sus lesiones, siendo 
el mejor elemento de juicio para conocer no sólo la ioteu 
sidad de loa fenómenos inflamatorios, sino también la ex­
tensión de las desintegraciones nenronaiee. Ei porvenir dirá 
si las investigaciones fntorae deben dirigirse en el sentido 
de observar si la remisión clínica coincide con diiminucióa 
de las reacciones nenróglicas ó con menor intervención fa- 
gocitaria de la microglía.

Las lesiones vasculares y las del tejido nervioeo y nenró- 
glico terminan por descomponer la estratificación norma) ás 
la cortesa, eo grado tan acentuado á veces, que ha llegado 
basta hablarse de detaminaclón cortical. El derrumbamiento 
de la tectónica cortical conetitnye uno de los estigmas do 
la corteza paralitica, variando extraordinariamente el grado 
del desorden, según que predomine la atrofia parenqnims- 
tosa, la biperplasia vascnlar ó la proliferación nenróglics.

Se comprende que leeiones tan masivas no se apre- 
ciaráu en los casos remitidos ó dados por curados. En 
efecto, en estas circunstancias el proceso está amorti­
guado y  predominan las lesiones parenquimatosae de­
generativas sobre las infiitrativas. Quiere esto decir 
que se ha eliminado uno de los factores nosogénicos, 
sin que por ello ee llegue á la latencia absoluta de uno 
ó de otro proceso anatómico que continúan su desarro­
llo progresivo, aunque lentamente y  localizados eo 
ciertos puntos, pero sin quedar excluida la posibilidad 
de una recidiva de la habitual violencia.

En lo que se refiere á la estabilización espontánea 
ó terapéutica de las lesiones ya producidas, enseña la 
experiencia la posibilidad de regresión de las infiltra- 
tivas é hiperplásicas, pero no sucede lo mismo cuando 
se trata de degeneraciones del parénquima nervioso, 
irregenerable é irreparable á beneficio de la prolifera­
ción de elementos homólogos.

Por eso será vano empeño pretender que un trata­
miento antiparalitioo pueda obrar de otra manera que 
determinando la regresión ó el estancamiento del pro­
ceso inflamatorio-infiltrativo.

Resumiendo: la observación miorográfioa muestra 
que, aunque rara, es posible la reparación anatómica
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grosera, siendo lo más frecuente que el proceso se 
atenúe notablemente, que progrese con lentitud ó que 
quede localizado en ciertos puntos. No piensan asi 
todos los histólogos, entre ellos Spielmeyer, quien oree 
factible no solamente la extinción de las lesiones, sino 
qne hasta en ellas teogan lugar fenómenos de regene­
ración, particularmente cuando se trata de casos agu­
dos. Indica aquel autor que desde el punto de vista teó­
rico el proceso anatómico es susceptible de curación 
(recientemente ha negado que tal curación pueda de­
terminarla la inoculación de la malaria) de forma que 
á p r io r i  no debemos de aferramos á la idea de la incu­
rabilidad absoluta de la parálisis. Tales posibilidades 
de curación corresponden á ciertos hechos clínicos de 
que vamos á ocuparnos á continuación.

Algunos psiquiatras han observado periodos tan 
prolongados de latencia del cuadro clínico, que parece 
razonable pensar en una curación— por lo menos apa­
rente— de la demencia paralítica. Tenemos, entre otros, 
el caso comunicado por Schüle (1902) de parálisis pro­
gresiva de diagnóstico indiscutible, remitiendo la en- 
fernjedad después de sufrir el paciente una pulmonía 
doble y grave otitis media con supuración; el enfermo 
vivió dorante veinte años sin presentar síntoma alguno 
de parálisis. Ralban (1902) ha seguido durante once y 
quince años, respectivamente, la integridad psíquica 
de dos enfermos que habían ofrecido un cuadro típico 
de demencia paralitica. Scbultze publica en 1913 un 
oaao que durante catorce años permanece en un estado 
que califica de «curación práotÍca> y que ofrece interés 
excepcional por haber comprobado Alzbeimer en la 
autopsia reatos de a n t ig u a s  les iones c e re b ra le s  p a r a l i t ic a s ­
e n  el transcurso de diez y  nueve años recoge Non. 
ne (6) una casuística comprensiva de 10 casos en que 
creyó podria afirmarse la curación. De ellos excluye 
cuatro por considerar que se trataba de una remisión 
muy prolongada, y  dos porque debían encasillarse en 
la demencia sifilítica, restando cuatro que califica de 
p a rá lis is  c u ra d a s . Contra tal afirmación aduce el propio 
autor que en dos casos no se practicó la autopsia, y  en 

I loa dos restantes faltó la prueba de resultar positivas 
las cuatro reacciones diagnósticas del liquido oerebro- 

I espinal.
Asimismo se pronuncia Nonne en contra dei cri­

terio de suponer fatalmente progresivo el curso de la 
I parálisis y de sentar sobre esta base el diagnóstico,
I  puesto que Mendel y otros cllnic-os ban observado que 

en la práctica privada— donde es más frecuente trope­
zar con casos iniciales y atípleos— son muchas las ve­
ces que se efectúa el diagnóstico de parálisis progresi- y, sin embargo, ia parálisis no progresa, desapare- 

I ce la agitación y el enfermo se reintegra á su profe- 
I siÓD.

Hacia la misma fecha en que tales casos se publi- 
I can y exponen tales tesis, nos amonesta Kraepelin (1)
I severamente para que mostremos extrema desconfian- 
I za cuando se hable de parálisis curadas, pues muy bien 
I ha podido ocurrir que por no efectuarse en esta época 
je  diagnóstico con la moderna seguridad, se tratase de 
I casos curados de otras enfermedades de la corteza ce­

rebral, muy parecidas en sus manifestaciones clínicas 
á la demencia paralítica y  difícilmente deslindables 
de ella en vida del paciente. Los casos de remisiones 
completas mantenidas muchos años, con comprobación 
micrográfica de lesiones paraliticas indiscutibles, pro­
barán, á lo sumo, la posibilidad de curación en las pri­
meras fases de la enfermedad, apoyando este aserto el 
hecho de que precisamente en estos periodos primiti­
vos obsérvanse remisiones que en nada se diferencia­
rían de la curación si ulteriormente no sobrevinieran 
recidivas.

La opinión de Kraepelin debe pesar mucho en 
nuestro ánimo, particularmente si se considera que 
está avalada por Nissl, Alzbeimer y  Gaupp, autorida­
des en la materia, ya que á los dos primeros debemos el 
conocimiento de las principales modalidades micrográ- 
ficaa de la enfermedad, y  al último su mejor estudio. 
Pero si no puede hablarse de curación real, conocemos 
bastantes casos— no muchos— en que la curación es 
aparente, y  ei ésta dura muchos años y el enfermo 
cumple á la perfección sus deberes profesionales y  so­
ciales, tal curación aparente equivaldrá á la real y  en­
tonces ya está justificado admitir una c u ra c ió n  p r á c t ic a  
de la demencia paralítica.

En efecto, volviendo á la anatomía patológica, sa­
camos, la conclusión de que existe la posibilidad de 
que 86 lo c a lic e n , e s ia b ilic e n  ó de sa p a re zca n  las lesiones 
mesodérmicas, restando únicamente las degenerativas 
ya establecidas de los elementos funcionales. Cierta­
mente que tal degeneración entraña la consiguiente 
pérdida de fundón, pero suponiendo factible que cier­
tas zonas cerebrales sustituyan funoionalmente á las 
destruidas, resultará, sn último término, que la locali­
zación, la detención ó la regresión del proceso paraliti­
co equivaldrán prácticamente á la curación en deter­
minadas circunstancias. Tal curación práctica se exte­
rioriza clínicamente en lo que se ha llamado re m is ió n ,  
y debe ser objeto de nuestros esfuerzos terapéuticos ob­
tener ésta y  mantenerla el mayor tiempo posible.LA LEY DE LA SEMEJANZA

¿Puede evitarse la tuberculosis?

X «  leyes de la 2iaiurate¿a sen  sism~ 
p r e  losm ism tis y  se  desenvuelven i s  la mima mantra.

Como en toda obra mala se suele encontrar algún rasgo 
bueno, te ruego querido lector detengas tu mirada un mo­
mento sobre eetas destartaladas líneas, por el en ellas baila­
ras alguna idea aceptable.

Deda yo en uno de mia trabajos anteriores, que el detalle 
que mucho admiro en el Supremo Hacedor, ee que haya sa­
bido no hacerj dos cosas iguales, pues si estudiamos tanta in 
Anidad de seres, de cuerpos, de afectos, de sentimientos y 
el gran número de evoluciones ó metamorfosis de todo el 
complicado conjunto que constituye este reeultaníe armó­
nico que denominamos con el nombre de Naturaleza- ei 
nuestro espíritu observador ee fija minuciosamente en ellos 
dedumrá que no exiete .nada igual, todo ee más ó meno^
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parecido, tAnto, que á veces, al creer ser el mismo, no es el 
miamo¡ es semejante, pero nunca ¡goal. 81 nos fijamos sólo 
en el rostro del ser humano y contemplamos esas masas 
enormes de habitantes que pueblan las ciudades; tanta y 
tanta cantidad de gente, y  la cara del ano no confundirse 
con la del otro¡ y cada cuál tiene su característica que lo in­
dividualiza, que lo separa, que evita ser confundido con otro 
que le es semejante, y si máe nos fijamos, apreciaremos 
ligeras diferencias que .son muy suficientes para marcar, 
para sellar al individuo y evitar la confusión con las lineas 
fisonómicae de otro. Y  si aún queremos profundizar méa 
nuestra observación y nuestro estudio, apreciaremos que los 
rasgos ñsonómicos del lado derecho no son iguales á loa del 
lado izquierdo, son parecidos; son semejantes, pero nunca 
iguales.

Si queremos otro hecho que nos asesore de esta ¡dea y 
de lo físico de nuestro sér queremos hallar la confirmación 
en lo atmosférico, no tenemos más que dirigir nuestro estu­
dio investigador sobre un fenómeno sencillo, pero que me­
rece ser admirado. Me refiero á laspiícsíti* de $ol.

Todos sabéis que el día atmosférico empieza á las cuatro 
de la tarde. En esa hora los rayos solares, ya iluminando la 
bóveda celeste sola, ó ya truncándose sobre los conglomera­
dos de distinta densidad que son las nubes, forman un con­
junto de tonalidades en el colorido, dotado á veces de tan­
ta belleza, que no hay pluma que lo describa en todo su de­
talle. Llevo más de cuarenta afios contemplando ese fenó­
meno atmosférico que vulgarmente se llama posfura ieltol
y he admirado en todos ellos-mucha belleza, pero no he ob- 
eervado dos iguales.

Después de esta ligera consideración, cabe  ̂preguntar: 
¿Puede existir empanza entre la causa que motiva un tras­
torno patológico y  el agente, substancia ó medicamento que 
ba de curarlo ó prevenirlo? F)jaros bien que digo semejanza 
y  no igualdad, para que no se me argumente que el que su­
fre los efectos de un traumatismo, pata curarlos, habla de 
ser nuevamente traumatizado. No; la ley de los iguales no 
es cierta, tuvo algunos defensores en tiempos pasados, pero 
con mejor estudio se ba visto que no fuó más que una idea­
lidad.

Muchos de vosotros habréis tenido ocasión de observar 
los efectos que determina el envenenamiento por el arsénico. 
Estas víctimas se quejan de gran disfagia con sequedad de 
garganta, ardor gástrico, dolores intestinales, calambres, 
frío intenso, etc., etc. Repetidos casos habréis tenido de cu­
rar la sequedad de garganta, con arsénico; la pirosis, con 
arsénico- muchas formas intestinales, con arsénico, y  los 
calambres, con arsénico. En el cólera del año 1886 trató bas­
tantes casos, y en muchos de ellos empleé el arsénico siendo 
maravilloBo’ lo pronto y lo bien que reaccionaban transfor­
mándose en pocas horas el cuadro nosológico horrible del 
colérico en otro de sudor benéfico y  plácido bienestar que 
les daba la salud.

Fijatos bien. ¿No es verdad que el cuadro de síntomas 
que determina el envenenamiento por el arsénico tiene mu- 
cha semejanza con el cuadro de síntomas de un colérico?

Todos sabéis que el opio produce el sueño; pero todos 
sabéis que en los estados do gran postración febril, en los 
estados casi comatosos de sueño profundo, el opio es un 
poderoso auxiliar que ha corregido el trastorno muchas ve­
ces claro es que en dosis pequeñísimas; en dosis terapéu­
ticas. Esto es patente. Esto es palpable y creo que todos así 
lo comprenderán.

El opio produce el sueño. El opio cura el nosologismo en 
cuyo cuadro sintomático domina el sueño profundo. Luegc 
hay semejanza.

Es una idea uniTersal que el caté retira el sueño y pro- 
duoe el desvelo. Pues bien; existen muchos individuos que 
para dormir toman unas cucbaradasde cafó, y de ello todos 
tenemos caeos en nuestras clientelas. Hace muchos años 
trato yo á un paciente que para dormir con mayor placidet 
y descanso ha de tomar una pequeña tacita de café puro, 
Puede entrar aquí muy bien la costumbre, pero lo cierto es 
que «1 café en pequeñas cantidades corrige el síntoma que 
produce.

Muchos máe os pudiera recordar y que todos sabéis mcy 
bien: la hemicránea de Belladona; el vómito de Ipecacuana; 
el taquicardias do Cactu» grandiflorut; la hemorragia de By- 
¿rasfs* cafuid«n*tf; la lipotimia de XocAuís, y otros muclios 
que no menciono por no cansaros, pero que en todos ellos 
ss revela la existencia de la semejanza.

Bn pocos años nuestra práctica nos ha enseñado dos 
deducciones de gran importancia. Antes creíamos que Is 
fiebre era una enfermedad, y por ello se daba gran valor á 
las fiebres esenciales con su cúmulo de síntomas, sin mét 
razonamiento que porque ti; y  en su tratamiento se perse­
guía el hacer desaparecer la fiebre sin indagar el hecho mo­
tivo que la determinaba ó sostenía, y sin atender para oadi 
al conjunto enfermo. Los dos principales pantos de min 
eran mucho termómetro con su cuadro de oscitaciones com­
parativas y muchos medicamentos que la hiciera desapsrt- 
cer como obra mágica. La quinina antes, los baños despuís 
y la antipirina hoy, son las armas de combate que en mayor 
escala se han empleado.

Hoy todos esbemoB, porque la clínica así nos lo ha de­
mostrado, que la fiebre no es naás que un síntoma, y que so 
tanto DO hagamos desaparecer la causa que lo motiva, per­
deremos el tiempo, si eólo pretendemos para ella la medi­
cación y  descuidamos el reato del cnadto patológico.

La otra deducción que de nuestros trabajos clínicos he­
mos obtenido es que la enfermedad no existe; que ese indi­
viduo morboso que cual fantasma amenazador se iba adae- 
fiando de la normalidad orgánica trastornando su fieiologii- 
mo, DO tiene existencia real. La enfermedad no es más que 
un medio de acomodación que el estudio do la Medicina 
inventó para su mejor comprensión, resumiéndolos traater- 
nos de cuadros sintomáticos semejantes. Lo que existo es el 
enfermo, el individuo en cuyo desequilibrio funcional ee 
presenta alguna modulación en la que la reacción vital fuá 
truncada por acción extraña, sea de la fase externa ó intot- 
na, conjunta ó disgregada y actuando sobre el dinamiamo 
vital, centro y  eje del desenvolvimiento fisiológico, rompe 
BU normalidad descubriendo algunos de los síntomas de ees 
entidad de la nomenclatura nosológica coa la caracterlstics 
propia del individuo que padece y por lo que aunque le cali­
fiquemos en el conjunto, tiene su expresión propia particu­
lar, sello especial único, que aunque parezca el mismo no M 
máe que parecido. Es el enfermo, no es la enfermedad.

Creo que esto está claro y es comprensible, pues si todos 
los individuos no somos únicos y sí semejantes, pareoidoe, si 
todos los otros actos ó fenómenos que constituyen el cob- 
junto armónico, naturaleza, no son únicos, sino parecidos, 
claro es, y por deducción lógica, que el trastorno único, quo 
sería la enfermedad, no existe, lo que existe son los trastor­
nos parecidos, semejantes, que son los enfermos.
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¿Puede existir algáu agente, substancia ó medicamento 
que impresionando al organismo evite que el pyeiuberculoto 
llegue á ser tuberculoio7

Como veréis, el tema es de suma importancia y no deja 
de eer atrevido, pero vamos á ver si basado en la ley de la 
eemejanza, pudiéramos descubrir el camino de eu resolo 
cién.

Pretender que la tuberculosis sea única, es una aberra­
ción, es una falta de ciencia, y al defender esta idea se entra 
por completo en el más burdo cbarlataniamo. Si nos fijamos 
bisn, observaremos qne cada tuberculoso es una variedad 
distinta, es una modalidad del conjunto, que aunque parezca 
el mismo, no es el mismo, es parecido, es semejante, pero 
nunca igual. Fijémonos en lae distintas modalidades tuber­
culosas tólo por la causa y  tendremos:

Tuberculosos gripales, tuberculosos anémicos, tubercu­
losos alcohólicos, tuberculosos sifilíticos, tuberculosos Bóri­
cos, tuberculosos psicósicos, tuberculosos traumáticos, tu 
berculoBOs berpéticos, etc., etc.

Si sólo por su etiología pueden presentarse tanta varíe 
Idad de manifestación, lo lógico es pensar que en desenvol- 
jvimiento ba de ser distinto, y por consecuencia científica, su 
ilratamiento no pueda ser el mismo, será más ó menos 
[parscido, y lo que en una forma sea de excelente resultado,
)D Otra será completamente negativo.

Pretender que un mismo plan ó un mismo agente, subs- 
iDoia ó medicamento sea beneficioso para sus distintas 

variedades, es querer girar alrededor de un punto vicioso y 
10 conseguir muchas veces resultado positivo, pues si bien 
unoa lea estará bien el ambiente fresco, las bajas tempera- 

-uraa, ea otros les será más favorable una reacción por 
mdor, y así á cada modalidad habrá que adaptarle su plan 
ipecial y adecuado á su forma de preeentación.

Sin detenernos á pensar ei el tuberculoso lo es por he- 
tcncia ó por contagio, pues hechos hay que defienden loa 
los caminos, tenemos que aceptar, porque una constante 
ibservación clínica pos lo está demostrando, que antes del 
lesarrollo del trastorno existe una época más ó menos larga 
la preparación, de espera de las condiciones necesarias para 
[tie el prmen que posee, para que la semilla que eu sí lleva 
|é comienzo á ios primeree brotes y desarrolle por completo 
da la función patológica. Enaste período se puede decir 
ly una verdadera lucha entre el elemento patógeno y  las 
siítencias orgánicas, y  cuando éstas se encuentran muy 
ibilitadas favorecen siempre el desenvolvimiento tuber- 
iloso, pero ei se procura el aumento de esas resistencias, 
mayor tonicidad de los órganos, entonces el desenvolvi- 

iiento ee menos fácil y puede casi deeapareeer.
E t̂e periodo es único puesto que es el mismo en todos 

js casos y la indicación de aumentar las resistencias tam-
u 68 de un solo fin y  por deducción propia y basado en la 

e la semejanza, si noa fijamos en todas las acciones 
'O gicas que pueden favorecer un tuberculoso, y por la 
jrrelación de acción del mismo, observaremos que siendo 
«B veces causal, se transforma en acción privativa y quizá 
idtPta llegar á ser curativa.
Esta deducción ea sumamente comprensible, y todos 
ŝervarán con claridad de criterio que ei un cuerpo 6 ele- 

■““J grandes proporciones es favorable al desarrollo 
a a ercnlosie, eeos miemos elementos, cuerpos 6 eubs 
cías, al impresionar el organismo en ese período de pre 

n. en cantidades adecuadas, le tonificará, le daráj av  iMj aji u v  A i  ••i (O  UcM Cfc

* j l  P'*'' consecuencia, evitará que el pretuberculo-
y   ̂ Como confirmación de esta idea

recordar lo que ocurre con las evapora- 
cel ácido fosforoso en los laboratorios y fábricas, y,

aunque en estos casos es etiológico, se le aprecian grandes 
indicaciones en el tratamiento de ios tuberculosos con exce­
lentes resultados.

Varios hechos tengo que me han confirmado esta ¡dea, 
en los que impresionando con un agente causal el organis- 
mo de un individuo preparado al desarrollo de esta afección 
e han ido dando energías, le han aumenUdo au tonicidad, 

le han dotado de mayores resistencias hasta adquirir su 
completo equilibrio vital; es decir, ha transformado un pre 
tuberculoso en un individuo fuerte.

Como observaréis, el camino está descubierto, y ahora 
sólo falta dirigir por él nuestros estudios de verdadera in ­
terpretación científica y apreciar con minucioso detalle basta 
cuándo un cuerpo ó agente es causa, es de acción eliológica 
y  desde qué grado, cantidad ó atenuación, ese mismo cuerpo 
ó substancia, con diferentes medios de aplicación, se trans­
forma en privativo y, por lo tanto, hace desaparecer el prt- 
merculoso, quedando, por consecuencia lógica, anulada la 
existencia de la tuberculosis

Pródiga ba sido la Naturaleza en la extensión de la tu- 
bercnlosis, pero pródiga ha sido también al proporcionarnos 
los agentes ó substancias que la evitan.

Asi como la vacuna la administramos en estado sano 
para evitar ia viruela, de la misma manera estos elementos 
debemos aplicarloe antes de que el individuo sea tuberculo- 
Bo, y según hoy en muchas poblaciones ha desaparecido la 
viruela del cuadro de sus enfermedades, por la misma lógica 
puede llegar á desaparecer la tuberculosis.

Ar.PBBDO LAPUENTE É IBARRA

COHCEPIOS SOBIIE ClfmCIl SlflLIOORÍFlCA
foñ BL

DR. NICOLÁS V. GRECO

Ee el sexto afio que inició «ad honorem» este curso de 
Clínica Sifllográflca para el doctorado en Odontología que 
vengo dictando en forma ininterrumpida desde el afio 18J1.

Si les hago notar dicha circunstancia, es para llamarles 
la atención de qne la ensefianza de las materias de ese doc­
torado se resiente de la Instabilidad de los profesores que 
deben dictarlas, aeí como de la provisión de todos loa ele­
mentos que las harían cada aflo más eficaces; todo ello se 
debe á que la Facultad, á pesar del tiempo transcurrido, ya 
bastante largo como para considerarlo de ensayo, no ha re­
suelto definitivamente la designación de dichos profesores 
y  con ello el afianzamiento de una ensefianza adecuada para 
el doctorado.

La ampliación de estudios médicos para otorgar al den­
tista dicho título, es tanto más necesaria, en cnanto que la 
Odontología ha nacido y aun casi se mantiene, diremos así, 
al margan de la Medicina, aun reconociéndole el esfuerao 
científico que realiza, cuando debiera eer una especialidad 
médica á adquirirse como complemento del título de médioo.

Mientras se va tendiendo á ello, respetando situaciones 
de hecho ya creadas, es indispensable que la Escuela de 
Odontología, al mantener la vigencia del doctorado, amplíe 
los estudios en forma eficaz, en vez de elementalizarlos con 
el propósito de reducir afios de estudios, á tal punto qne la 
última propuesta de reforma del Pian de estadios de la Es­
cuela de Odontología presentada á consideración de la Fa-
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cuitad (1) ee propone que en una sola cátedra ee ^'^teo tres 
aBignaturaa. con el nombre de Patología Bucodental, Sem.o
logia y Sifilografía, tres aaignaturae que requieren cadaj^na
una dedicacten especial y elementoeparticularee de enfer-
moa. de laboratorio y otros, para su ensefianza fundamental

J u T l^ o S io  en Odontología requiere calidad y entidad
de preparación en los estudios y  no una i tm l
conocimientos qne no conducen á un criterio 
y formal para el ejercicio ulterior de la profesión, y que en 
fugar de aumentar, disminuyen la conciencia de la propia 
responsabilidad profesional.

El estudio de Cilniea Sifilográflca que emprendemos cons 
tituye una de las materias médicas imprescindibles para el 
doctorado, siempre que se lo realice en forma 
te de otra especislidad médica, tal como er.ste

En el programa que redactamos, hoy oficial, aprobado 
hace unos" cuatro afios por el Consejo de la Facul ad ( ep  ̂
tiembre de 1922), se tiende á ensefiar todo lo 
puede apreciar directamente cuando se le presenta un pa 
L n te . sea para criterio del trabajo que debe realizar en los 
dientes y  boca, sea para aconsejar en cano 
fermo la visita médica, concurriendo asi el dentista al tra­
tamiento y profilaxis de la sífilis, mejorando â  mismo t.em- 
po“ cs eondfciones del organismo donde profes,onalmente 
va á actuar, y en este sentido nos expresábamos con el pro- 
fesor Juan TJ. Carrea en nuestro trabajo «Intervención de la 
Odontología en la Profilaxis de la Sífilis, presentado al Con- 
greso Odontológico Latino Americano de Septiembre de 
Í020 en Montevideo, En este Congreso se reconoció y pre­
conizó la enseñanza de la Sifilografía en las Escuelas de 
Odontología, y  la Eniversidad de Montevideo hoy la tiene 
ya incorpmáda definitivamente en su Plan de Estudios con 
L  profesor correspondiente, que es el d-«ti“Ju'do ^apecia^
lista Dr. José May. Igualmente figura en el Plan de Estudios 
de las Cniversidades del Litoral y de Córdoba, ^  '
dente que la iniciativa corresponde á nuestra Pacultad la
que. como hemos dicho, desde el año 1921 m.c.ó el actual 
Plan del Doctorado después de haber sancionado el afio an^
terior un proyecto bien inspirado de los profesores doctor
ignacio i L  consejero de la Escuela de 
Rodolfo Erausquin, consejero por la Escuela de

Es que evidentemente dicho Plan llenaba un vacío en
cuanto á ia Clínica Sifilográflca. Con él reconocía 
toda la importancia que ella tiene en Medicina J 
gía, independizándola de cualquier otra materia y ^
te-Dermatología. junto con la cual se ensefia hoy en la Escue
la de Medicina para los alumnoe de ésta. _

Nuestra época de investigación experimental, de mejor 
observación clínica y de renovación é
temientes, inducen á ver en la unión de la s^ lis con ot a 
asignatura, en cuanto á su enseñanza y estudio, que ello

bien ni la una ni la otra, y Umita la consagración del profe- 
sor para extender su actividad á ios problemae qne cada
materia ó especialidad reclama. _ i,íxi-A.= ia

Es así que en nuestra Facultad de Ciencias Médicas la 
enseñanza de la Clínica Sifilográflca de tal
diente.es una conquista realizada, aun cuando no todavía
permanentemente, por la Escuela de
L  de tardarse con mayor razón en extenderla á la Escuela 
de Medicina, que ya deberla tenerla incorporada en su seno 
separada de la Dermatología, puee la experiencia médica

comprueba día á día lo que con frase tan oportuna sintetiza, 
ra Merklen diciendo, «La sífliis es una cama donde desean- 
san todas las otras enfermedades». No es, puee, á capricho 
que BU estudio y enseñanza debe ser independiente, y »| 
rehacerse loa viejos conceptos bunterianos, que casi la con­
sideraban como enfermedad local, la Medicina contempo- 
ránea comprende la neceeidad de uniformar su estudio, pe- 
netrando en loe problemas de orden clínico y eugénico 
sociales y en los de orden etiológico. de diagnóstico y da 
tratamiento, que infección tan general comporta pata el m.
dividuo. , ,,

El estudio de la sífilis, enfermedad que tan íntimamenta 
actia en el organismo humano, sea como enfermedad adqoL 
rida y mucho más como afección hereditaria no respetando 
ningún órgano de la vida vegetativa ó de relación, ejet» 
entre otras una influencia preponderante eu la nntrición ge­
neral y en la particular de los dientes, huesos y tejidos blan. 
dos que les son de soporte, además de la acción propia j 
local del treponema en el desarrollo de loe mismos á M  
De allí que no pueda ser indiferente al dentista y  obliga 
éste, si quiere actuar mejor eobre el aparato dentario, i I 
preocuparse de ese estado general del enfermo yácono-

°” e 1 substrato sifilítico de la sífilis como enferme.lad m I 
podría reconocerse sin haber seguido un curso teóncoptte
tico de cierta extensión, una ilustración muy superficial 5
mínima no llenarla ese objeto (1).

Aun pasando por alto la acción directa del treponema j 
sus toxinas sobre ia papila dentaria ó sobre el sistema 
cular, día á día se observa más claramante la acción q« 
desde mayor distancia pueden ejercer diversos órganos dd 
terados por la infección sifilítica ú otra, y también por canesl 
tóxicas ó por nutrición deficiente sobre el aparato dent.»
en formación ó eu evolución. Como ejemplo,
paso la acción de ciertas glándulas de secreción intsi«

*"'^A8Í Pende dice en su .E n d o c r i n o l o g í a » ,  segundaedici l̂ 
n á e in a  719; < .. .los dientes se presenten regularmente mfl 
L n  conformados, no tienden á  la caries, ni á  la acumô J 
ción del sarro, ni hacia los procesos alveolares « P »  ^  
su erupción y muda se producen en é p o c a s  justa ó UmbÉ 
precoz en loe individuos c o n  hipertiroidismo,
L  dientes se presentan frágiles.oon defecto el deearro o . 
esmalte,con tendencia á la caries y á la caída I
coz. en loe estados de
hipofisaria, pancreática; si estas últimas ”
riflean en la infancia, puede observarse un grave e M  
la primera ó segunda dentición. 6 la 
de loe dientes de leche. Una anormal anchura de P I 
interdentarios puede verificarse en la acromeplia y unj. 
mal estrechamiento con superposición dentaria en I
tuitáricos». Y  el mismo autor más adelante (P^8-^ [¡I
ga, .Muy de notar parece la acción de J
mónicaa en la génesis de ® i  J
rías (según P. Krauz. D'Alise, Marañón y 
Recordaremos la erupción tardía, la hipoplasia, 1

( ,)  «L a  Odontología A rgon ttea ., año X V Il, A g o .to  y  Septiem ­

bre de 1996. p ie -  869 083.

(1 ) HemoB podido com probarlo en lo .

nea eiflUtioaa en la  boca  y  oou un bnen ^  “ m »  ' “ 1

dade. buealee .ob re  la .  que an te . b» “ 1

. .U n to . L a  e n .eñ a r .a  1
to  evid-ntem ente nuevo, horizonte , para ei oou ^
criterio profesional.

{«) 
ríeori 
é* Si/¡

(9)hered
Mari.
poed<
r.eioi
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de la caries de los dientes en los blpotiroideos y en loa bi- 
popituitáric-os, la fiagilidad y caducidad dentaria en los 
hipoparatiroideos y en loa hípopancreáticos».

Cadenat, en on reciente trabajo (1), refiere opinionea 
aníilogas de Escherieh y Fleischmann que admiten como 
causa de las erosiones dentarias un trastorno de la función 
endocrina de Jas paratiroides, y en particular si esas glán­
dulas resultan lesimadaa en los últimos meses del embarazo 
ó en los primeros meses de la vida extrauterina, pues los 
dientes tales como los incisivos, que comienzan entonces su 
oalciflcación, no lo hacen, y el folículo dentario aborta (2).

En la tabea, Castellino y Pende, en eu-.<Patologia del 
simpático, mencionan la calda espontánea de los dientes y 
el mal perforante bucal.

La importancia de la sífilis como factor frecuente y  no 
ocaeloD al de diversos trastornos del organismo que tienen 
iiifiuencia sobre el aparato dentario es, además de evidente, 
extraordinariamente importante, con sólo dar un vistazo 
Bjbre la difusión y generalización de esa enfermedad, y es 
por eso que ella se coloca en un plano que casi absorbe y 
domina todos los demás factores etiológicos reconocidos 
también como elementos perturbadores de ¡a odontogénesis 
y de la vitalidad del órgano dentarlo.

Por eso bay ventajas didácticas de diverso orden en 
apreciar esta extensión de ia enfermedad estudiándola en la 
iffiiis adquirida ó hereditaria conocidas y en la sífilis adqui­
rida ó hereditaria iguoradas por los enfermos, campo virgen, 
diremos así, esta sífilis obscura é inadvertida, donde los 
dentistas con conocimientos de sífilis pueden prestar gran­
des servicios á dichos enfermos y  con ellos á la sociedad 
donde actúan, porque pueden aconsejar á aquellos indivi­
duos en quienes á menudo la acción del médico no se hace 
sentir ó llega tarde por factores diversos.

Naturalmente, una eetadistica bien llevada sobre la sífilis 
no es posible darla. La declaración obligatoria casi no existe 
en los países, y en los pocos donde la bay, el número de si- 
filiticoB depende de la mayor ó menor dedicación de los mé­
dicos para poderlos diagnosticar como tales, pues la misma 
enfermedad tiene p-iríodos en loa cuales se sustrae fácil­
mente á la inve tigauión clínica ó á la biológica. Las esta­
dísticas obtenidss del número de defunciones por sífilis son 
más arbitrarias aún, pues se certifica la causa ocasional de 
la muerte, prescindiendo en la mayoría de los casos de la 
etiología de la misma.

Pero la práctica médica de los que nos dedicamos á ella 
ó de los que la investigan con frecuencia, el resultado de loe 
tratamientos antisifilíticos donde olrus tratamientcs fraca- 
lan, las reacciones biológicas que hoy se conocen, las autop­
sias donde algunos anatomopatólogos tienden A despistarla, 
y otros elementos diversos de juicio, permiten estadísticas 
parciales tan ilnstrativas, que la gran difusión de la sífilis 
se percibe en el ambiente en forma tan penetrante como se 
percibiría el olor del mejor de los perfumes difusibles cuyas 
moléculas serían incontables. En la misma forma son incon­
tables los individuos afectados por las sífilis.

La importancia y la gravedad de la sífilis estriban:
1) En BU universal difusión, que acentúa el valor de su 

pollmorbilidad.

vi) Sur Pagénéaie d'uoa on des dsuz inoisives Istéralei snpé- 
rlenrsB oomm« signa d’hérédosyphills .ítnno/«« de Sermatologie «f 

v̂i>hiíi¡graphÍB, t. il, sexta serie, pig 105, IWl.
(•} Bntre nosotros, en las historias olinioas de la obra iSlilie 

hereJltaria tar.iia. Kofloonnopatias», por los doctoree profesor 
Mariano R. Caite* y Cnilos P . Waldorp, Buenos Aires, 1929, se 
poríen observar las alteraoiooes dentarias de enfermos con alte  
taoionst da las glAndnUi A iscteeién interna.

2) En el carácter y gravedad de las lesiones que indivi­
dualmente produce en el organismo.

3) En su trsnsmísión hereditaria y consecuencias: acción 
aborticida y fetieida, aumento de la moitinatalidad, acorta­
miento de los aSoa de vida, debilitamiento del organismo, 
que adquiere más fácilmonte otras enfermedades agudas y 
crónicas, entre ellas la tuberculosis y el cáncer.

4) Adquirida ó hereditaria, afecta gravemente el sistema 
nervioso do relación.

5) Adquirida ó hereditaria, es ignorada por un número 
extraordinario de personas.

6) Adquirida ó hereditaria, es una enfermedad indivi­
dual, familiar y social que más honda y  económicamente 
repercute en la vida de los pueblos.

. i

a) Siñlis adquirida.
La universal difusión de la gifilií adquirida, la mejor es­

tudiada y la más conocida basta ahora, se traduce por cifras 
impresionantes. Es una verdadera pandemia que no reipeta 
poblaciones ni razas. Los Gobiernos y  estudiosos que se en­
cargan de averiguar el número de individuos infectados, van 
concordando cada vez más en la cantidad de enfermos y  en 
la gravedad de la sífilie. Si la sífilis < n logar de evolucionar 
en forma lenta y  crónica, produjera estados sintomáticos 
agudos ó agudísimos, á semejanza de otras pandemias, los 
pueblos vivirían aterrorizados. En cambio, los pueblos y Go­
biernos se han como aclimatado á ella y se ia soporta como 
un mal de la civilización, y  puesto que permite la vida du­
rante más ó menos tiempo, la humanidad la deja hacer y la 
combate cuando llega á molestar en forma muy visibleó 
grave, como ba pasado con la mayor difusión que ba tenido 
por la reciente gran guerra. {Sífilis y hombre viven casi en 
simbiosis, casi con cierto respeto xecfprocol Oonclnsióu 
amarga, pero desgraciadamente exacta.

En Inglaterra y  Francia, comisiones del Gobierno nom- 
bradas ad úoc calculan que respectivamente el 10 por 100 de 
la población está enferma de sífilis. Hazen da ignal cifra 
para los Estados Unidos. Bayet admite de un 6 al 16 por 
100 para Bélgica. Cifras más altas se observan en encuestas 
meaos generales y en las ciudades da mayor población, tal 
vez poique la estadística es mejor llevada y los médicos 
suelen ser más especializados.

