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EL SIGLO MEDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SÁBADOS
9

Urotropina-Schering
es el nombre de marca del único producto legítimo

introducido por Nicolaier en 1S94 en la terapéutica.
Indicaciones: Enfermedades infecciosas (Gripe, Angina, Tifus, Neumonía etc.)

soberano desinfectante de las vias urinarias.

Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. SCHERING.), Berlín N. 39.

ELECTRARGOL
APLICACIONES
TERAPEUTICAS

PLATA COLOIDAL ELÉCTRICA
de Granos Pequeños — En solución estéril y estable 
Ampollas de 5 cc.. de 10 cc. y de 25 co. — Frascos 
de 50 cc. y de 100 cc. — Colirio. — óvulos. — Pomada. 

OeneraleatTOOAS LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS,sin especiflcídadpara el agente patógeoo: 
Neumoniast^ronco-Neumonias, Bronquitis capilares. Anginas. Gripes, Reumatismos, Endocarditis, 
Erisipela, Fiebre tifoidea. Escarlatina, Sarampión, Septicemia puerperal. Cólera, Fiebre de Malta, Meningitis aguda, etc.

Z/Ocsies Absceso del seno. Pleuresía purulenta, Bpldidlmltis, Forúnculos, Panadizos, etc. 1420

LA B O R A TO R IO S  C LIN - p a r í s

p o l v o s '
DE ABISINIA

EXIBARD
Sin Opio ni Morfina

uuy eficaces contra

A S M A
C a ta rro  —  O p resión

y todas afecciónet eipasmódieas 
de iM t Im  respiratorias.

|{ iftca Al Bastliito-— isd. OrojPitU.
^H. FERBÉ, BLOTTltBB A O .  

6 , r a e  D o m b a s le  % 
PARia

F A t i a i '

O ^r 2 5

6 á 12 al dia

I

FU E N T E  DE V ID A
R e c o n B t i t n y e n t e  m u y  E n é r g i c o

ANEMIA., N E U R A S T E N I A ,
D E B I L I D A D ,  C O N V A L E C E N C I A S ,  

A F F E O C I O N E S  D E L  E S T Ó M A G O ,  
D E L  I N T E S T I N O  T  D E  L A S  

. V Í A S  R E S P I R A T O R I A S ,
N  ̂  TT7BERCULOSIS.

Ju¿o  N
de Carne 
de Buey Cruda

preparado en frío 
y concentrado en el vacío 

en solución sacaro*glicerinadA

D O S IS  :
1 ^  1 i S cacharsdai

de las de sopa

E s t a b l e c i m i e n t o s  F U M O U Z E  
78, F a u b o u rg  S t-D enis, P A R IS  -  France.

VINO AROUD
'  CARNE-QUINA-HIERRO
MEDICAMEiTO'AllMEIfTQ el más poderoso RE8EIERAD0R

pr^osrtte por tem Méateoe.
Bate vino, con base de vino generoso de Andamela 

preparado con Jugo de carne y las cortezas más ricas 
I de quina, en virtud de su asociación con el hierro, es 
l u  auxlilarprecíosoealoaoasosda: C lo ro s is ,A n e m i»
{ •rotunda , J to n stru a e io n ss  d o lorosos, CtttoM* 
leras d s  la s  C olon ias, .fía la r ia , etc.

 ̂ ^ B S j^ u e m  cbellen,Perl», > IB todjifirmieíM áilwtruilife.

R O C H E
21,  P l a c e  d e a  V o a g e a  , P A R I S

D IG ITA L  IN Y E C T A B L E
E.I m ¿ a  m a n e ja b le  d e  loa

D IG IT Á L IC O S

lAl

o
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lotmooeDoai

D IA G N O S TIC O  Y  T R A T A M IE N T O  D E  L A S  ^

PERTURBACIONES M ENSTRUALES
IMOQI

S I N T O M A S

Beglas poco frecnentes.....................
BaglM escasas......................................
Beglae dolorosas...............................
ÁooeBOB de opresláu, palpitacionee, 

Bofocaciones ascendeotes.............

Beglae íiecoentee. , .  ............... ... •«•
Beglae abundantes......................... ..
Beglae de demaeiada daración.........
Jaqneoas, edemas transítorioB, impre­

sionabilidad al frío, dolores renma« 
toldes, sabafiones..............................

C A U S A S
' BOMnneoiMMiiMiUBaMBoapoooaa ooo dorooocmo

t r a t a m i e n t o

Insafieiencia OTárioa. 
Id.
Id.
Id.

Insaflolenola tiróidica. 
Id.
Id.

Id.

Doac

OCREÍNE GRÉMT
De dos á seis píldoras diarias dorante los ocho días 

que preceden á las reglas y dorante todo el tiempo 
qoe dore el derrame sangoíneo.

G o ta a d e O c r e in e i  10gotas corresponden á ona píldora.

Amenorrea........................................
Hixoedemafrostrado,enfermedad de

Basedow de la menopaosia.........
Obesidad, reomatismo crónico........

Reglas dolorosas.

Beglas dolorosas
Irregolares.........
Anómalas.. . . . . .

tnsofiolenoia
rica.

tiro -o T á ‘

Espasmo vascolar ó mos- 
colar.

IPOOBi

Metritis y salpingitis. 
Id.
Id.

THYRENINE QREMY
Una píldora diaria dorante dos días, despoés alter­

nativamente ana y dos y loego dos píldoras por día.
El tratamiento empexará ocho dias despoés del fln 

de las últimas reglas y se prolongará hasta el fln 
del período menstroal signiente. Volver á em penr 
ocho días despoés hasta qoe cesen los trastornoB.

lá b l e to 9 :  dosis dobles.
G o ta » : 10 gotas corresponden á ana píldora.

THYROCREiNE GRÉMY
Dos á seis píldoras por día dorante veinte días en el 

mes, asociando, según los casos, dos á cnatro píldo­
ras de Ocreíne ó ana ó dos pildoras de Thyrónine.

FRIALiNE QRÉMY
Uno á tres supositorios por día.

IMMUNIZOL8 QRÉMY núm. 41.
Metritis y salpingitis.
Vacona polimicrobiana, atóxica, curativa. En am­

pollas; Inyección á dosis progresiva cada tres días. 
En comprimidos: ocho á diez por día. 

peoooaDeoBaBooaoooaooDaooaaoooDoeoaaosaoooBeaDBaBMMi
< S F q É M Y  — I4. rué de Gllehy. — R  A  R  f S  

DepOetto fleucral pare Bepafia: e O R I B L  Y ü i e R n N . -  Arao6n. 32S . -  B A R eB L eR A  

*”*****"*""̂ ****— ****^*——P^uuoooPOoeooeoaeoBDOooaBBtwoooooooooDoooBonooooaiwoooBrmniinnnnB— M

0 ^ / S  N a )  
Solución acuosa inyectable  

de y o d o  o rg á n ic o

^ ^ % d e ^ o d o  

ACCIÓN

n e o -r ; o d in e

INTENSA

INM EDIATA
d o s is :2 .3 á S e  c según los casos.

Com puesto químicamente 
defínido de y o d o  
orgánico asimilable 

en cáp su la s

ACCIÓ N  

L E N TA

DURADERA
Dosis media 2 á  6 perlas a ! d ia .

NO PRODUCEN ACCIDENTES DF YOniSMO
INDICACIONES TERAPÉUTICAS

Aortitis Uderosis delmúscuJo cardiaco. Hipertensión arteria/. A rterio  i 
^sderosfs. Asma y  Enfisema. Reumatismos. Linfatismo. S/fíl/s./Íeredo s/filis\

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteúr-Blanch.— PARIS (16**) (Francia).

Sucursal en España: 129, calle del Bruch. -  BARCELONA
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REVISTA CLINICA DE MADRID
D ip e cto p  -  P ro p ie ta rio a  E x c m o . S p . D . C A R L O S  IK A R IA  C O R TE Z O

Directores honorarios: D. RAMON SERRET Y COMIN y Excmo. Sr. D. ÁNGEL PULIDO
R B D A C T O R K S  :

Exorno. S r. 0 . AM ALIO  GIM ENO | Exorno. S r. 0 . S A N TIA G O  DE RAMON Y C A JA L I Exorno. S r. D. JO S E  FRANCOS RODRIGUEZ
d . B L A N C  Y F O R T A C Í N

Del H osplU I de 1» P rincesa ,
L. C A R D E N A L

C atedrático ae  Olniffia de M adrid. 
O lm jan o  del H ospital de la  Frinceea.

J .  C O D I N A  C A S T E L L V Í
Aoadámlco, M édico de loa Hospltalee. 
D irec to r de loe Banatorios A ntltn  • 

bercQloaoB.
V . C O R T E Z O

defe  del P arque S anitario  de M adrid. 
Del In s titu to  de Alfonso XUI.

L. E L IZ A Q A R A Y
Del B üsp lta l G eneral de M adrid,

A. E S P I N A  Y C A P O  
Académico de la Keal de M edicina. 

A . F E R N Á N D E Z
d s - ln te rn o d e  la P a c u lta d y  H ospitales. 

F. L Ó P E Z  P R I E T O  
E l e o t r o - r a d l d l o f f o .  

Bx-Médlco T itu lar.

A. G A R C ÍA  T A P I A
L arlngdlogo. Académ ico de la  Real 

de M edicina.
J .  G O Y A N E S

C iru jano  del H osp ita l G eneral de 
M adrid.

B . H E R N Á N D E Z  B R I Z
M édico Jefe de la  In c lu sa  y Colegio 

de la  Paz.
T .  H E R N A N D O

C atedrático  de T erapéu tica de la 
F acu ltad  de M edicina de M adrid.

P. H U E R T A S  
D el H ospital G eneral.

Académ ico de la  de M edicina,
C .  U U A R R O S

P ro feso r de P s iq u ia tría  del inetU n* 
to  Crim inológico.

E. L U E N G O  A R R O Y O
De la  HecolOn de P arasito log ía del 
In s titu to  de Alfonso X III y  del Hos­

p ita l de la F acn itad  de M edloina.
B e d a o t o r  J u r i d i o o :  A . C O R T E Z O  C O L L A N T E S

G . M A R A Ñ O N
Médico d e l H ospital G eneral de M a­
d rid . P ro feso r au x ilia r  de la  F acu l­

ta d  de M edicina.
M . M A R ÍN  A M A T  

O ftalm ólogo. Académ ico O. de la  Real 
de M edicina.

L .  M A R C O  C O R E R A  
P ro t. hanoHs causa de l In e t. R ublo.

J .  M O U R I Z  R I E S G O  
Jefe del L aborato rio  de l H osp ita l Ge­

neral.
B . N A Y A R R O  C Á N O V A S

M édico-Director del G abinete de ra ­
diografía  y  rad io terap ia  d e l H ospital 

de la Princesa,
S .  P A S C U A L  Y  R ÍO S  

A uxiliar de la  F acu ltad  de M edicina. 
M édico forense.

A. P U L I D O  M A R T Í N  
M édico del H ospital de San Ju a n  de 

Dios, P ro feso r de v ias n rinarlae .

J .  y S . R A T E R A
De las B eneflcendaa P rov inc ia l y Mu­
n ic ip a l de M adrid. Radiólogos del Hoi* 
p lta l G eneral y de Ban Ju a n  de DiOA.

Q . R O D R Í G U E Z  L A F O R A
A uxiliar de la  F acu ltad  d e  M edicina, 
ez-H lstopstO logo del M anicom io de 

W ashington, 
ü .  8 A R A B IA  P A R D O  

D irec to r de l H ospital del Nlfio J e s d i  
Académ ico de la Real d e  M edloina. 