Biaschko en 1913 da para Berlín un 20 por 100 de hom­
bres y un 15 por 100 de mujeres contaminados por sífilis. 
Hausteio da para Hamlmrgo el 40,16 por 100 de hombres y 
el 20,90 por 100 de mujeres, para Hannover el 26,0 por 100 
de hombres y el 22,4 por 100 de mujeres, y para Estokolmo 
el 17,85 por 100 de hombrea y el 0,80 por 100 de mujeres, 
calculados desde los quince años de edad. Hace notar que 
en Hannover el 60 por 100 de los solteros enferman de lúes. 
A. Vernes admite el 26 por 100 de iuéticos para París, y 
Jeanselme trae además el dato del Ministerio de Higiene 
que el 40 por 100 de la población de enfermos crónicos hos­
pitalizados en Francia tiene la enfermedad. Lewin, en el 
ejército norteamericano constató que la reacción de Waeser- 
mann era positiva en soldados de veintiuno á treinta y ano 
afios en un 24,30 por 100 de los soldados blancos y en el 
42,40 por 100 de los soldados negros. El profesor José May, 
en el Uruguay, encontró en la Policlínica Dermatosifilográ- 
flca y Dispensario anexo, desde 1918 á 1921, que on 23 por 
100 delosenfermos asistidos en ella lo eran por sífilis,y en la 
mayoría recién adquirida. En ciertos regiones de Ukrania y 
Busia del Sur se ba calculado hasta un 80 por 100 de la po­
blación enferma.

Entre nosotros, loa Dres. Pacífico Díaz y Neocle Ragueio, 
en 1916, calcularon que había un 40 por 100 de infectados

i;'
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en el ejército Dacional. NoBOtros, en nuestra publicación 
«¿Tengo yo alfilÍB?», de 1921, llegamos ó la conclusión, te­
niendo en cuenta la observación clínica y cifras de infección 
del ejército, que alrededor denn 80 por 100 de la población 
debe eer luética.

Las anteriores y otras cifras más qoe podrían agregarse 
contrastan con algunas otras estadísticas. Recientemente, 
.laeger (1928), en una encuesta en Suiza obtuvo una morbili­
dad de 0,17 por 100 de la población y  on número de casos 
nuevos de O.OáÓ por 100. Entiendo que estas y otras estadís­
ticas análogas de algunos países no corresponden á la reali­
dad, y es evidente que hay mucha deficiencia en la compro­
bación de los casos y en la información.

he. morbilidad por tifilie adquirida es tan variada como 
lo es la de loe órganos del cuerpo humano. Pero traduce su 
gravedad especialmente porque afecta loa órganos de rela­
ción (Bistema nervioso, sistema óseo y articnlsr), el árbol 
circulatorio (arterias, corazón, etc.), loe órganos de nutrición 
y  loa que presiden el crecimiento (aparato digestivo, glándu­
las á secreción interna, etc.), los órganoa de la generación 
como grandes factores de sífilis hereditaria, las mucosas, 
cuyas lesiones propagan tan fácilmente el contagio.

Datos numéricos existen para cada órgano para demos­
trar la importancia de dicha morbilidad y cuya gravedad es 
proporcional á la fnnción del órgano mismo. No hemos de 
insistir sobre ellos, pero recordemos que el sistema nervioso, 
tan importante en la vida de relación y en la vida vegetati­
va, es afectado frecuentemente; así se dednce de la estadís­
tica de Alfredo Foornier, quien sobre 4.4ÜI) casos de eífllia 
terciaria encontró 1.138 lesiones termioadas con la muerte, 
de las cuales 7ó8 eran debidas á localizaciones cerebrales, 
86 á parálisis general progresiva y 46 á tabea dorsal. Mier- 
zecki, recientemente en la clínica de Lwow (1924), sobre 155 
autopeias de enfermos qoe clínicamente tenían sífilis, encon­
tró, entre otras, 22 con lesiones cerebraies, 17 con lesiones 
medulares y 50 con lesiones de loa vasos eanguíneos. Blas- 
chko calenló para Berlín en el decenio de 1905 á 1914 un 
4 por 100 de enfermos asistidos en loa frenopáticos particu­
lares y mnoicipales, qne lo eran por parálisis general pro­
gresiva. Para Hamburgo la predieposición para esta enfer­
medad era de un 80 por 100 (Hausteín). Mattauschek y Pilca, 
sobre 4.134 oficiales enfermos entre 1880 y 1890 y de los 
coales pudieron seguir la evolución de la sífilis, enfermaron 
hasta el 1.” de Enero de 1912, con tabes, 113, con parálisis 
general progresiva 198, y con sífilis cerebroespinal 182, es 
decir, un 9,80 por 100. Fiscber, en la clínica psiquiátrica de 
Prsga, encontré qne entre 1902 á 1910, el 9,20 por 100 de 
asistidos lo eran por procesos metaluéticos. Max Nonne, en 
su estadística de 1908 á 1919, sobre 11.136 enfermos asisti­
dos en su clientela, 181 tenían nenrOHÍfilis, 321 casos eran 
de tabes y  192 de parálisis general progresiva, ee decir, nn 
total de 6,20 por 100 de enfermos de nearosífilia. Rídllch 
encontró un 14 por 100 de sífilis nerviosa. Marburg un 5,50 
por 100 de neuroslfllie, 8 por 100 de tabes y 3,40 por 100 de 
parálieis general progresiva.

Sin insistir en nnevas cifras, lo que además da importan­
cia y gravedad á la BÍfilis, es que la naturaleza hietopatoló* 
gica de las leeiones no ee única, eino que éetae recorren desde 
la simple irritación é inflamación, hasta la formación gra- 
nulomatosa, llegando á terminar á menudo en procesos de­
generativos y destructivos. El enfermo que no presta aten­
ción cuidadosa á sn enfermedad, está expuesto ó tales 
consecnencias, es decir, llegar á alteraciones irreparables en 
los órganos y á,sn grave aecuela sintomática. Las treguas de 
aparente qnietnd del germen de la sífilis y que se conocen 
clínicamente como periodos latentes de la enfermedad, no

significan que en dichos períodos no se formen lesíoDes 
histopatológicas, sino que el organismo en sn lucha defiende 
el terreno palmo á palmo, pero á pesar de todo, el germen 
suele conquistarlo, y cuando clínicamente esta conquista es 
demostrable con algunos síntomas, entonces las iesioues 
pueden ser irreparables, aun con el tratamiento. En estos 
períodos de latencia, el enfermo no debe oponerse á que con 
medicamentos adecnados pueda el médico ayudar en esa 
lucha entre el microorganismo de la sífilis y  los elementos 
celulares y productos secretlvos de defensa de éstos. Ls 
experiencia ensefla que la insuficiencia del tratamiento pot 
abandono ó por estar mal dirigido es el factor más inipor. 
tante de la gravedad de la sífilis.

Dna sola condición debe respetarse en la práctica, y sorli 
que el médico, al agregar defensas medicamentosas, respeto 
en el enfermo los elementos celnlares de sus defensas orgí- 
nicas. Decimos esto, por la tendencia á extremar la doaíg 
medicamentosa y el uso de medicamentos nuevos, poco 
experimentados, pensando únicamente en la destrnccióii óel 
germen y olvidando la vitalidad y  resistencia de los órganot 
que lo albergan.

h) Sífilis hereditaria.

La sífilis adquirida se eterniza en sn gravedad é impo  ̂
tancia con la transmisión hereditaria, la cual desde que li 
concepción está hecha, inicia sns efectos por la transmUióo 
del germen y por las distrofias ancestrales y  aquellas que el 
mismo germen se encarga de producir en el nuevo individno 
directa ó indirectamente. Agréguese además que los órgHuoi 
del nuevo ser, luchando desde sn formación con la siflili 
transmitida, se transforman en órganos menos resietsntei 
en todo sentido, sea para una nueva sífilis ó bien para nue­
vas infecciones y pare nuevos tóxicos. La experiencia dedi 
por la estadística sobre polimorbilidad en la sífilis hereáüt' 
ria, á la cual nos referimos shora, es bien ilustrativa il 
respecto.

Aquí, en la ciudad de Buenos Aires, el Dr. A. Casanhon, 
desde 1919 á 1922, sobre 6.678 casos de historias clinicas dd 
servicio de Pediatría del profesor M. Acufia, encuentra 407 
heredosifilíticos indiscutibles, es decir, nn poco más dslS 
por 100, escapando á la estadística ios hermanos deaquellci 
enfermos que han pasado sin diagnóstico preciso por el cno- 
sultorio externo. Esto os importante, por cnanto el porcen­
taje de enfermos diagnosticados por heredosifilis ha sido 
para la primera infancia de 3,60 por 100 en el consultono 
externo y muchísimo mayor, en cambio, en los internado*, | 
que daban un 9.58 por 100, y para la segunda infancia dieg
nostkados en el consultorio excemo el 6,43 por 100 y ho*-
pitahzadoB el 15,93 por 100. Si á la anterior estadíslit-a aa 
agregan 314 abortos y 218 nacidos mnertoe 6 muertoa enli 
pequeBa edad tomados de los antecedentesdelos 407 heredi- j 
tarios, se tendría nn porcentaje total de heredolnéticos reís- 
ridos á las 6.678 historias clínicas, de un 14 por 100, sin tenei 
en cnenta las deficiencias qne el mismo autor sefiala en la 
encuesta.

Los doctores profesor B. Soria y E. Blanco, de 1913 I 
1922, señalan un porcentaje de 45 por 100 de lactantes cM 
sífilis hereditaria en la Casa de Expósitos de la ciudad d« 
Córdoba.

Leredde trae que según Marfan el 30 por 100 de los niSoi I 
examinados en los consultorios de París, y según Hutinsl 
el 40 por 100 son heredolnéticos, y David y Lemaíre admi^® | 
(1923) el 19 por 100 de los lactantes.

Nasso, en los consultorios de clinica pediátrica de Nápo-1 
les, halla en 1921 un 26,70 por 100 de heredolnéticos del» I 
primera infancia y 16 por 100 de la segunda infancia, y p»'*
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el aSo 1622 da an total de 28,30 por 100 de nacimientos he* 
redoluéticos.

R, Biccio calcula en un 28 por 100 loe heredosíSlíticos 
comprobados que ocupan siiio en la escuela y que se distin­
guen por sn desatención, incapacidad y desgano.

Con relación á eeta morbilidad, tanto ó más extendida 
que la sífilis adquirida, y sin insistir en las nnmeroslsimas 
formas clínicas que presenta la sífilis hereditaria, no está 
demás recordar la frecuencia de las taras nerviosas. Rumpf 
ya en 1881 admitía un 13 por 100 de ellos, Gaatou(en 1908) 
el 37 por 100, Sandri un 16 por 100 (de ellas un 6 por 100 de 
nerviosos con heredosífllis segura y un 10 por 100 con here- 
doelfilÍB probable). Actualmente, Rocoo Spanó calcula en sn 
reciente monografía (1923) un 60 por 100 de manifestaciones 
heredoluéticas á cargo del sistema nervioso. Mucha mayor 
frecuencia de taras nerviosas está en los síndromes nearo* 
psíquicos qne hemos descrito con el nombre de sifilipsi- 

. quismo, manifestaciones frecuentisimas con qne se revela la 
elfilis en cada enfermo y  que independiente de toda altera­
ción de motilidad y  sensibilidad y de todo síntoma de franca 
desviación met)tal, traducen la anormalidad de loe estados 
de conciencia que caracterizan la personalidad hnmana, dan­
do síndromes sifilíticos volitivos, intelectuales y afectivos ó 
sentimentales. Estos afndromes son tan fáciles de encontrar 
y tan abundantes en el heredolnético, que la estadística 
sobrepasa cualquier cálculo. Es por ello qne la sífilis heredi­
taria y aun la sífilis adquirida adquiere una imponente gra 
vedad familiar y  social.

La mayor morbilidad de los heredoiuétlcos para adquirir 
otras enfermedades está puesta en evidencia por múltiples 
observadores y algunos dan estadísticas. Así Kaufmanndice 
que el 26 por 100 de losberedosifilíiicos enferman más fácil­
mente. R. Ausler, en el Hópital Dieu, llega á la conclnsión 
de que la mitad de los nifios curados por otras enfermedades 
eran heredoiuétlcos. Nasso encuentra la tuberculosis asocia­
da á la heredosífilia en el 24 por 100 de los casos. Es, además, 
conocida en muchas observaciones la vincolación de la sífilis 
como puerta de entrada ó como factor predisponente para 
el cáncer.

e) Sífilit ignorada.

La tiiilis ignorada de los enfermos, sea por la forma ó la 
época en que han adquirido la infección, sea por loa errores 
diugnóeticoB del chancro y especialmente la que resulta por 
tranBcnisión hereditaria, ofrece un ancho campo de morbili­
dad, según lo atestigua el examen más detenido que se hace 
de los enfermos y el examen biológico. Damos aquí algunas 
estaiilsticaa, incluyendo loa estados de si/iHí latentes que á 
menudo loa enfermos descuidan, creyéndose curados.

Entre nosotros, el profesor M, V. Carbonell, en el serví* 
cío del profesor Escudero, del Hospital Rawson de esta ca­
pital, examinando 628 fichas de enfermos hoBp)tatizados, de 
catorce á sesenta aCos de edad,encontró 180 sifilíticos entre 
ellov, es decir, el 30,30 por 100.

Frecuentemente encontramos enfermos que nos dan da­
tos negativos sobre sífilis, y sin embargo, la enfermedad 
existe en ellos. Esto nos confirma en lo que ya ha sido ob 
servado por otros clínicos.

Marachalko, en la clínica de Neisser, encontró nn 26,20 
por 100 de hombres y 57,40 por 100 de mujeres que no sa­
lan dar noticias de una infección sifilítica previa á pesar de 

estarlo. Hirschl, sobre 68 casos de la clínica de Lang, no 
obtuvo en el 86,60 por 100 de casos que le dieran datoa 
enamnésicos. Alfredo Fonmier observó también igual cosa 
sn un 60 por 100 de enfermos. Max Nonne, examinando en- 
srmos con datos anamnésicoe negativos, encontró á veces

sefiales evidentes de lesiones sifilíticas en las autopsias. 
Leredde dice que la enfermedad es ignorada y desconocida 
por lo menos en el 20 por 100 de los casos en el hombre, en 
el 40 por 100 de las mujeres y en el 60 á 96 por 100 en las 
formas hereditarias. Poissonier considera que nn 15 á 20 por 
100 de sífilis se mantiene latente en individuos que se con­
sideran sanos. Dnjardin, en Bélgica, ba verificado nn 21 por 
100 de sífilis ignoradas en tía consultorio dermatovenereoló- 
gico, y  hasta un 62 por 100 en el hombre y el 8 f por 100 en 
la mujer, de sífilis ignorada en enfermos pertenecientes á un 
cODBnltorio oftalmológico.

Hoffmann y Blumenthal dan un 62 por 100 de reacciones 
Wassermann positiva en sífilis latentes; Fleischman nn 60 
por 100; KnOpfelmacher y Lehmdorf obtienen el 62,50 por 
10# en madres de heredosifillticos. Sftoger, en la Olínica Gi­
necológica de Munich, encuentra qne de 2.000 mujeres, el 
8,60 por 100 de la sangre del cordón en el momento del parto
daba reacción Wassermann positiva. Hübert, de la Clínica 
de Romberg, en Munich, desde 1915 é 1918, sobre 3.4M 
hombres había un 9,80 por 100 con sífilis, y en 8,492 muje­
res el 10,90 por 100.

Engmann y Eberson han publicado en 1921 qne el 16 
por 100 de loa enfermos con sífilis latente dan la reacción 
de Wassermann positiva. Mac Neill, en 1916, en negros de 
los Estados Unidos encuentra el 86 por 100, y  en 62 nifios 
hasta el 56 por 100 de reacción de Wassermann positiva. 
A. W. Day y William Mo. Nitt e! 16 por 100 con reacción de 
Wassermann positiva en el Barne'a Hospital y Medical Cli- 
nic oí Washington University Diepensary. R. Kildoffer el 
12 por 100 de 1920 á 1921 en exámenes de enfermos de di* 
versos hospitales de Pittaburg, Lucas, en el Hospital de 
Nifios de Boston, en 1913, encontró 31 por 100 de sifilíticos. 
Hazen refiere qne en Estados Unidos, de un 20 á 30 por 100 
de enfermos hospitalizados dan positiva la reacción Jo- Was- 
sermann.

Interesante también es la investigación en enfermos con 
taras nerviosas.

Así encuentra positiva reacción de Wassermann Lipp- 
mann en Berlín, en el 13 por 100 de lea casos; Raviart*Bre* 
ton Pelit-Gayet-Cannae en 1908, en el 21 por 100 de los asi- 
ladoB del Manicomio de Armen tiéres de Liia;Bertin y Gayet 
en otros enfermos han obtenido el 38 por 100; Sandri, en 
1911, en el Asilo de Crónicos de Castel-Pulci y en la Clínica 
y  Consultorio anexo el 18,40 por 100; Southar, en el Harvard 
Nenropathoolgic Testing Laboratory el 23 por 100, sobra
1.000 enfermos examinados. Yvey en 1913 en inaanos anotó 
un porcentaje de Blfllis del 6 por 100 en el hombre y en el 
5 por 100 en tas mojerea blancas y el 16 por 100 en negros 
de ambos aexos. Redlicb, en 1914, sobre 6.000 enfermos 
de afecciones nerviosas por él examinados, ha enaontrado 
un 14 por 100 de neurosífilia mental ó nerviosa.

La morbilidad por sífilis ignorada es igual á la de la sífilis 
adquirida y hereditaria y aun presenta á menudo modalida­
des sintomáticas de interpretación no siempre fácil; de allí 
que para su comprensión práctica, nosotros, en nuestra obra 
«¿Tengo yo elfilis?>, orientamos la investigación á encontrar 
primero los signos evidentes de sífilis (clínicos y biológicos), 
si éstos faltan, observar si no hay signos atenuados (es decir, 
sin todas las modalidades características de los signos evi­
dentes), ó bien si no hay signos probables 6 también signos 
neuropsíquicos, especialmente los que hemos llamado de sífi- 
lipsiquismo- El tratamiento antisifilltico de prueba, iniciado 
especialmente á base de tratamiento mercurial por su más 
clara especificidad, bien conducido y repetido ó completado 
con otros medicamentos si fuera necesario, contribuye á 
aclarar frecnontemente la naturaleza sifilítica do loa signos
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a ten u a d os , p ro b a b le s  y  n a n ro p s lq u ico s . C on T ien e  ten er  p re ­
sen te , s in  e m b a rg o , q u e  el tra tam ien to  a n tis if llít ico , au n  en 
c a s o  d e  le s io n e s  s ifilít ica s  p o c o  y  n a d a  m o d iflc a b le s , p o d r ía  
p o r  e s to  n o  a c la ra r  e l d ia g n ó s t ico , y  e l m ó d ic o  s e r  in d u c id o  
á  p e n sa r  e n  o t r o  p ro c e s o : e n to n c e s  c a b e  a c la ra r  b ie n  e l m o ­
t iv o  d e l fra ca so  d e l tra ta m ien to  an tisifilltioo .

(Continuará.)

Bibliografía, w
Ob ih ih o k  S ctirnO H E B  C o i t a c T i s ,  A who í í c .M X X IV , E d i i í b . —  

ü n  tom o .noQsdornado d .  _i74 p ig in a i.— pour l mcoura- 
gtnuni d l'im flai d,t la quinine, ám stordam , 104S.

E ste  lib ro  e i  a n a  c o le c c ió n  d a  tra b a jo s  c ie n t ífico s  p o b li -  
ca d os  p or  e m in en tes  a u tores  d e  d is tin to s  p a íses , to d o s  e llo s  
re la t iv o s  á  la  q u in in a , y  a p a r e c id o s  d u ra n te  e l a flo  1924. N o 
e t  una b ib lio g r a f ía  co m p le ta , a n u a l, d e l a su n to . £ a  n n a  se ­
le c c ió n  d e  las p n b lioB o ion es s o b r e  si m e d ica m e n to , h e c h a  
c o n  g ra n  cn ld a d o  p ara  p re se n ta r  s o la m e n te  las c o n tr ib u c io ­
n es  c ien tífica s  n u ev a s  d e  m a y o r  in terés .

T  i  p esar  d e  tra tarse  d e  un  p ro d u c to  q u e  h a  d a d o  lugar 
á  tau e x te n sa  litera tu ra  y  d e l cu a l p a re ce  c o n o c e r se  satis- 
fa o to r la m e n te  la  a c c ió n  y ,  p o r  ta n to , su s a p iica o ion es  en  la 
p rá ct ica , las 2 7 4  p ág in as d e  Chin inutn  d em u estra n  q u e  la 
q u in in a  n o  es n n a  su b sta n c ia  c o y a s  p r o p ie d a d e s  e s té o  so fl-  
o ie n te m e o te  c o n o c id a s . A ú n  n o  d e b e  a b a n d on a rse  esta  d rog a  
c o m o  o b je t o  d e  e s ta d io  y  d e  in v e s t ig a c ió n . P o c o  á p o c o  se  
d escu b re n  e n  e lla  n n ev a s  n t it id id e s  tera p éa tica s .

E l  e m p le o  d e  la  q n in in a  en  la  p n e u m o n ía ; e l tra tam ien to  
d o  le s  h e m o r ro id e s  y  d e  las ta r lc e e  p o r  las in y e c c io n e s  ee- 
c le ro B sn te i p e r iv e n o sa s  ó  in tra v a r icoa a s  d e l m ism o  m ed ica ­
m en to ; la  an eeteeia  lo ca l p o r  la s  ea les d e  q u in in a ; la  u tilidad  
d e l e m p le o  d e  la  q u in in a  en  e l tra ta m ien to  d e l cá n c e r ; la 
qn in in a  c o m o  m e d ic a c ió n  o c it ó c ic s ,  c o m o  a g en te  tera p én tico  
d e  la  erie ip e la , d e l p ru r ito  d e l a n o , d e  la  v u lv a  y  d e l e s c r o to , 
c o m o  a g en te  p ro f ilá c t ic o  y  cu r a t iv o  d e  las e o fe rm e d a d e a  v e ­
n érea s  y  e ifillt ica s ; y  e l  u so  d e  la  q n in in a  en  od on to log ía , 
d ic e n  c la ra m en te  d e  la  c o m p le jid a d  d e  le  a cc ió n  d e  e s te  al 
ca lo id e - Y  a d em ás d e  é s to , sn  n tilid a d  en  la e n fe rm ed a d  d e  
B a ie d o w , en  la c iá t ica , c o m o  u n  a g en te  d iu ré tico  y  h a sta  en 
e l v é r t ig o  y  e l In m b a go , h a  e id o  b ie n  p recon izad a .

L o s  ú lt im o s  t ra b a jo s  m á s  im p o r ta n te s  s o b r e  tod a s  estas 
cn estion es  se  en cu en tra n  re u n id o s  e n  e ste  se g u n d o  to m o  d e 
Chinitm m . U n o  d e  e llo s  d e l D r . M a ra fió n , s o b r e  e l tra ta ­
m ie n to  d e l s ín d r o m e  d e  B a sed ow .

E l l ib r o  o b e d e c e  á u n  fin  p rop a g a n d is ta  d e l e m p le o  d e  la 
qu in in a ; p ero  la p ro p a g a n d a  se  h a c e  c o n  n n  p u ro  criter io  
c ie n t ífico  y , p o r  tan to , e ste  to m o  t ien e  d e r e c h o  in d u d a b le  
á  o n  lu g a r  e n  la  b ib l io t e c a  d e l h o m b r e  d e  c ie n c ia  m ás es 
cinpoloB O .

M ás d e  la  m itad  d e l l ib r o  se  re fie re  al p a lu d ism o . Oo 
m ieu sa  c o n  la  r e p r o d u c c ió n  au tog rá fica  d e  u n  e n sa y o  del 
iln stre  G r a i i i ,  e n v ia d o  p o r  sn  au tor  p o c o  a n tes  d e  su  m uerte ; 
la  p rim era  lá m in a  e s  n n  re tra to  d e l la b o r io s o  in v estig a d or  
ita lian o . S ig n en  lo s  re tra tos  d e  L a v e rá n  y  d e  R o n a ld  R oes. 
8 o  d ed ica n  ta m b ién  u n as b r e v e s  p á g in a s  á  las a ctiv id a d es 
d e l C o m ité  d e l P a lu d ism o  d e  la  S e c c ió n  d e  H ig ie n e  d e  la 
S oc ied a d  d e  la s  N a c io n e s  y  se  p u b lica n  in fo rm e s  d e  loe  
m ie m b ro s  d e  este  C o m ité  N . H . S w e lle n g re b e l y  L . R sy n a n d , 
re la t iv o s  ai v ia je  d e l C o m ité  en  la  E u ro p a  O riental y  en  Ita  
lia . S on  n n m erosa e  las co n tr ib u c io n e s  a c e r ca  del tra tam ien ­
to  d e l p a lu d ism o , lo  cu a l d e m u e stre  m u y  e lo cu en tem en te

qu e  es o n  asu n to  m ás c o m p lic a d o  d e  lo  q u e  gen era lm en te  is 
oree . L a  qn in in a  se  c o n o id e ta , en  e fe c to , c o m o  m edicam eoto  
e sp e c if ico  d e l p a lu d ism o , y  s o n  m u ch a s  las p ereon ae autor!, 
zadas q u e  n o  d u d a n  en  p resen ta r la  c o m o  m o d e lo  d e  eepsci- 
fio id ad . Y  ein e m b a rg o , es lo  c ie r to , qu e  p u ed e  estim a rse  sn 
n n  75 p o r  100 e l n ú m e ro  d e  ca e o s  d e  p a lu d ism o  en  loa que 
éata e sp e c if ic id a d  a p a re ce  d e b ilita d a  p o r  e l h e c h o  d e  necesi­
tarse  va rios  m eeea p a ta  lo g ra r  u n a  c u ra c ió n  d e fin it iv a  de la 
in fe cc ió n  p a lú d ica , ó  d e s p e c h o  d e l e m p le o  d e  d o s is  suflcien- 
tes  y  d e  tra tam ien tos  c o n d u c id o s  c o n  con sta n cia  y  regula­

rida d .
L a  co n c lu s ió n  m ás im p o r ta n te  d e  estas  con sid eracion s!, 

es q u e  d e b e  p ro s e g u ir  to d a v ía  el e s tu d io  d e  la a cc ió n  fárma- 
co -d iu á m ica  y  p ara s itic id a  d e  la  q u in in a , c o m o  indicábam os 
al p r in c ip io  d e  esta  n ota . Q u e  to d a v ía  son  im p e r fe c to s  lo« 
co n o o im ie n to e  q u e  p o s e e m o s  a c e r ca  d e  la a ct iv id a d  d e  este 

a lca lo id e .
L a  e d ic ió n  d e  C hin inum  ea eam era d íe im a . Sna 2 3  láminas 

en n e g ro , r e p r o d u c c ió n  d e  fo to g ra fía s , son  irrep roch ab ls i. 
O t tá i  12 lá m in a s q n e  re p r o d u c e n  ca r te le s  d e  propaganda
aanitaria  an tip a lú d icB , r e co m e n d a n d o  e l u so  d e  la  qnininn
son  in teresan tee  y  con stitu y en  u n  d o cu m e n to  a tra c tiv o  para 
jo r g a r  d e  la p s ico lo g ía  p ecu lia r  á c a d a  u n o  d e  loa d istiu lo i 

p a íses  en  qu e  se  em p lea n .
E . L U E N G O .

ClBDQÍi DI L i  ÚLCBBA aASTRODUOOSMAl. Prinoipiti /itndamfnUiUi 
<Í4  la indúnciin y  íí. la íétniea. por e l profesor B. R ibas Bibss, 
de Baroolona.

(1) Sólo karam oi e l estudio erltiso  de las obras que nos sean 
tesaltldos nos ejemplares.

E l p res tig io  d e l n o ta b le  c iru ja n o  d e  B a r c e lo n a  D r . Ribas, 
n o  n eces ita  d e  n n  o p ú s c u lo  m ás, d e b id o  á  su  p lo m a  pati 
B cred itarle  d e  c o n c ie n z u d o  in v e s t ig a d o r  d e  la  C lín ica .

L a  o p ortu n id a d  d e  tr ib u ta r  n n  h o m e n a je  a l D r . Cardenal, 
B a rce lo n a  y  E sp a fla  en tera  y ,  ¿ p o r  q u é  n o  d e c ir lo ? , e l mun­
d o  c ie n t ífico , h a  o fr e c id o  o c a s ió n  c o n  R ib a s  á  u n  grn p ods 
m é d ic o s  a y u d a n tes , d a  p a ten tiza r  la  a d m ir a c ió n  y  e l carifio 
q u e  s ie n te n  h a cia  e l p re s tig io so  c iru ja n o , o fre c ié n d o le  lo 
q n e  m ás p o d ía  est im a r o n  h o m b r e  d e  la h o n ra d e z  científica 
q u e  c u lm in a  en la  o b r a  d e  S a lv a d o r  O it d e n a l .

P a ra  e llo  h a n  e d ita d o  nn  p re c io s o  fa ecfcu lo  á  to d o  lu jo j  
e n  tod a  la  e x te n s ió n  d e  la  p a la b ra  p o r  e l c o n te n id o , por íl 
m o d o  d e  p re s en ta r lo  y  p o r  e l in te rés  d e  la investigación 
q u iiú r g ic a , q n e  h o n r a  A lo e  q u e  le  o fr e c e n  ta n to  c o m o  al qM 
re c ib e  el h o m e n a je , q n e  en  un  s e n tid ís im o  y  s in ce r o  prela­
d o  al a g ra d ecer  la o fr e n d a , h a c e  g a la  d e  en p ecu lia r  since­
r id a d . m a ch a ca n d o  en  lo  q n e  resp ecta  á sna c o n v ic c io n e s  de 
la c lín ica , n o  ob sta n te  le s  a ctu a les  o r ie n ta c io n e s  en  e l trata­
m ien to  d o  la  ú lce ra , q u e  n o  log ra n  eed u e ir  n i arrebatan  i  H 
lé l id a  e x p e r ie n c ia  d e  e ste  gran  m a estro  d e  tan tos  aflea et 

la  c irn g la  gástrica .
P o r  e s o  d ic e  q u e  se  con g ra tu la  C a rd en a l « á  ca d a  paeoj 

en  m u ch os  c o n c e p t o s . ,  c o n  e l e x c e le n te  c r ite r io  d e l doctor 

R ib a s .
E l  q u e  el D r . C ard en a l n o  se  e n cu e n tre  d isp u e s to  á  acep­

tar in m ed ia ta m en te  lae  m o d e rn ís im a s  c o rr ie n te s  d e  la re­
se c c ió n  á to d o  tra n ce  en  la  ú lce ra , n o  qu ita  m érito  A las his­
to r ia s  c lín ic a s  ts n  in te resa n tes  q u e  c o n  la s  m lcroíotogralla ' 
d e  las ú lcera s , y  fo to s  d e  lae  p ieza s  e x tirp a d a s , así comoel 
e s tu d io  d e  la  in fe c c ió n  d e  la ú lce ra ; la d e  la úloeraciocei 
y  la  d e  las in d ica e ion ee  d e  la  in te r v e n c ió n  quiiúrgica, !• I 
té cn ica , la  o p o rtu n id a d  d e  la  in te r v e n c ió n  y  loa  resultsdoi 
d e  lae m ism a s  p erm iten  con  las ra d iog ra fía s  d e  lo s  operado', 
fo rm a rse  n n a  id e a  c s b a l  d e  cu á l es e l  c r ite r io  d e  la escuela 
d e  R ib a s  en  loa m om en tos  actu a les.

U n a  e x te n sa  b ib lio g r a f ía  con eu lta d a  en  la  qnenotstnoi
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algonas omiaioDes de trabajos qne le han preientado en 
Bcademiae mny bien docnmentadoii permiten recrear al 
lector en nn sector tan interesante y de una aetnalidad, que 
DO lleva camino boy de desaparecer.

Db. E. SLOCKER.

P u d o  (J . i  ). v * il»d o lid ; RiDiOLOotA n o r b a l . T écnica t  in ib b - 
fB B T A C iÓ H , Paeoioolo I , lOi pA’ inig, 35 roen tfen og ra fl» i, 114 
eajnemas. Tip. Cuesta, Vaüadolid.

Cuando el médico general trata de leer é interpretar nna 
roentgenografía, suele tropesar con dificoltsdes dimanadae 
principalmente de su desconocimiento de la anatomía y 
fisiología radiológicas, sólidos cimientos de la patológica. 
Raros son los profesores de Anatomía preocupados de fami- 
liaritar los alumnos con el eatndio comparativo de loa órga­
nos en el cadáver y en el vivo, inspeccionados en el último 
caso con anxilio de loa rayos Roentgen. Si cuando se diseca 
□ca articnlación ó viscera se moetrara al disector en la pan­
talla fluoroscópica, negatosoopio ó en prueba positiva en 
papel la posición normal de los bneeos en las distintas acti­
tudes de la articnlación, 6 los movimientos de la viscera du­
rante su función en el vivo y sano, es iodisentible qne ta re­
petición de tales demostraciones, además de despertar el 
interés de los estudiantes, grabarían indeleblemente en la 
memoria del obeervador el aspecto y particnlaridadee de los 
órganos sanos, Is posición más conveniente para sn examen 
roentgenoecópico, etc., etc.; dotado de tal candal de conoci­
mientos, el médico ya no temerá qne llegue el caeo de ma­
nifestar su opinión respecto de nna radiografía, se abarrará 
no pocos errores de interpretación y lectora, puede efectuar 
con gran facilidad diagnósticos y cnenta con excelente base 
para el estudio de la radiología patológica. El autor se pro­
pone exponer en forma ordenada y concisa tos conocimien- 
tcB recíentee y más indispensables de la radiología norma!. 
El texto se baila agregado de gran cantidad de esqnemas 
qne lo Uustran y facilitan su comprensión, evitando largas 
explicaciones; las notables radiografías—obtenidas directa­
mente en papel radiográfico—acostnmbran al lector á la lec­
tora de esta clase de docnmentos clínicos. La obra de Pardo 
tiene el mérito y valor inapreciable de qne le basta al médi­
co segnir la técnica expneeta para eonsegnir sin gran traba­
jo y mucha brevedad nn buen cliché roentgenográfico, cuya 
lectora é interpretación efectúa fácilmente con sólo guiarse 
de los esquemas y notas del texto; el méilico general pnede 
desenvolverse perfectamente en caso de urgencia para ob­
tener é interpretar nna radiografía sin otra gnía que este 
libro. Ei presente fascícolo constituye el primero de la obra, 
dedicándosele al estudio radiológico del eiqueleto (articula­
ciones del hombro, codo, cadera, rodilla, tobillo y esqueleto 
de la mano y del pie). Precedida de generalidades sobre 
cada articulación, expónese Inego ta técnica apropiada para 
lograr radiografías da conjunto de las partea en distintas 
posiciones, y de cada bneso ei es necesario. Signe el examen 
del desarrollo de la correspondiente articnlación, visto 
roentgenográficamente, interesantísimo estudio que be per­
seguido el autor para comprobar las particularidades acosa­
das por otros tratadistas. La claridad del estilo, la nitidez de 
grabados y radiografías y la magnífica impresión, hacen 
simpático el Injoso tomo de lectura tan interesante como 
útil.

A.-VALLEJO NIJERA.
Madrid.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las reacciones que se emplean en el análisis del 
liquido cefalorraquídeo, por ei Dr. J. B. Ayer.—El autor 
empieza exponiendo la frecuencia con qne el médico se en­
cuentra perplejo ante loa resaltados de un análisis del liqui­
do cefalorraquídeo, porque no sabe el valor que puede dar á 
cada dato de loa que le proporcionan, y, ai consulta los 
tratados que hacen referencia á este asunto, se encuentra 
con usa ser e de indicaciones imprecisae que aumentan sus 
dudas en vez de resolverlas. Cree el antor que todo médico 
debe hacer por si miemo la punción lumbar y  debe poder 
practicar algonas de las pruebas más elementales. En cuan­
to á éstas, las qne estima él más importantes, son las si- 
guientee: I.a, determinación de la presión y estudio de la 
evolución de la misma, especialmente para determinar la 
presencia ó ausencia del bloqueo, ó sea de interrupción de 
la circulación del líquido por compresión; 2.a, examen del 
líquido ó simple vista para determinar el color, la transpa­
rencia ó turbidez. la existencia de coágulos y la de sangre, 
distribuyendo para ello el líquido en tres tubos; 3.a, el nú­
mero total de células y el recuento diferencial; 4 *, nn méto­
do general de precipitación de las proteínas como el ácido 
tricloroacético al alcohol y, si es poeible, nn método de de­
terminación cuantitativa, como el del ácido anlfosalicllico; 
6.a, la prueba del anillo de globnlina con la solución satura­
da de anlfato amónico, que es sumamente sensible y de bue­
nos resultados; 8.*, la reacción de Waesermann; 7.a, la prue­
ba del cloinro de oro de Lange ó la del benjní, de Guillain; 
S.a, preparaciones directas y cultivos de bacterias y más 
rara vez inoculaciones; 9.a, determinaciones cnantitativas 
de glncosa, cloruros y nitrógeno no proteico.

En suma, esta serie contiene reacciones físicas, químicas, 
histológicas, biológicas y bacteriológicas. Olaro está qne no 
es preciso practicar todtm estas reacciones en un solo enfer­
mo; pero de ellas, las seis primeras serán las que proporcio­
nen datos en la mayoría de los casos, y, salvo la reacción de 
'Wassermann, todo módico que esté en condiciones de hacer 
una punción lumbar, puede hacerla. No cabe dada de que 
las tres últimas reacciones son importantísimas para hacer 
nn diagnóstico concienzndo; pero lo evidente ee qne en la 
mayoría de ios casos se tienen datos suficientes sin necesi­
dad de apelar á ellas. Para ilustrar más sus afirmaciones 
cita el autor varios casos; l.° , un enfermo con paraplejia 
atáxica, del que se aseguraba que era sifilítico, tenia un 
aumento de la cantidad de globulina, W . negativo en líqui­
do y  sangre; no había leucocitoeis. Se averiguó que al hacer 
la punción Inmbar no se había deteiminado la tensión y se 
repitió; así se demostró que había nn bloqueo, la cantidad 
de proteínas cataba mucho más exagerada qne la de giobn- 
linas solamente. La laminectomia,hecha porque ee diagnos­
ticó una compresión, demostró la existencia de un tumor 
no sifilítico; 2.“, enfermo con paraplejia atrófica y  disminu­
ción de la sensibilidad por debajo del segundo segmento 
lumbar. Abolición de los reflejos tendinosos en las extremi­
dades inferiores; Babinski positivo en los dos lados. La 
punción da líquido muy amarillo que se coaguló en masa. 
Se diagnosticó la existencia de tumor; pero había duda de ai 
se encontraba en la medula lumbar ó en la cola de caballo, 
y se hizo una segunda punción entre las dos localizaciones 
sospechadas. El líquido salió también muy amarillo, lo qne 
hizo pensar qne se trataba de un tumor de la medula, y Ig
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operftoiÓD demoBtró qae se trataba de la cauea equina. La 
comparación ulterior de loa doa liqnidoa demoitró que el 
extraido por encima del tumor, aunque era amarillo, tenia 
menor intensidad de color que el otro; al bajar por encima 
del tumor, 720 miligramOB, por debajo, 2.187. Por no hacer 
esta comparación cuidadosamente antea de la operación, 
se cimentó el error. (No se conocía entonces el lipiodol,);
3.‘ , mujer joven, con paraplejia atóxica. Era aifllltica, y asi 
lo demostraron laa reacciones del líquido; pero la prueba de 
Qneckenstedt tué positiva. Se diagnoatlcó compresión me 
dular, que ae sospechó se debiese ó un goma; pero, ante el 
íracBBO del tratamiento antisiSlftico, se operó y ae enucleó 
un mentngioma no específico. Sin las pruebas dinámicas no 
ee hubiera diagaosticado ia compresión y se hubiera perdi­
do el tiempo insietien lo en el tratamiento antteifílítico in­
útil; ó.o, enfermo que había sido operado de maetoiditis su- 
pnrada en el lado derecho, tenía rigidez de la nuca y Ker- 
nig; pero ningún trastorno mental. Liquido purulento con 
tensión de S60 milímetros. La compresión de la yugular 
izquierda producía gran aumento de la tensión; la de la de­
recha no ia modificaba al bajar 196 miligramos; en 100 c. c , 
glucosa 0,081; no se vieron bacterias ni en preparación ni 
en cultivo. Se sospechó que á pesar de la irritación menín­
gea podía no tratarse de meningitis purnlenta como lo de* 
mostraba el hecho de la preparación y el cultivo negativos. 
Se diagnosticó trombosis del seno lateral derecho. La opera­
ción confirmó el diagnóstico, y  el enfermo curó, restable 
ciéndoee pronto la normalidad del líquido. En loe casos de 
nenrosíSlis, la existencia de un líquido totalmente negativo 
•B incompatible con dicho diagnóstico. (Tht Journal Am*- 
rúan Med. Áuoe., 7 de Agosto de 1926.)

2. Retardo del crecim iento en la niñez, por J. Ro- 
senstern.—-Habla el autor de loa casos eu que el crecimien­
to longitudinal total está retardado. Juzga difícil el pronós­
tico, pues han sido dadas curvas del crecimiento medio, 
pero no del crecimiento individual; además no hay unifor­
midad de criterio para la denominación de las variadas for­
mas de detención del crecimiento. Opina que convendría 
clasificar éstas, atendiendo á su etiología, en endógenas y 
exógenas; laa primeras son debidas á la predisposición h e­
reditaria, á afecciones padecidas durante la vida intrauteri­
na, á trastornos funcionales de las glándulas endocrinas y  á 
otras causas análogas; las segundas, á la acción de agentes 
externos. Las endógenas son generalmente hereditarias y 
no corregibles; las exógenas, ordinarÍRmente menos acen­
tuadas, son corregibles. Entre las formas endógenas de de 
tención del crecimiento se cuentan: 1.*, la escasez de talla 
(Eleinwuchs), aunqne con cierto aspecto de miniatnra, los 
individuos afectos son bien proporcionados y de aparien­
cia sana, soliendo haber tenido escasas dimensiones ya al 
nacer, aun cuando toe padres no son á veces de pequefia 
estatura; 2.*’ , el enanismo, en el que las dimensionee están 
por bajo de los Jímitea de lo normal; los nifios conservan 
proporciones infantiles; de los seis á los ocho afios snele ser 
más acentuado; el pronóstico es inseguro; 3.°, la escasez de 
talla con aspecto enfermizo, forma denominada también 
faipotrofia endógena, ó constitnción hipoplástica; son niños 
demacrados, depauperados, de escasa resistencia orgánica, 
procedentes ordinariamente de padres degenerados; la sífi­
lis, la tnberoalosis y las irradiaciones roentgénicas aplica­
das durante la vida iotrauterina del niflo son los factores 
etiológicos que con más frecuencia intervienen; muy difí­
cilmente curable, aun cuando á veces se observan bipotro- 
flas temporales.

Los retardos exógenoB de crecimiento son frecuentes, 
especialmente en los lactantes. La alimentación deficiente

ó inadecuada, la falta de albúmina, de sales ó de vitaminas, 
son las causas ordinarias. £1 infantilismo de Herter y el 
universal ó distrófico (sífilis, etc.) son laa formas más fre­
cuentes. (Deutsch med. Wochenschrift, núm. 24 de 1928.) — 
Pi l Aez ,

3. Variadones m orfológicas y  patógenas del bacilo 
de la tuberculosis, por Arloing, Dufourt y  Malartre.—
El virus de la tuberculosis no se presenta siempre bajo la 
forma bacilar clásica. Esencialmente modificable en su for­
ma visible, es capaz de revestir un aspecto francamente 
miceliano sobre ciertos medica y en ciertas condiciones de 
cultivo, dando además nacimiento á elementos corpuscola. 
res infinitamente tenues, invisibles y flitrables á través de 
las bujías y de la placenta, y  capaces de reprodncir ulte 
riormente la forma bacilar acidorreeistente.

De una maleabilidad morfológica y patógena sorpren­
dente, el virus tuberculoso, confirmado cada día por loa 
nuevos estudios y descubrimientos de que es objeto, be 
venido á abrir ana brecha en el cuerpo de doctrina concer­
niente al bacilo de la tuberculosis, así como de su biología, 
BU morfología, su poder infectante y sus diversas modalida­
des, qne dorante muchos años ha permanecido estacionarlo 
y puede decirse que intangible. (Pañi Medical, núm. 1, 2 dt 
Enero de 1W28.)-T. R. Y.

BIOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Memoria anual del Inttlfuto de Medicina experi­
mental para el estudio y  tratamiento del cáncer, corres 
pondiente á 1925. (Buenos Aires.)—El Dr. Angel H- Rodo- 
eminente personalidad científica, bajo cnya dirección fun­
ciona la D tilís im a  y prestigiosa institución, cumpliendo pre­
ceptos reglamentarios, eleva s i  decano de la Facultad de 
Otencias Médicas la Memoria en que eoDdeusa la labor rea­
lizada en el transcurso del afio próximo pasado.

OoD interés examinada y penetrados de la importaDcia 
excepcional que encierra, tomaremos de ella lo máa subs­
tancial, y DOS limitaremos á citar io accesorio, ya que oitoa 
más grandes empeños no son poslblss.

Los trabsjos de investigación, comunicados en seeionai 
mensuales, fueron ios siguientes; «Sobre la tranemlsiÓD de 
lae culturas de tumores tn titfro.» «Poder redactor del suero 
de ratas con tumores malignos.» «Sobre un tumor paraden- 
tarlo en la coroina.» «La cultura de tejidos neoplásicos in 
vtfro.» «Sobre una propiedad retraotrométrica del enero ds 
cancerosos.» «La radioactividad del rubldio y eu fijición en 
tejidos normales y neoplásicoi.» «Estudio farmacodinácaico 
del rubidio.» «Acción del rubidio sobre el corazón de los 
batracios.» «Sobre el tratamiento del linfogranuloma.» «La 
dermatosis precanceroea de Bowen.» «Hemolisinas y tumor 
en la rata blanca.» «Sobre nna propiedad del tejido neopiá- 
sico.» «lufioencia de loe rayos Roentgen sobre la teepiración 
de lae cémias normales y neopláelcae.» «Acción del ruDidio 
sobre el tiflón.» «Rdlación entre la absorción de los colo­
rantes y sus constantes fisicoquímicas.» «Acción del rubidio 
eobre la respiración.» «La acción de ciertos iouee metálicos 
(potasio, calcio y magnesi o) sobre el deserrollo de loe teji­
dos normales y neoplásicoB tn vtfro.» «Oontenido proteico 
en los tumores.» «La relaclóo lípocítica y el contenido de 
agua en los tejidos normales y neoplásicoe.» «El calcio al- 
trafi trable en el suero de los caucerosos.» aSobre e! proce­
so de la transformación de la colesterina por los rayos 
Roentgen.» «La coloración vital en laa cuitaras de los tejí* 
doa normales y oeoplásicos sn vitro con el rejo neutro.» <Io- 
flaencia del medio sobre la actividad del desarrollo de teji­
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¿OI DormalM ;  neoplásicos in vilro.» «Sobre la polsflción 
de dos trozos de tejidos del corez6n caltivados tn vitro-* 
«Acción del robidio sobre los vasos sanf;aíiieos.> «Actividad 
del veneno de ofidios por el enero de portadoree de tnmo- 
iei.> 'Ooleiterina y bemolisis.> «Acción del OlRb sobre la 
diaresls.* «AlKonas consideracioDes sobre el cáncer del 
pene.» «Valnación gravíniétrics del biemnto por el método 
de Vanino: coeficiente de corrección > «OBrcinoma del cne- 
1)0 de la matriz cicatrizado por radioterapia.> «loñoencia 
de los iones E  y Os sobre el crecimiento de loe tnmores.> 
>La acción del medio eobre el desarrollo de la cnltnra de 
tejidos normales y neopláeicos previa modificación iónica 
en el plasma.» «Sobre nn sarcoma trasplantable en an co­
bayo.» «La infinencia de los colorantes eobre el desarrollo 
de les cnltnrai tn vitro de tejidos normales y neopláeicos.» 
«Acción de la eoeina.» «Acción del rnbidio eobre el corazón.» 
«Acción tóxica de los extractos de tejidos normales y neo- 
plásicoi.» «Infinencia de loe rayos Roentiten eobre el conte­
nido de lecitina en el enero de loa cancerosos.» «El rojo 
osntro como indicador en los procesos de antolieis de los 
(ejidos normales y neoplásicos.» «El ácido úrico y las irra» 
diaciones en los cancerosos.» «Sobre el diagnóstico en la 
radioterapia.» «El cinc en los tejidos normales y  neoplási- 
COI.» «Los coloidea en enero de oanceroaos y la eoeina.» 
«Participación del vago en los (snómenoe cronotropoi pro*

I dacidoB por la acción del rnbidio.» «Acción del suero sobre 
I el desarrollo de loa tnmorei.» «Sobre la afinidad vital ú dii- 
I iincia del tojo oeatro.» «La íotmaolón de metástasis por 
I inyección de cnltnra de tejidos.» «El cáncer en el oaballo.n 
«Ls loción de los rayos Roentgen sobre el contenido de le- 

I citina en los tnmorei.» «Reacción del rojo Dentro en el cán- 
I  oer, SQ valor dlagaóatico.» «La acción cilolltica del eelenio 
lyine combinaciones.» «Acción del rnbidio sobre la fibrila- 
oiÓQ mecánica y eléctrica de la anrlcnla.» «Poder redactor 
del snero de enfermos con tumores malianoe.» cLeeionea 
epitelÍBies prodncidas por el petróleo.» «Reacción del rojo 
Dentro en presencia del enero normal y con tumor.» «Acción 
de loe compnestoB eeleniadoa sobre las cnltnras de tejidos 
normal y neopláeico.» «Relación del medio biológico entre 
el cáncer y el embarazo.» «La relación nucleoptaemática en 

líos tejidoa neopláeicos.» «Estudio experimental de la acción 
Ide loe extractos cerebrales sobre el organiemo.» «El Ph y 
lia reacción del rojo neutro en el suero de cancerosos.» 
|<Sarcomaa ó células redondas en el pavo.» «Transmisión de 
jccllara in viiro de sarcoma de rata por inyección en la por* 
|U>. «Sobre fijación del aeleniato de Rb en los tejidos ñor- 
jmelee y neopláeices.»

Oomo se ve, el número de inveetigaciones practicadas ba 
leído copiosísimo, y de su importancia y trascendencia buena 
|fe dan las competentes personalidades que á su cargo las 
Itovieran.

Se ocupan, á renglón seguido, en detallar el material 
Ipneeto en juego para la investigación del criadero de ani- 
Imalee, su variedad y número, del anmento en la concn- 
jtreocia de enfermos, su nacionalidad y su asistencia, ser­
vicio de radioterapia, localiaación de loe tumores asi tra- 
pedos, sn clase y número, servicio de radium, localización 
de tnmoiee y número, intervenciones en el eervicio de ci- 
pogía y procesos que ó ellas dieron lugar; servicio de vías 
pÚDarias, servicio de ginecología, servicio de garganta, na- 
lii y oídos; eervicio de oftalmología, laboratorio de anatomía 
PetotógicB, laboratorio de análieis clínico, biblioteca, servicio 
pe gQardia, ampliación del pabellón de investigaciones, con 
cdae las particnlaridades, innovaciones y necesidades qne 
peo venido ó llenar estos servicios.

01 cnraoe sobre tumores explicados por el Dr. Angel E .

Roffo, á qne asistieron extraordinario número de concn- 
rrentes.

Gnreo de la escnela de Nnrees en qne hay inscritas 116.
Puertas abiertas á todo profesional que quiera colaborar 

en los trabajos de investigación científica, asi como también 
á todos aquellos que deseen utilizar los servicios de ane ine- 
talaciones, de acnerdo con la circnlar qne dirigiera á sn 
inangoración á todos los jefes de servlcios'.hospitalarios.

Detalla loe teabajos realizados por la «Sociedad Argenti­
na para el estudio del cáncer», qne fnneiona en el lostitnlo, 
y hace saber qne se celebraron nueve reuniones científicas 
en qne se trataron 42 trabajos coya enumeración y antorea 
cita; qne asimiamo celebró doa reuniones extraordinarias en 
honor á los profesores Fichera.Blanc Fortacln y J. Case, qne 
honraron en tribnna disertando acerca del cáncer en diver­
sos aspectos; qne la lista de socios se ha elevado de 63 á H7 
coyoB nombres publica; qne fueron designados miembros 
correspondientes varios profesores prestigiosos extranjeros 
de que da cnenta; y qne se nombró ana Comisión de reviso­
res sobra ios eatudioa del cáncer conatitulda en la aignlente 
forma:

Biología: Dr. A, H. Roffo; radiología, Dr. J. C. Landabnrn; 
radinmterapia, Dr. E. Jonqnieres; ginecología, Dr. N. Oa- 
pizzeno; qnlmica, Dr. L. M. Correa.

Del ejercicio administrativo dice qne se ba desarrollado 
normalmente, habiéndose encoadrado los gastos dentro de 
ioa recnrsoi ailgoados por el presnpueeto. Muéstrase recono­
cido á las autoridades municipales por la eflcas cooperación 
que en todo momento han prestado al Instituto por inter­
medio de la Dirección genera) de paseos, jardines y caminos 
desde antea de la inauguración atendidos y hermoseados 
constantemente; de loa talleres que han construido todas las 
vitrinas para el Museo ya instalado; y de la Dirección del 
alumbrado de que ba obtenido la colocación de 16 cotamnas 
con sue correspondientes faroles y cables subterráneos sn 
el parque.

Menciona con encomio la donación de 100.000 pesos he­
cha por las señoritas Virginia y Jnana Solari con oportuni­
dad á la Liga Argentina de lucha contra el cáncer; y lo mis­
mo hace con las díetinenídas damas que, presididas por 
doña Javiera Aeosta de Olmo, visitan á los enfermos aleo 
tándoles con palabras de consne.'o; y da fin á tan interesan­
te Memoria ensalzando la obra cnltnral que bajo los anspi- 
cios de! Institoto lleva á cabo la Asociación qne preside el 
Dr. Lorenzo E. Lncena en las villas del parque. Devoto y 
Talar, colaborando eficazmente en su campaña de divulga­
ción y de intensificar entre el público y el Instituto la con­
fianza necesaria á fin de que todos vean en él, alivio para el 
enfermo, y puertas abiertas para los qne deseen trabajar, 
colaborar y aportar nuevos conocimientos eu la lacha con­
tra esta enfermedad; conclnyendo por asegurar qne con la 
labor realizada ee han llenado debidamente los fines de 
creación del Inetítnto.

Por lo eomeramente extractado y puesto en evidencia á 
guisa de Indice, podrá el que leyere formarse una aproxi­
mada idea da lo que es de la labor que'realiza.é importancia 
excepcional qne entraña la brillante institución cuyo Boletín 
bien merece la pena de ser consultado y escudriñado á 
fondo por los ya especializados y los que aspiren á serlo — 
M. M. 8.

CIRD6IA
BN LENGUA EXTRANJERA

1. La azotemla en cirugía general, por M. Arnaud.—
l.° El estudio sistemático de la azotemia en ios enfermos de 
cirngla general con funcionamiento hepatorrenal cllnica-

ñ
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mente normal, pone de manifiesto qoe existe con frecuencia 
una retención azoada de 0,í5 y aun mée (79 veces de 160 
obaervacionee).

2* Todo traumatizado ó operado (independientemente 
del anestésico empleado) tiene en loa días siguientes una
hiperazotemia, «punta azotómica*, á veces inquietante, sin
signos clínicos y transitoria qne enele quedar terminada en 
ocho á diez días.

8,® Las hiperazotemias quirúrgicas pre ó postoperato. 
rias son debidas casi únicamente á la desintegración de loa 
tejidos y á las reabsorciones tóxicas, semejándose en esto 
á las retenciones azotémicaa de loa ahooks tardíos y  de las 
grandes heridas obaetvadaa dorante la guerra.

4.® Estas hiperazotemias no tienen por el míamas ningún 
valor pronóstico pre ó postoperatorio claro, desapareciendo, 
por el contrario, en general, con la lesión que queda des­
truida por la intervención. (Lyon Cftíntrij'icaí, tomo X XII, 
núm. 8, Mayo-Junio 1926.)—T. R. Y.

2. Hemostasla, en las hemorragias vesicales, por 
transfusión de pequeñas cantidades de sangre, por 
Adier.—En las hematurias quirúrgicas, por la intensidad 
de la hemortagia, á veces es imposible emplear la cistosco- 
pia, que conviene sea practicada lo móa pronto posible. En 
tales casos, para contener la hemorragia, dan buen resulta­
do la transfusión sanguínea y  la irradiación del bazo, por­
que aceleran la coagulación sanguínea. Ea preferible la pri­
mera. por BU acción más intensa y  por carecer de peligros. 
Basta la inyección de 10 c. c. de sangre para obtener la he-
mostasia durante el t i e m p o  necesario para practicar la cls-
toscopia. (Zenlralblat fitf airurgie, núm. 21. ) - P elábz.

OPTALMOLOtilÍA
EN LENGUA ESPADOLA

I Neuritis óptica bilateral por rinofaringltis catarral 
intensa, curada por la extirpación total de las células 
etmoldales y la abertura amplia con raspaje del seno 
esfenoldal, por el Dr. Manuel J. Barrenechea -  El día
26 de Abril pasado se presentó á mi consultorio el eefior 
N. N., de treinta y tres años, de Rengo, caballero que no ha 
sufrido antes otras enfermedades de importancia, sino hace 
dos años de una bronconeumonía.

Refiere que ha perdido poco á poco la vista desde un mes 
atrás más Ó menos, y que ya le es imposible distinguir á 
una persona desde una acera á otra de la calle. Aún más, ve 
toflo empañado como una nube por delante de los objetos. 
La visión es apenas de 1/10 en 6.0 metros con cada ojo. La 
fisonomía no tiene expresión, mira sin fijeza y tiene una 
pseudoptosis.

Al oftalmoscopio se nota un hincbamiento moderado de 
la papila, loe bordes borrados, las venas bien gruesas y  con 
einnoBldades bien acentoadas en en trayecto, lo mismo 
las arterias. Esta anomalía se observa principalmente en loe 
bordea mismos de la papila, siendo de notar qne en el ojo 
derecho ea más visible que en el izquierdo. Ambos ojos es­
tán igualmente afectados con pequeñas diferencias.

Entre las causas que más frecuentemente originan estas 
manifestaciones,se encuentran la lúes en todos sus períodos 
y la tuberculosis de la base ó meningitis tuberculosa. Se ba 
observado también esta afección de causa nasal, peto ordi­
nariamente se ha tratado de neuritis óptica retrobulbar.

Enel presente caso, las dos primeras, lúes y tubercnlosis, 
deben set excluidas. Observando detenidamente las fosas 
nasales se nota la presencia de una inflamación catarral in­
tensa proviniente de resfriados qne ha sufrido el paciente 
desde algún tiempo antes, Se nota secreción catarral abun­

dante en ambos senos esfenoidales principslmente, lo mii. 
mo que en las células etmoldales. Una curación practicada 
en esta región no produjo ningún beneficio, de tal manera 
que al día siguiente se resolvió la operación, única manera 
de producir una influencia cierta sobre tan grave proceso 
ocular.

Mayo 4.—Operación de extirpación total del etmoides y 
abertura amplia con raspado de la mucosa de! seno esfeaoi- 
dal del costado derecho, taponamiento con gasa yodofor- 
mada.

Mayo S.— Cambio del taponamiento. El paciente no ba 
sufrido absolutamente con la operación, no ha tenido fiebre 
y dice que desde el día siguiente al de la operación notó que 
su vista se había aclarado considerablemente, y la nube 6 
empafiamiento que vela delante de los objetos (escotoma 
central) había desaparecido por completo, podiendo la vi- 
siÓD mejorar basta leer un coarto en 6,0 metros.

En los días siguientes la curación eiguió su curso nor­
mal; el 11 se retiró por completo la gasa y el

12 de Mayo.—Se operó el costado izquierdo en la misma 
forma del derecho, con anestesia local.

La agudeza visnal aumentó diariamente hasta leer 2/3 
de la Escala de V. Wecher en 5.0 metros con cada ojo. Loa 
síntomas oculares seguían una marcha correspondiente y 
hoy también encuentro que ni siquiera los vasos están en­
grosados ni tortuosos en ninguna parte de su trayecto. La 
papila es normal y lo único que queda es la formación de 
la excavación normal de la papila, la cual solo comienza ¿ 
formarse en este momento.

La afección nasa! por su parte también está casi total­
mente curada. (Bolttin de la Sociedad de Cirugía de Chile. 
Sesión del 9 de Junio.)

Algunii:

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratam iento de h e  espasm os có licos  por el car­
bón atropinado, por el Dr. O olffon .—Eri virtud de cier­
tas hipótesis que la experiencia se ba encargado de confir­
mar, el autor ba tenido la ¡dea de administrar el carbón 
atropinado á loe constipados eepasmódicos, obteniendo una 
sedación muy rápida y  la cesación de la constipación.

Este medicamento no provoca signos de intoxicación 
(ni sequedad de la lengua, ni trastornos de ¡a vista) con do­
sis de un miligramo de atropina, que administrada sola ei 
frecuente observar. La aparición de la disnea es casi cons­
tante, sin cólicos; deposiciones más fáciles y más flúidaí 
sin molestias. Su acción sobre el intestino no se agota en 
seguida, sino que, por el contrario, basta una dosis muy dé­
bil de entretenimiento, á veces una sola por semana, para 
mantener la regularidad de las cámaras. La dosis terapéuti­
ca corriente es la de 1 i  miligramo al principio; rápidamen­
te se pasa á i  miligramo, y después se espacian los dosla 
basta una por semana. En resumen, el empleo del carbón 
atropinado en el tratamiento de los espasmos cólicos y de 
la constipación que ellos provocan, se ba mostrado con uní 
eficacia manifieste, y este éxito justifica la hipótesis de qoe 
es posible hacer obrar sobre la mucosa cólica directamente 
á toda una serie de medicament jS, gracias á la fijación 
por el carbón. (Paria Medical, núm. 60, 12 de Diciembre 
de 1926).—T. R. Y.
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POH B t

DR. D- RAMON V IL A  BARRERÁ

I rosea cauaaa de error: Tariación del recambio metabólico, 
leegíu loa periodos horarios, de apirexia y de fiebre; la edn- 
IcadÓD reapiratoria especial á que hay qoe someter eetoe 
lenlormoB, siempre disneicoa para que respiren con unifor- 
Imidad; elección de casos análogos sometidos á igual régl- 
Imeo, etc., etc. A  través de tanta dificultad, ha podido com- 
Ipruoar que una elevación brusca del M. B. indica un nuevo 
Ibrote ó una extensión de la lesión que agrava el pronóstico, 
ly que esta elevación del M.B. indica nna crisis hipertiroidea 
Iqae ba podido comprobar clínicamente, investigando las 
liescciones simpaticotónicas.

Nobeconrt y Janet han estudiado el M. B. en el infanti* 
llismo tipo Lorain y tipo mixedematoso de Brissand, para 
lipreciar el origen de estos retrasos del desarrollo en loe ni- 
Ifioa. tbnsiderando estos tipos infantiles ligados á nn estado 
Ide hipotiroidismo frostrado, creyó hallar cifras metabólicas 
Ibajas en ambos, y cita seis observaciones, de las que resulta 
Ique solamente aquellos infantilismos de origen míxedema- 
Itoeo, de tipo Brissand, presentaban M. 6 . bajo, y  los otros, 
lu . B. normal ó algo superior. En consecneDcia, los primeros 
le« beneficiarían mayormente de un tratamiento tiroideo. 
iNosotros creemos que difícilmente puede practicarse la me- 
Itabolimetrla en loa niños, pues este procedimiento requiere 
Ipot parte del paciente una educación especial respiratoria y 
lunesiadode confianza y tranquilidad de esplritn y  de mo- 
Ivlmientos que raramente pueden ofrecer los Difios, y como 
lia más leve irregularidad y excitación determina grandes 
Ivatiadones en las cifras metabólicas, los resaltados serán 
|erróneoB la mayor parte de las veces.

Tenemos la impresión de que el M. B. es nn método 
Imáa de exploración que, como el B. O. C., por ejemplo, rata 
I m  por sí solo tiene significación diagnóstica y pronóstica, 
Ipero que, asociado á otros síntomas y exploraciones, pue* 
Ideo com,,letar nn diagnóstico y guiar un tratamiento, muy 
leepecialmente en los estados tiroideos.

Hecha esta relación sucinta escogiendo unos cuantos es- 
|tadioB de Metabolimetría clínica que os he referido, doy 
por terminada la exposición de mi pobre labor de presenta- 

|ci6n de estos asuntos á vuestra superior competencia. Mis 
aficiones me ban llevado siempre hacia los estudios experi* 
Dentales y objetivos, indudablemeote, por la cortedad de 
n! inteligencia y eecasea de facultades críticas; pero, ade- 
aás, yo creo que nuestra medicina, muy pletóiica de talen* 

|to y de cultura, estndiosa y erudita, eatá falta de inveetiga* 
dores que colaboren á la obra del progreso científico mun- 
dÍBl por los caminos del aprendizaje objetivo y eiperimen- 

I y para poner de relieve su importancia he eiegido estos 
em&s de metabolimetría clínica, que, si bien no constitn- 
yen una novedad para vosotros, patentizan la actualidad de 
buestra época médica é indican la orientación á seguir si 
no queremos vernos reducidos á ser meros repetidores y 
r̂lticoa de óltima hora..

Hoy contamos con métodos químicos, físicos y experi- 
oeDUles que, aunque con trabajo reunidos, hace posible la

(1) Vtu« ti númtro aottiíor

labor personal. Sólo falta espíritu investigador y  organiza­
ción, condiciones ó facultades éstas que de sobra hallo aquí 
reunidas en los miembros que forman esta ilustre asam* 
bles; no es, pues, aventurado esperar que, en tan fértil te­
rreno, semilla tan pequeña é insignificante como la mfa 
pueda algún día germinar y dar sos frutos. De tal fe asisti­
do, termino este pesado relato pidiéndoos mil perdones, an­
ticipando por ello mi gratitud á vuestra generosa benevo­
lencia, y contad, en cambio, además de mi leconoeimieato 
y respetos, con mi voluntad y espirita de trabajo, único* 
dones que poseo.

He dicho.

A D D E N D U I V I  
Algunos ejemplos propios.

Escaso es el oúmero de observaciones qne podemos re­
unir, dada la rareza con qne nuestra clase médica consulta al 
Laboratorio sobre metabolimetría clínica; sin embargo, te­
nemos fe de qne, á medida que estos estudios sean más 
conocidos, ban de ser relativamente frecaentes esta clase de 
trabajos, lo que redundará en perfeccionamiento de la prác­
tica profesional. De entre los que llevamos registrados en­
tresacaremos algunos de ellos, por sernos conocida la evolu­
ción del caso;

D K E u ia e  D B  C i r a s  b a j á

1. Señora viuda de L. Anemia apláetica. ür. =  0,ÍS2 
gramos por 1.000. Los datos clínicos coinciden eon la cifra 
expresada, Lentitad de los procesos metabólicos. Secreción 
urinaria suficiente. Merced al tratamiento adecuado, la en­
ferma continúa en estado estacionario.

2. Doña 1. C., de Alicante, casada, cincuenta aSts. Be* 
cién operada de matriz, tiene un enfriamiento; aparece al­
búmina en la orina y es diagnosticada de nefritis. Sin em­
bargo, la uremia es =* 0,16 gramos por I.OOO, y la enferma 
ha mejorado muy rápidamente.

3. D. M. G ., de Caravaca, casado, cinenenta y cuatro 
años. Operado de varicocele y hernia. Tres meses después 
de la última operación, aparece edema en los pies, disnea y 
albuminnria y glncosa. Este enfermo es diagnosticado de 
insuficiencia cardiaca y de Bnearisma aórtico. La cifra de 
urea en sangre es =  0,364 gramos por 1.000. El enfermo 
mejoró entonces (Noviembre, 1024).

CRBU1A8 OUN CIFRAS LiMlTB

4. D. P. P., de Enguera, soltero, veintiocho años. Des­
pués de frecuentes epistaxis y cefalea intensa, tuvo un ata­
que apoplético, con pérdida del conocimiento durante quin­
ce días, bemiplejia derecha é incontinencia de esfínteres. 
Repite el ataque y aparece albuminnria. Diagnóstico: arte- 
rioescleroais, forma juvenil y  glomerulonefritis. La cifra de. 
área en ssngre es =  0,46 gramos por 1.000. Este enfermo 
murió á los progresos de la uremia.

6. D. E. O., de Alicante, casado, cinenenta y un afios. 
Cefalea occipital durante cuatro meses, insomnio, sed, po­
liuria, albuminuria, glucosuria, enflaquecimiento. Wasser-, 
mano en sangre negativo. Diagnóstico: arterioesclerosis y 
nefroeaclerosis. La cifra de urea en sangre =s 0,485 gramos 
por 1,000. Acentuáronse los síntomas de insnficienoia renal, 
y murió á los progresos de la uremia rápidamente.

UREMIA OON CIFRAS ALTAS

6. Señora doña D. A. M. (Valencia). Deepnés de infección 
gripal enferma del pecho y es diagnosticada de bronconeu- 
monia tuberculosa. Aunque la eliminación urinaria es eufi-:
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cién'Cé, se investiga la urea en aaugre para explicaree su 
desnutrición, que no guarda paralelismo con la buena mar 
oba dé las lesiones pulmonares. Acusa una uremia =  0,611’ 
gramoÍB por 1.000, qne demuestra exceso desasimilación ni 
tró^nádá. Esta enferma está actualmente muy mejorada.

T. D. L . M.a A. (Liria), cincuenta y siete aflos. Arterio 
escíerdaico, miocarditis y nefroesclerosia. Edema en manos, 
especialméute la derecha. La cifra de nrea en sangre da 
=  0,750 gramos po; 1.000 y el N. residual en orina =  8,96 
por 1.000. Este enfermo ha mejorado mucho, merced al tra­
tamiento adecuado.

(Esta^ siete observaciones son de enfermos del Dr. Ro. 
drlguez Fornos.)

8. Dofia E. M. F. (de Raíelcofer), casada, cincuenta afios. 
Sufre un ataque epileptiforme, del que queda en estado co­
matoso, que, tras no pocos esfuerios de los Dres. D. Engeuio 
Sancho, de Gandía, y D. Simeón Vallet, de Bafelcofer, pn- 
diorou.al fia normalizar. Se diagnostica de uremia, y el aná­
lisis desangre dauna cifra =  0,71 gramos de uremia por 
1.000; La enferma murió al tercer ataque.

A L IE B a C lÓ I«  M B T A B Ó L lO a PSICÓSICA

9. Enferma del Dr. D. Jesús Marín. Sefiora de D. L. L., 
casada, sesenta y ocho años. Diagnóstico: sindrome peicas- 
tónico nenrotónico, hipertensión arterial. El análisis de la 
sangre da hiperclornremia =  7,608 gramos por 1.000, glice- 
mia •= 0,94, uremia =  0,390 gramos por 1.000.

T7RIGSH1A

Llevamos leálisadas varias determinaciones de ácido 
úrico en enero sanguíneo, medíante el procedimiento de 
reducción de la plata de un papel sensible, según Roethlis- 
bei'ger, descrito en la última edición de la o ^ a  de Sabli, 
«DlágnósticO’cllnico.v Actualmente estamos ensayando los 
mótodOs Folio, semimfcrométodos, en el Laboratorio de Pa­
tología general de la Facultad.

Hemos registrado cifras normales eu algunos artríticos 
miligramos por 100. He aquí dos casos:

10;' J. G. (Tarragona), cuarenta y cinco afios, casada. 
Afitecedentés de cólicos hepáticos, nenrósica y estreBida, 
afenlllas urinarias.'

11. ' O: M. (Asturias), sesenta afios, casado. Antecedentes 
Inéticoe y de cólicos hepáticos, catarro bronquial crónico, 
aortitis, dilatación cardíaca, arenillas urinarias.

Ai lado de estos casos, hemos registrado otros con cifras 
altas entre 6 y  7,6 miligramos por 100. Son los siguientes:

13. Dofia G. F. (de Sueca), sesenta y un afios, casada. 
Artrítica, anémica, estreOida, algias en los miembros y prin- 
cipalmeoté neuralgia céivicofacial.

18. • F. T. (Alcaiaz), casado, cuarenta y cuatro afios. Obe­
so, pletórlco, bipertiroidismo.

14. F, G, (Socaéllamos), cuarenta y seis afios, casado. 
Litiasis renal.

15. ’ T, C. (Cándete), cuarenta y cinco afios, casala. Ecze­
mas, polineuritis, astenia, Wassermann negativo, foefatu- 
ria, arenillas urinarias.

(Las observaciones 10 á 16 son de enfermos del Dr. Ro- 
dr^ues Fornoa.)

O LIO BU IAS

Con motivo del tratamiento insullnico de los diabéticos, 
hemos tenido ocasión de registrar una serie de glicemíae 
qnefaán servidó de-guía en dicho tratamiento, en enfermos 
propios y  dé varioe colegas entre los que recordamos al 
Dr. Rodrigueá Fornos, Ricardo Albert, J. del Bey, A. Zamo­

ra y otros que no recordamos, siguiendo el método Mac-Lean. 
Actualmente comenzamos á trabajar por loa micrométodog 
Bang, en el Laboratorio de Patología general de la Facultad. 
No nos entretenemos en reaefiar los casos, por no diferir en 
nada los resultados de los por todos conocido.