F. T E L L O
D irec to r del In s titu to  A lfonso X III. 

L. U R R U T I A
E sp ec ia lis ta  en enferm edades del a p a ­

ra to  digestivo.
J .  M . D E  V IL L A V E R D E

Del Real H ospital dél B uen Bnoeso 
Del In s titu to  Oajal.

R . D E L  V A L L E  Y A L D A B A L D E
Académico de la  Real de M edicina.

P R O G R A ^ ^ A  C I E N T I F I C O :
Ü ien o la  e s p a ñ o la . — A rc h iv o  é  I n v e n ta r io  d e l  T eso ro  O /ín icb , d e  lo s  t r a b a jo s  d e  I n v e s t ig a c ió n  y  d e  l o s  L a b o r a to r io s  n a c io n a le s .— 
C rítica , a n á l i s i s  y  a c e p ta c ió n  d e  lo s  p r o g r e s o s  e x tr a n je r o s . — F o m e n to  d e  la  e n s e ñ a n z a .  — T o d o s  lo s  H o s p i ta le s  y  A s i lo s  s e r á n  

C iín io a s  d e  e n s e ñ a n z a .— E d ific io s  d e c o r o s o s  y  s u f i c i e n t e s .— in d e p e n d e n c ia  d e l  P r o fe s o r a d o  y  p u r i f ic a c ió n  e n  s u  in g r e s o .—F o m e n to ,
p r e m io s  y  a u x i l i o s  á  lo s  e s tu d io s  y  s u  a m p l ia c ió n  d e n tr o  y  f u e r a  d e  E s p a ñ a .

S T T ’M T A . Ü T O :  S ecclÁ o c leB ildcA j R e cu e rd o s  c lín ico s : A m p u ta d o  d o b le  y  a m p u ta d o  tr ip lo , p o r  A ntonio  IforoU».—C o n iu n tiv itis  de 
W e sk a  e q u im ó ttc a , en a m b o s  o jo s , e n  u n  a lcohó lico , p o r  e l D r. U anuel ifo n 'n  Amot.—L as in fecn io n es ®n lo s  ec ze m a s  y  la s  cc ze m a t zac iones en  
la s  p io d e rm la s . p o r  .Enrique Alt'ore* Sáíns de A ja .—O artas  d e  P a r ís ,  p o r el D r. Emilio Xueapo.—R a d lo 'f ía g n ó -tio o  d e  la  tu b e ro u lo a 's  p u lm o n a r, 
p o r  lo s  Dree. X. p S. B otera.—I n s t i tu to  d e  M e d ic in a  p rá c t ic a  d e  B a rc e lo n a ,— B lb l lo g r a tu ,  p o r  A . Fernández Slartm , E n i l i i  L^iengo y  Hattoear 
Sernández  Hrie.— - 'e n o u tc o a  m á d lc o s .

RECUERDOS CLÍNICOS

AMPUTADO DOBLE Y AMPUTADO TRIPLE
FOB EL

D R .  A N T O N I O  M O R A L E S

En loe primeros años que desempeñaba la clínica 
<Ie operaciones en el antiguo hospital de Santa Cruz, al 
paear la vieita un día, me informó el profesor de guar­
dia, que había ingresado uji herido muy grave, el que 
tenia atravesadas las dos articulacionee carpianas y 
partes superiores de las metacarpianas por un balazo 
de proyectil Remington, disparado por un guardia civil 
á  un preso, que llevaba una pareja para conducirlo á 
Vich, en el inmediato pueblo de San Andrés del Pa­
lomar.

El hecho aconteció del modo siguiente: este sujeto 
«staba acusado por un robo en una de las casas de 
campo muy próximas á Vich. El preso tenia que pasar 
por Tona, su pueblo natal, desposado y conducido por 
la pareja de la Guardia civil. Entonces la conducción 
se verificaba por carretera y no por ferrocarril como se 
hace actualmente. Hubo en el acusado una reacción de 
vergüenza al pensar que los vecinos dei pueblo lo verían 
pasar en aquella forma. ‘

AI llegar á San Andrés, salió el preso corriendo para 
escaparse, en medio de la calle principal. Hubo la alar­
ma y griterío consiguientes entre loa transeúntes y las 
personas que estaban en puertas y ventanas, que salie­
ron al oír el griterío. Uno de los guardias le perseguía, 
mas no quiso disparar por Temor á que pudiera ocasio­
nar alguna desgracia, hasta salir del pueblo; el fugitivo 
entonces quiso ocultarse entre unas matas de trigo 
bastante altas, pues esto ocurría á últimos de Mayo. 
Como el preso iba maniatado con las manillas metálicas 
(esposas que usan los guardias), al objeto de facilitar 
la huida, llevaba extendidas bacía la parte anterior 
de su cuerpo las extremidades superiores; el guar­
dia—con el que tuve extensa conversación explicán­
dome el hecho—era un gran tirador, y pudo haber 
matado al preso; mas él sólo quería herirlo; dispara y 
le atraviesa las dos muñecas; cae á tierra, y  entonces 
fué conducido en una tartana al hospital.

Acto continuo le amputé el antebrazo izquierdo por 
el tercio superior, curando antisépticamente la herida 
del lado derecho, al objeto de ver si podía conservarle 
la mano derecha.

Fué vano el intento, pues al cabo de dos días tuve 
que amputar el antebrazo derecho, por igual tercio é 
igual procedimiento que en el izquierdo.

Siguieron las heridas su curso normal sin acciden­
tes ni complicación alguna. Era el operado: joven, ro-
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602 EL  SIGLO MEDICO

busto, bien conetituído y sin taras patológicas de ningu­
na especie.

AI tomar el alia curado, fué vista la causa y  salió 
absuelto. Seguramente el Tribunal tendría en cuenta el 
estado en que quedó el reo.

Habían transcurrido algunos años, y  al pasar por 
el patio del hospital, oigo que me llama un hombre 
iDoctor!, [doctorl Me fijo y  veo que llevaba ocultos 
sus brazos bajo una manta estrecha — llamada vulgar­
mente tapahocas-~y con una cartera de viaje en la par­
te anterior, en donde recibía las limosnas.

Se me dió á conocer y me explicó su historia, des­
pués de la salida del hospital. Había salido absuelto, y 
como necesitaba una mujer para que le vistiese y  le 
asistiera en todos los mmesteres de la vida, hacía algún 
tiempo se había casado, pues su situación económica 

« era regular, dado el número de limosnas que recibía, al 
ver eJ estado en que había quedado sin manos. Las ro­
merías y ferias eran sus mejores campos de operaciones, 
que le habían permitido algunos ahorros.

Quise contribuir con mi óbolo, á lo que él se nega­
ba, pues me decía que estaba muy agradecido, por­
que á mí me debía la vida. Mas como tenía la cartera 
abierta, pude cumplir mi propósito.

Al despedirme del amputado, le dije: Cuando se 
casó y el cura le dió la bendición nupcial ¿qué mano le 
dió á la novia?—Me contestó, sonriendo; El muñón iz­
quierdo.— Dije para mí: «Debió ser matrimonio mor- 
ganáticol»

** •
Por aquellos años, la visita en el hospital y  las ope­

raciones las hacía por la mañana y la cátedra teórica 
por la tarde, dando cuenta de lo observado en los en­
fermos. Los alumnos asistían á la clase práctica y á la 
teórica, con lo cual obtenían el mayor rendimiento de 
la enseñanza

En uno de los días, en la, visita de la mañana, me 
dice el profesor de guardia: «Ha ingresado un herido 
que lo han transportado de la estación del ferrocarril 
de Sans. A él y  á su madre los atropelló una locomoto­
ra de un tren rápido de viajeros, por estar en la vía. A 
la madre, mujer de unos setenta años de edad, le aca­
baban de hacer una amputación de muslo en una de 
las salas contigua á la clínica, y  ha muerto á poco 
de la operación, y  al hijo—que como usted verá, está 
hecho una verdadera tortilla—  veo difícil que viva sin 
operación ó con ella.» Bajo tan triste impresión veo al 
herido y lo examino minuciosamente. Se trata de un 
joven fuerte y robusto, de veintisiete años de edad. Es 
natural de la Pobla de Claramunt, cerca de Igualada.
Se llama Ramón Pons y Estruch. Es labrador.

El desgraciado hecho aconteció del modo siguiente: 
la madre era la primera vez que venía á Barcelona, y 
para ella era un mundo nuevo, lleno de maravillas,* al 
ver tanto movimiento.

Estaban en la estación de Sans, y  la mujer, al ver 
que venía el tren, quedó como hipnotizada, al lado de 
la vía. Cuando el hijo vió el peligro, quería salvar á la

madre, la empuja; pero ya era tarde, y  la locomotora 
atropella á la madre y al hijo.

Estaba acostumbrado á ver grandes traumatismo» 
pues en Cataluña son muy frecuentes con tanta» 

fábricas y tanta maquinaria—; pero confieso que nun­
ca me había impresionado tanto como al ver al herido, 
que era una verdadera tortilla, como habla dicho el 
profesor de guardia.

Era una verdadera piltrafa el pie izquierdo: diso­
ciados tendones, ligamentos y huesos.

El fémur del mismo lado estaba en luxación infra- 
ootiloidea, por los datos anatómicos y la longitud del 
muslo, que presentaba—por el procedimiento de me­
dida de Giraud-Teulón—cinco centímetros más largo 
que el del lado derecho.

Había contusiones en la frente y una herida en la re: 
gión parietal derecha, sí bien no muy extensa. La mano 
y antebrazo izquierdo eran una verdadera papilla.

El pie derecho presentaba un gran aplastamiento 
y la misma destrucción que en el izquierdo.

El herido había reaccionado bastante, y, aunque 
con lentitud, respondía á las preguntas que le hice.

Acto seguido, y  después de varias inyecciones hi- 
podérmicas de suero, cafeína y  aceite alcanforado, se 
le trasladó á la sala de operaciones y se procedió á la. 
anestesia por el cloroformo.

Le amputé con toda la celeridad posible la pierna 
izquierda, por el tercio superior, y el brazo del mismo- 
lado, tercio medio. Empleé el método circular, pues e» 
el que mejor se presta al cito de la eterna Cirugía.-

Con muy buenos ayudantes, las operaciones se lle­
varon á cabo con grandísima rapidez y sin perder 
sangre.

Me disponía á practicar la amputación de la pierna 
derecha, cuando me avisa el ayudante, encargado del 
pulso, que éste no latía, y  el operado entraba en un  
síncope de mucho peligro.

Desisto de la operación, empleando los medios ade­
cuados para combatir el accidente, que se pudo conse­
guir después de algunos minutos, y  poniendo á contri­
bución: oxígeno, electricidad en el nervio frénico y dia­
fragma, para auxiliar á la respiración artificial.

Conseguido el objeto, rodeo el pie y  pierna derecha 
con grandes compresas antisépticas y el apósito conve­
niente, y  se traslada á su cama, bien caliente para pro­
curar una buena reacción.

Se ponen los internos de guardia necesaria con las 
instrucciones convenientes. Por la tarde veo al operado 
y habla entrado en una buena reacción. Durante la no­
che fué necesario darle una inyección calmante, puea 
acusaba fuertes dolores en el pie no operado. A la ma­
ñana siguiente, estando el herido en condiciones, le 
practico la amputación de la pierna derecha, tercio’su­
perior.

Desaparecen los dolores, el operado se alimenta 
bien, pero á los pocos días aqueja molestias en el peri­
né, cerca del iequión izquierdo. Se fueron acentuando 
las molestias, las que determinaron alguna fiebre, has­
ta que se presentó un absceso, que dilaté, saliendo un 
poco de pus.
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Las heridas de los muñones y la del absceso, cica* 
trizaron pronto; y  pasadas unas tres semanas, el opera­
do fqé fotografiado, sentado en un sillón.