O O LE STB SIK SU IA

Casi todas las cifras de coleeterinemia que hemos regis­
trado basta la fecha noe han dado cifras subnormales, á 
excepción de unas pocas obtenidas en casos de liatisis 
biliar que coinciden con las expresadas por todos los auto­
res. Nuestras determinaciones han sido conducidas por el 
método de Grigant. Nos ha llamado la atención el haber re- 
gietrfldo cifras subnormales en algunos casos en loe qne 
los autores citan existe hipercolesteriuemia.

En el Laboratorio de Patología general y  en colabora 
ciÓD con el ayudante Dr. Sánchez García, hemos registrado, 
eu el curso de 1924-1926, las siguientes cifras subnormales:

16. Cama núm. 66, V. F. Diagnóstico; bronquitis cróni­
ca con enfieeras, colesterinemia =  0,40 gramos por 1.006

17. Gama nóm. 68, J. V. C. Diagnóstico: endocarditis 
reumática, colesterinemia =  0,875 gramos.

18. Cama núm. 414, A. G. T. Diagnóstico: coavalecencla 
de bronconeumonía, colesterinemia =  i,60 (normal).

19. Cama núm, 418, M. B. Diagnóstico: anemia criptoge- 
nética, colesterinemia =  0,66 gramos.

20. Cama núm. 409, J. M. Diagnóstico: aortitis, coleete 
rinemia 1,02 gramos.

Los siguientes casos bau sido registrados en tnberciilo- 
sos. En todos ellos, como indican los investigadores, se bnn 
hallado cifras subnormales, guardando en general relación 
directa el descenso con la gravedad de su estado general.

21. Policlínica. V. H., veinticuatio afios, soltero. Tuber­
culosis pulmonar fibrosa subfebril, colesterinemia 1,06 
gramos.

22. Policlínica. J. L,, treinta y seis afios, casado. Tuber 
cnlosis pulmonar fibrosa subfebril, colesterinemia — 1,10 
gramos en Diciembre de 1924. Habiéndose agravado en 
Enero de 1926 durante un período febril en qne ascendió la 
temperatura entre 39 y 40n C. descendió la colesterinemia 
á =  0,76 gramos.

23. Policlínica, C. P., diez y seis afios. Artritis tubercu­
losa caseosa de la rodilla con fisbulización, temperatiirne 
altas y poliadenitis tuberculosa. Registráronse en el Inter 
valo de un mes cifras de colesterinemia entre 0,40 gramo; 
y 0,46 gramos. Murió á los ocho días de practicada la última 
determinación.

24. Policlínica. S. Q., diez y siete afios. Poliartritis tu­
berculosa del pie, colesterinemia =  0,96 gramos.

U BTAROLISM O B A 8A L

Referiremos unas cuantas observaciones qne, de entre 
varias realizadas con el metabolímetro á circuito cerrado de 
Jones, se refieren á estados tiroideos:

26. J. C. Obesa, de cincuenta y tres afios, de Muñera 
(Albacete) =  — 10 por 100.

26. Sefiora de M. Síntomas de hipotiroidismo frustrado 
=  — 10 por 100.

27. Dofia J. M. Hipotensa, cuarenta afios, neuiósica ai- 
tónica =  — 10 por 100.

28. Dofia L. 8. Hípertiroidismo con bocio ligero, treinta 
y ocho afios =  -1- 120 por 100.

29. Doña C. B. Hípertiroidismo frustrado, inestabilidad 
vasomotriz, nearósica, presiones arteriales normales, 14 Mx 
y 7,5 Mn; edad, treinta y tree afios =  -j- 80 por 100.
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VINO TONICO FOSFATADO
P R E P A R A D O  P O R  E U  D f .

A  semejanza de  lo que se observa en agricultura, donde el em pleo racional de los fosfatos aumenta el 
producto de las recolecciones com o  resultado de una vegetación  m ás v igorosa  y  lozana en el o r g a n i z o  
humano ejercen tam bién d ichos elem entos fosforados una influencia de las más N o t a b le s ,  a c e l e r L d o T  
nutrición é im prim iendo actividad á todas las funciones vitales. r<inao la

Mas la forma en que hayan de ser administrados agentes de tan considerable importancia biológica 
como terapéutica no es indiferente.  ̂ uiuiogica

El WlliO TONICO FO SFA TA D O , producto de una elaboración especial, que reóne las propieda­
des estomáticas de la mansam /Jaarom áika, etc., y  las eminentemente tónicas y  reparado­
ras de los /cs/afás sodico, potásico y  ferroso, esenciales al organismo, y  los que proveen á éste de los demás 
que requiere para su completa minerali^zación fosforada, representa uno de los medios más ventajosos para 

! ÓVâ koŝ *̂ ^̂  ^ utilización de los fosfatos, suministrándolos de análoga actividad á la de los fosfetos

¡ Con su ácido fosfórico, en estado de actividad especial, concurre enérgica y  eficazmente á las reacciones
I tnhaorpnicas para proveer át, fo s fo ro  a las células, de ese elemento indispensable paraque las moléculas 
¡ alimenticias se transformen en células vivas. r  h .uiccuias
I Contribuye eficazmente á compensar y  aun á evitar las pérdidas minerales; sobre todo en fosfatos oue 

caracterizan el proceso de la tuberculosis, esterilizando el terreno con elementos de fuerza -que se oponen 
¡ vigorosamente a la vida y  desarrollo del bacilo que lo ocasiona. ^ ^
I El favor que la clase médica le otorga, prueba y  confirma el incontestable valor de este excelente ore- 

parado, con el cual se curan eficazmente la extenuación d efu em as, la debilidad cerebral y  los trastornos ner­
viosos, sintonías de neurastenia y  desfallecimiento orgánico, ocasionados por enfermedad y  otras causas

d V íX  *  ' '  la l.c.aacia , ei

tuberculosis, raquitism o y  « a -
mfestaaones escrofulosas, siendo insustituible como complemento á la alimentación de los convalecientes 
y como cordial para sostener y  vigorizar las fuerzas de los ancianos.

D E P O S I T O
PLAZA DE L A  IM O E P E N D E N dIA , lO , Madrid, V PRINCIPALES FARMACIAS DR RSPANA

COMPENDIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA
C o le c c i ó n  C a n io n n e t ,  5 0  t o m o s  e n  12.* (18 X  12 cm s.| . 

ABARCA T O D A  LA M E D IC IN A  , P a to lo g ía  e x te rn a .  I I ,  P a to lo g ía  in te rn a .
II', Especialidades. IV, Ciencias Médicas. 

Se han publicado ya 13 tomos. (Véase el anuncio de la pág. X X I II ) .

I
l 0 8 ¿ 3 d S f  Casa Bailly BailHere. e.litora de

r B,büoteca, debe llenar el boletín que á continuación se ingerta

Boletín de suscripción á los “ COMPEND.OS DE MEDICINA Y CIHUGIA”
( C o l e c c i ó n  C ^ i T ' l ' C I S r i T E ' I ' ) .

Suscriptor núm - A d m in is t r a d o r  d s  EL SIGLO M ÉDICO.
May 8r mío: S e r r a n o ,  5 8 ,  M a d r l d . - A n a r t a d o  121.

|omo?'’r ^  Buecripdón A loa COMPENDIOS DE MEDICINA Y  CIRUGÍA (Colección A. OANTONNET), 50
p  . «i precio eicepdonal qne oetedes ofrecen de DOSCIENTAS PESETAS.
El uoporte total me comprometo á abonarle en 10 ptazoa mem-uaiea de VEINTE pesetas cada uno. 
uaporte del primer plazo, 2 0  p e s e t a s ,  lo remito por (1^

ln .d !T * ''.'* ! “ • publicados hasta la lecha, y los reslantes conforme se publiquen
[ <16 ntttdee atto. y s. 8. '

............................................   ̂ ............... -  ..........................................................  1026.(Firma.)

oeia BoscnpciOn basta no tener en su poder la correspondiente cantidad.

'  V -
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®  Tratamiento de las Enfermedades Funcionales del SISTEMA ®
Q  NERVIOSO y especialmente de las PSICONEUROSIS ®

NEURONAL
R O

(Nombre registrado).El H©uronal*"Tui*Óil es el Bromodietilmalonylurea asociado ® al Elixir de Nucleína y Arrenal. Es, por lo tanto, la más racional aso- ® ciación de la medicación SEDANTE de los elementos cerebrales, de 0 la medicación MODERADORA de las funciones reflejas y de la me- 0 dicadt TÓNICA Y RECONSTITUYENTE del TOTAL SISTEMA 0NERVIOSO. QA sus propiedades curativas une las siguientes VENTAJAS. ^
Es completamente IN O C U O .-N o  ejerce acción alguna deprimente sobre el co- 

razón.— No produce efectos secundarios, ni se acumula,— Puede, por lo tanto, ser ad- ^ 
ministrado sin peligro todo el tiempo que los señores Médicos consideren n^jesario. ^ 
No produce ni la fatiga ni el embotamiento físico tan característico de los Hipnóticos. \

______________________ :------------------------------------------------------------------------------------------------------y ;----------------------@

Db vBüta; en todas las Farnucias y Centros de especíticos.
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Boletín de la semana.

3 .8 0 2  e l  s i g l o  A ^ E D I C O  « O c t o 8 r , „ «

BEOOIÓN PEOFESIONAL
P R O G R A n A  P R O P B S I O K A L :

la fuHolán $annaHa s« funatón rfe/ Ettailo y 8U organlemo debe depender de él haeta en tu repreteniaolón munlelpal. —  SanuM* 
eJedlata del pago de loe titularee por el Eetado -Independenola y retribuolón de la función forenae.-OIgnIfloaolón profetleual, 

—Unión y eolldarldadde lot médioot.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguroi, prevMón y loootrot.______________

^ a r O :  S « c ,6 n  "3 “ " '

^
V .«io t»» .-0 orr9 8 p oa d 9 .io iiu - P or U .  Ollnlo i»  de E n r o p ..-T .r tn ll«  M <dle*.-A nuacto«.____________

rar, fortalecer y  abrir porveoir seguro á la profesión 
auxiliar de la Medicina y  la  Cirugía, lo mismo en 
los grandes centros de población que en la tarea 
complementaria rural, nos parecerá poco.

L a  atención de las autoridades docentes y  sani­
tarias no se ha fijado anteriormente con la  debida 
preferencia en lo importante del papel desempeña­
do por estos modestos imprescindibles elementos 
del problema sanitario y  médico práctico.

E l practicante, en las grandes poblaciones uni­
versitarias, ha venido á ser sustituido por el ayu­
dante eüumno, con las indiscutibles ventajas de 
identificación con el m aestro y  de mayor capacidad 
teórica y  aun técnica; pero en cam bio, con el inne­
gable defecto de la inestabilidad, la variación pe­
riódica y  las pretensiones, no siempre reducidas á 
BUS justos límites.

Si los practicantes que ahora se reúnen consi­
guen una mejora seria y  estable en el plan de estu­
dios que se lea ex ija  y en la delimitación cada vez 
más amplia de sus medios de acción, habrán hecho 
un verdadero servicio á la salud pública y  á su 
propia profesión; pero deben con todo cuidado 
apartarse de ciertas tendencias de agrupaciones so­
cietarias que á la postre, sobre ser.impracticables, 
contribuirán al alejam iento censurable en que las 
otras clases profesionales loa tienen á veces.

Continúa y  aun aumenta la confusión, parte 
natural, y  parte á nuestro ju icio  artificialmente 
creada por los decretos de reform a de la instruc­
ción secundaria. Segúu vemos por la Prensa, llue­
ven las observaciones de los Centros docentes, las 
protestas más ó m enos espontáneas, las dudas en 
la  form a de aplicación con el plan anterior, etcéte­
ra, etc. Muchas de estas dificultades son anejas á 
toda reforma; otras, justo es confesarlo, las lleva 
consigo el modo con que se ha querido hacer la 
transición del antiguo al nuevo plan; pero ¿uo po­
drá haber también algún interés nacido de la poca 
oportuna coincidencia del plan docente con la re- 
gularización ó supuesta supresión de loa textos? 
No creemos ofender á nadie coa tal insinuación. 
Quien ha escrito un texto es de suponer que lo ha

Inauguraciones y 0 )ig '‘e3s8. — í l  texto prevalece.

Entre la multitud da inauguraciones, reanuda 
ción de trabajos, convocatorias de Asam bleas y 
Congresos que en estos días vienen efectuándose, 
hay dos que merecen particular atención. Es la 
primera la sesión inaugural de la Academ ia Módi­
co Quirúrgica, de que en otro lugar damos más 
cumplida cuenta. E^ta Sociedad, que siempre sig­
nifica el movimiento acucioso de trabajo y adelan­
to sentido por ios jóvenes que comienzau á mostrar 
sus aptitudes ó que fortalecen eu ella las que ya  
demostraran, merece bien la sim patía y la aten­
ción de que es objeto, pues es indiscutible que des­
empeña eu nuestro movimiento científico un papel 
tan importante que bien puede calificarse de im ­
prescindible.

Bien conocidos son sus orígenes modestos en la 
creación de la Academia Quirúrgica M atritense y 
bien recuerdan aún los que viven y  le han debido 
generosa hospitalidad y  ayuda, la reforma que por 
iniciativa del activo y  generoso maestro de tantas 
generaciones, D. Manuel María José de Galdo, ex ­
perimentó por el año de 1873 al convertirse en A ca ­
demia M édico-Quirúrgica Española. De entonces 
acá la simpática Sociedad ha desempeñado con p e­
ríodos de desigual actividad, pero'siem pre orienta­
da á su uoble fin, el papel importante que todos la 
reconocen.

De esperar es que eu este año, como en loa an ­
teriores, dé muestras de su valer y  de su amor al 
trabajo, sin dejarse llevar por pueriles, aunque 
disculpables teudeocias, á las emulacioues y  roza­
mientos que, de vez en vez. asoman eo ella como 
tendencias juveniles. E l mundo es lo bastante gran­
de para que todos quepamos eu él, y  la tendencia 
de mirar al huerto ajeno, suele distraer del trabajo 
eficaz en el cultivo del propio que Voltaire preconi­
zaba en su Cándido.

La segunda Asam blea á que nos referimos, es 
la de practicantes inaugurada el último miércoles 
en los salones de la Unión Mercantil. Como muchas 
veces hemos dicho, todo cuanto se haga por mejo-
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hecho poique ha creído que con él facilitaba la en­
señanza, y  aunque lo hiciese con provecho m ate­
rial, nadie podrá creer sin injusticia que este pro­
vecho sea el concepto que domine eu la respetable 
clase de los catedráticos de Segunda enseñanza. Si 
defienden sus textos es porque los creen útiles y 
buenos, y  ellos mismos son los más interesados en 
proponer al Gubierno resoluciones radicales y  de­
puratorias que pongan á cubierto á los que con 
probidad y desinterés proceden, de ser confundi­
dos ccn loa que por desgracia suya y  vergüenza de 
todos confunden la cátedra con el puesto de venta 
de librejos de dudosa utilidad, pero de indiscutible 
provecho para sus autores por la form a empleada 
para su imposición.

A  la casi totalidad de los catedráticos de Segun­
da enseñanza les interesa más que á nadie el no 
ser confundidos con esa poco estimable minoría 
cultivadora de apuntes, notas, ampliaciones y  otros 
recursos que deben desaparecer.'

A  nuestro juicio, el Sr. Callejo debió esperar 
algún tiempo á que se regularizara el funciona­
miento de su nuevo plan, antes de acudir á la re­
form a de los textos, que con arreglo al primero 
hubiera aparecido más justificada y  que no se 
prestaría á interpretaciones injustas relativas á la 
actitud de ciertos elementos industriales ante sus 
decretos de modificación de sus textos.

D boio  C A R L A N

C O N T R A  L A  V IR U E L A

El día 14 lacilitaron en el Gobierno civil la eigaiente 
note:

<Debido á lee cempefiae de vacnneción antiveriólica 
reelizedae dorante eetoe d timoi aOoa y á las enérgicas y 
conelantee medidaH de higien'iación y saneamiento, ha dii- 
minnldo en Madrid y en provincia la infección variolosa de 
tal modo, qne epenae as preaentan contadleimoa caeoe, be­
nignos ;  aialadoe, de tan terrible como anacrónica enfer­

medad.
Pero el gobernador civil, en eo deseo de llegar ó la total 

extinción de ten veigoczoaa dolencia, de acaerdo con lo 
propoealo por la Junla prc ’̂incial de Sanidad, y teniendo en 
coenta lee facnltadee qne le confiere la legielación vigente, 
ba dispoeetn:

Primero. Que ee conceda on pleso máximo, desde ee:a 
fecha haeta el 16 de Diciembre próximo, para qne ee vacu­
nen todas las peleonas qne lleven más de cinco afioa ein 
efectnarlo.

Segando. A  partir del 15 de Diciembre la vacnnación 
aeró ubligatoria para laa personas comprendidas en la regla 
anterior, castigando á los qiia -e resistieren á aqnélla con 
molla» qne oscilarán de 260 á 600 peseta».

Tercero. Desde el l6 de D uiembre en adelante serán 
sancionados con maltas de 600 á 1.0(0 pesetas los particn 
lares, Empresas, directores, gerentes ó propietarios de Sa­
ciedades de sfgnrca médicos y directores, maestros, propie­

tarios ó encargados de colegios cuyos empleados ú obreros, 
asegnradoe y alamnoe, respectivamente, eeién desprovistos 
de los oportnnoB certificados de vacnnación, los cnales de­
berán arcbivar á disposición de las autoridades sanitarias.

Onarto. Quedan exceptuadas de la vacnnación las per­
sonas provistas de nn certificado médico en qne ee bsgs 
constar la conveniencia de D O  eer vacunada y el fandameo- 
to científico de la excepción.

£1 gobernador civil ba ordenado qne por todos loe alcal­
des, en ana respectivas jarisdicciones, se organice el aervi- 
cio de vacnnación con arreglo á lo diapueato en el Eaal de­
creto de 13 de Enero de 1903, otiiia>tDdo la vacuna y loa cer­
tificados de aas laboratorios municipales ó solicitándolos del 
Instituto provincial de Higiene.»

AcadeolaSs Sociedades 9 Conferencias.
Seal Academia Ifaeioval de Medicina.—Al dar cneota 

en el ndnero anterior de la Fieeta del Libro, biilso de que­
dar traeconejada la últioia cnartilla qne copiada á la letra 
dice aaí: (Antes de darse por terminada la aeaión, el aifior 
•ecretario comunica haber recibido de manos del D . Már- 
qnea el <T-atado de Oftalmología*, de qne es entor; y éste i 
sn vez, con oportnnidad plausible, estimnla á los sefiores 
académicos á que sigan su • j  -mplo, porque, á no dndar, el 
mejor medio de honrar al libro es anmentar en prodaccióo 
y difnndirie- La espontánea á inesperada intervención del 
Dr. Márqnez por todos f jé  aplaudida y celebrada.v

Sociedad Eepañola de Dermatología y Sifiliogra/ia.—Es­
ta Sociedad celebró sesiún el viernes 16, y en ella se pre­
sentaron y discntieroD comnninaciones de ios Dre». Siinzd» 
Aja, Oavisa, Bsjarano, Qay y Barrio de Merlina, de laa qne 
nada décimo», peranadídos de qne no dejarán de hacerlo 
con la premora posible, los aecretarios de actaa qne estable­
cieron eeta coetumbre.

Se ha celebrado en el Inefitufo Sttbi» el acto de apertura 
de coreo.

Se reaó ana misa, que oyeron los piofeaoree. alumno» é 
invitados, y después, en el eatón de artos se rennieron el 
director, D. Francisco Bitln; secretario,Dr. Pefiagalarzn;los 
Dres. Mirabel, Ytgfi?, D.irán, Soler, Leed, Goyanea y otro» 
varios; los sefiores de Bmer y algunae sefloras.

El eecretaiio leyó la M'moría del enrso anterior y loe 
trabajos realizados, y dió cneota de loe premios concedidos 
por dofia María Luisa Pelayo, aobrina del sefior marqués de 
YaldecillB, en favor de laa enfermera», que son tres: uno de 
LOGO pesetas, adjudicado á la enperiora, de fia Msrfa Lacalls; 
otro, de 600, á Hilaria Cristóbal; otro, de 260, á ConcepcióD 
Quinta. La donante otorgó on premio extraordinario, deno­
minado de Bondad, á la enfermera Antonia Rudiígnez, por 
el bnen trato díepeneado á los enfermos.

El Dr. Botín pronanció después un discurso en elogio de 
la obra realizada y del excelente resaltado de los corsos de 
enfermerae, y entregó loa diplomae á las favorecidas con 
premio».

Academia Médico Quirúrgica Española. — Desde moy 
temprano, en la tarde del Inoes 18, lae Orpendencias dal 
Colegio Médico viéronse invadidaa por la multitud qne bien
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i  Ifti c larM  p re lo d ia b a  oon  au p rem atn ra  aeiateD cia el m a g ­
no acontecim ien to  d e  la  in a n g aracid n  del c o r e o  a ca d ém ico  
OD perepectivai 7  baata  tal p o n to  la c o o c u r r e o c ia  fn ó  c r e ­
ciendo, qne á  la h o ra  reg la m en ta ria  ni en  e l la ló o  q u ed a b a  
aitio d iaponible, n i reao ltaba  coa a  fá c il el a c ce so  á  é l ,  p o r  
hallarse o b i t r o i ia e  lae en trad as 7  p a s illos  in m ed ia tos ; I7  á  
qoé citar peraonas n i en g o lfa rs e  en in a ca b a b le  re la c ión  d e 
nombres, si c on  s ó lo  e x te n d e r  la v is ta  en  toda s d ire cc io n e s  
podía ad q n irir ie  e l c o n v e n c im ie n to  d e  q u e  n a d ie  fa ltab a  ó 
la lista, 7  a llí e staba n  rep resen ta d os  p o r  la casi to ta lid a d  da 
sos m iem bros, la R ea l A ca d em ia , C lau stro  d e  p ro fe so re s , 
G orporacion esP rov in cia l 7 'M u n ic ip a l, e sp ec ia lid a d es , S o c ie ­
dades de tod o  g én ero , 7  to d o  el C u erp o  M é d ic o  m a d rile fio , 
SD floi fran co  d e  a erv icio l...

O on it ita íd a la m esB  p o r  e l D r . A v e lin o  B e n a v e n te  M ar­
tille* que p rea id ió  el a cto , e l in ca n sa b le  D r . F ra n cos  R o d r l-  
qoe* que co n  p la n s ib le  p e rsev era n cia  7  n o  p eq u e flo  e s fa er*o  
en todo caso  se  ap resu ra  á o fre n d a r  e l te s tim o n io  d e  su p re - 
leDCÍa, el D r. H u ertas , e l D r . M ara fión  qu e  á  au ca rg o  ten ia 
«I discurso in au gu ra l, 7  el Sr. L n q n e , aecreta rio  gen era l de  
I* Sociedad, éste , c o n  la v en ia  d e  la p res id en cia , d ió se  eo - 
mienso al a cto  e n a lte c ien d o  la flgn ra  d e l p res tig io so  é  ilu stre  
Dt. Banavente. an tig u o  7  con sta n te  s o c io  d e  la C orp ora c ión  

. qoe en esta a c to  p rea ide . D e d ica  un  re cu e r d o  al em in en te  
maestro D r. G a rc ía  T a p ia , qn e  el e fio  an ter ior  p res id iera  7  

dejara estatu id o nn  p rem io  d e  I.ÜOO p eseta s , al q u e  p u d ie ­
ran aspirar loa a m e r ica n o s ; n u estros  h erm a n os  d e  ra*a .

I Hace m ención  d e l a m b ien te  d e  tra b a jo  7  a c t iv id a d  en  qu e  
la Academ ia ae d e sen v u e lv e . D e p lo ra  la au sen cia  d e ) d o cto r  

I Casadeeás! 7  la  m u erte  d e l D r. G a rcía  V ifia le , q u e  d e ja  v ie i- 
I ble hueco eu sus aa ientoe. H a ce  re fe r e n c ia  a ! d iscn rao  qne 
I en la sesión in augura l del cu rso  a n ter io r  p ron u n cia ra  con  
I  pelebra e locu en te  7  d o ctr in a  c ien tífica  e le v a d a  el ilu stre  
I íip residente D r. P e d r o  C ifu en tes , qu e  b r in d ó  e x c e p c io n a le s  

eniefianzas d io ic a s  d e  fin a  in te rp re ta c ión  en au tra b a jo ;
I •Consideraciones so b re  la p a togen ia  d e  la in fe cc ió n  r e n a l» .
I Hace saber qu e  en el p asa d o  cu rso  se  ce le b r a r o n  2 9  ses ion es , 
Iq íe sB  le7 eron  92 co m u n ic a c io n e s , q u e  e l r d m e r o  d e so - 
Jciof ascendió d e  233 á 322; 7  qu e  d ió  u n a  in te resa n te  c o n fe -  
I renda el D r. O am biés , d e  O b a te l-G u y on  a cerca  d e : «N o n  vean 
Iprocedé d’ ex p lora tion  ra d io ló g iq u e  d e  l ’a p p e n d ic e » . H a b ló  
I del próspero esta d o  e c o n ó m ico  d e  la S o c ie d a d , q u e  á pesar 

I extraordinario gasto  d e  7 .0 0 0  peseta s  d e l ap a ra to  de 
jptoy«ecione8,b a c B s n  b a la n ce  c o n  un  su p erá v it  d a  30 .000  p e - 
jieta i, 7  con clu 7 e h a c ie n d o  resa ltar le  tra n scen d en c ia  que 
jpata la A cadem ia  re v is te  la e x a lta c ió n  d e ! D r . M ara fión , á 
Iqaien se d eb e  la  n o to r ied a d  d e l cu rso  te rm in a d o , á su presi- 
jdenciai Bfladiendo c o m o  fin a l, q u e  la J u n ta  d ire c t iv a  tien e  
jpara él la cord ia lid ad  d e  en re co n o c im ie n to  7  el h o m e n a je  
| m  su devoción  m ás fervorosa .^

El D f. L a q u e  m e re c ió  e l ap la u so  u n á n im e  d e  la con - 
|carrencía.

I  l« ''antarse el D r . M ara fión  p ara  d a r  le c tu ra  á en m a- 
Iftiítral d iscurso <BI P ro b le m a  d e  la P e lícu la » , e l p ú b lico  
ipneito en pie, c on  a rd o r  in u s ita d o  le a p la u d e  7  a c la m a  p or  
I  * fío  reto, R esta b lec id a  la ca lm a , el D r . M arafión  p ro c e d e  á  
I  * en  qu e  d ificu lto  m o c h o  q n e  el ta q u íg ra fo  m ás e x - 
iPMimentado p u d iera  seg u ir le ; 7  c o m o  p o r  o tra  p a rte  la iu- 

°  «p r o h ib id a  la r e p r o d u c c ió n » , n o  sa b em os  si en  
r  ® en parte, n o s  p r iv a  d e  la  s a t is fa cc ió n  d e  d a r  á  c o n o - 

r ”  * * “ “ °*  m ás sa lien tes  fr a g m e n to s , h a b r e m o s  da
f  I® eraos á re com en d a r  su a d q u is ic ión  p orq u e  'cn a n to  p ii- 
P ramos decir  resu ltaría  in c o lo r o  7  a n o d in o , 7 0 0  e s  cosa  
PoPtoIanar traba jo  tan tra scen d en te  7  m ed ita d o  d e d icá n - 

tod*í*'°** g en e ra liz a c io n e s  qu e  d e  n in g ú n  m o d o
r  ’  en ponerse á to n o  d e  s o  in d u b ita b le  v a lo r  in tr ín seco .

N u estro  gu sto  7  qu iza  ta m b iéu  n u estro  p rop ú s ito  h u b iera  
s id o  tra n scr ib irle  ín teg ro .

E l D r. M arafión  d e  n u e v o  fn é  c la m orosa m en te  sp la n d id o  
á  la te rm in a ción  d e  su o r ig in a l 7  n o ta b le  tra b a jo .

E l D r , L u q u e  h ia o  p ú b lic o  q u e  el co n e n rso  au nn eiado 
h a b ía  q u e d a d o  d e s ie rto , c on  la  aola  e x c e p c ió n  d e  h a b erse  
o to rg a d o  n o  a ccés it.

E l D r . B e n a v e n te  d a  laa gracia s  p o r  lea fra ses  e n c o - 
m iéeticas q u e  tan to  el D r. L a q u e  c o m o  e l D r . M arafión  le 
h a b la  d ir ig id o ; o fr e c ió  un  n u ev o  p re m io  d e  I.COO peaetas 
para el afio  p ró x im o , 7  d ió  p or  term in a d a  la ses ión  é  inau­
gu ra d o  el cu rso  en  m e d io  d e  p ro lou g a d a  7  en tusiasta  sa lv a  
d e  ap lau sos.

E m p iez a , p u es , con  g ra n d e  ca lo r  7  b r ío s  la  v id a  a ca d é ­
m ica  del n u ev o  cu rso .

8 E D I8 A L .

HOMENAJE A UN MÉDICO ILUSTRE

E l d o m in g o , d ía  17 d e l a ctu a l, á  las d o ce  d e  la m afian a, 
tu v o  lugar u n o  d e lo s  a c to s  m ás sen cillo s , p e ro  d e  lo s  m ás 
g ra n d iosos  7  c o n m o v e d o r e s  q u e  ee ce leb ra n  en  la soc ied a d  
actual, h a b ien d o  e id o  el a g a sa ja d o  un  m é d ic o  em in en te  cu 7 a 
b o n d a d  7  m od estia  co rre  pare jas  c o n  eu v a lim ie n to  7  c o n  eu 
in m a cu la d a  h istoria : e l D r . D . J osé  O rtía d e  la T orre .

D . J o s é  O rtiz  d e  la  T o rre  es , d esd e  h a ce  casi m e d io  s ig lo , 
m é d ic o  je fe  d e  la O om pa fiía  d e  lo s  F e rro ca rr ile s  d e l N orte ! 
7  tan to  en v id a , c o m o  au a fe cto  p a te rn a l, loe  h a  d ed ica d o  
p o r  e n tero  á sus o p e ra d o s , á  lo s  in tereses  sanilB rioe d e  la 
C om p a ñ ía  d e l N orte  7  á  lo s  m é d ic o s  d e  la m ism a , verd ad e- 
ros  h ijo s  esp iritu a les  in 7 os . Y  es tos  m é d ic o s  q u e  tan to  a fe c ­
to  7  tan to  re sp e to  le  p ro fe sa n  h a n  q u e rid o  testim on ia rle  su 
a d h es ión  e n v iá n d o le  un  tarjetón  (q n e  para q u e  sea  d u ra d ero  
se  ha c o n v e r t id o  en n n a  artística  p laca ) d e  p la ta , con  laa fir­
m as d e tod os .

P a ra  la en treg a  d e  esta  ta r je ta  c o le c t iv a  lleg a ron  m áe de 
4 0  m é d ic o s  d e  tod a  la red  d o  la  C om p a fifa , q u e  en  u n ión  d e 
loe  d e  M a d rid , a c u d ie ro n  al d o m ic ilio  dal e x im io  c iru ja n o , 
en  d o n d e , sin  d iscu rsos , sin  etiq u eta  7  sin fo g o n a z o  d e  m a g ­
n es io , 7  en  un  a m b ien te  esp iritu a l d e  p az  7  cord ia lid a d , ee 
d e sa rro lló  u n a  sen cilla  7  su b lim e  escen a , d e  las q n e  qu eda  
el m ás gra to  recu erd o .

E l  810LO MÉDICO se  asoc ia  d e  to d o  co ra zón  al m e re c id o  
h o m e n a je  d e  q u e  h a  s id o  o b je to  c o m p a ñ e ro  7  p e rson a  tan 
e x c e le n te  c o m o  es O rtiz  d e  la  T orre .

SOCIEDADES CIENTIFICAS FRANCESAS

A C A D E M IA  D E  M E D IC IN A  D E  P A R ÍS

SaaiÓN DEL 6 DB OOTDBBB

E n  d ie tin ta i o ca s ion ee  la  A c a d e m ia  lla m ó  la a ten ción  d e 
loe  P o d e re s  p ú b lic o s  so b re  la e x ce s iv a m e n te  fá c il ad m is ión  
en  F ra n c ia  d e  loa e x tra n je ro s  e n fe rm o s . S o b re  es tos  a v isos  
p re v a le c ie ro n  lae fa m osa s teoría s  hu m anitarias.

R e su ite d o : M . L . O am ns, d ire c to r  d e l In s titu to  su p erior  
d e  vacnoaciÓ D , b a  ta u id o  q n e  r e p r o d u c ir  eu a v iso , d e  qu e  
un  fo c o  d e  v iru e la , s itu a d o  á p o ca  d ista n cia  d e  P arle , b a  p ro ­
p ag ad o  d e  tal m an era  lo s  g é rm e n e s  d e  la e n fe rm e d a d , qn e 
en e l m o m e n to  p resen te , se is  D istr itoe  d e  la cap ita l 7  trea 
M u n ic ip io s  d e  la s  a fu eras están  in fecta d os .

E sta  e p id e m ia  ee  su fre  d e sd e  h a ce  q u in c e  díaa 7  am en a ­
za ex ten d erse .

í'.íl
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Eb preciso, con lods nrgencls, Tsconsr y revscanar.
El profesor G. Daniel, de Bncerest, expoio nn método 

de profiiaxiB de loe socldeoteB reqolaneitéBicoe por Inyeo* 
oiones intravenoeae de liquido celalorraqoldeo.

a c a d e m i a  d e  c i e n c i a s
4 L T IH A  SEBIAH DB T A 0 A 0 I0 K X 8

M. Eonx, director del Inetitoto Pastear, preeenta el últi­
mo deBcubrimiento de M. Angnite Lamiére. en colaboración 
con Mme. Bneelme.

M . A n g a e t e L u m l é r e  ha llegado A nn ooooeplo partion- 
tar Bobre el meoaniBino del aftoo anafllActlco.

Para explicar este ifcoo, intoca la excitación de las ter­
minaciones nerTiosaB de las paredes de los rasos, por el pro- 
dncto de flocnlación que se forma, por contacto de la eabe- 
tancia desencadenante con el enero del enjeto bastarla 
anestesiar estas terminaciones, como ha hecho Lnmiére con 
la inyección de nn anestésico local (en este saso alocalna), 
para enprimlr loa accidentes anefllácticos.

SXaiÓK DEL dIa  i  db ootbbbb

M. Mesnil comnnioa la observación do M. Oonetant Ma- 
tbis director del Inetitato Pastear, de Dakar. Afirma dicho 
sabio qne la mosarsfla de! Senegal, qno es ana especie de 
ratón, alberga nn espiroqueto coya acción es favorable é los
para'Mcos generales. . ,  v .

El Dfs Boox preienU una Memoria deM« OharleB Lebai* 
lly acerca de la pluralidad de los virus de la fiebre aftoia.

M Desgree ha preoentado notaa redactadas por loe seño­
res Hísard y Baymond Hamet acerca de la acción circula­
toria de 1a psendo-pelletietina. alcaloide extraído del grana­
do cuyos efectoBcircnlatorlos eran aÓQ casi deaconocldos,
además anunció que los Sres. A. Lnmiére y F. Perrln han 
descubierto ana clase nueva de hipnótiooe.

La señora Ana Draewina y el Sr.G.Bohn han hecho una 
serie de experimentos muy interesantes, en loe que demnes- 
trau que la plata y el estaño metálico tienen efectoe opuee- 
toe sobre loe seres vivos. .

g o b e r n a c i ó n

Al Cuerpo de Inspectores municipales de Sunldod.
Teniendo conocimiento los módicos qne tenemos el h o­

nor de regentar la Oficina de expedición de lltuloe y certi­
ficaciones qne acrediten pertenecer al Ooerpo de Inapeclo- 
ree mnniclpalee de Sinidad, de la existencia de nna agencia 
qne ee ofrece á la gestión, y envió á los Interessdos. de tales 
d o c n m e n t o e ,  mediante el pago de 15 pesetas ai se solicita 
uno de ellos, y 25 pesetas si son los dos los solicitados; al 
desarrollo de cuyo negocio, que por callficarae él sólo, cree­
mos no se han de prestar los inspectores mnnicipales de
Ssnlded y cuantos m élicos tienen derecho á pertenecerá!
Ocerpo. cnmpllmoe gnetosoe el deber de avieatles. para evi­
tar eean viotlmae de tslee abosas, poee todos loe médicos de 
Espafis saben que nneetra misión y vehementes deseos son 
servirles con toda la rapidea posible, con la cual nos con­
sideramos altamente eatiefechoe y honrados, no necesi­
tando, por tanto, tratándose de compeOetoe, aondir á nin- 
gdn intermediario de carácter industrial, en la segundad 
de qne si en elgdn caso no se pudiera reallsir la expedi­
ción del documento solicitado con toda la rapidea qne nos­
otros deseamos, ha de ser p r causas totalmente sjsnas á 
nneslia voluntad, sin qno en manera alguna pueda Inflmr 
en la rapidea ninguna agencia ni persona.

Somos médicos y á los médicos nos debemos.
FsDBO SiiKZ Lór*z.—ÜBAi.po Tbcjillabo .

Usdild, 19 ds Oetobrs ds 1M6,

limo. 8r.¡ Vacante la piase de auxiliar eanltarlo deilnfes- 
tor de la Brigada Sanitaria Central, dotada son el sueldo 6 
gratificación do 3.000 pesetas annaleo en los vigentes Prssu- 
puestos, á causa de haber quedado desierto el anterior coa- 
onreo,

8. M. el Bey (q. D. g.) ee ha servido disponer qne por V. I. 
se convoque el nuevo concurso-oposición para proveer U 
indicada plaaa, expresando las condiciones que han de rs- 
nnir los aspirantes, quedando V. I. facultado para deeignu 
el Tribunal y fijar la fecha en que han de oomonsar los ejer- 
cloioB.

De Eeal orden lo digo ó T . L para su conocimiento j 
efectos oportunos. Dios guarde á V. I. muchos afios. Madrid, 
11 de Octubre de 1926.—Ma»^<nss Awás.—Seflor director 
general de Sanidad. (Gaceta del 16 de Octubre de 1921.)

INSTRUCCIÓN PUBLICA Y  BELLAS ARTES

BKAl. OBDBK
Dmo. 8r.; Estándose en el caao que seflsle la dlaposicidi 

2 * de la Beal orden de eete Ministerio de 9 del actual, lnee  ̂
tá en la Gaceta del 12, por tratarse de una segunda acum»- 
laclón de cátedra diaria adscrita á nn mismo catedrático, j 
en cumplimiento de lo prevenido en la disposición 8.* de li 
misma Beal orden,

8. M. el Bey (q. D. g.) ae ha servido disponer:
1 * Que una de las cátedras do Patología qnlrúgioa, con 

BU clínica, de la Facultad de Medicina de la Univeraldad di 
Valladolid, que venia desempeflándose, en concepto de acó- 
mulada por vacante ocurrida con motivo de la jubilación 
del que era su titular D. Nicolás de la Fuente y  Arrimada, 
ae anuncie para su provisión en propiedad, al tumo legal de 
concurso de traslación, que le corresponde con arreglo á lo 
qne determinan loe artículos 6.o y 6.<- del Beal decreto deW 
de Abril de 1916, en los términos y  condiciones á que han 
referencia el mismo Real decreto, en relación con el de lí 
de Febrero de 1922,

2,0 Qae Ínterin tenga lugar la eipreeada provisióa oi 
propiedad de la cátedra, continúe la acumulación que hoy 
tiene en en desempeño.

De Real orden lo digo á V. I. para so conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos afios. Madrid, 33 i» 
Septiembre de 1926.-C W Íe jo .-8efior director general di 
Eneefiansa Superior y Secundaria. (Gaceta del 12 de Ocle 
bre de 1936.)

En cumplimiento de lo prevenido en la Beal orden di 
esta fecha, esta Dirección general ha dispuesto que se aun»- 
cíe para so provisión en propiedad, al torno de oposicle» 
libre, una de las Cátedras de Anatomía deacriptiva y Em­
briología y Técnica anatómica, de la Facnltad de Medico» 
de la Universidad de Salamanca, dotada con el sueldo snoH 
de 6.000 pesetas.

Para ser admitido á estas oposiciones ae requieren b 
siguientes condiciones, exigidas en el artículo 6.® del Kegl»- 
mentó vigente de 8 de Abril de 1910; _

1.a Ser espaflol, á no estar dispensado de este reqoisi 
con arreglo á lo dispuesto en el artículo 16T de la ley * 
Instrucción pública da 9 de Septiembre de 1867.

3.a No hallarse el aspirante incapacitado para ejsr» 
cargos públicos,

S.»
4.a
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S.» Haber cumplido Teintidu afioe de edad.
4,a Tener el título correspondiente para el deaempefio de 

)a vacante ó el certificado de aprobación de la teeia doctoral; 
pero enteudiéndoae qne el opoeltor que obtuviere la plaza 
DO podrá tomar posesión de ella ein la presentación del re­
ferido titulo académico. La apreciación de eatae condicionee 
corresponde exclueivamente al Ministerio de Instrucción 
Pdblica y Bellas Artes.

Podrán también acreditar los méritos y servicios á que 
■e refiere el articulo 7.o del Reglamento, cuya apreciación 
lorresponderá al Tribunal.

Kn estricto cumplimiento Jel articulo 8.* del mismo Re- 
glemento, bajo pena le exclusión, las condiciones de admi­
sión habrán de reunirse antes de la terminación del plazo 
leñslado para esta convocatoria, que es el improrrogable de 
dos meses, á contar desde el día siguiente al de la publica­
ción de este anuncio en la Oaceta de Hadfid.

Dentro del mencionado plazo, y  también bajo pena de 
exclusión, habrán de presentarse las solicitudes acompafla- 
das necesariamente de todos los documentos justificativos 
de las condiciones y  circunstancias seQaladas en los expre- 
•ados artículos 6.® y 7.o del Reglamento; no siendo, por tan­
to, válidas las peticiones en lae que se haga referencia á do­
cumentación presentada en expediente de oposiciones á 
otras Cátedras.

No se admitirán después otras solicitades documentados 
que las de aquellos aspirantes que las depositen en alguna 
Administración de Correos y se acredite mediante el opor­
tuno recibo que lo han becbo en pliego certificado y dentro 
de aquel plazo.

£1 día que loe aspirantes admitidos deban presentarse al 
Tribunal para dar comienzo á los ejercicios, entregarán al 
presidente el trabajo de investigación propia y la Memoria 
i  que hace referencia y previene el Real decreto de 18 de 
Mayo de 1323.

También deberán justificar ante el Tribunal, por medio 
del correspondiente recibo, haber abonado los derechos á 
qne hace teíerencia la Real orden de este Ministerio de 24 
de Marzo de 1926 (Gaceta del SO).

Este anuncio deberá publicarse en los Boletines Oficiales 
de las provincias y  en ios tablones de annncioe de loa Esta­
blecimientos docentes, lo cual se advierte para que las auto­
ridades respectivas dispongan, desde luego, que así se veri­
fique, sin más que este aviso.

Madrid, 38 de Septiembre de 1928.—El director general, 
Goniála Oliveros. (Gaceta del 13 de Octubre de 1920.)

Gaceta de la salud pública.

Eetudo lualtario de Madrid.
Allora barométrica máxima, 708,4; ídem mínima, 705,5; 

tsmpeiatura máxima, 84’ ,0; ídem «uinima, 10’ ,8; vientos do- 
I  minantes, NNE.

Siguen las fiebres de localización inteetinal con carácter 
I  infectivo presentándose, aunque en menor número. La es- 
I «Klatina dismionye también en los nifios. En las afecciones 
I  módIcm se han presentado complicaciones congestivas, he­

morragias en los centros nerviosos y exacerbaciones catarra- 
Isa en las tnberonlosie, prodnciéndoie algún aumento en la 

I  mortalidad.

Mortalidad de Madrid en Septiembre de 1926 
comparada cou el promedio de dicho mes en el 

quinquenio anterior,
Oomparación por grandes grupos de edadee;

UfAnrti’Qft 1 ...........

Promedio
ihnterior.

Septiembre 
de 18S6.

156
109

69
158
198
249

3

183  
116

82
158
184  
2 76

1

Ha t i  ¿  «ffoB .............
De 5  á  19 .................................................................
riR 2f U  .qq ..............
n »  4 0  is ítq ..............
Da  An «tlAlanfA .  ...........
Sin clasificación.......................................

941 998

Oomparación por diagnósticos de mayor importancia mé­
dico-social:

Froraadlo
antsiior.

Fiebre tifoidea ......................................... 18
Tifus svantsmitHsn....................  . . . >
Paludismo • ....................................... 1
VítubIh.................. 1
Sarampión............................................... 5
EssarlaMn»................... 3
rirtqiiAliirh A . 3
nittfiria............... ..................................... 5
G ripe ........................... 4
Otraa epidémicas............ .. 8
Tubercalosis pulmonar.......... ............... 112
Idem meníngea........................................ 11
ntras tubercninaia.......... 21
riAnAAmune . . . 55
Meningitis................................................ 49
Oongestión, hemorragia y reblandeci- 

misntu rsrsbrRlsa. . . . 15
Orgánicas del corazón............................ 64
RrnnnniHn avurla.............. 22
Tdnm crónica.................... 14
Pnlmrmfa.................. 17
Brnnconsumnnfa v ntraa. . . 56
Estómago (menos cánc r l ...................... 8
Enteritis (menores de dos afios). ■ ■ ■ -. 83
Apendicitis y tiflitis.................. ............. 4
Hernias v ohstrnccmnsa.. . . 12

13
36

riirrnain hsDática.................
Nefritis.....................................................
Seuticemia uunrpsral............ 6
Debilidad congénita y vicios de con­

formación ............................. 36
Snnnctnd....................................
Otras enfermndadsa............. 202

Total............ ................... 941

Beptiembre 
de leae.

15

998

Varones....................................................... 509
Hembras..................................................  439
Promedio de mortalidad diaria del mes

en el quinquenio anterior...................  31,37
Idem id. en Septiembre de 1936............  33,27
Idem id. en Agosto de 1986...................  39,00

Observaciones.

La mortalidad de Septiembre ha sido, como en afios an­
teriores, la más baja del alio, pero cou menos intensidad en 
el descenso que en aquéllos, pues la cifra absoluta ba supe­
rado al promedio quinquenal correspondiente en cincuenta 
y siete unidades. Este pequeño crecimiento se ha señalado 
en ios menores de cinco años por escarlatina y por debilidad
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cODgéoita 7, en loa mayores de seseóte, por afecoiones car­
diacas y brODCODeatnoolas.

La fiebre tifoidea acosa ocho defanciones menos qne en 
el mes anterior, poes en Agosto dltimo se registraron liS por 
esta causa,

Diagnosticados de sífilis, ban fallecido dos adultos en el 
hospital de San Joan de Dios y ano en el Provincial; total, 3.

Han nacido vivos 1.635.
Luis LA9BENNBS.

Crónicas.

Donativos.—Para el Colegio deHaérfanos bemoa reci­
bido 5 pesetea del Dr. D. Gabriel Hoaado.

Satisfacción y sorpresa.— Satisfacción noa ha produ­
cido el ver que ae proyecta celebrar en Parla una reunión 6 
Aaamblea de la Prenaa Médica latina; esta organización, 
aunque en términoa máa ledncidoa, vendrá ó ser continua 
d ó n d e  la Internacional de la Prensa Médica qne tuvo su 
primera reunión en Mónaco bajo la presidencia de Cornil 
en 1901 y  que luego se reunió en Madrid, eii Bruselas y  en 
Parisbajo la presidencia del mismo Cornil, de Hobin, de 
Cortezo y de Posner en Bruselas, Berlín, etc. hasta 1914. Al 
reducir hoy al concepto de latino lo que fué internaoional, 
se procura también por lo visto reducir la amplitud y  signi­
ficación de las representaciones, qnitándoles el carácter de 
electivas; pues por nnestra parte podemos asegurar (y no 
creemos ser solos) que ignoramos quién pueda haber capa 
citado con la condición de representante de la Prensa Mé­
dica española al que aparece oomo tal.

Pérdida sensible.—Lo es en verdad la ocasionada por 
la repentina defunción del virtuoso capellán del Colegio de 
Huérfanos D. Felipe Urraca. Este sacerdote, que desde los 
primeros pasos de instalación del Colegio habla venido 
prestando una colaboración tan constante como amorosa, 
dejó súbitamente de existir á poco de haber celebrado la 
misa en la mañana del jueves 14, Encontróse al Sr, Urraca 
muerto en su habitación en el momento de estar redactan­
do un estudio acerca de las formas de aplicación del nuevo 
plan de enseñanza á cada uno de los alumnos que se en­
contraban en casos difíciles en el Colegio, Apenas conocido 
la triste noticia, pudo verse bien claramente en el dolor ex­
presado por los niños el afecto en que su anciano D. Felipe 
era tenido.

El entierro que tuvo lugar al día siguiente fué también 
una manifestación de dolor, de consideración y  de respeto 
al maestro y al sacerdote.

Forensias—En los Juzgados de primera instancia é ins- 
trucoión de Andújar, Ooaña y  Valverde del Camino se ha­
llan vacantes las plazas de médico forense y  de la Prisión 
preventiva, de [categoría de ascenso, que deben proveerse 
por concurso de traslación, conforme á lo prevenido en el 
art. l .“ del Real decreto de 29 de Julio de 1915.

Loa solicitantes dirigirán sus instancias al presidente 
de la Audiencia territorial correspondiente por conducto 
del Juez del partido en que presten sus servicios, dentro 
del plazo de treinta días naturales, á contar desde la publi­
cación de este anuncio en la Gaceta de Madrid.

Madrid. 13 de Octubre de 1926.—El director general, G. 
del Talle.

__En el Juzgado de primera instancia ó instrucción de
Villalón se halla vacante, por fallecimiento del que la des­
empeñaba, la plaza de médico forense y de Ja Prisión pre­
ventiva, de categoría de entrada, que debe proveerse por 
concurso de traslación, conforme á lo prevenido en si arti 
culo l.vjdel Real decreto de 29 de Julio de 1915.

Los Bolicilantes dirigirán sus inetaucias al presidente 
de la Audiencia territorial de Valladolid por conducto del 
juez del partido en que presten sus servicios, dentro del 
plazo de treinta días naturales, á contar desde la publica­
ción de este anuncio en la Gacela de Madrid.

Madrid, 13 de Octubre de 1926. -  El director general, G. 
del Talle.

—En el Juzgado de primera instancia é iastraooión de 
Vitoria se halla vacante, por haberse declarado desierto el

concurso de traslación, la plaza de médico forense y  de Is 
Prisión preventiva, de categoría de término, que debe pro­
veerse por concurso de antigHeciad absoluta en la categoría 
inmediata inferior, conforme á lo prevenido en el art. 8.< 
del Real decreto de 12 de Abril de 1915.

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

Madrid, 13 de Octubre de 1926.—El director general, (?. 
del Talle. (Gaceta del 15 de Octubre.)

Noticias —En el Hospital Provincial de Sevilla se cele­
bró el día 18 la ceremonia de colocar una lápida en la sala 
del Carmen, en memoria del decano que fue de la Benefi 
cencía provincial, Dr, Eduardo Fedriani del Pozo.

__El dia 15, y en homenaje al triunfo alcanzado en las
últimas oposiciones á In Beneficencia general, se ofreció en 
el hotel Ritz un banquete al Dr. Carnazón, al qne asistieron 
más de doscientos comensales.

— Para festejar la concesión de la cruz de Beneficencia 
al Dr. D. José María Llopis, que le ha sido concedida en 
premio á su actuación científica y  desinteresada en loa 
aispensarioe antituberculosos, sus amigos y  admiradores le 
ofrecieron un banquete, que tuvo lugar en el Circulo de la 
Unión Mercantil el d(a 16 de los corrientes.

_En la última visita realizada por Su Majestad la Rei­
na Doña Victoria al Sanatorio de Valdelatas, el encar­
gado de las obras prometió á la augusta dama que para el 
día 1.0 de Diciembre eetarían terminadas las de los nuevos 
pabellrnes.

_Con las solemnidades acostumbradas se celebró el
día 15 la inaug;uración de curso en el Instituto Rubio.

—El Df. D. Angel Ridríguez y  G mé >es acaba de inila- 
lar sil Clínica de enfermedades de la piel y Medicina gene­
ral en FsrnanHez Villaverde, núm. 1, 2°, A (Glorieta de los 
Cuatro Caminos).

—Se ha celebrado con gran solemnidad la colocación de 
la primera piedra del sanatorio del Principe de Asturias en 
la playa de Lanzada, próxima á La Toja.

—Por la Dirección de Sanidad exterior se han adoptado 
medidas sanitarias con los barcos procedentes de Orón por 
haberse registrado allí algunos casos de peste bubónica.

—Eu Birmingham (Inglaterra) falleció el 16 del passdo 
Juan Francisco Hall • Edvards, que consagró veintiocho 
años de su vida á experimentos sobre perfeccionamiento de 
los rayos X . Fué uno de los pioneers de éstos, y á pesar de 
haber perdido en estos estudios ambas piernas, quemados 
por los rayos X , perseveró en sus investigaciones hasta el 
fin de BUS días.

En 1918, la Gran Bretaña, agradecida á sus benemérita 
esfuerzos en pro de la ciencia, le concedió una pensión. T 
en 1922 se le otorgó la medalla de Carnegie en premio á sn 
abnegación por la ciencia.

—Terminados sus estudios de médico, se ha marchado 
á Orgaz, BU pueblo natal, donde fijará su residencia, don 
Andrés Salgado.

—Se anuncia á concurso previo de.traslación una de las 
cátedras de Patología médica, con su clínica, de la Facul­
tad de Medicina de la Universidad de Valladolid.

—En cumplimiento de lo prevenido en la Real orden 
de 23 de Septiembre último (Gacela de 12 del actual), se 
anuncia al turno de concurso de traslación una de los cále 
dras de Patología quirúrgica, con su clínica, de la Faoultaa 
de Medicina de la Universidad de Valladolid.

—Boletín Demográfico de España, núm. 6, s^undo tri­
mestre, 1926.

Una ciudad sanitaria cerca del Havre.—La agt^S' 
ción de Socorros á loa excombatientes de la región del Hs- 
vre ha comenzado sus trabajos para la fundación de une ciudad sanitaria, la primera de Francia, en el bosque ae 
Narettes, que podrá albergar 2.000 enfermos 6 leeionaloe 
del pulmón, constituyendo un potente organismo de ludia 
contra el terrible azote de la tuberculosis.

Consultas gra tu itas .-S e  ha inaugurado el día 11 del 
corriente, en la Casa de Socorro del distrito de Buenavia» 
(Castelló, 65), el nuevo consultorio de enfermedades de laa
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tIbb urinarias dirigido por el prestigioao especialista de la 
Benrfloencía municipal D. Enrique Paator y  Gómez. Las 
ocnsuitas, que serán públicas y gtatnitas, tendrán lugar los 
Iones, miércoles y viernes, á las diez de la mañana, deali 
Dándose los martes, jueves y  sábados, á la misma hora, 
para la práctica de operaciones y  de exploraciones cUnicas.

Suscripciones á la Colección Cantonnet.—Muchas son 
Ibb consultas que reoíbimos para suscríhirse á loa Compen­
dios de Medicina y Cirngía de la Colección Cantonnet. No 
pediendo responder á todas ellas aeoaradamente, lo hace 
nos llamando la atención de nuestros suacriptnres sobre 
Ue condiciones que se marcan en la página Y X Y T de este 
número.

Cambio de estndiantes germanoespañol.—El depar­
tamento extranjero de la Asociación de estudiantes alema 
nee intenta en los años próximos incluir también á E^p8 ña 
ene! cambio de estudiantes por <•! organizado. Las diaou 
slonea previas con el negociado para las relaciones científi 
CBS germanoeepañolas, en Madrid, prometen una futura oo. 
I&boraoióa amiatosa de ambas organizaciones.

Instituto Ross y Hospital de enfermedades tropica­
les, en Lonaren.—En Londres se ha celebrado la apertura 
de un Instituto R .ibs y  Hospital de enfermedades trópica- 
Iw. Pilé tundsdo para celetirarel descubrimiento heono por 
Eosa. hace veinticinco auoa, de la transmisión de la mala­
ria al hombre por la picadura del anofeles.

Oe la Comisión de higiene de la Sociedad de las Na­
ciones.- La Comisión de higiene y  )a Comisión de colabo­
ración intelectual de la Sociedad de las Naciones, de acuer­
do con la Cunfederaoión internacional de estudiantes, han 
decidido la fundación da un Hogar internacional para estu 
diantea, en Arosa. La idea partió de la Delegación suiza en 
el Cont-reao del socorro acadómico. qne se celebró en Tu 
goeaiavía á principios de Agosto. El Comité encargará de 
estos trabajos á peritos de ia Higiene y  de la Universidad.

Observatorio m eteorológico del C olegio del Príncl 
I pede Asturias.-~Pre»iones de la seniana:
I Di- 11 7i»4.5.-Di- Ui; 706,5.-D ís 13: 707.—Día 14- 707 
-DI- 15; 7ÜB,0. - D u  16. 7ü5,6.—Día 17¡ 7ü7.

I Temperaiuras de la Sdiuana:
I Di-, II: mszima, 24; mínima. 12 — Día 12: 23 v I I —
S * 22 y 10--D la 15: 23 y 1 1 . -  Dia 16:I ■« j  Id.-D ia 17: 21 y 11.

I n Toledo persigue el Intrusism o.-Ei
I hoWm 0/íc«flí ue a provincia publica una eircnlar en que 

el üober.m.ior, deapnéi de fuodsmentar sólidamente las rs- 
unee en qu« para proceder aeí se apoye, previene A loe al­
endes qne cuando en el térmiao de so jnriadicción se pre- 
»6tile slíUDo que llamáodoae mó lico, ciroj^oo, dentista ó 
protcioDsl iimilar, con el propósito de ofrecer lus serviciov, 

jiCD cuando sea accidentalmente, no conaientan an setna- 
l « 0a un que previamente juaiiflque:

1 ® 8  i pt-raonaliilad.
i . i l  . bastante que acredite en título pro/e-I ' ¡C* H?'* •jercioio qne pretende, y
L . 'u  derecho por el pago del tributo correspondiente 
|aiauacieDda pública.

Huesca ba fallecido el incansable la- 
de aquel Oo.egio Médico, D, Enrique 

lHHî  A*'  ̂coya familia enviaoioe noeatro más eeo-

Itcr d' ^ (Lérida), á los setenta y nueve affoe, et doc- 
® ^  desempeñó ios cargos de

I p" proviucJal y alcalde.
Bir i 1 . é los eeteoia y ocho años, ei tita-
Htl'bied,. D. T-odoro Aguirre Martin.
iRfDún? Loiips, localidad vecina á Bienoa Aíres
P^ CíViniTA^R"'*''*’ * '̂ ‘ rágieas circunstaucias. el joven

'■sspsetiva» la sincera expresión de nuee-
r "  condolencias.

llnÜüuí®,-*'®""*'''® Aguilar— Dna Comisión de
fiíidüniiL  ̂ priiiit»r<j y leKUDdo efiu de Oiontología hao di* 
rucia lié  ̂ Ptes'dentes de las Sociedades odonto- 
loe. DRra  ̂conocer ej donativo de cinco mil pesetas
r  “i6]urar las clases de les escuelas de Odontología,

elSr. Agnilar hiciera á la tarminación del banqueta á que 
invitó A todos ana alumnos para conmemorar el X X V  ani­
versario de BD fundación-

En le erpresada Carta, que á la vista tenemos publicada 
en La  Ortonfoíoyia, no sólo se hacen eco de este raigo de 
generuBiJaii, siuu que ae complacen en recordar otros varios 
que, encaminados al mismo 8 n, el Dr. Aenilar ba repetido 
en fechas recientes hasta la cifra de 35.WI0 pesetas.

Oportuna y plausible nos parece la divnigación de hechos 
tan merUonoB, y de desesr serla qne, sirviendo de ejemplo 
y estímnio, por otros muchos fueran secundados.

Consulta de enfermedades de la sangre.—Eite servi­
cio, a cargo del profesor doctor Pitraiuga, comenasrá e»te 
pfii el lunes, 8  de Noviembre, en el Hospital Ojínico de San 
Garlos,

Días y horas: lunes, miércoles y viernes, ó las diea v 
media. '

Epitafio injurioso para la profesión médica__El tri­
bunal de Montpellier decretó recientemente que un epitafio 
injurioso Mra los médicos 6  la profesión módioa no puede 
kilMarae. Un sujeto perdió á su eaposs y acusó al doctor
U. Detaas, profesor de Obatetriaia de Montpeüier, de haber 
causado la muerte. Luego hizo grabar en letras da oro en 
una lapida negra; < Victima de los doctores.» A l enterarse 
de esto el profesor Delmas y  el sindicato médico de Hé- 
rauit, entablaron pleito contra el esposo. El tribunal orde­
nó á éste que quitara las palabras t-Vlctima da los d- etores» 
dentro de un mes, y  de no hacerlo, que pagara 8 0  francos 
diarios hasta que las quitara. También lo condeno á oaear 
laa coaCttS del juicio.  ̂ ^

Paseos de un solitario. — Hombres y mujeres d* mi 
tiempo. Recuerdos y menorías de O-rlos M.* Oortezo. Pre­
cio de IOS dos tomos publicados. 5 y 6  pesetas cada nuo: pt-ra 
los siiscnptores de E l  S i g l o  Médico, 8,50 pe.eias ios .loe 
tomos.

X X V  Congreso italiano de 
Obstetricia y  Ginecología tendrá lugar en Palermn á flues

, del com ente aflo, bajo Ja presidencia del profesor Cova di- 
' rector de la Clínica Obstétrica de Pelermo. ’

El n  Congreso de la Sociedad italiana de Otoneuroof- 
talmologla se celebraré en Roma en los dias 2 0 , 2 l  y  2 2  de 
Octubre, diaoutiéndose el tema; «Unificación de los méto- 
doB de exploración vestibular», del que es ponente Barré
(de btraebourg). La Sociedad celebrará también una sesión
conmemorativa en memoria del profesor Gradenigo.

El Congreso italiano de Ortopedia se celebrará en Ve 
nacía, en ios días 23 'y 24 de Octubre, bajo la presidencia 
del profesor DelUala. Será discutida la ponencia: Trata­
miento de las fracturas articulares y  de sus conseciieuciaa.

Por las Clínicas de Europa.—Tenemos á la venta los
siguientes tomos de esta importaniisima obra:

1. ® A . Prnoio 7 pesetas (2.‘  edición).
2. ° Agotado.

^  3.° D. E.. 8  peaetas (3.a edición).
i."  F. G H.. 7,50 pesetas.
5. " I. J. K. L.. 7,50 pesetas.
6 . * M. N. N., 7.50 pesetas.

P e d i d o s  á  l a  A d m i n i s t r a c i ó n  d e  E l  S i g l o  M é d i c o .

Planes americanos de Sanidad. — M. M. Symour ha 
formado un plan de campaña contra la difteria, viruelas y  
tifus, para loa Estados Unidos y  Canadá, El proyecto prevé 
que todos loa años hay que dedicar dos meses á cada una 
de laa tres enfermedades; difteria, viruela y  tifo. Durante 
los meses de Septiembre y  Octubre, por ejemplo, hay que 
hacer una estadística detenida de todas las afecciones difté­
ricas qne existen, haciendo, al miemo tiempo, todo lo ima­
ginable para aclarar al público eobre la naturaleza de la 
enfermedad A l mismo tiempo se invita ó ia inmunización 
y á la vacuna. Para la lucha contra la viruela se han desti­
nado los meses de Noviembre y  Diciembre, y para ei tifo 
Enero y  Febrero dei año próximo. En el plan de Symour 
está previsto, igualmente, el ensayo de una gran campaña 
de prensa, cosa muy apropiada para la psicología del pueblo 
americano, destinada á enseñar los medios de evitar estas 
enfermedades. La profilaxis de las enfermedades contagio­
sas, hasta cuando se conocen las causas, forma de contagio 
y  modo de evitarlas, tropieza siempre con la ignorancia y 
ia indiferencia, al parecer inevitables, de una parte del pú-
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EL SIGLO MEDICO

hlioo Eb p o B ib le  qne este obatáonlo p u e d a  anularse oon uM
t a t e n a a  o a m p a f i a  a c l a r a t o r i a  c o m o  l a  i d e a d a  p o r  S y m o u r .

Nuevas Sociedades m éd lcas.-E ti BtrceloDa acaban 
da conatuait.e-y  de iniciar aus trab.joi c.entíflco. dos da

la nrMÍdé“  adUuQO maaitro R. Batey, que quiere infundir-

Va ha celebrado tres aeiiooet académica*, 
ciudad. Y  .%iadad Catalana de Pediatría, ha tenido

a la o t lrS  y. conaigaientemente. la ha faltado 
en í «  5a Us imp^r'oaa* vaoacioue* e.tivaie*. para 

d ^ m i e i í  s id e  *u potencialidad cientlflca. E ' “ “ “ ^re de 
M Sei*at EioaBa, BU preeidente, ei una garanda de la iol 
“ •n?ryd..a"V b¿rlo.Idad que. é no dudarlo, comprobare-

“  V i a “ ?2 ¿-ra  Sociedad de Urología de Barcelona. *e ha

J^mnnlcacionea, E . *n prejidente el^ri^o clínico dal hospi­
tal de la Santa Orna. Dr. Meatre y Morer.

t r u í d o ,  a u n q u e  s e a  h o n r a d o  c o m o  s a b i o ,  n o  e a  a m o  q n  i g ­

n o r a n t e .
(El E v .  d e l B u d d h a .)

S e  v e n d e  a p a r a t o  c o m p l e t o  d e  r a y o s  X . m o  l e l o  «Ripi. 
d o .  d e  P r i e t o , ^  c o n  eopi Tte. p a n t a l l a ,  t u b o  P i l ó n ,  e l u .  d e

n o r f l í d a l  e n  p e r f e c t o  e » l » d o  y  é  t o d a  p r u e b a .
’  ̂ ir d a r é  barato. I n f o r m a r á  JoBéM. Z a p a t e r o ,  m é d i c o  d e  

A . H a r o  ( L o g r o ñ o ) .

P o r l o s n  f l o s . - O a l e c e i ó n  d e

á  E l  S i g l o  M í d i o o .

r o n o n r a o  d e  o r o l e s o f e s  d e  O l m n a s l n .  — P o r  R « l e e  

a n u n c i a  ® l o V e t r i a l e e  d e  M a d r i d  y  L a e

iic e n c ia d o B  e n  M e d i c i n a .  í n . t a n o i a B  a l  M i n i s t e r i o  d e

n a d o s .

Felaoilna Sandoz - E o  e l n ú m e r o  a n t e r io r  h a b r á n  en­
c o n t r a d o  n n e stro B  le c t o r e e  n n  p r o s p e c t o  y  t a r j e t a  s o b r e  el 

in d i c a d o  p r o d u c t o

Deschiene.

S S S S S S b í - i
S i g l o  M ú d i o o -

Nuaitro servido de Ubros.-Llsmamoe J

r i n s ^ c V a S  d- ' i » -  ‘
É ? t “p S Í  u f ^ b i V *  d ¿ b .  s a r  e n v i a d o  s i  m i . m o  t i e s a -  

l i b r o e  q n e  n o s  p i d a n .

Tabletas de Antikamnia y  Codelna.-Aoompaflam 
ni número presente nn prospecto y tarjeta, coya lectari 
«cSm tTam 'os. Pedido de muestra, á la « e a  Ur.ach y O.-, 
8. en C- Apartado 632, Barcelona.

8 U L F 0 B A I I I U I I S  ( M a r c a  y  n o m b r e  r e g i s t r a d a ) .  

SULFATO DK BARIO PARA RADIOSCOPIA 

U . i c e  p r e p a r a d o r  « i  E . p a f i a :  D O C T O R  G I R A L  

C a t e d r á t í c e  y  A c a d é m i c c - A t o c h a ,  3 S - T e U f .  M - J S - M a d ú d .  

F o r m a  e m n l . i o i . a b l e  e n  f r i ó :  » , 7 5  P t * * -  “ Í »  <*« «S O

F o r m a  c r e m o s a :  4 . a S  P t“ - *S<> F * ' » ' » ' -

A m b a s  f o r m a s :  A  g r a n e l  p o r  k i l c s . - M u e . t r e S  í f . t u i t s . .

El Siglo M édico.—Precios de enscripción; Afio, 25 
setar 1 4  eemeetre y 8 trimeetre. Para lo . euscriptore. spte- 
rioree á 1925, afio 90 peeetas. Pago adelantado.

nhrna reclbldRS.—«El problema de l a  tierra en Eipa-

la habi'aoión y ,  Haroánde*, director de la
C d r í i r d e % r b .^ i » c i 6 n  de Madrid. En cepa-

' ” ' i ' . ó ‘ r : p , . . . a o . , i b .  d ..  p"> •'

í o 5 . t i  r i b i . ,  * , »

!“S L “r i
A. Molinelli, de Buenos Airee.

S  I  L  - A  L
SÍLICA.TO DE ALUMINIO —  ,

FISIOLÓGICAMENTE PORO
unoralotlo fiaran. l/a len tla .-J . fiasoM. HiiMl

SOLU CION  BEBEDlCTd
— -------- .^ 1

preparación la máe racional para curar |*
qnitie, catarros crónicos. »«■

' Excipiente inerte.-Ouando un árW  ^  an̂  
í í iX i íS d V e r r p ^ e ió r B r n ^ V b e e e ^ ^  hombre ine-

qnitie, catarros crónicos. f  ’ atracién »«■
conanntivas. inapetencia, ^enUlei, e*-|
rioaa. nenraatenia, impotencia, eníermedadea me ■
riea.raqnltiemo.eBcrofaiiamo.etc. ^

Faraaola del Dr. Baaedlote, San Berssrde. . ______
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E L  X E L É F O N O

SL DESABBOLLO DR BBTB PRODIQIOSO 
IKVBITTO BN CINCUENTA AÑOB

Fúé eo el mes de Marzo de 1876 cuan* 
do la primera convereación telefónica 
»e traosmitió con éxito y que quedó es 
tablecido el neo, hoy universal, de este 
poderoso auxiliar de la vida moderna.

Muchas gentes de esa época podrían 
darcoB hoy curiosos datos acerca de lo

F»t» Ui
Estafllococlas de todas clases,

o ru n o n lo A , á n t r a x ,  e r a p o i o n e a  d e  p r i m a y e r x  
y  T e r e n o

B A R D A N O L

malas interpretaciones que se han podi­
do aclarar con su uso, y sobre todo, el 
inconmensurable volumen de negocios 
que á cada minuto se perfeccionan á 
través de sus alambres?

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

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda claee no logran alcanzar 
á nuestro p r e p a r a d o  o r i g i na l

UnOTROPINA SCHERING
que era entonces la vida en ése tiempo, 
en que tantos adelantos de que dispone 
la vida moderna eran desconocidos, y 
ein los cuales las generaciones actuales 
no podrían pasarse. Entre ellos figura, 
en primera linea, el oso del telétono. 
Desde luego que muchas de esas per­
sonas, a l rememorar aquellas épocas, 
emplearían el tan conocido estribillo, 
comenzando por decir «en aquellos bue 
DOS tiempos». Este proemio, tan bien 
aceptado por todo el mundo en personas 
que pasan de los setenta ahoa, no ha 
dejado de ser un sentimentalismo, una 
manifestación invariable de la natura­
leza humana, que siempre tiende á con­
siderar mejores, desde todo punto de vis­
ta, los tiempos idos y que no vuelven 
más, y al compararlos con los presentes, 
por un fenómeno psíquico, y casi como 
instintivamente, encuentran g e n e ra l­
mente mucho mejores los tiempos pasa­
dos. Sin embargo, esas mismas perso-

Es poco conocido el siguiente in ci­
dente con que apareció al mundo este 
maravilloso aparato: en la Exposicióu 
del Centenario veriüoada en Filadelfia, 
el profesor Bell, con timidez y  lleno de 
dudas acerca del éxito que pudiera al­
canzar, exhibió BU aparato que llamó «el 
teléfono parlante», ei cual pasó al prin 
cipio inadvertido y sin liamar la aten 
ción, hasta que un grupo de distinguí, 
dos visitantes en la exposición, encabe­
zados por Don Pedro, ex emperador del 
Brasil, y  que habla conocido á Bell an • 
teriormente como instructor de sordos, 
ensayó el aparato... «jCielo santo!», dijo 
Don Pedro, «¡si esto habla!»; entonces 
Lord Kelvin, de Inglaterra, examinó 
con todo cuidado y  desde el punto de

VVWfl

vista científico el aparato, y  opinó que 
este invento era el más grande é ímpor 
tante que se habla visto en América.

Poco después Bell, su ayudante, Tho- 
mas A. Watscn, y  loa que ayudaban y 
re^aldsban la empresa, Sres. Hubbard 
y  bandera, hombrea de gran visión é in­
teligencia, organizaron el ndoleo que se 
llamó «The Bell System», el cual co ­
menzó inmediatamente á mejorar los 
aparatos, á fabricarlos y  á instalar unas 
cuantas lineas que se usaban en forma 
directa; esto es, de casa á casa ó entre 
las oñcinas. Como era natural, poco dea 
pués surgió la idea de conectar entre ai 
los grupos de lineas aisladas que ezis- 
tíac, y  de ahí resultó la invención del 
primer tablero de conexiones (ewitoh- 
board), el cual, desde luego, al principio

ñas, si se detienen h pensar y  valorar 
las ventajas que los adelantos modernos 
han traído á la vida actual, no podrían 
menos de convenir en que ésta está ro­
deada de más elementos y más com o- 
didades, quela hacen más fácil y lleva- 
dera.