Al recibir el alta los alumnos quisieron hacer una 
suscripción, para regalarle un cochecito sillón, de los que 
se mueven por medio de un manubrio. Como siempre 
me opuse á las suscripciones de alumnos, que tanto se 
han prodigado para serenatas, pergaminos y otra clase 
de homenajes, les dije: que el coche ya estaba compra­
do en Gracia, por una persona muy allegada, pero que 
quería guardar el incógnito. Se compró el coche, y se 
marchó á la Pobla de Claramunt.

£1 Ayuntamiento de Barcelona le entregó á la fa­
milia 1.000 pesetas, y  otras 1.000 la Empresa del ferro­
carril de M. Z. A., aunque no tenia obligación de ello, 
pues el accidente se había ocasionado por ignorancia 
de la madre del amputado.

Un profesor de la Universidad formó un expedien­
te para obtener un premio de una Sociedad, destinado 
á los que ejecutan actos heroicos de salvamentos. El 
premio fué denegado, no sé con qué fundamento; mas 
dijeron entonces: que salvar á una madre es obligación 
ineludible.

Al meditar sobre hechos de esta naturaleza ¡saltan 
tantas ideas y de tan diversa índole, que sería inopor­
tuno el darles forma exterior en un articulo de impre­
sión!; pero no puedo resistir sin mencionar la célebre 
frase de Sedillot, cuando dice en su gran obra, tratan­
do de anaputaciones: «Más vale que el individuo se 
salve con tres extremidades, que no que se muera con 
las cuatro.» En este caso, bien se puede decir, que se 
salvó con una, para no morir con todo el cuerpo.

El amputado triple bien pudo manifestar, al pasar 
por la estación de Sane, para ir á la Pobla de Ciara- 
munt: Aquí, como en todas partes, no volveré 4 poner 
más los pies... ¡pues quedan en el Cementerio del Oeste!

De vez en vez tenía noticias de mi operado, el que 
sobrevivió á sus amputaciones más de veinte años. 
Murió hará unos dos años de un ataque apoplético, 
pues se había puesto muy grueso, por esa plétora que 
sobreviene en los amputados, la que erróneamente se 
achaca á que el sistema circulatorio está más restringi­
do, cuando la causa de ello es el poco ejercicio que 
hacen.

Con lo que obtuvo de las suscripciones y los aho­
rros de su esposa, que estaba como nodriza en Villa- 
franca del Panadés, pudo comprar una viña en su pue­
blo. Lo trasladaban en un pequeño borrico, para ver 
cómo sus parientes le cultivaban s\i pequeña hacienda.

Así como Ramón Pone fué muy bueno para su ma­
dre, pues estuvo á punto de perder su vida para sal­
varla, los hijos de él se portaron muy bien con su pa­
dre. ¡Es la ley de las compensaciones! ¡Qué sería del 
género humano si se extinguiesen toda clase de amo­
res! La Humanidad seria un desierto moral.

B a ree lo n» ,  J im io  1926,

[ODjDiitivitii de Weeks e p im ít ic a .  en an iios ojo!, 
en un alioliolieo

POR ÉL

DR. MANUEL MARÍN AMAT

En realidad, la comunicación que tenemos el honor de 
presentar á esta Academia no es de la importancia que fue­
ra de desear, dado, de una parte, que los especialistas lleva­
mos á las Sociedades respectivas las primicias de nuestra 
producción científica por ser en realidad donde pueden 
ser aquilatadas y discutidas con perfecto conocimiento de 
causa, y de otra, que á una Academia como ésta de carácter 
general, deben traerse las cuestiones especiales más estre­
chamente relacionadas con la Medicina general.

La conjuntivitis contagiosa aguda es una afección muy 
frecuente y muy polimorfa, propia de la conjuntiva huma- 
na, que los médicos generales deben conocer, al objeto, si 
no de instituir ellos mismos el tratamiento apropiado, pol­
lo menos, para establecer las reglas de higiene necesarias 
para evitar la contaminación de los demás. Haremos una 
breve descripción de la misma.

La conjuntivitis contagiosa aguda es una inflamación 
aguda de la conjuntiva, producida por la implantación y 
proliferación en ella de un pequeño bacilo, Gram negativo y 
solamente patógeno para el hombre. Este bacilo fué descu. 
bierto por Koch, en 1883, en Egipto, en la secreción conjun­
tiva! de los tracomatosos, allí existentes, sí bien lo interpre­
tó como el agente productor del tracoma. Tres años más 
tarde, en 1886, el Dr. Weeks, con motivo de una epidemia 
de esta afección en Nueva York, encontró el germen hallado 
por Koch en la secreción conjuntival, y además lo cultivó é 
inoculó experimentalmente al hombre y á los animales. 6in 
embargo, Weeks no pudo obtener cultivos puros de este 
bacilo, porque siempre se encontraba en unión del bacilo 
de la xerosis; pero pudo convencerse de la especificidad 
del mismo, así como de ser patógeno únicamente para el 
hombre.

Fué en 1894 cuando el Dr. Morax, de París, sembrando 
el exudado conjuntival en medios adicionados de serosida­
des humanas, pudo obtener cultivos puros del bacilo descu­
bierto por Koch y estudiado por Weeks (bacilo de Koch- 
Weeks), y depositando en su ojo derecho una gota de este 
cultivo, después de un período de incubación de tres días, 
contrajo una intensa conjuntivitis aguda en este ojo, que en 
seguida se propagó al izquierdo y en cuya secreción existía 
en gran cantidad el mencionado bacilo.

La conjuntivitis producida por el bacilo de Koch-Weeks 
es extraordinariamente contagiosa, existiendo endémica en 
las grandes poblaciones, y se presenta con frecuencia con el 
carácter epidémico. En nuestra patria yo la he observado 
en forma epidémica, coincidiendo con las epidemias gripa­
les: en 1918 en Andalucía y en este invierno en Madrid. 
Suele presentarse con recrudecimientos estacionales en al­
gunas comarcas como, por ejemplo, en el verano eu Egipto 
y comienzos del otoño en Andalucía. Y muy frecuentemen­
te viene á complicar otras conjuntivitis, ya sean de forma 
crónica como el tracoma, ó de forma aguda como la del sa­
rampión.

El cuadro clínico de esta conjuntivitis es bastantepoU- 
morfo; sin embargo, podemos referir á dos-las formas clíni­
cas principales: la típica y la atipiea.

(l) Oommiicaoióii á la Academia Uédieo-Quirárgioa, seilón del 
39 de Mayo de 19*, ' '
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La forma típica presenta, á sa vez, dos variedades: la 
leve y la intensa. La primera se presenta más (lecuentemen- 
te  en los nifios 7 la segunda en los adultos.

En los nifios es por donde entra, de ordinario, la afec­
ción en el seno de las familias y desde los cuales se propa­
ga á los adultos. Comienza casi siempre de un modo brusco, 
con edema de los párpados, cuya piel presenta un aspecto 
eriteraatoso característico (ojo rosa de los ingleses), con 
abundante secreción mucopurulenta que aglutina las pesta- 
fias, con fotofobia, lagrimeo é inyección de la conjuntiva 
bulbar en la que no es raro encontrar pequefiaa hemorra­
gias Bubconjuntivales. La afección es binocular, ai no al 
principio, en los días siguientes. En ocasiones aparecen flic­
tenas en la conjuntiva bulbar. Ordinariamente esta conjun­
tivitis es poco ó nada dolorosa en los nifios, por lo que pasa 
muchas veces desapercibida; hasta el momento que otros 
nifio.< ó un adulto de la familia contraen la enfermedad.

En cambio, en los adultos esta conjuntivitis se presenta 
con síntomas reaocionales mucho más intensos y la afec­
ción toma un aspecto de mayor gravedad. El edema de los 
párpados es mayor, la secreción es más abundante y espe­
sa; en ocasiones recuerda la de la conjuntivitis blenorrági- 
ca, las pequeñas hemorragias de la conjuntiva bulbar son 
más constantes y los trastornos subjetivos, sensación de 
cuerpo extrafio snbpalpebral, de ardor y dolor, son más 
intensos, especialmente por la noche, llegando á veces á im­
pedir el suefio. Con frecuencia á los trastornos locales se 
sama una reacción general del organismo, con saburra gás­
trica, inapetencia y hasta fiebre; es decir, el cuadro clínico 
de una infección general, si bien de poca intensidad. Tam­
bién se observa durante la declinación de la conjuntivitis 
una descamación furfurácea de los párpados. En los adultos 
son relativamente frecuentes las complicaciones por parte 
de la córnea: infiltración circunscrita del epitelio en las 
proximidades del limbo esclerocorneal, con ulceración con­
secutiva.

La evolución clínica de la forma típica es hacia la cura­
ción espontánea en un plazo de tres á seis semanas. Es 
afección que no sólo no concede inmunidad, sino que, por 
el contrario, hace más sensible la conjuntiva á las infec­
ciones.

Las formas atípicas de la conjuntivitis contagiosa aguda 
son las siguientes: una forma muy ligera, con apenas
síntomas hiperémicos de la conjuntiva y casi ninguna secre­
ción catarral; á pesar de lo cual es de larga duración y ma­
nantial de contagio para los demás; es frecuente en los ni­
fios (1) y recidiva con frecuencia; 2.*, una forma depseudo' 
membranas delgadas, que se reproducen fácilmente y que 
se desprenden con facilidad, sin producir erosiones de la 
conjuntiva, teniendo, por otra parte, nna evolución comple­
tamente normal; 8.&, una forma con adenopatia preauricular, 
con fenómenos dolorosos en esta región, pero sin llegar á la 
supuración, y 4.&, una forma equimóUca en la cual las hemo­
rragias de la conjuntiva bulbar son más numerosas y exten­
sas; parece que las toxinas del bacilo de Weeks tienen cier­
ta tendencia bemorragípara, especialmente en los adultos.

El caso que socnetemos á la consideración de la Acade­
mia pertenece á este último grupo, con la particnlaridad de 
qne la hemorragia de la conjuntiva bulbar ha adquirido tal 
inteneidaó, que la rodea totalmente, en forma de sábana, mo­
tivado segnramente por una predisposición especial del en­
fermo. Además, los síntomas reaccionales locales y generales 
eran intensísimos, lo qne le daba un aspecto de cierta gra­

(1) Boa verdadero! portadores de gérmeaea.

vedad, por lo que hemos creído conveniente darlo á conocer.
Observación.—Don P. P., de cuarenta afios, natural de 

Madrid, vendedor de vinos, se presentó á consultarnos el 
día á de Enero de 1924.

Antecedentes.—Este individuo es alcohólico, gran fuma­
dor y padece un catarro bronquial crónico con fuertes acce­
sos de tos.

La enfermedad que le obliga á consultar comenzó bacía 
cinco días. Se le hincharon considerablemente los párpados, 
no podía abrir los ojos, tenía dolores fortísimos por la noche 
y le segregaba continnamente gran cantidad de pus. La afec­
ción comenzó al mismo tiempo en los dos ojos.

Cuando se presenta á nuestra observación, persiste la 
hinchazón de los cnatro párpados, si bien en período de 
descenso, presentando la descamación epitelial típica y una 
coloración rojo-vinosa. La secreción ya es mucopurulenta y 
menos abundante (IX pero ambos bnlbos ocnlares están ro­
deados totalmente por un equimosis muy marcado, formado 
por una hemorragia subconjuntival en sábana, que se ex­
tiende desde el limbo esclerocorneal basta los fondos de 
saco, dando un aspecto de ligera exoftalmía y de lo más 
desagradable. Los dolores nocturnos ban disminuido de in­
tensidad, y la tos, aunque no muy fuerte, persiste.