¿Qné parte ha jugado en estas venta- Kelatox: Sedante atóxico.
JM presentes el invento y  uso extendido 
del teléfono? Serla imposible contestar 
Boertadamente esta pregunta. Pero no 
hay duda, y salta á la vista, que ha sido 
nn factor de importancia capital en el 
desarroUo de la vida moderna en todas 
Sus fases. ¿Quién podría enumerar los 
haosBos que el uso del teléfono ha evi- 
“ do, los dolores que ha aliviado, las

era un aparato muy imperfecto ^ defi­
ciente, es decir, el embrión de lo que 
han sido después esos tableros.

Los fundadores de cTheBell System» 
andaban muy escasos de fondos, pero en- 
cambio tenían fe  ciega y confianza ab 
soluta en su empresa. Comenzaron una

ardua campaña para establecer el servi­
cio y  para inducir al público á que se 
sirviera de él y  conseguir asi suñcíentes 
BUBcripciones de manera que pagaran 
los gastos y dieran para la propia vida 
de la empresa, y  se ocupaban también 
entretanto del mejoramieato de los apa­
ratos, y al propio tiempo tenían que 
hacer gestiones pora financiar la empre 
sa é inclinar á loa capitalistas á que hi- 
cierau inversiones en ella.

Parece que no hubiera habido obs­
táculo que no se hubiera presentado 
para impedir el desarrollo y adelanto 
de esta empresa. Las patentes que habia 
obtenido el profesor Bell para so inven-

Jarabe Bebé. - Tetradinanio. • Septi- 
cemíol. • Purgantíl (Janbe i t  Fruí»).
Véase a .n iiD c io , p á g in a  X X V .

to fueron atacadas, surgió una fuerte 
competencia, y  se presentaron dificulta­
des de orden técnico que parecían prác - 
ticamente invencibles.

Sin embargo, lachando á brozo parti­
do, al fin vino un periodo de calma en 
loa tropiezos, y  de crecimiento y  expan­
sión de la empresa. Por medio de con­
ferencias y  demostraciones públicas de 
las ventajas de este invento, al fia se 
fijó en él la atención del público, tanto 
dentro del pafs como fuera de él, y  lle ­
garon simultáneamente de mnchas cin 
dades enormes pedidos de aparatos, de 
tal manera, que le era absolutamente 
imposible á la empresa atendeiios á to­
dos inmediatamente.

A  pesar de la tremenda lucha por su 
existencia, la  Compañía d e l teléfono 
logró vivir y alcanzar una era de pro­
greso y  adelanto que ha venido mos-

ANTIPHLOGISTINE
C a l o r  h ú m e d o ,  d e  a p l i o a o l ó n  f á c i l , o ó m o d a  

S l i m p i a ,
P r o d a o e  h i p e r e m i a ,  m i t i g a  l a  i o f l a m a o l ú s  

s u p r i m e  e l  d o l o r .

trándose en perfeccionamiento mayor 
dia por día.

¿Cómo se ha alcanzado el desarrollo 
y perfección que tiene hoy el teléfono? 
Comenzó'auB primeros inciertos pasos 
en la casa solariega del profesor Bell, 
en Brantford, y  luego en la habitación 
dei Sr. Wateon, en Boston, y  ayudado
Eor éste se hicieron nuevos adelantos, 

la Compañía Bell ha tenido siempre, 
desdo BU embrionaria formación, su la 
boratorio. A  medida que la Compañía 
ha crecido y  se ha desarrollado, sus la­
boratorios han crecido y mejorado en la 
misma proporción, y  en ellos Be han 
congregado hombres de ciencia, inge­
nieros, técnicos y  expertos que sin cesar
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lian venido trabajando y haciendo in- 
vestigacione» diarina para hacer el telé 
fono de h<iy mejor qne el de ayer, y el 
de mañana mejor qne el de bov.

En loa lahciratorioa de la Compañía 
Bell ee han llevado á cabo mucboa in­
ventos, y ee han rectitiendo oíros, he­
chos fuera y que no habían dado resul­
tados. Pero lian hecho máa; se han pres­
tado para investitracioneB cientificae de 
diverso orden, y  allí se han descubierto 
y  aplicado principios fundamentales de

HEMOERAQIAB Lo más radical para 
combatirlas;

Z  I M  E  M  A
la ciencia, que han venido é enriquecer 
el caudal de conocimientos de que hoy 
dispone el mundo cientlfioo.

Como resultado de los trabajos del 
laboratorio de loa ingenieros de «The 
BellTelephone System»,pudieron éstos, 
en 1915, hacer una deuiostrncién de te­
lefonía sin hilos desde Arlington, á tra 
vés del Atlántico, hasta París, y A tra 
vés del Pacittoo, hasta Hnnolulu. Mas 
tarde, p u d o  Nueva York hablar con 
Londres. Otro r-sultado importante de 
los estudios del laboraturio ha sido el 
invento del ampliador de la voz, por 
medio del cual, una multitud cnmpues 
ta de más de IIA'.OOO personas pudo oir 
el d i s c u r s o  inaugural del presidente 
PCarding, así corno el que este mismo 
president-* pronuncié en el Cementerio 
nac-onal d -A rdngton  en Ins fuñe alea 
del Soldado Derconocido. y  el coai fué 
oído por ■ normes audiencias en Was­
hington, Nueva York y San Francisco,

P » r a  v í a s  r e s p i r a t o r i a s  n o  h a y  n a d a  c o m o  e l

Jarabe Benzosol
B e n z o a t o  s ó d i c o ,  t i o c o l ,  f o s f .  c o d e f n a  y  c o l i í .

OYENDO hablar á un hombre, fácil
[es

acertar donde vi6 la luz del sol; 
si os ehiba á Inglaterra, será inglés, 
si os habla mal d,' Hrusia, es un francés, 
y si habla mal do E-ipaña, es español.

JoAU üÍN  M a k Ia  B a e t b i n a -

debido al teléfono de larga distancia oo- 
nectiidü con ampliadores de voz adapta­
dos de manera adecuado.

Dados loa adelantos actuales y  la ex 
tensión y alcance que se ha logrado dar 
al uso del teléfono, seria perf-ctamente 
faotibie y aun fácil comunicarse de viva 
voz, arreglando debidamente las líueas 
y  aoaratoe, por ejemplo, desde Otl-iwa 
y Washington, con las principales ciu­
dades del c o n t i n e n t e  surumericano, 
como Buenos Aires, Montevideo, Rio 
de Janeiro, Santiago y Valparaíso, La 
Paz, Lima, Bogotá y  Caracas.

Nadie en el mundo podría predecir 
loa adelantos, progresos y perfecciona 
mientes que el teléfono alcanzará en loa 
próximos cincuenta años que están por 
venir. Pero si puede pre-lecirse, en tesis 
general, que en el curso de medio sig o

El tónico más rápido y seguro es el

PHOSFARSENESTHIGMIL

RIE, en el hermoso hoyuelo 
un ceso quiero euterrar, 
luego ponte seria, y  nadie, 
nadie lo conocerá.

J o a q u ín  M a r í a  B a r t r i n a -

lili).

la comuni -ación telefónica, i on bub día 
ríos adelantos y  mejoramientos, alean 
zara un grado do perfección muy gran 
de, y  servirá eficazmente para juntar en 
un BÓlo haz los pensaroient e y las ao 
clones de los palees del orbe para bene- 
heio de la humanidad entera.

Los seiuicíos de higiene en Cuhn.

En 1908, merced al deBOubrimieDto 
del Dr. Finia? y á los trabajos de sanea­
miento efroiuadt B, la terrible fiebre que­
dé extinguida,

Los casuB de lepra son poco húmero- 
sos en aquél pais y  están aislados en el 
Asilo de Rincón, donne se les aplican 
á los enfermos los tratamientos mo­
dernos,

La fiebre tifoidea decrece en toda la 
República, aunque de tiempo en tiempo 
se señala alguna ligera epidemia local, 
La vacunación antitifija es obligatoria 
on e l . iórcito y  en la marina.

(Ibérica.)

La república cubana es el pais que ha 
organizado primero un Ministerio da 
Higiene, en 1909, 6 sea el Becretariado 
de iSanidnd y  de la asistencia pÚDlIua.

Esto Miiiioterio comprende una ofici­
na central, la dirección dei servicio de 
sanida >, la dirección de los servicios de 
beneficencia pública, y  el Comité na 
oional de salud y de boneüeeuoia. Al 
director dei servicio de sanidad curres 
pouden todos los asuntos téouicos refe-

Sífilis m - m m
ID LOTERID HORDIIZDDORD
Aunque las loterías están prohibidss 

en loe Estados Unidos, el alcalde de 
Claxton-Wille (Oui.-) ha instituido una, 
que como es gratuita ha escapado del

_____________________________ __________  rigor de las leyes.
Todos los ciudadanos tienen derecho

"Solución RelGilBnIiacli’
año, Como los lotes son imporiantea y 
numeruBoS, el deseo de participar de la 
lotería incita á todo el mundo á la vir­
tud y la prisión está vacía.

Batees el triunfo de este ingenioso 
alcaide. L-is lotes que 6l paga represen­
tan una suma inferior al coate del sos­
tenimiento de los detenidos.

( B r o n q u i t i s . ;

renten á la salud pública; y reta oficina 
comprrndB el servicio de puertos, loa 
InboratorioB de estudios é investigado 
lies, oí laboratorio nacional que prepara 
las vacunsB y  sueros, la inspección far 
niBceutioa, el servicio veieiinario, el de 
estadística sanitaria y  demográfica, y  la 
Sección de tuberculosis ue la que de 
peiide un diapeuaariu ó centro Ue exa­
men, ei sanatorio situado á 20 kilóme­
tros ue la Habana Con 20 pabellones 
aislados y et nospitai par» tuuerculusos 
incurables. Uua de las uistitucioaes 
higioiiiuas mas cutí san es el Cuerpo de 
entVnuerss sanitaiia', las Cuales, bajo 
Ja dirección de iiiedicos luspeccurrs, vi 
sitan las casas donde existen enferme 
dudes contagiosas, se ocupan de la des

Mas de once mil niéilicos lecetan y to­
man ellos ó sus fámilias el

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

R E S U R R E C n O

A M ...

METABOLISMO déta CAL

RÉCALCIVM
COMPRIMIOOS- POLVO- INVECTABLCS

*N0n€U' >laint»itCataluA«,Mw9Er<«iena

Glicerofosíntoscon arrhenol y estricnina

infección, etc. Existen enfe-rm-ras espe 
cializadas que se oeunan en lus tuber 
culosus, ó en higie-e i  fan il.

La laboi más difícil de este servicio 
de nigiene es la de hacer de-aparecer 
de la capital el piiluuismn v la viruela, 
á pesar del cmisid- rabie aflnj» de emi­
grantes. Gracias A la upiic cían siste­
mática de las reglas de higiene. Cuna 
es hoy una de me naciones tropicales 
más salubres, no obstante s-̂ r conside­
rada á principios >iel siglo HCtual eumo 
un foco de liebre anianlU. En efecto, 
desde J854. a IfiOT mas de il0.5Üo indi­
viduos pagaron tributo á esta terrible 
enfermedad; y du -ante la guerra de 1895 
á ls97, se contaron 13.8Ó8 casos en el 
ejéioítu.

Marchito el corazón, mustia la frente, 
cerrado á la esperanza el pecho yerto, 
pura siempre creía haber ya muerto, 
sí el cuerpo no, la atribulaua mente.

De tu gracia el encanto sorpreudenta, 
que á describir, mi gloria y luz, no

[acierto,
fué el surge ei ambula para mi incierto 
espíritu, en su ocaeo decadente.

Ignoro lo que guárdame el destino, 
y si feliz me hará este amor postrero; 
pero el goce de amar, suave y divino, 

he vuelto á conocer, y si es qne
[muero,

moriré bendiciéndote, querida, 
por haberme traído á nueva vida.
^ N. M.

as Septiemlirii, 1926,

HIPOFDSFITOS SALUD
O R A N  R B C O N S T lT U Y B N T B

ALFREDO DE MUSSET

Alfredo de Musset nació en París el 
11 lie Diciembre de 18l0. Como muchos 
de los que vinierun al mundo en aquella 
época, tan próxima del siglo xv iil J

SIGUE A LA PAGINA XXVI
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la revolaoión, tenia aíeendientes pinto» candelabro de doa brezos, colocado en 
rescos, ancestrales harto originalea. Por el c-intro de un amplio veladur. dejaba 
la línea materna, nn tío abuelo, el mar- en la oenumbra loe exC'ernoB v rinco- 
qoée de Ma^8ec Patbav, babia sido ofi nee. Mientras se aguar laba la cena, el 
cial de Lula X V , bajo el régimen de oasieliano, en alta voz, lela nn periódí- 
Aovergnc. Pureía un abundante rep°r- co Ciercoe paaajea declamábalos con 
torio de anécdotas. En cambio, el padre una cómica solemnidad, y  no dejaba 
del pu>-t». el señor Miiseet Pathay, era jamás de qnitame el bonete Cuando sus 
un hombre espiritual; componía versos miradas tropezaban con los tltoloa de

la atínlfin at m?l:Io de la m̂dklDa.

ürosolvina; eficaz antíúrico.
plañideros, de acuerdo con la moda del
siglo ZVIII.

En la actualidad no tiene ya nada de 
extraordinario el que eapecialíatas emi' 
nentes ee vean obligados, de cuando en 
cuándo, en algunos casua de urgencia,

_____ ____ á visitar á algún paciente rico hacien»
monseñor efD elfín  ó de su alteza reafy  P'ano- Menos conocido
señora, dtiP en algunos pai-ies es empleado

, ,  T, aeroplano siat-máticamento para el
Mauricio  D -k íia t . tranaoorte deenferm-.s. existiendo para 

este obj’-to «aeroplanos para eufermos*
EL S h,ÑOR X  dialoga con el m élico convenientemente montados.

Vor la linea materna nos hallamoa Z  que reclama los honorarios por haber
con uu sliuelo delicioso, mo: eieur Gu- 
vnt Deaherbiers, antiguo abogado, luego 
Jurz. aruig' de loa ideólogos, director 
del Comi'é de Legislación civil, después 
del B de Termidor, y que, en sus funoio 
nes, bahía salvado del patíbulo á mu- 
cbsa personas,

Sem-jante personaje, como es de iraa 
ginar, estaba en cundiúones de relatar 
hermosas biatorias á sus pequeñuelos, 
máxime si se con'«idera que poseía una 
memoria extraordinaria, una verboaidad 
excelente y una manera sabrosa de de 
oír las cosas; también compuuia versos.

La esposa de este GuyoC DesQerbiers, 
la abuela materna de Alfredo de Mas 
set, aparéoeiios como honesta é inieli' 
gente esposa, con todas tas virtades de 
la antigua bargueeia franoraa. mas hija 
espiritual de Rousseau, sensible v elo

asistido á la señora X  recientemente 
enterrada.

X . Yo dije; Le doy cien mil escu­
dos, tanto ai la cura como si la mata... 
¿La na curado uated?

Z. —D 'Sgraciadameiite, no.
X  —¿La ha matado?
Z .—¡Por Dioal
X . Por consiguiente, nada le debo.

el
P A I D O D I N

m e j o r  t á n i c o
A M O
i n f a n t i l .

M iG N E S Ii ESPtíiO A Purgan­
te ideal.

LA TRISTEZA FILOSOFICA

En nuestro psis, donde hay médicos 
en todas parces, el aeroplano no es una 
necesidad para el transporte de médi­
co»; pero en otros países no sólo son 
llevados los enfernaos á casa del médico 
por el aire, sino que el médico visita en 
la miama fi rma á sus pacientes. Tal su­
cede espeoislinente en la poco poblada 
Australia, donde sólo corresponde ana 
persona á cada kilómetro cuadrado.

E l  II n articulo de la revis'a The 
World’s Sealth se habla detalladamente 
de lúa rué lious en aeroplano, hln la ciu­
dad Danvín está encargado nn solo mé­
dico de una región uue es diez veces 
mayor que la Gran Bretaña, pero los 
maluB caminos v la falca d« pu-ntes no 
pueden impedirle ya el visitar á sus pa-

liiU lina : leiimtítDyeDle ¡nfaDtil.

La tristeza ñloséfica se ha expresado 
_ algunaa veces con taciturna magnifl- 

cus'ite. Sa hija, la madre del poeta, la cenóla. Cumo los creveates llegados á
srñ'ita de Musset Pathay, había here- Is cumbre dé la belleza moral saborea ¿ •
dado est sensibilidad y  esta elocuencia, ron el g  ce nel renunciamiento, el sabio, ®“  1®̂  “ 3s lejanas selvas vír-

Ed la¿2, MuBSet fué internado; la fa persuadido de yne iodo lo que nos ro-
___________  - _____________ dea solo esaperH iiciayengaüo.ae em- Misión Austra'lana, que ya ha

briaga con melancoUa Ü.o, iica y se nospiialea primitivos en las
abandona á las delicias uo la suave d e s --------------------------------------------------------- -
esperanza, doior profundo v bello que 

oambiariaii, los que saben sentirlo, 
milia acababa de radicarse en la triste por Ins frivo as alegrías y las vanas ilu- 
calle Cassette. Cou su hermano, leía no- sioiiea del vulgo. "Y loa impugnadortís, 
veías de Caballería; luego, como externo, que á pesar de la belleza es-étloa de
tiguió los cursos iiel Liceo EnrquelV,  tales ideas que las juzgaron fuues-ias '------------------
donde eneró al sexto grado. Cuando Al- para el hombre y para las naciones, sin pone ictualmente aer-ip anos á
fredo cumplió los doce años, fué ó pasar d-ida roiirarian su anatema cuaudo se diapoiición de los raóliooH.Tuaoel psis 
las vacuoiones en casa del jefe de la lea mustiara que la doctrina de ia iiu- dividido en disi.ritos oircucares que 
wmüiB. el viejo marqués de Musset eión universal y el derrarnoamionto de pueden ser atravesados por el aire fá il- 
rsiony, que poseía eu Uognera un easti todas las cusas, nació en la edad de oro por lus médicos Además se están
lio fendhl, una o»sa solariega á la que de la üiosofU griega con Xanofune, y rauutando estai-iones le telegraiia sin 
si siglo xvii i  habla agregado otras vas- se perpetuó á través de ia humaninad ñilos, -lesde las cuales se pneue pedir 
tes construcciones. Pero, en la parte “  ■ n n - .a.ií-., i..™,-.,*!.»------- — i r . ------ i_¡_

C a ic ín h e m o l  A lc u b e r r o .
Poderoso antianémico. 

A l c a l á ,  8 8 .  — M .a d r id .

antigua había una estancia coa un es 
«marijo. al que se descendía mediante 
nns trampa ilisimuiada ilebajo de un 
gran lecho con columnas y baldaquín. 
8b contaba que en aquel escondrijo, mu­
jeres y sacerdotes habían hallado asilo 
éaranta la revolución, y  fué en esta ha 
nicacióa donde el íoven Alfredo loenilia  ̂I- f_ - _ . . . o

culta en iae inteligencias mas elevadas, “ “  mé-lioo inmeitiatameate. Ei servicio 
en las más serenas y  en las más apaci- >'®)íular aéreo de correos es empleado
1. I s » T n n a ^« A .. te ^ 1  Atete te . . te A te J t e  A J _ te _  bies: un Demóonto, un Epicuro, un 
Gassendi.

Anatolio Fbaiics-

Gadol G astel Dna inyección
„ - _______ --CP-- hipodérmica diaria.

^alejaran Ya tenía imaginación. Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas,
«Todo en el castillo de Cugnere—es 

«ibe Paúl de Musset en ia «Biogra- 
I t b i » t odo ,  has'a las costumbres pa 
I Uisrcaies y hospitalarias, transportába 
I á los siglos plisados. Se almorzaba 
I las dos y se cenaba á las ocho. vía

ganglios, fístulas, décimas rebeldes, 
linfatismo, e-crofulismo infantil.

SI jamás he hilado un collar
con las p -̂rlas de tn devoción, tampoco 
he borrad.! de raí rostro el polvo del pe

-------------------------— cedo. Siend > asi, no he perdido ia espe-
El tonii'O preferí- raiiza de tu misericordia por la razón 
do por los iicé i|. os, de que nunca he dicho que el Uno fue- 

I ........... ..................... - se Dos.
Ij'to, cura, médico ó gendarme quB aira Al sentir mi corazón deseos da

también para el transporte de médicos 
en caso d.3 necesidad.

Lo mismo esta previsto también en 
los Eitados Unidos d>-América dei Nor­
te, dunie la Cruz Roja purde disponer 
d é los  aeroplanos del ejércit-i, armada 
y  correos, para prestar inmediato auxi­
lio médico en los casos de catástrofes 
ferroviarias, accidentes de minas é epi» 
demias. De esta tnani-ra se ha logrado 
en pocas horas la presencia de médicos 
y  personal en fem -ro en ocasiones en 
que ee declaró la difteria en regiones 
apaitadas.

Casos aislados, en los qne el médico

WN40F0R1N doonrlos-,.Tód;,-;s de oue nuima he d m b n  n..̂ ;iTT̂Ó7;,r £|IfeDÍD]je|]|0; PfiUflijDa fiaftía Sl2IH.
^aoa el lugar, euóontraba su’cubierto cieiioia inspirada, rae dno: ínstráyeme acude en aeroplano á salvar á nn enfet- 

is mssa y en la caballeriza un lugar ai,*!® ®‘i® er®* c»pas Y o dije el Alef, mo, suceden en todo el mundo. Tal sn- 
^ a a u  montura. A la  calda de la noche, corazón respondió: bi el Uno está cedió, por ejemplo, en Africa, donde un 
«tón d . conti go,  una letra es bastante. medioo que acudió en aeroplano conai-

a planta baja, en el que un Omab-al-Khattam . guió salvar la vida de una persona qne
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liabia sido atacada de insolación, con 
nlgunas inyecciones de H eieton ; en 
Suiza un aviador llevó alimentos á al­
gunos alpioiatas que se encontraban 
aislados en nna cumbre de difícil acce­
so; en Suecia fueron salvados de pere­
cer de hambre algunos pescadores, que 
por la ruptura del hielo quedaron im­
posibilitados de volver á, tierra firme 
desde una isla. En Negrería, la mujer 
de un funcionario inglés, que había sido

El módico aconseja á loa propietarios y 
sgricultorea, el abono de las tierras con

^itpato de Chile.
mordida por un perro rabioso, pudo ser 
llevada en aeroplano hasta el Instituto 
Pasteur de Dakar, haciendo un recorrí 
do de 2.000 kilómetros, adonde de ordi­
nario hubiera tardado un mM en llegar.

De esta manera el auxilio médico 
realiza grandes progresos gracias al ae­
roplano, y  en Colombia se ha construi­
do un hospital con tejado plano en el 
que en todo momento pueden aterrizar 
regularmente aeroplanos.

YO SOY un mal hombre; es decir, lo 
más opuesto de lo que se conviene en 
llamar « «  i>«en hombre. Ahora que yo 
nunca me he encontrado mejor. L o  que 
antes parecía bien en mi era precisa­
mente lo que me hacia encontrarme 
mal. Claro que el juicio ajeno y  la esti­
mación propia son cosas que de coinci­
dir solo pueden hacerlo antes del uso 
de la razón-

F. J. O.

T f i B T Ü L I A  M É D I C A

renacía en sn recuerdo 
tu imaginada existencia.

Y  tan celebrada fuiste 
que sin verte te adoró, 
y  sin existir te amó 
y  en ti vivió y murió triste.

W . B o e s a c h k b o .

TRADUCIMOS de Le Cri de Furü:
€ En el faubourg de Saint Antoino 

hay nn inmueble de aspecto elegante. 
En la puerta hay dos placas.

Una indica: ,
«Madame X , comadrona de primera 

>olase.>
Obra, inmediatamente debajo; 
«Confecciones de niños & la medida.— 

iLabor esmerada.— Rápida entrega.»
N. B.—Las dos inquilinas no están 

asociadas.»'

Entonces el doctor hizo ademán de 
sacar la cartera, pero quedándose mi 
raudo' al barnizador le d ijo ;

— Aproxímese usted... tiene usted sn 
el cuello un divieso de un aspecto moy 
malo... se lo voy á sajar ahora mismo...

Y  tirando de bisturí, le sajó el divie­
so, le apretó con fuerza hasta extraer 
todo el pus, y  después de vendarle le 
dijo:

—Ya ve usted, por veinte duros que 
vale mi trabajo, va usted á sentirse mu- 
cho más cómodo que antes, y  en vez de 
ese pañuelo podrá usted volver á osar 
cuello almidonado como las personas 
decentes.

l i“ M A L T O P O L
E ztraeto d e  m alta en p o lv o ; eontlene d ia i- 

ta ta  y  vitam inae en torm e eonaentcade.
M. F. Berlowits — Alameda, 14, Madrid.

A DULCINEA
Dulcinea del Toboso, 

¡qué suerte tan venturosa 
ser la imaginada esposa 
ded más escuálido esposo!

Tuviste por ojos soles, 
peinaste cabellos de oro 
siendo tn rostro nn tesoro 
de nítidos arreboles.

Que tu mano escultural 
era el ampo de la flor, 
oonvirtiendo tu primor 
en perla el grano rubial.

Qne de alabastro y marfil, 
mármol, jaspe y alelíes, 
y  corales y rabies 
era tu cuerpo sutil.

Que tan célica beldad 
forjaba en el pensamiento 
de Don Quijote el tormento 
de tn inocente crueldad.

Que tu sin par hermosura 
tejió prisiones de amor 
al valiente que mejor 
hize la itúíe figura.

Que endulzaban los quebrantos, 
de sn existencia fatal 
en el consuelo ideal 
de imaginar tus encantos.

Que sufriendo con paciencia, 
al pasar de loco á cnerdo

SI EN L A  taberna te digo a Ti mis 
secretos pensamientos, es mejor que si 
dijese mis oraciones delante del Mihrab, 
sin Ti. ¡Oh Tá el Primero y el Ultimo 
de todos los aeres!, poco me importa el 
Cielo ó el Infierno, y  baz de mi lo que 
tú quieras.

O m a e a l -K h í t y a m .

EL 'VINO, el banco de la taberna y 
nuestros cuerpos de borrachos, son in­
diferentes á la esperanza de misericot 
día y al temor del castigo. Nuestras al­
mas y nuestros corazones, nuestras ce 
pas y  nuestros vestidos son indepan- 
dientes de la üerra y  del cielo.

O m a e -a l - K h a y t a h .
EL KORAN que los hombrea llaman 

la palabra suprema, se lee de vez en 
cuando; pero no continuamente. En loa 
bordes de la copa hay un texto grabado 
que se lee á todas horas y  en todos los 
lugares.

O m a b -a l - K h a y y a m .

H I S T Ó R I C O

Nuestros lectores saben que hay mu­
chos frescos que para hacer propaganda 
de los artículos que representan, van á 
las consultas de los médicos y cuando 
son recibidos por éstos les hablan de la 
conveniencia de comprar una enciclo­
pedia á plaz-8, 6 de asegurarse la vida 
en tal ó cual Compañía, robándoles un

Inaplsmia. mieiiiia. eMIilad.
VINO MADARIA8A, tónico - fosfatado.

AntlSlptlIO GLORÓGENO LUMEN
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. — Jaén.

YO NO SOY un hombre que tema 
la No existencia, porque esta mitad me 
parece mejor que la otra. Esta es ana 
V da que Dios me ha prestado y se la 
devolveré cuando él me la pida.

O m a b -a l -K h a y y a m -

Yoduros Bern
Tooan lotlísmo. P*l>r¡o*oi6n naeional.

tiempo precioso y  perjudicando á los 
demás enfermos que aguardan su turno.

Una vez se presentó en ossa del doc­
tor X  nn individuo, que cuando se vió 
en presencia del galeno le censuró con 
amabilidad que tuviese los muebles del 
despacho de roble s i n barnizar, y  le 
recomendó el uso de nn barniz color 
caoba qne los dejarla muy bonitos, y 
sin encomendarse ni á Dios ni al Dia­
blo, destapó un bote que llevaba consi­
go y se puso á pintar un armario del 
despacho. Cuando le había dado varios 
brochazos, se volvió al doctor y  con la 
mayor tranquilidad, le dijo:

—¿V e usted q u é  bonitos quedan? 
Pues con seis ó siete botes de cato, qne 
cuestan á 5 pesetas cada nao, le queda­
rán los muebles del despacho preciosos.

—Perfectamente—dijo el médico, sin 
inmutarse,-venga mañana con ellos y 
píntemelos usted mismo.

A l dia siguiente fué el famoso pintor 
y embadurnó todos los muebles, y cuan­
do hubo terminado, dijo al módico: 

—Ve usted, por 50 pesetas le ha que­
dado á usted un despacho precioso.

RINCÓN DE LOS POETAS

UK BUEN CONSEJO
Te voy á dar un con sto  

que aprendí, para mi daño, 
nn día... que me hice viejo,., 
á causa ds un desengaño.

—Si quieres á una mujer, 
quiétela de tal manera 
que la dejes de querer _ 
antes que ella no te quiera;

poique en esto del amar 
ocurre, como al reñir..,, 
ó es necesario matar, 
ó es necesario morir.

Y  el que no es tonto prefiere 
~  ya que del caso se trata —, 
al golpe con que se hiere, 
el golpe con que se mata.

Porque al que mata lo encierran, 
pero lo sueltan después...
I  al que se muere... ¡Ya ves!...
¡A l que 86 muere lo entierran!— 

Aquí tienes el consejo 
que aprendí, para mi daño, 
un dia que me hice viejo 
á causa de nn desengaño.

E k e iq o b  H e is s .
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Anémies Hémorragíes

SUERO HEMOrOICTICOfRCSCODECADALLD
Eli

,s

tf^ í/ h ro tercp ú z ^ p e ^ o o  d e  
I ¿ay ANEMIAS (Camot)

fVascos-ampolas
d e 1 0 “. d e S ü e n .p u ro ^  d e¿  S u ero  d e  ^ c ^ o :

HEMORRAGIAS (p e  WeilD 
CURACIONES(Rfetit)

C o m p r im id o s  í  a n e m i a s
de sangre*^hemopoTetica v CONVALECENCIAS

I T U B E R C U L O S A . e t c

21 R U E  d 'A U  M A L E  .P A R IS
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BALNEARIO DE TRILLO
Cinco manantiales de distinta mineralización,
Escrofulosis, estado linfático, reumatismo, herpes, 

avarlosis, enfermedades de la mujer, 
esterilidad, neurastenia, corea, histerismo. 

D e lic io sa e s t a c ió n  de  ve rano .— G ran  parque  
y m onte  p a ra  hace r he lioterap ía. 

O l im a  d e  m o n t a f ia ,  7 8 0  m e t ro s .  

Iníormeo y folletos: Hotel d e  loe L e o n e a ,  
Carmen. 30. Madrid.

' Recomiende usted siempre

I  < S P A R T S E R U B a
I  (Sun kiiiMitllcii I

ANTIBYXINA ALEX
I P d Y K e T A B U *

COMPOeiOIÓN
Baflallpto!.......   O.lá «ri
Bionela de Salvia,. . .  0,15
Gaayaool........ . . , . .  0,06
Oxipeno ....................   0,01 a. e.
Bicipleote...................  c. i. para > o. c.

D estru ye  per com pleto  la  f lo ra  bronquial. En la gripe se obtienen verdaderos milagros.
Maoitrai a la cíast mOdles an al

^ABQBATOBIO LEFBL. - Boas. 5. - MADRID

r; i* v-J

C I C A - S É P T I C O
LIRAS

(GD ins-tísiD a keicitm ada 
con cetaina.)

De seguros resuludos en 
_ qucnrndurss, heridas, grietas

de los pechos, sabaBones ulcerados, úlceras atónicas y fo- 
túnc'Uos abiertos. Su cdmoda y sencilla aplicación (no se 
pega e apósito ¿ la superficie cruenta y calma rápidameri- 
te los dolores), á la par que su tapide* en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa á los pacientes.
V e n t a !  M a d r id ,  E .  D u r á n ,  M a r ia n a  P i n e d a ,  tOi P .  M a r t in ,  A l ­
c a l á ,  fl! G a r d a  A U a r o ,  f a r m a c i a  e n  V i c á l v a r w  p r i n c ip a le s  la r -  
m a c i a s  d a  B u r g o s  y  p i o v l n o ia a  y  l a  d e  L .  L i r a s ,  V i l l a d i e g o .

En todas U i atecclouei broncopnlmonarei agndau. 
Excelente estimulante general de las defensas or­

gánicas y poderoso tónico cardiaco.

Elaborado por el Inatitoto Microblológlco Regional 
del Dr. Salazar. —Badajoa.

D E P Ó S I T O  E N  H A D R I D iL  Farmacia del DR. TORRECILLA8.-Barquillo,37. /

A ca b a  de ponerse á  la  venta

el TOMO SEXTO del
F orm u la rio  © rU lco

P o r  l a s  C l í n i c a s  d e  E u r o p a .
8 0 0  p á g i n a s . - L e t r a s  M . N . 

P r e c i o  7 ,5 0  p é t e l a s .  
P e d i d o s  á  E L  S I G L O  M É D IC O .

VACANTES
Atmufi". partido de Santa Marta de Nieva (Segovia), 

por dimÍBión, con 2.2^0 peaeiae. H^y tres agregados. Soliei- 
todos durante 6"te mes.

Daíoa.-686 hahitantea, á 7 hilómetros de la cabeza del 
partido y á 24 de la capital. H«y estación.

—Estebanvela, partido de Riaza (Segovia), de 4.‘  cate­
goría, compuesta de cuatro pueblos, distante ei qne máa 
6 kilómetros de la matriz; está dotada con 1.660 pesetas. 
Eatebanvela tiene 105 familias pudientes y Coevas de Ay- 
llón (Soria) próximamente igual. Solicitudes basta el 18 de 
Noviembre.

D a t o s . -  822 habitantes, á 1 7 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 82 de capital y á 22 de la estación de San Este­
ban de Gorma*.

—Hermandad de Oampóo de Suso, partido de Reii.oia 
(Santander), por defunción, vacante una de las dos plazaf. 
con la dotación de 1.880 pesetas. Se podrán contratarlas 
igualas con loe diez pueblos qne forman el partido. Solici- 
tndea hasta el U  de Noviembre.

Daíoa.— Ayuntamiento de 3,663 hahitanles. á 8 kilóne- 
tros de Reinosa, cuya estación es la más próxima.

—Torremormojón, partido de Palencia, por renoocis, 
dotada con 1.250 pesetas, más 125 por la inspección. Soli­
citudes hasta el 8 de Noviembre.

Daío«.-496 habitantes, á 24 kilómetros de la capiial. 
Estación más próxima, Baquerín de Campos, á 7 kilóme­

tros

-Sarrión , partido de Mora de Rnbiolos (Teruel), por de­
función, dotada con 2.300 pesetas. Solicitudea en veinte
días. ( B .  O . de) 9 de Octubre.)

D a to s .— i M 2  habitantes, á 37 kilómelroe de la capital J 
á 12 de Mura de Bubielos. Hay e. taeión.

- ü a n  Pablo de la Moraleja, partido de Olmedo (VaU 
dolid), po'r dimisión, con la dotación de 1.376 pesetas, bo -
citudes hasta el 18 de Noviembre.

Dflfo8,-S46 habitrntes, á 17 kilómetros de la cabeza ae 
partido, ó 60 de la capital y á 3 de la estación de Awquiue

iG octinú» 6 U  págln» X X ’ r t )

Comí
j r
de j

m ic t
Y

Sil

Iq b o i i

I iepaia 
tnani
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S o lu ció n  concentrada.,

I H  1 1 1 I  I  3 I de io s  p r in c ip io s
■ acíj?os de la s  le v a d u r a s  

________ __________  de ce rv eza  y  de v in o .

Hra las Inleóies EslaíilocDtúas: ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.
coloidal D'DOYEN S  F O R M A S  :

MICDLISINA BEBIBLb 

MICOLISINA INYECTABLE

ProTota la íagociiosis, evita y cura la mayor parte de las enfermedades infecciosas

í i .
NEURASTENIA 

ANEMIA
CONVALECENCIAS

\A.Qtúa p o r la  Te o h ro m in a  y  p o r loa JLloaloides de la  d u in a

Tónlco-NutrlUoo, 
con Quina 
y  Cacao.

Comprimidos compuestos de Hlpófísls 
y Tiroides en proporción prudencitl, 
de Hamameils, Castaña do India 

y curato de Sosa,

llratamiento especifico completo de las AFECCIO N ES V E N O SA S
P .  L E B E A U L T  *  C ‘ , s .

P o r  M b n o r  :  PRINCIPALES FARMACIAS.

B R O M Í D I A
B A TTLE &  C.-

“El SIPEOTICO por EECSLEECIA”

MEDICAMENTO REGISTRADO 
Y GARANTIZADO

Siempre d ig a o  de 
CONFIANZA

I Insomnio, Nervoeismo, Elpi 
pepaia, Irritabilidad, Mono 

manía. Toxicomanía, etc.

Literatura y muestras 
gratis contra pedido á los 

sefiores Médicos.

|E. d u r a n  S. en O

f  y Zí, - M A D B IL

f TUBERCULOSIS
I  AFECCIONES BRONCO-PULMONARES
I  Gripe, Escrófula, Eaquitismo

S O L U G IO N
P A U T A U B E R G E

al Clorhldro’-Fosfato de Cal creosotado.

La melortoleradado todas inpreparacíoDes ereosoladas
«NTICATARRAL y ANTISÉPTIGÜ

Seca las Secreciones y  Cicatriza 
las Lesiones tuberculosas.

EUPÍP TWAMCONS mUYENTE
Reanima las funciones de Nutrición 

y  el estado general.

X ..  F »A T T T A .X T T B E H < 3 -X J
10. Rué de Goastentinople. PAR18, y  F a rm a cia s ,üupositanos para E.apana:Giménez-Salinas y C.‘ , Sagúes, 2 y 4, Barcelona (S. 6 .)
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V A C U N A  A N T IF lW IIC A  NI. S.

CADA PÍLDORA CONTIENE 5 MILLONES DE BACILOS M. S.
( B a c i l o s  d e  K o c l i  n o  á c i d o - r e s i s t e n t e s ) .

Estas pildoras son inatacables por el jugo gástrico y solamente solubles en el 

i  2 ó 3 pildoras al día, antes de las comidas.

TtT la más sencilla y cómoda para el tratamiento ambulatorio de la
TU BEK U l S sIS r . o d as b„ s formas y doí ESCROFULISMO e„ todas sus ma 

nifestacioues, c o m p k S “  desprovista de íendmeuos secuadarios molestos, como acontece algunas
veces con el tratamiento hipodérrnico. n “ i V 2

Se prepara también en inyecciones senadas n. i y 2Se prepara tamPien en iuyci,..>uuvo cw.—
m u e s t r a s  a  l o s  S E f lO R E S  M É D IC O S  Q U E  L A S  S O L IC IT E N  

S a l m e n 6 n , 5 8 ,  I ARORATORIOS LÓPEZ B A R C E L O N A

_ ,, ,  I ........... ^  wow.»»»»»»»»»»»»»»»” »»*» ..............  ,

/ p i e d a d  E s p a ñ o la  d e  E s p e c ia l id a d e s  F á r m a c o - T e r a p é u t ic a s

A .  W A S S B R M A N N  &  C ." ,  S .  e n  C .

)oo O O O o •

B A R C E L O N A  -  F o m e n t o ,  6 3  ( S .  M . )

Nuevo Producto
a s p a s n i o l  w a s s e r m a n n

( A n a l g é s i c o  a n i i e s p a s m é d i o o . )

A base de ETER BENZILBENZO ICO 25 Vo - Tlnt. grlndelia robusta. - Tint. belladona. 
TInt. beleño, en solución alcohólica aromatizada.

DOSIS: de 20 á 60 gota, al día en tres ó caatro tomas; en agua azucarada vino leche,

No tiene contraindicaciones ni aun en los casos en que haya nefritis. ...... ....... ^

Y O D Ó ^ E N O  CUBASGenerador de vapor, de yodo Inyecti- ble, que reemplaza venlajoaíslrnamen- te al yodo y yoduros, en sus multipiei indicaciones, por ser su acción mas eficaz y no determinar trastornos os yodismo.
Declarado de petlterlo eflcisl 

en los Hospitales Provincisles
B so o m .B d .d o  oon  á xlto e f lo » . P " »  ¡

•1 .rtrlU am o, U  »rt«tio«íol6rO B la, tubeMal»^^
q o lrá rc ioa , bl«n  8«B de
(Inpn»), ainoYUl, 6 » a » ,  b»o-
gUnduUr.lBB nenioslB d e JqnUl, gáBtrioo y oelele • Oídnio», U b Jiu»
naM*lB otdnloeB, olrrosls í
oardluoks oomptoBedM, leslenea o» 
mednUrea oiónioM, y, •« S*” *’?* ’ »”  . j _,j, 
^lennsdadta en que el tretamlao*# *•* 
y BQs büIm  «stán IndlOAdMa
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iKJlllfitOMEüiCMLEi B'CAR30̂ ’.T¡■JC•iX̂I■

MlREiiieAHCiiWi J« TROnCOW iwm
> mil liftUVtsi é« Cif ab

{fiORE5 m o i D£ PtWK*
t LÚA nuMc»«ot boorx̂

■ MmMC «t » MMtaA», wfM «M
OiaiK UANTCNCItSe £M UN j

■̂W U ajAvlA «t

A guas minero -  medicinales 
bicarbonatado -  sódicas de

m O NDAB
FUENTES DE GANDARA Y TRONGOSO

n

PROPIEDAD DE LOS

S res. HIJOS DE PEINADOR
Mondííriz dista de Tigo 36 kilómetros.

£ /  G r a n  H o t e l  d e !  E s t a b l e c i m i e n t o  

e s t á  a b i e r t o  d e s d e  

1 ° d e  M a y o  a i  3 0  d e  O c t u b r e ,

Pídanse detalles á HIJOS DE PEINADOR 

MOMDARIZ-BALNEAinO

ectr
,inen- 
íiplei 
má> 

98 de

snblBi
oaleal' oUnaa 
[llotUi 
»,bre»' 
IM» ESBlooai
rblta T 
iu  
,1 yeí«

i

Mfffie— entB m  p « P « . • ¿a 
bámuto j  aufM Mo, «aenipulou* 
senia ptcpantoo y  ^  pnraa • a o - 
cukUJ «báotailM. Co» >«bU e6c«- 
«lent* Im  «pto—didiii del

Aparato Dípestivo
y  c« tolermdo ppffoctpmenM *ep cuai- 
qaiera U  mAk Í, tepBpannaoto y «•- 
todo d«l <pM lo «aa.

Aíiutto*. Una cucAiafada de laa 
da calé, maxclado eoo no poco de 
agua, deapuca de cada coBtda; pu- 
diendo uaacsa uapunomente cata do- 
ua cada 3 o 3 boéaa. AAdoa.’ La nú- 
(ad o la lercara parla lefíui la edad. 

D «  v a n ta  « a  ta rta » partan 

auLaJiM—  MuniM (  MrosKU

Laboratorios N. MIRET
DIpataeWai IM^arcalona

IS fllLDL
f

" V - A - I j B l s r O Z ^

LAGTOBULGARINA
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado liquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUEBO HEMOPOIÉTIGOI
Suero frescede caballo.

En cajas de loampollas de lO c. c.
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El m tjo r tra ta m iin to  protainotirápíco.

f

Se preparan todos los sueros, i  

vacunas y opoterápicos, j
sancionados por la práctica. *

Ayuntamiento de Madrid
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Racione. D iarreas estivales 
y enteritis de todas clases.

Inocuo por no contener opiáceo alguno. Sa> 
dependen de la acción astringente sobre la mucosa 

intestinal.

Dosis: 3 a 4 tabletas, dos «ces  al dfa.

« p f ^ G L ^ ^

P
0

de

cu en l• a á o^ a rd e1 5 cc .

fO^

e'

fi-'

Más de 1 0 0  juicios
y publicaciones extranjeras 
existen acerca de un preparado 
español.
U n  i n i c i o ;  « ... resumiendo, podemos decir que el

¿ p i o y o d o  es uno de Vos mejores 
que poseemos para el tratarniento dé las afeccione 
puerperales, siendo desde luego, el de mas tacú 
ím pleo y el que ofrece
Í / g^ Í  p" K lin . W o c h e n s c h r í f t ,  nümc
rol9,  <924

O tr o  ju ic io :  « . . .  en todos los casos se ha logrado 
^  con la solución de Pregl una notable ^«jor.a en la 

marrha de la fiebre puerperal, que en muchos casos 
2  curaba por desaparición critica de la 1™!’^ * ” “ ' 
l l e S e o  de grandes dosis no ofrece peligro algu-

y í .* .r l :  M i„a «age» * s  Pe™ » * r  A.ryte f» 
S ie i e r m a r k . l . ” Julio, IMI

s .  A .  L .  I. A .
s .  A . LA INDUSIBIA HlSPANO-ALtM ANA DE PRODUCTOS QUÍMICOS

Apartado, 7.060*
O t a .  d o  la s  D e l i c i a s .  2 .  | T | « W f % l f c #  -  M p a r . o  ,

Ayuntamiento de Madrid



V e n t a j a s  e s  p e c i á l  é  s  :
I JN T E K S O  e f e c t o  ANALGESICO 
2t N0 ATACA A L  CORAZON 
3 ^NO CAUSA SUEÑO NI SUDORES

INDICACIONES:
Medicina Interna: Cefalalgias de toda clase, neuralgias, 

especialmente en la región del trigémino, dolores tabé­
ticos, etc.

Gínecolosía: Dismenorrea, hemicrania, dolores duran­
te o después del aborto o parto.

Cirugía: Dolores de heridas y de cicatrices, así como 
para disminuir la sensibilidad antes de pequeñas interven­
ciones quirúrgicas.

DOSIFICACIÓN:
0,4 a 0,8 g., o sea 1 a 2  tabletas por dosis, hasta 6 a 8 

tabletas diarias.

ENVASES ORieiNALES:
Tubos con 10 y 20 tabletas de 0,4 g.

CHEMISCHÉ FABRIK AÜF ACT1EN(vorm. E .S C H E R I N G .) BERLIN.
MUESTRAS Y LITERATURA A SOLICITAR DE NUESTROS CONCESIONARIOS 

Productos Quím icos SCHERING,S.A.(an t isu a  c a s a  C a r l o s  W .He i s s ) a p a r t a d o  479-fiADRiD

(UMOIKNKM
( M m o l í 'M x x J k z

ecrvtfUaJo de3<Jt hace ,7 iáj da 2 3  oños Qiñfa pronto los~ 
dolores que a menudo son cueles (5 / ^nuso! haca posible 
una evacuación oenfral agradable êsm/acfa. deseca 
y cura las superficies inflamadas, llagadas y_ húmedas 
Ĥo contiene componinfes narcófícos y nocivos. Ĵnfrodúzcast 

odr. ¡a mañana y por, ie noche 1 óupDSilono en-el rxh 
'J)e oenfa en todas Ids farmacia.'

Ooedecke S  Ce., Cliem. f s M k  a. /¡jport-AMcngese/IfchsP. írhUiff 
/ieprnen/m fenara £ va fla  • Laciaoo HaUz artBdotgoo. -  Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid
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Pulmonares, Oseas, Peritonitis tuberculosas, ' 
Tuberculosis del riOón.

Lintatismo, Anemia, Raquitismo, Escroftilosis, •
Caries dentaria, Trastornos de la dentición.

DISPEPSIAS A c i d a s  r : : í :

TRICALCIHE
A  B A S E  D E S A L E S  C Á L C I C A S  C O N V E R T I D A S  E N  A S I M I L A B L E S

R E C A l l G l F i C Á e i Ó N  d e l  O R G A N I S M O

i

k - J Í L

D l r e o t e u r t  E .  P b K H A U l l l H  L a b o r a td ir e  d e s  P r o d u l ls  S o ie n l ia .
P h " ,  d e  r * .  e l M « .  2 1 ,  R u ©  C h a p t a l . - P A R I S

Ei'Ohlm iste E ipert ds la Vllle de Paria-
LA «TRICALCINE’* SE VENDE

Í P o l v o s ,  D o m p r l m t d o B ,  O r a n a l s d o s ,  © e l l o s

y  T s D l e t f t B  o b o o o l a t e ,

0 , 6 0  t r a n c o s  a l  f r a s c o ,  p a r *  t r e i n t a  d í a s  d e  t r a t a m i e n t o

TRICALCINE FLUORADA ]
Id. WlBtilarSinada. aoum ento en sellos.

Id.  A d r e n a l in a d a .  )

L a b o r a t o ir e  d e s  P R O D U I T S  S G I E N T I A

2I| Rué Chaptal, PARIS
Dspósite geniral tn EspaRa: JUHn HOfllD, MADRID y BARCELONA 

Mutstras y loHatos; H. HOSIS. Plaza da la Indapandtncia, 2 duplicada, MADRID

loeoeae^^

A -
■BeeoocoqDQCKaoefte— — aeflBqaeeo o o o o o c o o o t a BseoooBOo oeooooB
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C H O L E V A L
(Preparado de plata coloidal.)

ANTIGONORREICO

Tabletas de  Choleval
de 0,50 y  0,25 gramos.

Tubos originales de 10 tabletas.

Preparados especiales de 
Choleval para la ginecología.

De una manifiesta importancia para el con­
sultorio y la clínica por la fácil solubilidad y 
simple preparación de todas las soluciones 
para inyecciones, instilaciones y lavados.

Literatura y muestras de Choleval á dis­
posición de los Sres. médicos.

&

E. M E R C K  - D A R M S T A D T
R e p r e s e n t a c i ó n  y  d e p ó s i t o  e n  E s p a C a :

Productos Químico-Farmacéuticos, S. A .— BAllCELONA; Baíléu, 36. —  Apartado 724.

4j « ,

J / .A

-(y*.

^ ^

SEÑALADOS EXITOS OBTENIDOS CON EL SANATOGEN
EN ENFERMEDADES GASTRO-INTESTINALES

De <F00D AND THE PRINCIPIES OF DIETE- 
TICS>, la obra del célebre letrado inglés Robert 
Hutchison:

cEl fósforo orgánico contenido en el Sanato- 
gen es enteramente asimilado... Numerosas ob­
servaciones clínicas han comprobado los bene­
ficios obtenidos por el uso del Sanatogen »

De «LEHRBUCH DER MACEN & DARMKRAN- 
KHEITEN>, por el profesor Dr. P. Rodari, Zu- 
rich, Suiza:

cHe usado el Sanatogen en muchos casos de 
catarros estomacal é intestinales y dispepsias 
nerviosas, Soy un entusiasta de las propiedades 
excelentes de este preparado, que puedo reco­
mendar incondicionalmente.»

El Dr. José María Rosell, el eminente especial'sta 
de Barcelona, escribió:

«Desde hace años vengo recetando Sanatogen 
como uno de los más eficaces elementos que co­
nozco para fomentar la nutrición y como potente 
medio vigorizador del tono general orgánico.»

s a n a to g e n
Tonifica los nervios.

Concesionario: FE D E R iC O  B O N E T , Apartado 501, Madrid.
Muestras gratis á  los  señores m édloos que la pidan.

Ayuntamiento de Madrid
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H I L O
© Harina dextrinada malteada. ®
I  Sin adición de leche ni azúcar. ®
®  Producto dietético en las afecciones gastro - intestinales. ®

© Rgcomendado por las autoridades médicas dei mundo entero. ®
©  -------------------------------  ®
©  DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERIAS ®
©  ---------------- ---------------  ®
0  Muestras y  folletos gratis á los señores módioos que lo soliciten de la 0

1  S O C I E D A D  N E S T L É ,  A . E .  P. A. -VíaLayetana,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 . ^

Bad Homburg v. d. Hdhe
p a r a  e n f e r m e d a d e s  d e l  e s t ó m a g o ,  i n t e s t i n o s ,  a p a r a t o  d i g e a t i y o  

y  c o r a z ó n .

Park-Sanatorium
100 c a m a s ,  h a b i t a c i o n e s  c o n  a g u a  c o r r í e n t e y  b a ñ o  p a r t i c u l a r .  
E l  a g u a  c a r b ó n i c a  d e  la s  f u e n t e s  e s t á  c a n a l i z a d a  d i r e c t a m e n t e  

a l  S a n a t o r i o .

D i r e c c i ó n  m é d i c a ;  Prof. Dr. Weinberg 
y  C a t e d r á t i c o  Dr. Cahn-Bronner.

I

Kurhaus Bühlerhohe
800 m e t r o s  s o b r e  e l  n i v e l  d e l  m a r .  C e r c a  d e

Bacien-Baden.

M e d i o s  f i s i c o - d i a t é t i c o s .

D e p o r t e s  d e  v e r a n o  é  i n v i e r n o .

D i r e c c i ó n  d e  l a  S e c c i ó n  M é d i c a ;  Dr. Gerh. Stroomann.

Sanatorium Biihlerhühe
para enfermedades nerviosas é internas.

D i r e c t o r - M é d i c o :  Dr. M. van Oordt.
A b i e r t o  t o d o  e l  a ñ o ,  N o  s e  a d m i t e n  e n f e r m o s  i n f e c c i o s o s .

Sanatorium Ebenhausen
700  m e t r o s  s o b r e  e l  n i v e l  d e l  m a r ,  c e r c a  d e  Munich.

Desde I.”  de Diciembre 1925, nueva Dirección.

Instituto para enfermedades internas y 
nerviosas y también para convalecientes.

D i r e c c i ó n  m é d i c a :  Prof. D r. Edens, e n  i n v i e r n e  en  

c o l a b o r a c i ó n  c o n  e l  Dr. E. Schlagintwsit.

Schwefelbad Scbinznacb
e n  e l  c a n t ó n  d e  A a r g a u ,  l í n e a  O l t e n  B r u g g - Z u t i c b  (S u iz a ) ;  

s e g ú n  e l  P r o f e s o r  D r .  T r e a d w e l !  y  o t r o s ,  o c u p a  e l .  p r im e r  

l u g a r  e n t r e  t a s  f u e n t e s  s u l f u r o s a s  d e l  C o n t i n e n t e .

Kiirliaus”  uiid “ Pensión Habsbiirg:”
I n  d i o a o ió n ;

O o t a  y  r e u m a t i s m o ,  i n c l u s o  l u m b a g o ,  e t c . ,  e n t e r m e d a d e s  d e  los 
h u e s o s  y  a r t i c u l a c i o n e s ,  s u p u r a c i o n e s ,  i o ñ a m a c lo i i e B  c r ó n i c a s  de 
la a  v e n a s ,  ú l c e r a s  d e  la s  p i e r n a s ,  c a t a r r o s  c r ó n i c o s  e n  la e  m u co *  
s a s ,  e n f e r m e d a d e s  d e  i a  m u j e r ,  a f e c c i o n e s  d e  l e s  g l á n d u l a s ,  e soro - 
f u l o s l e ,  a r t e r i e e s c l e r o s i s ,  c a t o r r o s  n o  t u b e r c u l o e o s  d e  la s  visa 
r e s p i r a t o r i a s ,  a s m a ,  e n f e r m e d a d e s  d e  l a  p i e l  c o m o  e c z e m a s ,  aonás, 
p s o r i a s i s , a r t i o a r i a , f o r u n c u ] o 8i e ,  p r u r i t o s , i c t i o s i s  ( e x c lu y e n d o  las 

e n f e r m e d a d e s  v e n é r e a s ) .

M é d i c o s ;  Dr. Amsiery Prof. Dr. BUrgi.
M é d i c o s  c o n s u l t o r e s :  Dr. H Ü 88y , C a t e d r á t i c o d e G i n e c o l o g f » ,  

y  Dr. Jenny, E s p e c i a l i s t a  e n  e n f e r m e d a d e s  d e  la  in fa n c ia -

f
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I  In stitu to  de B io lo g ía  y  S u e ro te ra p ia

I B Y S
I  M A D R I D
S  B ravo M urillo, 4 5 . ®  A partado 8 9 1 . ■» T eléfono 1 7 - 4 1  J .

Dirección telegráfica y  telefónica «IBYS»

D i r e c t o r  t é c n i c o : E X C M O .  S R .  D.  J.  D U R A N  D E  C O T T E S

NUEVOS PRODUCTOS “ IBYS”

Estafilo -  Inmunol. Estrepto -  Inmpnol.

Estafilo-Estrepto-Inmunol.
ti. (

Filtrados para inmunización local por el método de Besredka. 

Tratamiento de las forunculosis, abscesos, erisipelas, etc. etc.

T I R O Y O P O S A L
Sal tiro-iodada.

Tratamiento más cientifico y eficaz del bocio.

Pídanse muestras y literatura al Instituto «IBYS

Ayuntamiento de Madrid
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A US MOLESTIAS] DEL̂ SEXO ;fE« 0

Los dolores y sufrimientos que 
muchas señoras experimentan pe­
riódicamente, no deben ser por más 
tiempo considerados como inevita­
bles, puesto que pueden ser pron­
tamente, con seguridad y sin peü 
gro, curados por la

Cuando el dolor es presentido, puede ser á menu­
do evitado y siempre prontamente aliviado tomando

HENALGIN
(FEN ALGINA)

Es solamente necesario tomar 4 tabletas de 2,5 gramos de Fenal- 
gina, seguidos de una bebida caliente y un breve descanso, para ob- 
tener un pronto alivio de la dolencia é irritabilidad nerviosa. No se 
desanime usted aunque haya probado otros preparados sin éxito. La 
Fenalgiiia es también notablemente eficaz en los dolores de cabeza y 
la neuralgia; calma los nervios y restaura la tranquilidad al sistema 
trastornado,

Puede obtenerse de todas las farmacias y centros de específicos.

en p o lv o ................................
> U S l e t M  d e  3  
.  .  d e  a  V f  • •

botes de 1  ODia.
> de 1 >

peqaeles de 3 4 tebletes.

Ayenlei emlniiíos pata EspaBa: J. ORIUH y [.* S. ii. — BíREELül

l ' i ;

I T j s o l

ú n ic o  
le g ít im o

El rey 
de los
desinfectantes

Fórmula y marcas registradas de 
LYSOL, LTD. Londres

h n p o T ta d o  e n  E s p a fia , d u ra n te  m u e fa o s  a ñ o a , d e  
la  S u c u r s a l  d e  d lc b a  e n t id a d  e n  H a m b u r g o ,  y  
a h o r a  fa b r ic a d o  e x c lo s iv a m e n te  p o r  e l

L A B O R A T O R I O  B R IT A N IC O  d e  M . D E  L A R A  
¡oao 4t Urblela, 5 MADRID Aparlath 82

S O N  T A N  C O N O C I D A S  Y  U N tV E R S A L M E N T E  

apreciadas las ventajas del legítimo LY- 
SOL que casi es innecesario recordarlas 

aquí. Sus usos son múltiples en todos los 
ramos de la Medicina, muy especialmente en 
Cirugía, Obstetricia y  Odontología, pues 
ofrece la inestimable ventaja de combinar una 
fuerza antiséptica enorme (ocho veces más que 
el ácido carbólico), con muy escasa toxicidad 
y  olor agradable.

Contiene jabón, por lo  que limpia al par que 
desinfecta, no corroe los objetos ni daña la piel, 
no coagula la albúmina y  disuelve los esputos.

Como desinfectante general y desodorante 
no conoce rival y su empleo en hospitales, 
talleres, escuelas, cuarteles y  el hogar do­
méstico es extensísimo y  muy recomendado 
por eminencias médicas propias y extrañas.

Enviaremos ffiny gastosos nuestras y  
detalles completos a los Sres. Médicos, Den­
tistas, Profesoras en partos, Practicantes, 
Enfermeros, etc., que lo  deseen.

Ayuntamiento de Madrid
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NUmiHOl
JARABE GALACTÓGENO.
GLlCEHOFOSrATOS COMPUESTOS.-EXT.
PL DE GALEGA-TINTURA DE SEMILLAS DE 
ALGOOÚN-VAINILLA-NUE2 MOSCADA 
V CANELA

R e c o n s t i t u v e n t e  g e n e r a l
PARALAS MUJERES QUE 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 .

P U E D E  H A C E R  P O S I B L E  E N  
M U C H O S  C A S O S  L ALACTANCIA MATERNA

m u e st r a s :
La b o r a t o r i c MIRABENT. B ar ce lo n a ,

U

DIGESTIVO COMPLETO

EunREUPÉPTKO
T I S V

DIGIERE LOS CUERPOS GRASOS LOS 
FECULENTOS y  LAS CARNES

C o n t i e n e  A s o c i a d o s  l o s  
Fe r m e n t o s  Eu p é p t i c o s

B ^ O  LA PÓRMULA

Mécer^ cióf)  ¡3e f>áncfcos 0 .05 ,̂'X 
id  decet>ádagerminada O.íO  grs. 

Pepsina 0 .05 gru
£nteroguinasa 0.01 gn,
Secretina 0 0 0 2  grt

Vehículo g  s fiar»  3 0  c. c.
UHA CDPrrA Ds LICOR Arrres o  desruIs m  iaí comisas

SABOR MUY AGRADABLE 
NUNCA CONTRAINDICADO

LABOftAT.VAUDIN & GUILLAUMIN, PARIS. Ek ESPAIÍa :
Laboratorio  E MIRABENTy Ĉ  s.c .

B A R C E L O N A  ‘

P R O D U C T O S  DEL LABORATORIO GUILLAUMIN-Paris

D t U R É T iC O  P O D E R O S O .
D E  U N A  S E G U R I D A D  C O N S T A N T E .

T E O B R O M IN A  Q U I M I C ' . '  P U R A .

V ariedades v  A s o c ia c io n e s : 
TMEOSALVOSE P u r a .

id  D ig /t á /ic a .
id  Es  tro tó n  t ic a ,
id  E s p a r t e /n a d a .
id  E s c iU t ic a .
id  F o s f a t a d a ,
id  L i t i n o d a .
id  C a f  Bin a d o .

Obleas dosificadoed OSBy  O.SOgrs Theosalvose

A R S E N IA T O  Dc V A N A D IO .
D os Fo r m a s :

G o t a s  Va n a d a h s m n e
solución muv activa y  mejor 
TOLERADA QUE EL LICOR DE FOWLER.

S e m j m í  Va n a d a r s i n e
INYECTABUS INDOLOROS DE luYOCScc

Anorexia.Anemias.Clorosis.Tuberculosis 
Neurastenia, exceso de Trabajo etc.

N O V A H C ÍV R E
IN Y E C T A B L E S  DE O X I C I A N U R O  DE F I I D R A R C I R I O . 

T R A T A M I E N T O  A N T I S i r t Ü T I C O .  '

Mu e s t r a s  y  Lit e r a t u r a  LABORATORIO MIRABENT..Ba RceVOn

Ayuntamiento de Madrid
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E s t r e ñ i m i e n t o

T n a r a M I F r a i M l i l S I O I - O O l C O

i

A  B A S E  
* d e :

l á 6  Com prim idos 
antes década comida

1?
1 eXTMCTO TOTAL DELAS\ 
\6LÁNDULAS DEL /NTES-\ 
1T/NO Que refuerza las \secréciones glandulares | 
\de este órgano.

2 ?
EATRACTO BILIAR
despigmentado.
que regulariza Ja  
secreción delaoilis. \

A O A R ’A G A R

q u e  reh id ra ta  e l  
contenido intestina! - 1

FERMENTOS LAC7IC0S\ 
SELECCIONADOS
acción anti microbiana y 

anti-tóxica

. . . « F a t o lr e s  Raua>a. -  U. Legrand, Fana^acéutlao. -  159. Aveaue de
, k í i i d a B C M T  y  C  * S. C .i  B A R O t U J I N AA G E N T E :  L a b o r a t o r i o  M IR A S E N  l y o . ,

SEDATIVO NERVIOSOJ
/

/ f  ;

I
H i p n ó t i c o  Ó p t i m o  -  A n t i e s p a ^s m ó d i c o  - A n t i á l g i c o

V e r a n a !  S ó d i c o  - E x t r a c t o  d e ^ B e t e ñ o J n t r a c t o M ^ ^ ^ ^ ^ ^  
l í OU lD O  C O M PR IM ID O S Z tro  A M P O LLA S  subcutáneas

LaboratolrerReunle. -  d. Legraad. Farmacéatloo. -  159, Avenae da

a g e n t e : L a b o r a to r i o  M I R A B E N T  Y C . ‘ , S. C „  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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r Producios del Laboratorio Dr. Julio Méndez (Buenos AiresO

Haptínógeno NEUMO «Méndez». . . .
eíU P E  EN TODAS SUS MANIFESTACIONES. 
Neamonia é Infecdones á Neumo. RiniUi y Laiin- 
gitÍB psendomenibranoBai. Traqaeitíi.

Haplinógeno ESTAFILO «Méndez». .

Haptínógeno GONO «M én d ez» ............

Suero CARBUNCLOSb «M éndez». . .

ANTIPI06EN0.—Anginas. Acné. FornncuIoBis. 
Antrax. Abscesos é infecciones á estafllo.

Bienorragia. Metritis. PeÍT]>peritonitts. A rtri. 
tis. Orquitis. Cistitis. Frostatitis,

Carbunclo en el hombre.

Haptínógeno ECZEMA «Loízng^cl» . . . I Carativo del Ezcema agado.

,  n i r T r n i n a  i Prodncto específico, no antitóxico, curativo de la
H a p t in O g e n in a  Ü I r T t R I L A  « M é n d e z » .  I difteria. No produce anofllaxia ni ningún accl* 

--------------------------  f dente patológico.

L i t e r a t u r a  c l e n t í l i e a . — S e  rem ite gratuitamente á los señores M édicos que lo  soliciten  á 
M. Martín Y áñez.— A p a r t a d o  3 8 4 . — M a d r i d .

NOTA.—Los producios de los laboratorios Méndez se encuentran en venta en todas las farmacias y casas 
mayoristas, y de no encontrarlos en su casa de compras pueden pedirlos directamente al agente general

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

E m i n a l ^
para el tratamiento de las afecciones

ütero  = © v a r i a n a s .
Poderoso moderador de las funciones catameniales.
íep .

CADA. ODCHARADA CONTIKNB:

Vibntunm prnnif................................. 1 gramo.
Hidraetie (representado por su alca­

loide blanco bidrastina).................. 1 >
Euminal................................................  1 ’
Licor aromático..................................  20 »

INDICACIONES

Hemorragias uterinas. 
Amenorrea—  DIsmenorrea. 

Gastralgias
y  alteraciones digestivas producidas p or  

acción  refleja del lítero ó  sus anexos.

Muestras y literatura á disposición de los seRores Médicos.

SoUrítense á Laboratorio Hispano-Argentino. —  Núñez de Balboa, 127.
Por carta A p a r t a d o  3 8 4 .  —  M A D R I D  M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid
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R U A M  B  A
Poderoso reconsUkuyente ■

FOSFOCASEIM  “ “  EXTRACTO DE MALTE
asociado por prim era v c ^ a l cacao

se le c to  d e s q r l^ s íx d o
El Ruamba es rico en 
vitaminas, contenien­
do además el verda- 

■ dero germen de la 
cebada fermentada y 
los principios albumi- 
noides fosforados in­
dispensables para la 
regeneración del plas­
ma sanguíneo y de 
las células nerviosas. 
Una cucliarada  de, 
Ruamba en la leche, 
constituye un deli­

cioso desayuno.

Obra como reconsti­
tuyente de primer or­
den en los niños-, en 
las madres durante el 
embarazo y lactancia. 
Está indicado en los 
casos de neurastenia 
anemia, convalecen­
cia. desnutrición, de­
bilidad senil, tubercu­
losis, etc. Facilita la 
digestión de la leche 
por las diastasas que 

: -. contiene

RlOSíVlW ¿^ -ClAÍfÍfe7fe-.B A g5

AmGnorrGa - DismGnorrGa - MGnorragi.ageneralmente disturbios de la secreción interna y requieren terapéutica de secreción interna.
<Pues el organismo femenino es peculiannente 

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

Graves.— Ginecología, 2 .* ed., 1 9 2 1 -

H O R M O T O N E
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación.

G. W. CARNRICK CO.
417-421, Canal Street, NUEVA YORK, N. Y.

Distribuidor:
J .  PLANS SINTAS 

Provensai 136. — Bareelena.

Representantes:
ANDREU Y RAMÓN 

Pasaje Batlló, 1 y 3 . -  Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid
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BSmSBffi

e l  m a s

e l  m a s

A C T I V O  

A G R A P A B L E

e l  m á s  M A N E J A B L E

d e  l o s  s e d a t i v o s  n e r v i o s o s .

Establecimientos A L B E R T  BUISSON, 157, nue de Sévres, PARiS (XV")
R epresen tan tes : J . URIACH & Cia., S . A . — A partado 6 3 2 .  — BARCELONA

0 .  E R N E S T O  M O L IN A  G A T T C A W . l'arnxacéiiUüo U a i am e y  A yenie Ueneral ¡ja ra  ¿ í p a / l a  . A r e n a l  2'¿ d u p * .  m a O C U O

Ayuntamiento de Madrid
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L i p i o d o l
ADO PTADO  E N  L O S  H O S P IT A L E S

Aceite yodado francés a  64 centlgr. á»
ío r  ctnu-cüblco (cubo) sin ningún rastro d e d o r o
^ de una tolerancia casi ilimitada»

■ ftirsir^aeioNES» — Todas las del yodo, de los 

congescÍTA sobre el pulmón.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA. ASMA, 
REUMA crónico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA. GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.
FORMAS FARMACÉUTICAS ¡ 

Inyecciane» Ampollat de 1, 2, 3 y 5 CC.
d «  A l u m i n i o  d e  2 0  c c .  o  s e i n  3 o  g r a m o s  ( u n  c e n ü -  

fu ? o * “ b i r o ) * c S e  5 4  d , y o d o  q u e  c o r r e s p o n d equímicamente a o gr. 71 ae K. i.
«- ___ fn es % nnrCADBUlas I o gr. 20 de yodo puro por cápsula (3 a  3 por 

c a p s u la s  medio por 24 horas).
em ulelC n :  o gr. 20 de yodo por cucharadita pequeS».

S e  halla en todas las buenas farm acias .

E o  E s p a ñ a :8r . J u a n M A B T lIICalledeAleala.g.Madrld
y  (ionseio de Ciento, 341 

Barcelona.

i
S o t o  te h »  d e  a c e p t a r  el

produelo í « « ' « «,r  marOcte'  AZUL

r U P l O D O U

l a l a a  eanarlAS. B .  a P O U N a H I O .  Farmacéutico, L a o  P o l m s a .

Inoiensivo 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
{Sin Copaiba —  ni Infecciones)

de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS, B, Rne TiYienofi y en todas las Farmacias

1 Exigir la Firma Exigir el JVomfcre

(ÍMO^

1  S o b r e  e l  r ó t u l o
S o b r e  c a d a  c A p a u l a  |

L a

CITROSODINE
/ a  1 íB  In m ed iatam en te  y hace que
w í l l l l l c l  desaparezcan las crisis doloro

sas del estómago, sea cual fuera su causa, 
mucho mejor que los alcalinos corriente­
mente empleados, com o el bicarbonato, 
la magnesia, etc.

b ru sca m e n te  los vómitos
D e t i e n e  que terminan las crisis tar

días, los vómitos pituitosos de los alcohó­
licos y  los vómitos de los niños de pecho.

lahipersecreción,
O i s m i n u y ^  actívala  elimina­

ción gástrica y modifica favorablemente 
el quimismo gástrico.

Acción sobre la viscoBidad de la sangre:
Flebitis, trombosis, embolias. 
Neumonías, bronco-neumonías.

Laboratorios P. Longuet, 34, rué Sodaine, París. 
Muestras: J uan Martin, Alcalá, 9, Madrid.

H U t i H i V i t r i i
FYDAU

COMPRIMIDOS ds FERMENTOS LACTICOS LAXANTES
j o n  b a s e  d «  F e r m e n t o s  L á c t i c o s  a e le o o lo n a d o s , 

S a le s  b ilia r ia s , A g a r -A g a r ,  N a lt o l  l la la in a .

Tratamiento Biológico 
del estr eñ im ien to  

d e l  E N T E R I T I S  

PADECIMIENTOS dei HIGADO 
ANTISEPSIA G a s t r o  i n t e s t i n a l

DOSIS: 1 a 3 Comprimidos por la  noche s i  acostar**. 
8 .  ,tne> ti> • ito s h » »  <¡t «  Tubo» d e  «  eomtrimldst.

L aboratorios B iolo' d ic o í ae AMORÉ PARIS
i _ . . .  t.mFanníe¿uliM d« 1" Clait, 

i;*-inlírn« v J‘ f' di iatorolorioi de Im Ihipilalf
4. B u e  de L a  M otto-P loiiuet, P A R I S  ( f r í o » '* ) -  

S£ eSCUESTAA £ «  TODAS LAS OROaUSHIASY FASNACIAS
D B P 0 8 I T A R I O S  e n  J E S f A N A  

E- T  J .  A  R IE R A . Ñ ap ó le» , 188 . B A R C E L O N A .

Aitirlii
PtOQiéR 
Bldid, I

AloiIeM
ilt la h 
Bntloa'

Ayuntamiento de Madrid
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\ 0

^  ___ _____________________
EL PRtl^LER PRODUCTO DE YODO Y ARSÉIYLCO * 

pB Sin consecnencies tóxicos secund<ari&^s

Z I M E M  A 
A G L I C O  L O  

CASEAL CÁLCICO 
Q O N ;e  a  L

NO ES
FERMENTESCiBLE

B A L D A C C I -  P I S A

L E J O M A L T O
Dextnnay maltosa con amilasa inactiva|

A lim e n ta c ió n  artifícia i y  m ixta 
destete  if ra s to rn o s  R a stro  en^ 

^ ^ ^ é H c o ^ ^ e J o ^ a c t a n t e s ^ t c ^ t C ^

L  ^ ^

S I L - A L
M e ta M d r o e ll lo a to  d e  a lu m in io  f is lo ló g lo a m e n t e  p u r o .