Tratamiento.—üna cauterización diaria de las conjunti­
vas palpebrales y fondos de saco en ambos ojos, con la so­
lución de nitrato argéntico al 2 por 100 y fomentación fría. 
En los días sucesivos, al mismo tiempo que decrecían los 
síntomas inflamatorios, desaparecía el equimosis en ambos 
ojos, estando completamente carado de su afección con- 
jnntival el día 14 del mismo mes, á los diez días de tra ta­
miento. Los últimos restos equimóticoe habían desaparecí-, 
do totalmente cinco días después.

En este caso clínico ban coincidido varios factores, y de 
ahí la gran intensidad de la hemorragia subconjuntival; tales 
son: l-°, la forma especial bemorragípara de la conjuntivitis 
de Weeks, y 2.“, una doble predisposición especial por parte 
del individuo: arterioesclerosis y accesos de tos. Por lo de« 
más, el curso clínico ha sido el que corresponde á la con­
juntivitis de Weeks, muy intensa, y á los equimosis de la 
conjuntiva; y el tratamiento, el clásico de la infección con­
juntiva!, instilaciones de nitrato de plata al 2 por 100 y el 
sintomático de la tos, heroína, ya que no era factible modi* 
ficar el terreno orgánico del sujeto (alcoholismo).

Lo esencial de esta forma rara de conjuntivitis de Weeks 
es que el pronóstico local no es por ello mucho más gravei 
aunque la afección sea de mayor duración por el tiempo 
que tarda la sangre extravasada en ser reabsorbida.

Y, por último, dos palabras para terminar.
£1 germen productor de esta conjuntivitis tan contagio­

sa es solamente transmisible por contacto directo: manos, 
toallas, jofainas, pañuelos, moscas, etc., y encuentra pocas 
condiciones de vitalidad fuera del organismo, siendo fácil­
mente destruible por el calor, la desecación, los antisépticos, 
y por el simple enjabonado; hechos que conviene tengan 
presente los médicos para disponer una profilaxis en conso­
nancia con estas condiciones.

(1) £u esta aeoreción existía un número oonaiderable de baci­
los de Weeks.
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Los infecciones en los eczemas 
y los eczem otlzoclones en los plodermlos

(C O N T R I B O C I Ó N  A L  S M P L B O  D K L  T I O F O B X O  

B N  D B B U A T O L O O Í A )

POB

E N R I Q U E  A L V A R E Z  S Á I N Z  D E  A J A
Médico de número del Hospital de San Juan de Dios; médico 
de la Beneficencia municipal; exprofesor clínico de la Facultad 

de Medicina; vieepresidente de la Sociedad Española 
de Dermatologia, etc.

De tiempo atrás venimos tropezando los dermatólogos 
con pequeñas pero pertinaces y rebeldes complicaciones en 
dos clases de procesos de los más frecuentes, como son los 
eczemas y las piodermias.

Guando tratamos eczemas, sobre todo al final de la cura* 
ción de éstos, nos vemos sorprendidos con brotes de folien- 
litis y forúnculos, que complican el cuadro y prolongan el 
tratamiento más de lo debido y natural.

En la cura de piodermias, la base antiséptica forzada de 
nuestros remedios tópicos, determina eczematizaciones se­
cundarias que mejor sería evitar si se pudiere, porque son 
un retardo, más aún, un retroceso en la enfermedad. Estas 
eczematizaciones de las piodermias y aquellas infecciones 
de los eczemas, ¿á qué son debidas?

En buena parte, al enfermo, al terreno, á la piel enferma, 
pues ya sabemos cómo en la piel eczematosa se hacen pa­
tógenos circunstancialmente los habituales parásitos inofen­
sivos de las glándulas y cubierta epidérmica; esto, aparte de 
que la lesión de eczema representa en sí una extraordina 
ria y múltiple apertura de puertas de entrada á la infec­
ción.

Igualmente, en la piel previamente infectada, qnizá ulce ■ 
rada y supurante, la producción de eczematizaciones es más 
fácil y pronta que en la sana.

Pero además de estos factores inherentes á la enferme­
dad en sí, al enfermo mismo, hay otros que van estrecha* 
mente unidos á las medicaciones por nosotros empleadas.

No pudíendo impedir la tendencia natural de la piel in ­
fectada á eczematizarse, ni de la eczematizada á infectarse, 
hemos procurado encontrar el medio de eliminar de nuestros 
tratamientos los factores de eczematlzación é infección me 
dicamentosas. El cómo, en cuatro palabras vamos á indi* 
cario.

Los alquitranes ó breas, tumenoles, aceite de cade, etc., 
excelentes antieczematosos, tienen el grave ÍDconveniente de 
que ya aplicados en la piel sana, y más aún en la provista 
de pelo, provocan foliculiiis, acnés, forúnculos. Caando se 
llevan á una región eczematosa esa tendencia á loa acnés y 
folicnlitis, á la producción de lesiones supuradas, en una 
palabra, se exagera, sobre todo, si se aplican en forma de 
pastas y apósitos no porosos, impermeables.

Por otra parte, los preparados de plomo, cobre, mercarlo, 
ácido fénico, etc., empleados en las piodermias, tienen uua 
acción irritante sobre la piel sana; baste recordar las dermi­
tis, por ácido fénico en manos, por pomada mercurial en 
tronco, pubie, etc.; los eczemas fisusarios por los preparados 
de plomo y cobre, etc. Estos inconvenientes se exageran 
cuando se aplican sobre una piel enft-rma, infectada, y con 
mayor motivo si esta región es el pubis, axilas, cabeza, bi­
gote y barba, como tan á menudo ocurre.

Pues bien, desde hace años hemos procurado evitar esta 
doble y recíproca contrariedad representada por la infec­
ción de los eczemas y la eczematización de las piodermias.

Y á tal fio, no hicimos sino asociar ó las pomadas anti- 
eczematosas, con breas, tumenoles, enebro, y reductores va­
rios, medicamentos antisépticos corrientes; tales el óxido 
amarillo de mercurio, el ácido pícrico, el precipitado blanco, 
cloramina, minio, ácido bórico, etc., etc.

En correspondencia, á las curas tópicas de impétigos, 
piodermitis, foliculitis, etc., asociamos ictiol, thigenol, naf- 
talán, tumenol, y hasta alquitranes, para impedir eczemati­
zaciones, Con todo no estamos satisfechos plenamente, pues 
la acción antiséptica había que debilitarla mucho para que 
el antiséptico no irritase, no fuese un elemento de eczema* 
tización, y al debilitarla en demasía prácticamente no ser 
vía para el fin á que se la destinaba.

En el último curso hemos realizado profusos ensayos 
con el vioformo. Nos han satisfecho plenamente, y por ello 
queremos y debemos dar cuenta de los mismos.

En los eczemas, tanto de zonas con pelo como sin él, 
hemos tratado casos rebeldes, de verdadera diátesis ecze- 
matoide, con asociación á reductores, y sin el menor incon* 
veniente, no obstante altas concentraciones del vioformo, 
superiores al 10 y 12 por 100 en bastantes casos.

Merecen especial mención, eczemas con foliculitis, de 
toda la barba, del pubis, de axilas; pertinaces eczemas de 
conducto auditivo y retroauriculares.

Ajustando nuestra actuación á las fases y períodos de 
los eczemas, cuando la fase aguda tumultuosa de éstos, muj 
exudativa y turgente, en la que sólo polvos y fomentos emo* 
lentes pueden usarse, hemos dispuesto espolvoreados con 
vioformo puro ó mezclado á partes iguales con talco ú óxi­
do de cinc.

Eo las fases subagudas cuando las pastas están indica* 
das ó las fórmulas algo secas y absorbentes rinden utilidad, 
hemos usado ya con asociaciones antieczematosasi

Tumenol (ó naftalan ó al- 
q u i t r á n  de hu l l a  la­
vado)..............................  De 6 á 10 gramos,

Vioformo...........................  10 _
Oxido de cinc.................... 60 _
Aceite de olivas...............  40 _

O esta otra fórmula:
Alquitrán...........................  De 2 á 20 gramos.
Vioformo...........................  lo _
Almidón............................ 15 _
Oxido de cinc........... 26 _
Vaselina............................. 5o _

Finalmente, en casos j a  de eízema crónico, ó seco, y en 
los finales de los agudos con indicación de cremas y poma­
das recetábamos:

Naftalán (ó tumenol)....................  8 gramos.
Vioformo........................................  12 _
Resorbina......................................  80 _

M.
O bien

Tumenol....................................   10 gramos.
Vioformo........................................  10 —
Oxido de cinc................................. 10 —
Vaselina amarilla americana . . . .  70 —

M.

En lo que se refiere á las piodermias, el vioformo nos ha 
permitido suprimir toda afiadidura de medios antieczema- 
toaos, lo cual es de agradecer porque simpliñca y abarata la 
preparación de pomadas, cosa no despreciable para quienes 
tenemos crecida clientela hospitalaria, no muy provista de 
medios de fortuna.
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Abí, en impétigos, impétigos de Bockardt, ectimas, foU* 
calitis, foránculoB, piodermitia eo general, etc., nos han 
prestado valiosos servicios el leucotan viofórmico y el olea- 
to de cinc al vioformo.

He aquí las fórmulas:
Vioformo...............................  10 á 20 por 100.
Talco..................................... 15 á 5 —
Oxido do cin •........................ 25 gramos.
G iice rina ............................  26 —
Agua......................................  26 —

Mezclóse y agítese autuj Je usailo con espálala ó varilla 
de vidrio; extiéndase en capa delgada sobre la piel enferma, 
bien seca, sin haberla lavado previamente, y dejar secar.

Vioformo................... ...........  10 á 20 por 100.
Oxido de cinc.......................  50 á 40 —
Aceité de olivas...................  40 gramos.

Conviene para el uso Je etloa preparados no mojar ni 
fomentar, no lavar las lesiones; todo lo más tocarlas una por 
una con solución de sulfato de cobre, tintura de yodo, ácido 
plcrico, etc., ó solamente secarlas de sus exudados con to* 
rundas de gasa antes de aplicar la pasta ó pomada con 
vioformo.

*• *
En otros procesos dermatológicos como zona, varicela, 

viruela, dermitis de Duhring, pénfigos y afecciones flicteno* 
Bas y pustulosas en general, puede usarse el vioformo en 
polvo, pasta ó pomada, según los caeos, en la convicción de 
no perturbar la piel sana, de no añadir un eczema medica* 
menloso á la enfermedad en curso y de inñuir sobre ésta 
desecando sus lesiones, impidiendo el desarrollo de infec­
ciones secundarias.

De su empleo en venereología también ampliamente 
realizado por nosotros, en chancros venéreos, balanoprosti- 
tis, adenitis, vulvitis, intértrigos por flojo, etc., no hacemos 
más que indicarlo para conflrmar que cumple perfectamen­
te sus fines de medicación secundaria.

•« •
Para terminar, y volviendo á nuestro tema concluimos:

1. " Las desagradables y enfadosas infecciones de la piel 
eczematosa, pueden ser evitadas asociando el vioformo á 
las pastas, pomadas y polvos en uso contra los eczemas en 
la proporción media del 10 por 100.

2. ” Corrige el escaso valor antiséptico de los medica­
mentos antieczematoeoB é impide la germinación de las 
bacterias que en plena actividad pululan en toda superficie 
eczematizada.

S." Las eczematizaciones ó dermitis provocadas por las 
medicaciones auti^épticas en la piel, asiento de piodermias 
en general, bou  igualmente evitadas si en lugar de mercu­
riales, cúpricos, plúmbico, etc., usamos polvos, pastas ó 
pomadas á base de vioformo.

C A R T A S  J D t í  R A R I S

En la última semana de Mayo se ha celebrado en París 
el centenario de Charcot. El homenaje dedicado á la memo­
ria del ilustre sabio se ha distinguido por un entusiasmo 
sincero, solemne, en cierto modo de aspecto religioso, que 
ha rodeado á todos ios actos que constituían el programa 
conmemorativo de una verdadera emoción.

Homenaje íntimo, á pesar de su grandeza y á pesar de la 
participación de numerosas personalidades ilustres delega­
das de la Ciencia médica extranjera; homenaje desprovisto

de toda ostentación indiscreta y contraproducente; hermosa 
confirmación del valor de un genio ya consagrado en vida 
como tal, dorante la segunda mitad del siglo xix.

Como preludio á la ceremonia ó ceremonias del cente­
nario, se realizó una visita al relicario de Cbarcot, en la 
Academia de Medicina. En la sala «des Pas-Perdus* de la 
rué de Bonapatte, en vitrinas dominadas por diversos retra­
tos del maestro, se habían reunido mil recuerdos prestados 
por su familia; la vida y la obra de Charcot latía en el inte­
rior de los cristales; la contemplación de su cara de César, 
de sn gesto de senador romano, de su perfil de medalla an­
tigua, imponía una emoción que sólo pueden imponer los 
genios.

El pergamino del nombramiento de Charcot como profe­
sor de Anatomía patológica de la Facultad de Medicina de 
París, firmado en Versailles por Tbiers, el 22 de Enero de 
1873; el cuaderno de observaciones del interno Charcot, en 
el servicio de Kayer, en la Charité, y el diploma de doctor en 
Medicina del futuro sabio, fecha 16 de Marzo de 1863; un 
álbum de dibujos al lápiz ejecutados por el joven médico 
aquel mismo año 1853, en el curso de su viaje á Italia con 
su primer cliente, el ministro A. Fould; valiosas caricaturas 
hechas por el mismo Charcot; sus impresiones de viaje por 
Africa, en preciosos manuscritos, acompañados de intere­
santes croquis; varios títulos y documentos de la vida cien­
tífica del ilustre sabio. Todo ello evocaba con gran fuerza la 
vida y la obra del hombre que hizo avanzar de un modo 
insospechado la intrincada ciencia neurológica, no sólo en 
Francia, sino en el mundo civilizado.

En la misma Academia de Medicina, tuvo lugar á conti­
nuación el elogio conmemorativo de Charcot, hecho por el 
Dr. Fierre Marie, nno de sus discípnlos más brillantes.

Después de haber recordado el comienzo de los estudios 
médicos de Jean Martin Charcot, en 1844, Fierre Marie ex­
puso la filosofía de su obra mostrando su importancia y 
su grandeza. Analizó su doctrina de las localizaciones cere­
brales, sus estadios sobre la fisiología y la patología del cere­
bro humano sobre las atrofias musculares, las artropatíaa 
tabéticas, la afasia.

El profesor Babinski, discípulo también de Cbarcot, 
hace también el elogio de quien fuá su maestro.

En la Sorbona, en el gran anfiteatro se renuevan los elo­
gios por el mismo profesor Babinski y por M. de Monzie, mi­
nistro de Instrucción Pública. Profesores extranjeros, en 
nombre de sus Gobiernos, pronuncian igualmente sentidas 
frasea conmemorativas del sabio.

Existe un afán ininterrumpido de confesión pública del 
reconocimiento y de la admiración universal á los méritos 
del conmemorado. Al final de cada oración se adivina que 
aún no se ha dicho todo; y realmente, no es posible realizar 
acabadamente el intento de poner de relieve la importancia 
de una vida superior, cuando esta vida se ha extinguido. 
Las huellas imborrables que dejan vidas como la de Cbarcot, 
huellas llenas de dinamismo incesante, son siempre insufi­
cientes para dar una sensación perfecta del valor humano 
que las produjo. Por esta razón, los que tuvieron la fortuna 
de conocer á Charcot y de recibir la influencia de su genio, 
no se sienten nunca satisfechos de sus públicas declaracio­
nes encomiásticas del ilustre sabio. De los discípulos de 
Charcot, Fierre Marie, Babinski, Kicher, Souques, Maurice 
de Fleury, Pitres, Hallion, Balzer, Paul Londe, Henri Mei- 
ze, etc., viven todavía; faltan ya otros igualmente notables, 
como Bouchard, Cornil, Ball, Debove, Reymond, Lépine, 
Hanot, Joffroy, Gombault, «coya colaboración le fué tan 
preciosá», Cotard, Magnan, Fierret, Fére, Ballet, Gilíes de 
La Tourette, Brissaud, etc.
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ot,

Los qae aún viven no se cansan de recordar al maestro 
en BUS discureoB, en eus comunicaciones cientíñcas á la So­
ciedad de Neurología, que ba celebrado su vigésimoquinto 
aniversario al mismo tiempo que rememoraba el centenario 
de Charcot, organizando una reunión internacional; se unen 
al recuerdo entusiasta, personalidades cientíñcas extranjeras, 
de los rincones más apartados de Europa, como los docto­
res Martinesco, deBucareet, y Chrietianseu, de Copenhague, 
cuyas bellas alocuciones demuestran la trascendencia mun­
dial de la vida y de la obra del sabio.

Obarcot era admirado en todos los países. Además de 
BUS geniales trabajos de índole investigadora, tuvo durante 
su vida un renombi^ universal como especialista en enfer­
medades nerviosas y mentales.

Hacía los diagnósticos con una rapidez y una precisión 
de golpe de vista admirables; fué «un gran artista de Medi­
cina». Los personajes más ilustres venían á consultarle des­
de todas las partes del mondo, porque su diagnóstico se 
consideraba infalible. Pero este notable don de observación, 
esta seguridad del golpe de vista que tenía Obarcot, es m uy 
poca cosa al lado de los otros méritos del ilustre sabio, como 
ha dicho el profesor Babinski en su discurso de la Acade­
mia de Medicina. Esta prodigiosa habilidad para conocer el 
m(̂ I> iba acompañada, en efecto, de una ciencia inmensa que 
le permitía con frecuencia curarlo. Aparte de los métodos 
purativOB inventados por el mismo Charcot, muchos de sus 
trabajos constituyen etapas hacia nuevos hallazgos terapén- 
ticos. Así es como los estudios de Charcot sobre la compre­
sión lenta de la medula han permitido establecer el diagnós­
tico de sus tumores; del mismo modo, sus trabajos sobre la 
tabes le asignan una parte en el descubrimiento del trata­
miento de la sífilis nerviosa.

Charcot fué, ante todo, un gran profesor de Anatomía 
patológica. En la cátedraqueVulpian acababa de cederle,dejó 
huella imborrable; lesiones anatómicas del reumatismo cró­
nico, enfermedades del hígado, de los pulmones y de los ri­
ñones. En colaboración con su discípulo Boucbard, enseñó 
los pequeños aueurismas miliares que preparan la hemorra 
gia cerebral y la degeneración secundaria del haz piramidal 
que transmite á lo largo de la medula espinal las órdenes de 
la corteza gris cerebral.

Desde 1868, cnando todavía la fisiología y la patología 
de los centros nerviosos eran terrenos muy confusos, indi­
vidualiza con en amigo Vulpian la esclerosis en placas, de la 
cual hace una descripción inolvidable y deja al mismo tiem­
po hecho todo el diagnóstico diferencial de los temblores. 
Hacia la misma época emprende el estudio de la ataxia lo­
comotriz, terminándole con el de las artropatias tabéticas, 
que los ingleses, con entusiasmo, denominaron enfermedad 
de Charcot.

Con otro discípulo suyo, Albert Pitres, ilustre decano ho­
norario de la Facultad de Burdeos, estableció, con una fuer­
za demostrativa que no ha sido sobrepasada, las localiza­
ciones motoras del cerebro humano, obra desde el primer 
momento tan perfecta, que hubiera bastado por sí sola para 
hacer imperecederos los dos nombres. Desde entonces, con 
la teoría de las localizaciones, cambió el concepto de órgano 
homogéneo qae existía del cerebro, y se le consideró como 
una federación constituida por un cierto número de órganos, 
á cada uno de los cuales están encomendadas fisiológica­
mente propiedades, funciones, facultades distintas.

Al mismo tiempo que Jackson, publicó los primeros ca­
sos de epilepsia parcial, dando galantemente al aqtor loa 
beneficios del hall.azgo.

Charcot descnbrió también la esclerosis lateral amiotró- 
fica que se conoce con su nombre en el mundo entero. Con 
Fierre Marie completó la clasificación de las atrofias muscu­
lares, una de las cuales lleva los dos nombres unidos.

Observaciones numerosas y largas meditaciones le con­
dujeron á la concepción esquemática del lenguaje, de la cual 
Paul Broca le había proporcionado el primer elemento y que 
los trabajos de su discípulo Fierre Marie debían volver á 
resucitar.

Un asunto solamente fué considerado con desacierto por 
Charcot: el histerismo; como dice Maurice de Fleury, en el 
edificio elevado por la mano de un hombre, sea el más há­
bil y el más sabio, todo no puede ser de igual fortaleza ni 
de igual duración. Actualmente co se conciben el histeris­
mo, ni el hipnotismo como los concebía Charcot; Charcot 
fné llevado á este terreno irresistiblemente, un poco del 
mismo modo como fué llevado Napoleón á la campaña de 
Rusia. En aquél otro caos adonde él deseaba llevar el orden 
y la luz, Charcot se extravió por un momento. Sin embargo, 
queda como el primer guía, como el iniciador. Ha sido pre­
ciso que las penetrantes y pacientes observaciones de Ba­
binski y la intuición maravillosa de Ernest Dupré nos de­
muestren la naturaleza ficticia de esta enfermedad que se 
llama histerismo.

De todos modos, si se amputasen de la neuralgia las ad­
quisiciones debidas á Charcot, quedaría esta ciencia desco­
nocida. Charcot quedará reconocido siempre como soberano 
en el dominio anatomoclinico de esta ciencia, en el análisis 
de las manifestaciones morbosas, en su clasificación y en su 
comprensión por la comparación estrecha con las lesiones 
determinantes.

Charcot hizo de la Salpetriére la Meca de la Neorología,- 
dice Mr. Fierre Marre. Es cierto; durante veinte años, méd‘, 
eos del mundo entero acudieron á su clínica para oír su pa­
labra, para mirarle mientras examinaba al enfermo, para 
iniciarse y perfeccionarse en la ciencia nenrológica.

La influencia de Charcot se extiende incluso á la litera­
tura, como ha puesto acertadamente de relieve M. de Monzie, 
ministro de Instrucción Pública de la nación vecina.

tDesde Villiers de l’Isle Adam áPirandello y Lenormand, 
sin omitir á Mareel Proust, dice M. de Monzie, existe toda 
una filiación de literatos psiquiatras cuyo antepasado común 
es seguramente Jean Martín Charcot, qae creó y vulgarizóla 
Neurología. Igualmente, el Dr. Sigismund Freud, de Vieca, 
no podría negar el origen francés del psicoanálisis y su deu 
da personal á la E^^cuela de la Salpetriére que frecuentó, si 
no me engaño, hacia el año 1895...n

« •
El Dr, Maurice de Fleury ha dado á conocer algunos ras­

gos íntimos de Charcot.
Charcot era hombre con guatos de artista para la pintura 

y la música, con un profundo amor á los pensadores, una 
ternura disimulada que le hacía intolerable la vivisección y 
una cierta tendencia soñadora, llegando incluso á breves 
accesos de depresión melancólica que le obligaban al aisla­
miento total y obligaban también al silencio de los que le 
rodeaban.

Se le ba reprochado no ser modesto. Sin duda tenía or­
gullo. Mas justamente, sabia desdeñar la aparente modestia 
que solicita los cumplimientos. Por otra parte, presentaba 
en su altivez aquélla gran melancolía que ennoblece todas 
las cosas.