Sustituye al bismuto en
n n e a t r a *  V llte r a ta r a  .  ,n.G«MiB.-vai.«i.. -  terapéutica gástrica. -

Existe el Sil -Al  belladonado.

B A R D A N O L
B llx l i ' d e  b a r d a n a  y  e s ta í io  e lé c t r ic o .

Idd icaeloB eai

Mneetreayltteratare E s t a f l I O C O C l a S  e n  t o d a i
A. G aa iR .>v« ien« ie . S U S  m a n i f e s t a c i o n e s *

I Aatirlzulo por la Ino- 
I PiBoién fieneralde 8a- 
I adnera 4.193.

Aloaleldeo dt>l opio y 
i)« la belladona (var. 
Iitlea) ea aelaolda 

«otable.

ik
Moostraa y literatura 
i  dlsposioláa de loe 
Sree. Médicos que lo 
soliciten al Laborato­
rio «Celta», Valencia

u .

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto na Y S u e ro te ra p ia

I B Y S
M A D R I D

Bravo Murillo, 45. Apartado 897. Teléfono 17-41 J.
Dirección telegráfica y telefónica <IBYS»

D i r e c t o r  t é c n i c o : E X C M O .  S R .  D .  J.  D U R A N  D E  C O T T E S

í b r o n c o n e u m o s e r u m
Suero pneumo-diftérico optoquinado.

La inmunoterapia y la quimioterapia constituyen las bases en que se fundamen­

ta el tratamiento de las infecciones.
En-los procesos pulmonares y broncopulmonares es universalmente reconocida 

la eficaz acción de la inmunoterapia especifica obtenida con los sueros antineumo- 

cóccicos y la paraespecífica del suero antidiftérico. Si á estas acciones se s u m a n  

en el mismo producto la acción quimioterápica de la optoquina se realizará el ideal 

del tratamiento de los procesos pulmonares y broncopulmonares.

La feliz asociación' de la acción del suero antidiftérico, el antineumocóccico y de 

la optoquina en el b r o n c o n e u m o s e r u m  explica la superioridad de este pro­

ducto á todo otro similar y su universal aceptación para el tratamiento de las pneu­

monías, bronconeumonías, bronquitis agudas y crónicas de. los adultos y de la 

infancia, sean de etiología única (pneumococias) ó  asociada, (pneumococo, estrepto­

coco, Pfeiffer, etc. etc.).

Pídanse muestras y literatura al Instituto « IB Y S »

A

E

Ayuntamiento de Madrid
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COMPENDIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA
Colección A. CANTONNET, 50 tomos en 12.0, (18 X 12 cms.)-

A B A R C A N  T O D A  LA M E D I C I N A  -  III, ESPECIALIDADES. — IV . CIENCIAS MÉDICAS

Se han publicado ya 13 tomos:
En el mes de Julio: 2, Riñón, Hígado, Páncreas. — 6, Pulmón tuberculoso.— 9, Enfermedades

infecciosas. — 2 ¡ ,  Sífilis. — 29, Urología.
Id. id. Agosto: I, Corazón, Arterias, Venas. —  3, Tubo digestivo.— 27, Oftalmología.—

35, Vacunas, Sueros.
Id. id. Sepbre: 18, Cirugía de urgencia. — 24, Obstetricia patológica. — 31, Climatología,

Hidrología. — 36, Examen de laboratorio.
Todos los meses aparecerán 4 ó 5 tomos y la colección estará terminada en Junio de 1927.

La Casa Editorial Bailly-Bailliere, S. A., hace un verdadero sacrificio presentando en tan excepciona­
les condiciones estos COMPENDIOS que son indispensables al médico, pues en breves instantes le 
permiten el repaso de, los conocimientos adquiridos en obras más extensas, facilitando no sólo el 
estudio clínico de las diversas afecciones tratadas, sino las decisiones terapéuticas, pues en este punto 

aun los métodos más modernos de tratamientos están perfectamente condensados.

ESTAN AL ALCANCE DE TODOS: cada tomo 5 pesetas.
Pop suscripción (abierta hasta 31 Diciembre 1926) á la Colección completa (50 tomos), 200 
pesetas, ó sea, que ca d a  tomO sa le  á  4 pesetas. Gastos de envío de la Colección, 6 pesetas. 

E L  S IG LO  M ED IC O  sirve suscripciones á pagar en lO meses, sin aumento de precio.

No deje usted de suscribirse á los COMPENDIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA
es la única manera de poseer por poco dinero una completa y moder­
nísima Biblioteca de todas las ramas y especialidades de la Medicina.

I j : É . A . S E  I j J L
ESTA MAÜiNÍFlCA OBRA 
ANTES DE SUSCRIBIRSEEXAMINE ÜSTED PERSONALMENTE

Adquiera usted uno ó varios de los tomos publicados utilizando el B o l e t ín  d e  P ed id o  
que va al pie. E n  caso de suscribirse á  toda la Colección se aplicará la cantidad remitida al 
pago de la suscripción. Cuando se suscriba no olvide de indicar los tomos que posee, para 
no duplicarlos.

BOLETIN DE PEDIDO B I v  S I G B O  3 V I J & D I C O  
S e x * x r a , x x o ,  5 S .  — l V E a . c Í i * i c i .

Nombre ....

Dirección .............

Población

Provincia

Ruego me remitan los siguientes tomos de los COMPENDIOS DE 
MEDICINA Y  CIRU GIA (Colección CANTONNET):

0,50
......................................................- á 5 ptas. cada uno, son

Gastos de envío de i  á 5 tomos. . . .
Por (i) ......................les remito el importe total de Ptas.

cantidad que en caso de suscribirme á toda la Colección se imputará 
al pago de la misma.
...........................d e .................. de 1926. Suyo afmo. s. s.,

(F i r m a ) .

( 1 )  C U ro p o s t a l  ó  b e le g r A f lo o ,  s e l l o s  á e  C o r r e o s  d e  E s p a ñ a  (do m a y o r e s  d e  u o a  p e ­
s e t a ) ,  o h e q u e ,  m a t á l i o o ,  a to , ,  e t c .

Ayuntamiento de Madrid
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Terapéutico Cocodilica Intensiva 6 Indoloro

EN

lAnPQLLASl

5
C E N Tt-
C U B O S

K T b d e r x ^ jx j < S c F t¿ r n u la r d e .
l a , j £ e m u ¿ o p o y e s e  y  c íe . ¿ a . f a g o c i t o s i s

— Contra todo olterocTón da'ía sangre
T ^ B E R C L i L O S l S  Contra las enfermedodes ínfec^ibsas
P a i _(j D I S I v i o  Contra 'as  caquexias d e lo d o  origen
N e o p l a s m a  
N e u r a s t e n i a

C O N V A L E S C E N C I A S

EN

lAnPQLLASl

5
CENTÍ-
CUBOS

S o lic íte n s e  M u e s t r o s  G r a t is

/iqenieGVpdrabpana^?^'mMiZí B E J A R ^ j 7 3 ^ A ; £ A t A j 1 A D R ^

O P O T E R A P I k

hemAtica

tí JARABE y 
t í VINO

D ESCH IEN S
k la Hem otlobioa pitra

Mviítitlea co loa Ho*pÍu)M d« Paria

Prcporcloaará& & 
Médico» reaultados 4M 
»«radecerifl aui eniennot

DOSIS I
Jarate :  üaa cueharBda «ia laa 4a 

•opa eo cada comida*
Fino ‘ Un v b m  da madera #d  cada 

comida.

SÜSTlTflTft V.\ CA R N E CROnt 
)  EL  HIERRO

Liberatorios DMcniens, 
t, Hue Piul-Bíudry. P irs

P " .  lisp.ls '8>ICIEZ<8AL1RA8 y Ola. 8igi(i, t  v «.Baniliia 8 8
w e e e e a a w e e e e e e e w e e e e e e e w e e i a w a o o w

G r a n u lo s  de C a t i l lo n
l,00t EnRACTO 

NORMAL de STRQPHANTUS OÍKM EXTRACTO | 
I NORMAL

. Con e ito t gránulas se han hecho las obras disouVdas ,n i ,  Aoadenua e,
ProbeAg L s ó é  producen p r o e t . O tnrs.U . reaniman el cora.on
A S IS TO L IA , D ISP N EA , O P R ES IO N , E D EM A , toaíona. H IT R A L E b .í

CerdJopatíaa de loa W IW O S  y  A U C J A T rO S , eí«. 
electo In m id lito . -  Oso eootlnoo alo In cope io lep t» b ‘  lotoUraoela.

“  « í I’llo’ h 0 i S H 3 3 l l i i n i  ' “ “ n r r i S S í r  I
NO DnjHtTICO.— TOLEBAHCIA INOBFIMIDA

líu e h o s S tm h a n tu s  son ine rte s , les tin tu ra s  son In fle le s ; ePri.._lo de i» Academia dt lUdlolna da Parla, por "Strophanttta y  Sttophtotiae . -----------MídiU* de OiB. i909i P«***r *• ®*"'‘  eaim-MartlB.
D M

Tabletas &t Catillon
i n n n - T H Y R O Í D I W E

OSeSIDAD, M/«Oe*M,W£l?l’£T/SMO,« « « . ' ■ ' '

PEPTONA CATILLON
En P O L E O , • Ü P E f l lO » ,  P Ü « O .Í * A T E P < t t ^  
A U aaa te  de loe S a lir m e i one oe pn id in  dljsnr

Eiiom u  Firma CATILLM 
Lanreido por la  A e id e m li do ^
|p i  M adilladiOra.1900 a.B«8l-M ag°.

Infi
Hol
Con

tra l

Ayuntamiento de Madrid
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l«

líos
m9

TERIIlC
d«**»“ *

J A R A B E  B E B E
I n f a l i b l e  y com plelam ente Inofensiwo p ara  toda c la s e  de TOS de los adultosf TOS 

cró n ica y rebelde de lo s  ancian os y la TOS FERINA de los niños.

Evita los tratamientos enérgloos, tan perjudiciales á niños y  adultos. —  Oran diploma de 
Honor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médioo Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1979).

El JARABE BEBÉ ha sido objeto de los más grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes módicos.

a 0 «a «a a  •saiaalvos: u a is C f l Y  e o p P B jífs  (S .  O .)- —  Bnaaalaan.

T E T R A D I H  A M O
Form as! ELIXIR é INYECTABLE

Medioaoión dinam ófora y  regen erad o ra de los estad os oonsuntiwoo.

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

S E P T I C E M I O L
I N Y E C T A B L E

Tratam lenle espeoífioo é  insustituible de la s  enferm edades Infeoolesas.

OOLESTEKINA, 60MEH0L. ALOANFOR 7 ESTRICNINA

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

PURGANTIL
(JARABE DE FRUTAS)

Indicado en el estreñim iento de los adultos 
é indispensable en los niños-

o s  I  o  
^ ’^ S M ^ C S T T T I C O

P O N 8 1  a O R E N O  Y  C O M P A Ñ Í A
D ir-«t* P l B E R N A R D O  M O R A L E S  ' —

I

Al p-dir fuiUqa«ii tiU K-vliu 7  -itAcldn d« {-noCArril,

N U J O L  
Bbndvd OU Conmar 

(Npr-Jnnn) 
(Niv-Yotid

U N I F O R M I D A D  P E R F E C T A
Ubb parítcla unliormidAd m !• qne «üiwraeli prindcwlmsBU «1 NUJOL ib Ut mam «  

dtmeliin.
El NUJOL da nonltadoi tanririabW m  d  (ntainlento <U «trtffbabnto, porqua 41 «  

fb b b . t e t e  en lo que M rd icn  a m  etepodd d n  eomo a m s  prepbdada fidcM.
El NUJOL M afradtUa da toaur, m  produe* oáuieM si daivretlei Intailinilw 
El NUJOL oftA wca— ndwb partlcalannenta duranta al nnbanM r al partode da bsü

tO a m a r a  g  m m a tr a i, a

BUSQUETS HERMANOS
A nmíb d i  Aiacha, 23 0 » .  

MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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6 C M A L T O L  T I O ”
E X T R A C T O  DE M A L T A

O R A N  R E C O N S T I T U Y E N T E  E U P ^ P T I O O  Y  T O N I C O  D I G E S T I V O

! Formula constantemente la clase médica el MALTOL TIO, y se surten de el los grandes Laborato- 
i Íios por su gran contenido en Maltosa y Dia-<tasa. Lo aceptan con gusto los enfermos por su sabor y 
i olor agradable Triunfa en toda la línea en la Terapéutica infantd, y muy eficaz para las jóvenes la 
í ■ ^ edad del desarrollo, y para las madres durante el periodo del embarazo y lactancia, ,

i y de hierro. ELIXIR M ÍL TO L  con pepsina y pancreatlna.
l L a b ora torios  J .  T I Ó .  Torrente F lores. 73 . -  B A R e E L O N a  (G r a c ia ) , j

f l e ] p T * e s e z ] L t a . z x t e :  I ^ r -  - A .  c3, i* e  v l  . ^
.......... .. . . . . A —  tto e < M * o e o e e o e e o « »e e e o e o e » »»e o »w e '^ ^

eo  o o o o e »  e < ‘  o o  I .aai- -..s «eMOMoaooe»eooeaoeoeoooA''ooAoo e .fiOAAAOOooeoee

Laboratorios opoterApicos y biológicos
Laboratories:

Cataluña, 34 y 36. -  SA R R IA
Oficina*:

Balnns,21.- BARCELONA
Teléfono 363 A - Te léfono  6179 G*

XJI'R.-E'^oxoisr a?E¡IiE3-X aA -^'IC A-: F  H  E  R  S  A

H Ü P O G A S i  -líJA. J - ü i U K  
Fórmale: ,

H O K Í U O K A .S  J i l J N T E i t l O A e  

Fórmula:
THnsina ..........................................‘ P ■■"■■■■■ ........................  OÍO

Extracto fluido de .......................................................................  "¡L,
F.Uiír alrohólicn hasta 10 a. 0.

PARA MUtSrHAS Y LITERATURA PiRUANSe AL UELEÜADO REGIONAL: MADRID (U) i
RAMON DE ÜGARTE, Calle de Campomanes. 11, tercefo derecha. -  MADRID J

H I P E R e t O H H I O R l f t  G f t S T R f l L G i a S  F E R M E N T f l e i O N E S
Apósito calm ante de la m ocosa estom acal con

DB

a - R A N T T Z - A r )  A  S ’ K I A B L I Ü  
R e g u l a d o r  n o r m a l  d e  l a  a c i d e z  g á i t r l c a .

U s o  pr& otico. I n o c u id a d  absoluta.
OOgL***»' - —

í  ABORATORIO ALPH. B R U N O T .-  i6 , RUE D E BOÜLAINVILLIERS. -  PARIS
L A B O R A  l U K l U ^ A ^ ^ ^  y U,era.ura: J U A N  M A R T 1  N . -  A'caU. 9 . -  M A D R 1 D

CESTOMA AGUAS V BAlNtARIQ de GESTONA

HIGADÜ. BA A botella.  ̂ armada. V droBuerlaa.
u lE J  á nn rfc s « n t ie m b r e .

( S .  A ..
(G Ü IP O Z G O fl) D^roa de San Sebattlán-

O A . K I v a ^ J l ^ A . 1 3  J >  J v  S«4 T V  ^
C a l c a  i n d i c a d a ,  c o n  é x i t o  m a r a v I U o . o  p a r a  l a .  ‘| “ 1 ,

' d r o a u e r ía tp

r e m p o r a d a  o f ic ia n  d e  15 d e  J u m o  a  8 0  d e  S e p t ie m b r e .
fa .n  I n t r o d u c id o  « r a n d a ,  m e jo r a a  e s t e  a ñ o  y a u m e n t a d o  l o .  h o t e l * ,  e n  . . .

® 163 h a b ita c io n e s  m á s  de la s  ya  ex isten te s.

Antes y después de la temporada cfloial, hay uu hotel del Balueaiio abierto al púhüoo, á preoios módicos.

Hav automóviles de servicio en ambas estaciones, durante la temporada.
Noticias y detalles en las Oficinas de Cestona (Guipúzcoa). _Ayuntamiento de Madrid
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REAL SANATORIO OE MAORIO
(Sanatorio León).

Plaza de María C ristina, 3 , y Menéndez Pelayo, 65 . —  Teléfono 3914, M.
i s t e í r v i o s o »  y  i v j i - E í T s n r

Asistencia por hermanas de la Caridad.— Edificios construidos con todo ei confort moderno, 
expresamente para enfermos nerviosos y mentales.

P a r a  m á s  i n f o r m e s  d i r i g i r s e  al  A d m i n i s t r a d o r .

—Lanteira, partido de Guadix (Gra- 
Dada), de nueva creación, 4.» categoría, 
con 1.660 pesetas de dotación.Está des- 
empefiada interinamente. Solicitudes 
hasta el 2 de Noviembre.

DatOi.— 1.621 habitantes, á 69 kiló- 
metros de la capital y ó 17 de Gnadix, 
que es la estación más próxima.

(OoDtlnáa sd la piglna XXVIII }

EllKlr Esiomaual
JAIZoeCARLOS

Toniftcs, ByudB b las digasíiones y sbre 
BiBpeb'to, curándolesenlermedadas del 

ESTÓMAGO e INTESTINOS 
DOLOR DE ESTÓM AGO 
DISPEPSIA
a c e d í a s  y  V ó m i t o s
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS
(Uullog que, tiKti, iHemtn ooitiniSlIllll&tTIl
DILATACIÓN Y  ÚLCERA

del Eslómŝ
DISENTERÍA
Muy eudd contra ludlairaaideha ntlici, inoluio 

en la ipeca dei DESTETE y DENTICION.
33 AÑOS DE Ex i t o s  c o n s t a n t e s
Eneayete una botella y te notaré pronto qua 
M antarmo coma mia. diglara major y aa# 

I f , mitra, eurénitoaa da aagulr con au uaa '6 peutii Datelli, csn medlcaclin pera inei I diu
‘ 'anta: larting, 3 0 , Farmacia, MADRIO

'V  y  p r in c ip a lo a  d e l  m u n d o

r A N A LISIS
pli!■ minersles.sgnai, sto.

LifeirsUrIs ifli Dr. E. Ortifs,

i i l  Dr. la ld iris .l 
O s p p s la s i  I4|  ■ ■ r i r lS t  i
i s e e ^

. F u n d a d o  « n

C A R lt /  
Ó /E A  Y 
DENTARr 
TUBERCU 
LO.AI/- RA-
D u m / n o

vcTcÜ*

o ,

)D ER07Ü  
rRECON/Tl- 
. T U Y E N T E  

E E I C A 2  
lANTITU- 
i B E R C U -  

A L O f O

i

gao-TPBiBCDLKA-cOpm pg. na. sbauqu
La SIEROSmA. por ea aScada coura la tobmaigaia < * * * ! »  

y P^om át, as u a  da tea aayana coaqalane larapéiatkaa.
EmiaMeH bcdtati*ea iwaaiftaa la npertertdaJ tArateaStetete 

Uâ vcaUaM por ta Ud) ■■na|n j  abaataia iaacaldad, aa aadSa aa^ 
adieta j  aaviagaaie j  aw alactaa ripMoe j  coaauaiat; aáraaada qaa 
a  d raatadie qaa baati boy ba dado mia aScacaa y pricdcoa raaatte- 
oa. Sa ecéaraacia «  parfacta y á por eatualldad pndieca raacdda ja- 
a M l qaa aa nrtalmo a «  (onaada la ddaia, «a aote da alfaaM dirimía

IHDtCA(3 0 NE& Tabarealoala aa ledaa eaa fanaaa. aivopaliaa 
--------  II ----|i friaa. Mal da Pao. ale.

O» «•ntt Fwtnsclu y Centres d« EspsoS ctes

Representante: J . Vallés y Ribó, Paseo de Gracia, 75, Barcelona.

S I R M
♦ ♦  (  R  o  A .  )  ♦ ♦

SULFURETO CABALLERO
Destractor tan segoro del Sareoptes Sc&biel, qne una 
sola fricciin, sin baflo previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas cirennstanoias r 

edades por sn perfecta inoenidad.
J . C A B A L L E R O  R O I G  

iimilll IDinlllli: tIDDE DUIIUII lll. H.-UDIUII
Ayuntamiento de Madrid
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ANTIASMATICO PODEROSO
UMRDIO1 FIOAZ P O N T B i  1.08 0 A T A B B 0 8  H KOIlQ niA LBB

Japffbe-Medina
de Quabrachoa

Médicos dísíingutduB y los piincipales periódicos 
profesionalefi de Madrid; El Siglo MAdioo, Ja Be* 
ííisía de Síediema y Cirugui prácticat, El Oenio Mé 
tíco, El Diario Jifédico Farmacéutico, El Jurado Mé­
dico-Farmacéutico. la Kei’ísfa de Cíennas tórdicd* de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomienda» en largos y encomiáeticos artlcolos 
el iapabe>M edina de Quebracho como el 
Altimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, 1a Disnea y loa Catarros orónloos, ha­
ciendo cesar la fatiga y prodnciendo nna snave expeo- 
foraolén.

P R E C IO i 6 ,50  p e se ta s  f r a s c o .
M P  Depaslto oentral: Sr. Medina, Serrano. 86, Ma­
drid, y al por menor en lae principales farmacias de 
España y América.

í ------------------------------------------------------------------ -------------------^

La OBESIDAD se combate eficaz­

mente y sin peligro para ei organismo oon ia

DELGADOSE PESGUI
Composición nneva, sin yodo ni /erivados 

del yodo, ni tiroidina.

Ot lenta sn todai lis buenas lamiaalat | drognsriaa. 

Mneitrasy follstosáloi Sret, Médicos. 

L A B O R A T O R IO  P B 8 Q I7 I 

A lam eda , 17.— S A N  S E B A S T IÁ N  (O ulpúsooa)

A L M O R R A N A S

C E N A R R O

Prodoclo espafiol á base de Hamam-virg.», .®»cnlns hi- 
ppocast; DOTOcalna, anestesina, etc. Onra Hemorreldes m- 
ternns. «xternas,sangrantes y padecimientos del recto. ToDO- 
oon cánnla, 3 pesetasi correo. 3.50. De venta »n farmsc as.

—Vülafranca de Duero, partido de Nava de! Rey (Valla- 
dolid), servida interinamente, con la dota; ión anual de 1 ‘¿60 
pesetas, roá.- 126 por inspección. La» igual la impartan 8.125 
peseta». Solicitivles ba->ta el 13 de Noviembre.

Datot. -689 habitaiitee, á 22 kilómetros de la cab»za del 
partido y  á 66 de la capital. La estación más próxima, Cas 
traouño.

— Laerón, partido de Laeuardia (Alava), por dimiaión' 
dotada cOQ 6 000 pe-eta-: 1.376 por titular, más el 10 por lOO, 
y el retto por igual»'». Se compone eate partido, con esta 
villa y el barrio de Villaverde, el cual se encuentra á 900 
metros de diaiancia por carrat*ra, eiendo el paía muy eano, 
por cuanto está <loiado de excelente ag a y abunJai te vege­
tación y con muy buenas comunicaciones con Vitoria, Hato 
y Logroño. Solícitndes hasta el 7 de Noviembre.

Datos.—600 habitantes, á 15 kilómetros de la cabeza >lel 
partido, ó 36 de la capitel y á 26 de la estación de Cenicero.

—Dos plazas de médicos de visitas en el Hospital muñí- 
cii al do Puerto de Santa María (Cádiz), ci n la d-itación do 
3 000 pesetas anualee. Saliultuileü en treinta días (B . O del 
6 de Octubte). Méritos que se tendrán en cuenta; haber 
prestado eetvicioa en el Hospital municipal de San Juan 
do Dios de esta cindad. £1 mayor título profesionai. La an 
tigUedad en el ejercicio de la profesión. Haber actnaJn, con 
re- onocid > celo, en epidemias ó calamidades páblicae. Con­
forme ai Reglamento del mencionado Hospital, para optar 
á esias plazas se necesita llevar eeis años, al menos, da 
ejercicio de la profesión, circuns ancia que deberá acredi­
tarse.

Las Cápsulas legitimas
délos D'“ J0RETyH0M 0LLE

(a base de Aplol obtenido por el 
procedimiento JORET y HOMQLLE)

C O N T R A

A M E N O R R E A
D I S M E N O R R E A

M E N O R R A G I A
D o s i s  : t  á í  c á p t a l a s  a l  día.

Phannael* 8 BQUIN, 1 65 , Rué Belnt-Honorá, PARIS.

— Rnbf de Bracamonte, partido de Medina del Campo 
(Va’ladolid), por defnni ión, dotada con 1.376 pesetas. Solí 
citudes ha-íla «1 13 de Noviembre.

Datos.—683 habitantes, á 11 kilómetros de la cabeza del 
partido, coya estación es la más próxima, y á 66 de la ca­
pital.

—Caballar, partido de Segovia, por renuncia, dotada 
cOn ei suelilo an-al de 1 250 pesetas por titular y 126 por 
derechos de iiiepeeción, pagadas unas y otras de loe fondos 
municipales pnr trimestres vencidos. El agraciado tendrá 
obligación de prestar a»isteocia facultativa gratuitamente á 
eeis familias pobres, expósitos y casos de oficio que puedan 
ocurrir, quedando en libertad de poder contratar las igualai 
con loa vecinos pudientes á grano ó metálico. Los aspiran­
tes, que deberán pertenecer al Cuerpo de titulares inspecto­
res muni.iipalea de banided, dirigirán sus solicitudes acom­
pañada» de copia de su titulo profesional y hoja de méritos 
y servicios, á esta Alcaldía, en el plazo de treinta días, con­
tados desde aqnél en que este anuncio aparezca en e! Bolt- 
Un Oficial (Boletín Oficial del 11 de O tubre de 1926.)

Datos.— 413 habí ames, á 28 kilómetros de la capital, 
cuya evitación es la más próxima.

—Tocina, partido de Lora del Rio (Sevil'a), que viene 
desempeñándose interinamente y con el haber anual de 
2.000 pesetas, más el 10 por 100 de esta cantidad por ins­
pección sanitaria. Los aspirantes para el desempeño de di­
cho cargo deberán presentar bus solicitudee y documentos 
correepondiemes en ia Se'Tetaría de este Ayuntamiento du­
rante el plazo de treinta días. ( S. O. del 15 da Octubre.)

Datos.—3 210 habitantes, á 22 kilómetros de la cabeza 
del partido y á 38 de la capital Hay estación.

—Pomar de Valdivia, partido de Oervera de Pisuerg» 
(Falencia), por renuncia, dotada con el sueldo anual de 2 .0 0 0  

pesetas, más el 1 0  por 100 de esta cantidad para la inspre- 
ción munb'ipal, ein perjuicio de mayor dotación si por mo­
dificación de su clasificación le correspondiere. La provisión
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PURGANTÊ
DEPURATIVAS

zzrANTIBIUOSA¿ ^ '
ANTIHERFET1CA5

I j f  «firi^^LeUuíT?

M AD R ID ^
Teléfono 917

d e  e s t a  p l a z a  a e  h a r á  p o i  c o n c u r s o  d e  m é r i t o s ,  d e b i e n d o  l o a  

i n t e r e B a d o e  p r e s e n t a r  a n a  i n a t a n c i a a  d e b i d a m e n t e  d o c m n e n -  

t a ''a a ,  jn s l i l ir > .B n d o  e u B  m é r i t o s ,  d e n t r o  d e l  p l a z o  d e  q u i n c e  

d ia s . ( B .  0 .  d e l  1 6  d e  O c t u b r e  d e  1 S 2 8 . )

D e t o a . — 3 . 0 3 6  b a b i t a n t s B ,  á  2 8  k i l ó m e t r o s  d e  l a  c a b e z a  

d e l  p a r t i d o ,  á  8 3  d e  l a  c a p i t a l  y  á  6  d e  l a  e s t a c i ó n  d e  A g u í -  

la r  d e  G a m p ó o .U rge s u s t it u t o .— B e  d e s e a  i n m e d i a t a m e n t e  m é d i c o  » e -  

r io ,  d e  m á s  d e  t r e i n t a  a O n a ,  p a r a  e n e t i t u i r  a l  t i t u l a r  d e  C a s a a  

d e l  M  i n t e  ( p r o v i n c i a  d e  C á c e r s s )  d u r a n t e  d o a  ó  t r e s  m e s e s  

á  r a z ó n  d e  6 0 0  p e s e t a s  m e n s u a l e s  p o r  t o d o s  c o n c e p t o s ,  b a j o  

c o B d l c l o D e s .

GIBINETE M ÉDICO ELECTRO-RADIOLÓGICO
D E L  D O C T O R

FRANCISCO LOPEZ-PRIETO

Rayos X. -  Electricidad. 
• Diatermia. - Radium. -

Florida, 1 (esquina á Hortaleza).
De 3 á 7 .— T e lé fo n o  2 3 -2 0  J.

^ ( 3 - T J - A . S  I D E

M A R M 0 L E J ©
Oarbóntcas. bicarbonatado-sódicas, magnésicas, 

oáicicas, litlnitas muy radioactivas.
D e  c r e c i e n t e  é x i t o  e n  el t r a l a m i e n t o  d e  e n f e r m o e  d e  

estómago, hígado, bazo, riñones vejiga, 
Intestino., diabetes sacarina, cloro-ane- 
nna, etc.

2 . *  t e m p o r a d a  d e  l . °  S i i p U c m b r c  & 3 0  N o y l e m b r e .  

Eitaclón da feirocarrll i  7  horas da Madrid y  4  de S ev illa . 

Q r a a  H o t e l  d e l  B s l n e a r t o .  T o d o  c o n f o r t .  

P e d id o s  4 ^  b o t e l l a s  é  J n f o 'n r e s  .1  s e q o r  C o r e r r t e ,  e n  

N I A R M O L E J O  ( J a é n ) .

0 € 3 € 3 € ^ O € 3 E 3 £ 3 € 3 G £ 3 € 3 € 3 C 3 C = l€ 3 € 3 € 3 t

^ T E R A P É U T I C A  N O V Í S I M A
FEBRIFUGOL

“  E  g a b p G SI

Maravillosa medicación de positiva an­
tisepsia interna, sin sales de mercurio ni 
fermentos lácticos.

Infalible en las fiebres tíficas, paratlfi- 
cas y colibacilares, y en todas las infec­
ciones endodigestivas,

UROTROPINA y  PLATA COLOIDAL en
elixir de Zeas Mais. Fómula racional y 
modernísima.

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo 
siempre.

y
S e r v i m o s  m u e s t r a s  y  f o l l e t o s .

® Laboratorio “ ÉG AB R O”
a

C A B R A  (Córdoba).

1 3  A  A  T  l í  J V X I A
R A Y O S  YNOTORIA SU P R E M A CÍA  EN  P O T E N C I A  UN ICOS PK ACTIC MENTE I N D E S T R U C T I B L E SÉ X IT O S FORM ID ABLES

III1LTOUK.S i iu c  l o »  <'ni|ilniii. o l il i i 'iicn  ro.»iiltai!a» Iin lagU rínR . D Ieo  p .  o .  d o c ­
t o r  ■ .  I ' . i l '  *'l>(.N(li. c|Uo 11,0 iilx i.U H lcd  la »  Iiis ia iu H u iia»  •• X I K x n U  ¥
K .tY o S  X  r - n  lniJ>aJaii<l.. »!)■ liM orrupcloM  á  lo d a  »K ti»ra ru ión . T a ra co  q a o  luE 
^ ab iu otu  i>u)>éo o i  p r lv I lv K lo  r o m »  M J I .Z n  liK  A'l'itAUClO.Y <J» I » »  o u to r u o a  

d e  tu d a  la  ru o ia ro a ” .

spi'ñ de Ti'rduilci’u inleréK par. ii‘<t«>tl Tcr los PRESU* 
I'üh>Tií.*«. EnTiu grutiiilo piir lu CHsn

© T T 0  S T R E I T B 6 R G B R
C a l l e  d e  B e r l í n ,  1 9 , B A R C E L O N A , S .  G .
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^ S A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L L ODertinado á eafermoB del aparato digestivo, Eutrioión y sistema nervioso.Clima delicioso, once hectáreas de parqu:i, completa Instalación de mecanoterapla,electricidad, calor y terapéutica física.
Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconenrosis.

Pabellón especial de radioterapia profunda. Sección especial de toxicómanos.D irector: E x c n jo . 5 r , D. n o r a le s . -  Médico»; Doctores Penzoldt, OlWer y Luquem.
t t P  I  R  E >  X  O  I v

M.A.s.aA. s.Hja-is'ni.A.iJ.A- 
„lIp*lidieo de reinltedo. exe.leute., .o»pae.to de 

«UiiB., Uerro, ereéoleo otgánieo, eitreeto de anin», prepmdo por J. B. Mnni 
lU, íermMéaUeo. Sn e«jM de enerent*pildoree pw» c a l B I l t l i r S S  
de tod» elMe, y en MnpoUe» pare el pelndiemo retel-

^ * * 'v B 2*N T A  K N  B 'A R M lA .C IA e Y  D R O atT B lK IA S
Agente general: D. JULIO CARREÑO ROLDAN

» l A s e x L O i a  ( C Z á o o r - e s )

Correspondencia 
administrativa. .

(LaoorieBpondencia qoe Tenga acoi.- 
pafiadacon nn eello de 0,30 peaetaa eeri 
flooteatada directamente.)

Onando nos remita on giro poetil; 
nos comnniqne el envío, no olvide indi­
car el ndmeio del giro.

VINO DE VIAU
tA C T O ro e F A T O  -  CAftIVF -  etruvA  

A . l i c n « n . t o  i l « l o l 6 ® l e o  e o » p l e t o

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

FIEBRE -  IN AP ETEN C IA
Perlectement. proooroion.do y..dmj.Ible, el vino fo» m t a m  de vjal 

AA un eBlimuiADt  ̂pOQ̂ roftO• _ _ ___ rvAn Ari
y flQ ulIBl UJO. OI * Iww  ̂* iI eBiimulant® poaerolo de le nutrición, De cierta eficacia» ei el 

reconelituyente general en lae afecoionee debilitentee.
— TODAS UAS FARMACIAS

Dt»HTAe.o ewieAl Me* FSFAfVA .• ANTONIO SERRA, RED» (Terregona).

TINTURA COCHEÜX onra la <3«ta, R sum atism o

Exito en lo» Hoepltale» desde ISdS
— 7  el Ma> ds Piedra. — I

ER iBdsi llt Ia rn a o l« .-A I p«  majof TAHERNIER ft ABUEHAIIT. -  LYOR (Fi i iid Ii ).

H I F  R  R  o  Q U  E V E  N  N  E
I Poleo eprobedo pe* 
laACAOSMIA a MCDICIMA de RAA1

D. Francisco Vaamonde.—Pagado fio 
Marzo 1927.

D. Félix María Poeada Lombardo.-  
Id. fin Diciembre 1928.

D. Teófilo González Marín.—Id.
D, Ceferino Buenadicha.—Id.
D. Oonetantino Kivee.—Id.
D. Antonio Fernández Rodicio.— Id, fli 

Septiembre 1927.
D Tiburcio Sánchez Luie.—Id. fin Di, 

ciembre 1926.
D- TeleeEoro Olmedo.—Id.
D. Manuel Euiz.—Id.
D. Andrée Rodríguez Eecafiuela.—Id.
D. Enrique Rocandio.—Id.
D.'Eduardo Portal Villamil.—Ld.
D. Ricardo Sóenz de Santa María.—Id, 
D, Marceliano Santa María.—Id.
D. Abundio Rincón.—Id.
D. Joaé Reymundo.—Id.
D. Agoetln Novo.—Id.
D. Erneeto de Paz.—Id.
D. Ramón Pérez Gracia.—Id.
D. Daniel Dochado.—Id. fin Septiembrí 

1926.
D. Emiliano Garda Berceruelo.—Id. 3® 

Septiembre 1927.
D. Miguel Ruiz Matae.-Id, fin Diciem­

bre 1920,
(S« eontinnud.)

y o d a l g o n
.  Y n r f o - o r c á n i c o  s o lu b le  V a s im ila b le ,  n o g a l ,  fu m a r ia , fu c u s  v e s l c u lo s o a  y  a a le a  r e m ln e r a l lz a d o r a a .
J a r a b e  c o n  Y o  r g  U N P A T I S M O ,  E S C R O P U L I S M O .  A B T R I T I S M O .

O B E S I D A D ,  A R T E R I O  -  E S C L E R O S I S  Y  E N P E R M E D A D E S  D E  L A  P IE L
D O S I S ;  T r e a  c u c h a r a d a s  a l  d ía

v n n A L G O N  A R R H E N A L A D O C o m b in a c ió n  o r g á n i c a  d e  y o d o  y  a r s é n i c o

l a b o r a t o r i o s  H I G I O N  E  W P U T A C I O r i  T 3  B A R C E L O N A
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