No hay que olvidar que defendió inmediatamente á Pas­
tear, en unión de su colega y amigo Vulpian; Charcot com­
prendió en seguida la grandeza de las ideas del ilustre Fas-;
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teur. Cbarcot inepiió también con b u s  seguras observacio­
nes médicas, al mejor y más respetable filósofo francés de 
su tiempo, Armand-Tbéodule Bibot.

Cbarcot fué llamado en consulta por el mismo Dr. Mau« 
rice de Fleury para una familia en la que el hado antiguo 
encarnaba bajo la forma de herencia psicopática. Delante de 
aquellas catástrofes, Cbarcot repitió á De Fleury la frase de 
Gloucester en el acto IV del Rey Leal:

As flies to wanton boye are we to tbe gods;
Tbey kiil us for their sport!

(iComo moscas en la mano de niflos perversos, así somos 
nosotros en la mano de los dioses: se diría que nos matan 
por juego!)

Dr. Emilio LUENGO.
Junio de 1025.

Rodloiliagnústico de la tuherculosis Dulmonar
FOB LOS

DRES. J. Y  S. RATERA

(1)

En ninguna de todas las enfermedades del aparato res* 
piratorio juega la exploración Rsentgen un papel tan impor 
tente como en la tuberculosis pnlmonar crónica, siendo 
además los pulmones (que de todos los órganos del cuerpo 
son loe más frecuentemente atacados) especialmente accesi­
bles á la investigacióa radiológica.

Una exploración metódica debe de comenzar siempre 
por la iluminación radioscópica para proceder después á la 
radiografía.

En la primera de las dos exploraciones se procederá de 
manera qne se obtenga primero una vista total de ambos 
campos pulmonares. Generalmente debe verse al enfermo 
en posición vertical y con los brazos caldos á lo largo del 
cuerpo; sin embargo, en personas corpulentas convendrá en 
ocasiones explorarles con los brazos levantados y cruzados 
por encima de la cabeza, para disminuir el espesor de los 
músculos pectorales y desviar las escápulas hacia afuera. 
Asimismo, en enfermas con mamas voluminosas, deberán 
per éstas elevadas para disminuir la sombra que provocan 
en la pantalla fluoroscópica. Guando se trate de explorar 
determinadas regiones {vérticet, hiUo pulmonar) se hará uso 
de diafragmas que limiten al máximum la región para supri­
mir todo lo posible los rayos secundarios.

La proyección en la cual es frecnentemente explorado 
un enfermo por fluoroecopia es la dorsoventral, en la cual 
se aprecian perfectamente ambos campos pulmonares; será 
conveniente una ligera desviación oblicua cuando se desee 
ver partes centrales de los miemos (ganglios mediaetínicos, 
límite interno de los pulmones); igualmente se utilizará una 
posición alta del tubo, lo mismo en la proyección dorso* 
ventral qne en la ventrodorsal, para poder ver bien el borde 
inferior, anterior ó posterior de los pulmones, aun cuando 
éstos, así como las bóvedas diafragmáticae, se verán mejor 
por fluoroecopia lateral del enfermo.

Los vértices pulmonares es difícil explorarlos en algunas 
ocasiones, pues su visibilidad depende de la forma y de la 
configuración de la parte alta del tórax, pudiendo hacérse­
les ver del mejor modo posible cuando se hace uso de la 
proyección dorsoventral, estando colocado el tubo en un

(1) Conferencia dada en la Facnltad de Uedloina el 16 de Fe­
brero de 18J5.

plano inferior á los vértices; por el contrario, en radioscopia 
anieroposterior la visibilidad de loa vértices aumentará colo­
cando el tubo en un plano más elevado qne aquéllos.

8i en la proyección corriente dorsoventral se ve en un 
vértice pulmonar una iluminación en la pantalla menor que 
en el otro lado, conviene completar la exploración haciendo 
la radioscopia en sentido inveteo, y sólo cuando en ambas 
proyecciones se obtiene el mismo hallazgo, es cuando tiene 
valor para el diagnóstico. Así como durante la respiración 
no tiene importan cia para el diagnóstico el qne los vértices 
pulmonares se aclaren en eHa, pues esto obedece á una can­
tidad mayor en el contenido del aire, sin embargo, si se 
hace toser al enfermo y se ve que los vértices no se aclaran, 
esto tiene un significado diagnóstico indudable.

Kara vez es suficiente la exploración radioscópica para 
establecer un diagnóstico cuando se sospecha un proceso 
tuberculoso pulmonar, el cual se pondrá en evidencia de un 
modo indudable por medio de una radiografía, pero será 
indispensable para obtener datos acerca de la movilidad del 
diafragma, existencia ó no de arritmias diafragmáticae, 
capacidad de excursión de las costillas, de ensanchamiento 
de los pulmones, etc., etc.

En los nifios es aún más difícil é insuficiente el procedi­
miento radioscópifo para establecer un diagnóstico, pues 
aun hasta empleando tubos muy blandos no logra hacerse 
ver soficientemente en la pantalla fluoroscópica ganglios 
linfáticos infartados ú otras alteraciones tuberculosas, por 
lo cual es indispensable aquí el empleo de la radiografía. 
Este método de exploración, sumado á los otros síntomas 
que presente el enfermo, pueden poner sobre la pista de 
procesos tuberculosos iniciales que bebían pasado comple­
tamente dfsspercibidos á la auscultación y á la percusión, 
pero qne, en cambio, provocaban elevaciones de temperatu* 
ra, estados anémicos y acentuados persistentes, etc., etc.

Por lo tanto, mientras la radioscopia presta servicios sólo 
para la demostración de intensas alteraciones en los pulmo­
nes, asi como para apreciar el funcionalismo de los mismos 
y de las costillas y el diafragma, la radiografía nos prestará 
servicios indudables para el establecimiento de todos loa 
detalles patológicos.

La rediogrefía juega en la tuberculosis pulmonar cróni­
ca un papel mucho más importante que en todas las demás 
enfermedades del aparato respiratorio, porque pone en evL 
dencia las más delicadas modificaciones qne se presentan 
en el pulmón en el comienzo de la tuberculosis, pudiendo 
poner de manifiesto en todos los territorios pulmonares, no 
sólo grandes focos, sino focos peqneSos y nodulitos tubercu* 
losos, pudiéndose apreciar en buenas radiografías ganglios 
linfáticos á través de la sombra media producida por el 
corazón y grandes vasos y pequefiísimos focos tuberculosos, 
no sólo en los vértices, donde la radioscopia no logra descu­
brirlos nunca, sino hasta á través de la sombra de las costi­
llas y de la clavícula.

Aun cuando basta hace poco tiempo se hacía al mismo 
tiempo que radiografías totales también parciales del tórax 
(vértices, etc.), boy únicamente se hace uso de la radiografía 
total, hecha en instantánea ó tiempos muy cortos de expo­
sición (décimos de segundo ó uno á dos segundos). En en­
fermos muy gruesos puede emplearse el procedimiento del 
Dr. Alban Kóhler, impresionando dos películas radiográfi­
cas al mismo tiempo y superponiéndolas después de revela­
das, con lo cual se obtiene un notable refuerzo de las som­
bras.

El tamaño menor de placa ó película que se elegirá será . 
de 30 X 40 centímetros, siendo conveniente, cuando la cor­
pulencia del enfermo lo exija, emplear placas ó películas dé
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40 X 50 cectímetro»; la díeteDcia foco-piel corrieote será de 
60 centímetroe y la calidad de loa rayoa, que deben proce­
der de un tubo que ten^ta el foco lo m is fino posible, lo más 
blando posible, para poder poner en eTÍdencia las sombras 
patológicas más débiles que puedan existir, tales como las 
que se presentan en la tuberculosis de comienzo.

Todos loe roentgenogramas deben conservarse, así como 
los datos con los que han sido hechos, pues dado el carácter 
crónico de la enfermedad, es necesario comprobar de vez en 
cuando los cambios que hayan podido sobrevenir en ella, 
por la obstrucción de nuevos roentgenogramas.

DIAGNÓSTICO EOBNTGEN BN LA TUBERCULOSIS IN IC IA L

Este diagnóstico es aquí especialmente importante, tanto 
para el conocimiento de la enfermedad como para su trata­
miento, porque en esta fase el diagnóstico clínico es ex­
traordinariamente difícil y muchas veces sólo los sintomat 
generales son los que nos pueden poner en camino de esta 
enfermedad, tales como ligeros aumentos de temperatura, 
anemia, desnutrición, etc.

E q tales casos, el diagnóstico Roentgen viene á llenar un 
hueco que existía antes siempre, puesto que permite una 
inspección directa del interior del tórax, con las eventuales 
alteraciones pulmonares que puedan existir, visión directa 
tanto más importante cuanto que por ella son accesibles á 
la exploración territorios pulmonares que antes se hallaban 
excluidos de ella.

Este diagnóstico debe ser tanto más valorado cuanto que 
los detalles de las sombras que por él se obtienen ofrecen 
ciertos signos característicos, tocante á su topografía, á su eo]' 
tensión y á su limitación, por los que cabe establecerle en 
muchos casos con tanta seguridad, como cuando se hace 
por la existencia de síntomas típicos ó del transcurso propio 
de ella, siendo tan claras, por lo general, las alteraciones pa­
tológicas que podemos observar en la radiografía, que no 
solamente nos proporcionan datos sobre el sitio, forma y 
tamaño de les focos enfermos, sino basta sobre so carácter 
histológico.

Los ensayos para estudiar con ayuda de este procedi­
miento el camino de la infección linfógena y la sucesiva ex­
tensión de la tuberculosis en el pulmón humano, no han 
quedado sin resultado, estando muy llena de perspectivas 
estas investigaciones, porque la exploración Roentgen da 
una excelente vista general de todo el territorio pulmonar, 
y por descubrir además alteraciones poco acentuadas de este 
órgano, de manera que una detenida contemplación de las 
radiografías puede dar datos retrospectivos, con bastante 
seguridad, sobre el asiento del foco primario tuberculoso.

En ios nifios afectos de tuberculosis pueden ser percibi­
das las mismas alteraciones que en loa adultos, pudiendo 
realizarse en ellos exactamente el mismo proceso de infec­
ción, con la diferencia de que en los niños el proceso queda 
limitado más tiempo ó hasta permanentemente en el estado 
linfoide (ganglios bronquiales) .

La propagación de la tuberculosis ó el avivamiento de la 
adquirida en la niñez, se realiza, como han demostrado las 
exploraciones roentgenológicas, no solamente en nifios, sino 
también en adultos, desde el hileo y no, como se creía antee, 
desde los vértices pulmonares. Dicha propagación tiene lo­
gar bilateralmente muy frecuentemente á lo largo de las ra- 
miñcaciones bronquiales más gruesas, más frecuentemente 
en la superior, menos en la media y rara vez en las ramas 
inferiores.

La infección se propaga frecuentemente desde el bíleo ha­
cia los vértices, como acabamos de decir y aquí se extiende 
en él, produciendo, por lo general, su demostración clínica.

Rara vez se realiza directamente una infección tubercu­
losa del tejido pulmonar y no por el intermedio déla vía 
linfática. Sin embargo, la presencia de focos solitarios en los 
pulmones y especialmente focos aislados en los vértices, 
indica que los bacilos pueden, en casos raros, infectar el 
tejido pulmonar, sin que hayan seguido el camino corriente 
de híleo, ganglios bronquiales, bronquios y tejido pulmonar 
propiamente dicho.

Algunos autores hap aceptado una infección primitiva 
en el pulmón, desde donde han infectado los ganglios linfá­
ticos; pero aparte de que se puede aceptar que la infección 
primaria puede recaer también en los nódulos linfáticos que 
existen dentro de los bronquios finos, se ve en las radiogra­
fías que tales focos aislados, situados en el centro del tejido 
pulmonar, no tienen ninguna tendencia á la propagación, 
como cuando proceden de los ganglios linfáticos existentes 
en el bíleo.

En la tuberculosis abierta, cuando los focos pulmonares 
comunican con loe bronquios, los síntomas roentgenotógicos 
son poco predios y claros, Áesnes As \s frecuente aparición 
de infecciones secundarias,

s í n t o m a s  r o e n t g e n  e n  l a  t u b e r c u l o s i s  p u l m o n a r  

CRÓNICA, e s p e c i a l m e n t e  EN  EL COMIENZO 

D E LA TUBERCULOSIS.

Oomo ha sido ya dicho, el híleo debe de considerársele 
como la puerta de entrada corriente del bacilo tuberculoso, 
siendo indispensable aquí este mé lodo de exploración, pues­
to que las alteraciones que el híleo puede experimentar al 
comienzo de la tuberculosis, sólo pueden ser puestas en 
evidencia mediante la exploración Roentgen.

Las modificaciones del híleo pueden eer producidas pri­
mitivamente por el infarto de los ganglios de esta región, al 
que sigue poco á poco la infiltración tuberculosa del tejido 
pulmonar, debiéndose tener ún icamente la precaución, al 
interpretar un cliché radiográfico, de no confundirse con las 
sombras que muchas veces provocan en es ta región los vasos 
y los bronquios de la misma, tanto más si á ellos se asocianen 
alteraciones conjuntivas, todo lo cual puede inducir á error 
en ocasiones. Sin embargo, á pesar de estas dificultades, los 
datos que proporciona la exploración por los rayos X son 
muy típicos y todo el que tenga un poco de hábito de ver 
radiografías, distingue perfectamente y en )a mayoría de 
los casos las sombras que son provocadas por la tubercu­
losis.

Según BU topografía, bao sido divididos por Rieder los 
ganglios traqneobronquiales en tres grandes grnpos: medias 
tínicos, situados en el territorio del mediastino superior y 
BU periferia, ganglios del híleo, en inmediato contacto de éste, 
y bronquiales, localizados en los ángulos de las ramificacio­
nes bronquiales, siendo sumamente difíciles de descubrir 
los primeros, especialmente los situados directamente de-- 
lante de ta columna vertebral por su relativa pequefiez y la 
falta de todo contraste en esta región, no percibiéódose ni 
en proyección oblicua, por lo cual, Rieder aconseja en estos 
casos que sean investigados también el signo de Espina, 
ó sea la broncofonía en el territorio de la primera á la quinta 
vértebra dorsal, así como la percusión espinal de Koranyi.

Cuando los ganglios se hallan infartados provocan som­
bras redondeadas muy limitadas, no siendo claramente visi­
bles alrededor de! bíleo, donde yacen cerca del corazón, pues 
entonces su contorno se borra por los movimientos car­
díacos.

Según la densidad de estas sombras pueden distinguirse 
en ellas tres fases principales: de infiltradón tuberculosa, en 
la cual se muestran hinchados, uniformemente densos, de
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mayor ó menor Tolomen y egrapadoe alrededor del bíleo, ó 
dieeminados á mayor dietancia de él, invadiendo nn poco ha­
cia arriba y bacía abajo loa campos pnlmonarea próximoa á 
él; de reblandecimienio ó ca$eificación, faee en la que la aom* 
bra qne provocan no ea uniforme, apreciándose en ella sitios 
de mayor y menor densidad, correspondiendo á los distintos 
estados anatomopatológicoa por los qne están pasando; por 
último, en tuberculosis antiguas ó ya curadas puede apre* 
ciarse la cretificación ó calcificación del ganglio, ó su cicairi' 
zación, estado en el cual su contraste con el tejido pulmonar 
que le rodea es muy acentuado.

Lo frecuente es hallar varios ganglios linfáticos infarta­
dos, cosa explicable si se tiene en cuenta que los distintos 
grupos gangliares se hallan muy próximoa unos de otros, 
pero como hace notar Bieder, siempre proceden del hileo y 
nunca se infecta como consecuencia de uqa infección previa 
de los dei cuello, y toman nn aspecto arracinado cuando se 
hallan atacados en gran número- Sólo en el caso de que cada 
uno de los ganglios se baile fuertemente hinchado, pueden 
provocar en el hileo una sombre redondeada, bastante com­
pacta, sobre la cual se muestran abolladuras y escotaduras 
en sus limites laterales, debido á la unión de diferentes tu­
mores ganglionares.

Tocante á ganglios linfáticos antracósicos, debe de tener­
se en cuenta las comprobaciones respecto á esto, hechas por 
Bibberts y mencionadas en 1907 en la Deut. med. Woch. 
(núm 42) en nn trabajo hecho por este autor, titulado «So­
bre tubercnlosis primaria y sobre la antracosis de loe pnl- 
monea y de los ganglios bronquiales». Según Bibberts, el te­
jido pulmonar, así como los ganglios linfáticos se impregnan 
muy fácilmente de polvo, por lo cual se halla justificada la 
suposición de que las alteraciones biperplásicas y tubercu­
losas de los ganglios representan el fnndamento para el ori­
gen de Ib antracosis. y el hecho de las inclusiones casecsas 
de los nódnlos antracósicos indican bien á las claras que de­
ben su origen, generalmente, á procesos tuberculosos co­
rados.

Debe de insistirse especialmente en la calidad de la ra­
diografía hecha al enfermo, pues sólo cuando los ganglios 
linfáticos traqneobronquiales se presentan en ella de un 
naodo contrastado y evidente, diferenciándose con absoluta 
claridad la sombra que provoca del tejido que les rodea, es 
cuando debe ser hecho el diagnóstico de «Tubercotosis gan- 
glionar bronquial».

Por último, tocante á los ganglios, no debe dejar de re­
cordarse la frecuente existencia de grandes paquetes gan- 
glionares en la región del hileo, como representación de un 
estado tuberculoso y la existencia de ataques de asma, hecho 
puesto en evidencia por Müiier (Zcitschri/t fü r  arzÜichc 
Fortbildnng, 1912, núm. 14).

(Oontinnará.)

Instltulo de Hedlclnn prdctlco de Bercelone.
Saiióii del i  de Uarzo de 1626, bajo la presidencia del doctor

Durán Arrom.

Presentación de instrumentos.
Explorador de antrom astoldeo. Rlnotarlnlaringoscoplo.

Dr. Julio OampoB.—Expone el conferenciante que la ci­
rugía de )a apófisis mastoides, aun cuando hoy se hace á la 
perfección, tiene un gran número de dificultades: primera­
mente son los de la región, la proximidad del seno venoso, 
cerebro y facial qne obligan á operar en un campo muy 
limitado, y ep su opinión lap anomalías grandes ó pequefias

qne la anatomía sufre á esta región; cuando el seno eetá 
más próximo á la caja de lo normal, necesariarneute el an­
tro es más pequeño; haciendo una investigación de sus di­
mensiones, sabríamos con una certeza muy apreciable la 
situación del seno; como procedimientos para esta determi­
nación no conocemos, hasta la fecha, uno seguro; existe algo 
como la diafanoscopia con sus procedimientos, el de Beek 
de aplicación de la lámpara en la región mastoidea y el de 
Bosio que introduce la lámpara en el conducto; cuando la 
diafanoscopia fuese negativa, nada nos aportaría para hacer 
nuestra determinación; otro inconvenieote ee la movilidad y 
variabilidad de dimeueioDes del antro, según la edad; el con­
ferenciante dice haber eocontrado algo con qué investigar 
el antro y llegar basta saber su diámetro anteroposterior de 
una manera aproximada y suficiente para la intervención 
de la trepanación; el instrumento consta de un mango qne 
sigue á un tallo que es un tnbito del diámetro de una cánu­
la de Hartmann para lavado de la caja y ático; este tallo, en 
BU porción final, está doblado de macera que su luz esté en 
ángulo recto; por dentro de él resbala, á voluntad, una vari­
lla que en su primera porción es rígida y en su segunda 
porción es nn trenzado metálico de hilo muy fino, de ma­
nera que cuando hacemos descender nn botoucíto que va 
unido á la varilla y trenzado, éste toma la curva de la ter­
minación del tallo y sale en ángulo recto; por fuera del tallo 
discurre una piececita que tiene por objeto indicar siempre 
la dirección en que sale el trenzado y sólo resta indicar una 
escala que cnenta desde el momento que el trenzado apare 
ce en el pico de nuestro instrumento, haciéndose la lectura 
por la separaoióu de la varilla.

Su aplicacióD es en el curso de la trepanación. Por el 
conducto auditivo externo se introduce basta llegar á la caja 
y haciendo que el pico del inetrumeoto enchufe ea el adítns 
y tras alguna pequeña tentativa penetra, pudiendo llegar 
hasta sn pared posterior; entonces se hace caer la corredera 
y ésta nos indicará la situación del antro; los obstácnlos son 
la parte articular del yunque y rama horizontal.

Machos procedimientos se han ideado para efectuar la 
laringoscopia, y aun cuando boy de una manera sietemática 
se practica con el espejillo lariugoacópico, no dejan de tener 
interés las otras maneras de proceder.

Aparte que la comisura posterior muchas veces perma­
nece oculta á nuestro examen, y annque hagamos vascular 
el mango de nuestro espejillo para intentar ver esta comi­
sara, nuestras pruebas son inútiles en grao número de casos, 
entonces tenemos qne abandonar este proceder rutinario é 
ir á bascar esta imagen con llamada laringoscopia posterior 
de Killian ó Escat; la laringoscopia en los niños tiene tam­
bién sus dificultades; en éstos es la lengua; añadir á esto su 
rebeldía, poca quietud del cuello y cabeza, y resulta una la- 
riogoscopia iucómoda y, en machos casos, sin resultados.

Entre los mejores, por ser de los menos forzados, están 
el proc.der de Kirstein que él titula Ortolaringoscopio- 
beterostáticB, se efectúa con sn espátula, que es un depresor 
especial en el que, además de bajar la base de la lengua, 
manifiesta la laringe por estar el enfermo colocado en la lla­
mada posición de montar.

El método de Olaové con sn ortolariogoecopio, aparato 
que consta de mango, espátula que pone de manifiesto la 
laringe quedando el pico de dicha espátula dentro de la epi- 
glotis y un accesorio para fijar los maxilares.

Hay el proceder de Gnisez, que para el práctico en la 
broncoscopia es bueno y sencillo, por su método preámbulo 
para la broncoscopia; los procedimientos de Killian ó larin- 
guBCopia en suspensión, y requiere un instrumental ioens- 
tituíhie. La orioiaringoecopia á contra presión ó procede?
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de Bruonig, el de Robcit-Leronz ó entoeatática; en todoa 
eatoa procedimieotoa, la iluminación ae hace por reSazión 
ó iluminación directa.

La endofaringoacopia también puede aportarnoa ezce~ 
lentea datoa; el procedimiento ea aencillo y requiere B o la ­

mente el faringoacopio de Herato-Haya; la viaión que pro­
porciona ea máa ó menoa clara; según au óptica ae puede 
emplear también para rinoacopia posterior.

El conferenciante dice que baaado en el aparato último 
de viaión indirecta por prismas, hizo conatiuir un rinofarin- 
laringoacopio; el mecanismo es el mismo que el del ciatos- 
copio, ea un aparato corto que discurre mediante un encaai- 
llado de media caña, por encima de un depresor que se ase­
meja al de Qaer, con su extremo feneetrado para poder ha­
cer tracción de la lengua hacia delante y desembarazar así e«te 
obstáculo á la laringoscopia; en el ángulo de! depresor hay 
una pieeecilla de la que parte un elevador del velo del paladar; 
la parte óptica merced á au encasillado puede llevarse desde 
la boca hasta la pared faríngea, pudiendo hacer una inspec­
ción lateral con solo mover el cistoacopio en este sentido, y 
con la elevación del velo del paladar podemos efectuar una 
rinoacopia posterior muy extensa é inclinando el mango del 
depresor hacia la barba del enfermo agrandando el campo 
vesical, pudiendo llegar perfectamente hasta la fosita de 
RosenmüUer, y la entrada de la trompa de Eustaquio, manio­
bra ideal en loa casos de cateterismo difícil siempre mejor 
que con los métodos clásicoa: la iluminación ea la misma 
que la del cistoacopio.

Dr. March.—Felicita al Dr. Oampos por sus dos aparatos, 
pues son de gran utilidad, principalmente el primero para 
exploración del antro mastoideo; manifiesta que la otorrino­
laringología ea la especialidad que cuenta con mayor núme­
ro de aparatos en su arsenal, pueato que cada autor modifi­
cando loe existentes loa convierte con pequefiaa modificacio­
nes en suyo y lo preconiza.

Dr. Marimón.—Tiene que felicitar al Dr. Campea, pues 
él, aunque no ea otólogo y rioolaringólogo, reconoce la im­
portancia de estos aparatos que permiten un cabal juicio de 
laa respectivas cavidades y simplifican el acto qoirúrgico.

Sesión del dia 11 de Marzo de 1925, bajo la presidenota del 
Dr. Darán Arrom.

Síndrome de Blermer.
Empieza la conferencia el Dr. Roche, expresando el 

alcance respectivo de la palabra síndrome y enfermedad de 
Biermer: la primera ea la anemia grave, pero de causa cono­
cida; la segunda se debe reservar para la definición de Bier­
mer, de anemia grave progresiva criptogenética, dada en 
1868; expresa la cifra más pequeña, que es incompatible la 
vida de glóbulos rojos de Hayen, de 250.000, aunque no deja 
de tener dificultades el contaje de loe glóbulos; pasa revista 
á las diversas clasificaciones de las anemias que han dado 
los hematólogos, y cree que la más aceptable es la de Banti, 
que las divide: l.o, en anemia por sustracción sanguínea, 
tipo: las anemias posthemáticas; 2.**, anemia por destrucción 
consecutiva; 3.^ anemias hipoplásticas,. ó sea por falta de 
formación; 4.®, displásticas, que no fabrican elementos nor­
males, sino anormales; 5.°, anemias por retención globular, 
y 6.0, anemias mixtas. La enfermedad de Biermer es más 
corriente de lo que se cree, pues actualmente que loe médi­
cos tienen más afición á constatar los elementos de la sangre 
sn el microscopio, se encnentra ó menudo; en nuestro país 
DO se encuentra con mucha frecuencia. Entre las causas 
invocadas, figura la edad, de treinta á cincuenta años, el 
sexo femenino, la clase obrera sujeta á grandes privaciones,

trabajos y esfuerzos de toda clase, la tubercnlosis, la sífilis, 
el cáncer. Sartelii ha emitido la hipótesis de la predisposi­
ción especial, unida á causas anemiautes (alcas, hemorroi­
des, etc.); también ae ha Increpado á alteración de ias glán­
dulas digestivas y quizás de causa endocrina.

Patogenia.—¿La hemolisis se produce en la sangre 6 en 
órganos hematopoyéticoe? Parece que el elemento destruc­
tor reside en el plasma, á igual que una intoxicación; la me­
dula está infiltrada de elementos embrionarios; la otra teo­
ría se basa que la bematotoxina proviene de los trastornos 
de la glándula, las intestinales, que dan lugar á productos 
tóxicos.

Sintomatología.—La enfermedad empieza de una manera 
insidiosa, notando el enfermo cansancio, inapetencia, algias 
diversas, estomatitis ó glositis de Hunter, debida á la atresia 
de las papilas linguales y que coincide en período más avan­
zado en atresia de todo el tramo de las vías digestivas, pali­
dez cérea que no va acompañada de enflaquecimiento, cara 
vultuosa, los fenómenos digestivos dominan en toda la evo­
lución (aquilia, diarreas de origen, distripsia de Rosell, pero 

■ que la distingue por la falta de bilis en el eíodrome de Bier­
mer), esplenomegalia (algunos casos no), hipotensión por 
disminución de la cantidad de plasma, soplos anémicos en 
la base del corazón, urobilinuria, hemorragias en ios tejidos 
nobles (medula, cerebro); dan lugar á crisis de tabee y se 
presentan en su lugar placas degenerativas del elemento no­
ble, hemorragias retinianas.

El pronóstico para unos es fatal, para otros es serio, pero 
la enfermedad es de carácter evolutivo con períodos de re­
misiones; respecto á las pretendidas curaciones se ha de di­
ferenciar de los períodos de compensación; pero el pronós­
tico debe basarse en el valor globular, que, si está aumenta­
do, es de muy mal pronóstico, si está dismionido mejor, 
pero hay que observar si hay aumento de mononucleares, 
qne tiene importancia, á juicio de los autores; hay que prac­
ticar los exámenes seriados para tener valor el examen he- 
matológico Miluner.

A continuación el Dr. Serra ocupa la tribuna y diserta 
sobre el diagnóstico hematológico en el síndrome de Bier. 
mer; el contaje de glóbulos arroja cifras muy bajas: 680.000 
(Pittaluga); el caso más arriba expresado de Hayem, y los 
autores bao constatado un caso con 630.000; los hematíes 
son más hiperpigmentados, ó sea, que el valor globular es 
más de la unidad (hiperorouemia); policromatofilia por el 
aumento del pigmento con los colorantes da lugar á diver­
sas tonalidades de color y por presencia de la parametabe- 
moglobina, amisocitosis (glóbulos más pequeños), poiquilo- 
citosis (glóbulos deformados). Ehrlieh cree que estas modifi­
caciones son defensas del organismo, qne por ósmosis da 
lugar á retracciones del espongioplasma, ya del todo, ya da 
ciertas partes: tambiéu se encuentran megaloblastos y me- 
galocitoB normoblastos (caracterizados por protoplasma ba- 
sófílo y granulaciones de azur) ó respecto á los leucocitos se 
encuentra leocopenia con linfocitos, disformocariocitos de 
Ferrata (células de núcleos deformados intermedia entre la 
serie nononuclear y la monocita); el suero sanguíneo es poco 
coagulable, presenta urectactabilidad del coágnlo,' nrobilina 
en las orinas; el conferenciante, al tratar de esta cueetión, se 
extiende en consideraciones acerca de formación de la uro- 
bilioa, según se adopte la teoría alemana óenterobepática ó 
la francesa de Bruler por destrucción de ios elementos de la 
sangre; tipo ictericias hemolíticas (Ohaaffard y Widal); mé­
todos de laboratorio para encontrarla (Danger, Grassinger).

El diagnóstico diferencial debe hacerse con la clorosis, 
pero en éste, el número de glóbulos es casi normal y la can­
tidad de hemoglobina es menor.
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También con !a púrpura hemorrágica; las anemias pseu* 
doleucémicae; lo qne tiene importancia, tanto para el pro­
nóstico cnanto para el tratamiento, es el origen. En este 
sentido buscaremos la existencia de parásitos, ya en la san­
gre, ya en el tubo digestivo, ya directamente ó con sus reac­
ciones precipitantes (reacción de Wassermann, Weinberg) 
La tuberculosis, sífilis y paludismo, cáncer, auto ó hetero 
intoxicaciones (óxido de carbono, gas de alumbrado, colé* 
mía, etc.).

£1 tratamiento, conociendo la causa, todo se reduce á 
actuar sobre el elemento nocivo; en su defecto, el tratamien­
to será sintomático; en este orden se incluyen los regímenes 
cspecialisadoB, clima de altura (qne produce hipergiobutia 
compensadora), el aerium y el sotarium; el arsénico se ha 
usado como específico en forma de licor de Fowler á dosis 
moderadas, el salvarsán á pequeñas dosis; otro fármaco muy 
empleado, es el fósforo asociado al aceite de hígado de ba* 
calao, como en el raquitismo. El ácido clorhídrico, usado 
para actuar sobre la hipopepsia; la glicerina, tas aguas mi­
nerales arsenicales, tipo La Bjurboule, etc.; en el tratamien­
to quirúrgico, la transfusión de sangre (previas las normas 
técnicas y biológicas), 300 c. c. en inyecciones, la opoterapia 
(tiroidea, hipófisis).

Modernamente se ha hecho uso da los rayos X  en la subs­
tancia medular de los huesos á dosis excitadoras, singular­
mente en caso de aumento de los glóbulos blancos.

El 0r. Darán Arróm.—Felicita á los Dres. Rocha y Berra 
por haber traído á la tribuna del Instituto de Medicina prác- 
tida Un trabajo de esta índole, tan bien documentado; expo­
ne un caso personal que, á pesar del tratamiento, evolucio­
nó á la caquexia y falleció; refiere también sus trabajos 
aportados al estado de la urobilinuria y aconseja el trata­
miento roentgenterápico moderno, qne da algunos éxitos en 
Una enfermedad tan gravea

Bibliografía. (O
toRMOtAlBB ABTtER, S.* edición (en franeós). X926. Eiitado por la 

Librairie da Honde Medícale de Yigot Freres, ál a 47, me do 
Dootear Blanefae, París Xvl,

El formulario del Dr. Astier no necesita una presenta­
ción al público médico de habla espafiola, porque le es per­
fectamente conocido. En esta nueva edición, completamen­
te revisada, se mantiene el criterio de reunir en un libro de 
tamafio redncido, fácil de llevar en el bolsillo, y que gracias 
á un papel'finísimo y sin embargo opaco, permite rennir 
en poco bulto 1.185 páginas de texto, todo cuanto puede ser 
Útil y necesario en un momento dado al médico práctico en 
la clientela particular y eu su despacho.

Pretender snstituir con [el formulario loe conocimientos 
necesarios para hacer un diagnóstico ó hecho el diagnóstico 
todo el tratamiento, es pretender ajustar á todos los enfer­
mos de la misma afección á un patrón fijo, y esto no da re­
soltado en la práctica. Pero el médico que ba hecho un 
diagnóstico teniendo en cuenta las circunstancias de cada 
caso y que sabe el plan á que ba de someter á eu enfermo, 
se encuentra, á yeces,ante la duda de la forma de llevarlo á 
cabo; con frecuencia, á consecuencia de condiciones pecnlia- 
res del caso en cuestión. Estas dudas son las que puede re­
solver un formulario de bolsillo como el del profesor Astier 
y las que éste resuelve de un modo magistral.

A través de todos los tiempos y de todos los modernos

(1) Sólo baramot «1 «atadio erítioo ds las obrM qae nos smh 
remitidos nos sjempIarM.

adelantos, se conserva la farmacología como arma más po­
derosa de la qne el módico tiene qne hacer uso de una ma­
nera constante. A este capítulo dedica el formulario casi la 
mitad de su extensión. Los medicamentos se encnentran 

"ordenados alfabéticamente; figuran en la lista los qne pode­
mos llamar inmutables, constituyen la medicación clásica; 
figuran también otros de empleo reciente, cuyo resultado 
definitivo no se puede aventurar aún, pero qne al médico le 
es indispensable conocer, y en otros casos se han ampliado 
los capítulos que ya existían con indicaciones nuevas. Así, 
Por ejemplo, porque no podemos citar todas las modificacio­
nes, en el capítulo del bismuto se indican sus aplicaciones 
al tratamiento de la sífilis, los diferentes preparados pro­
puestos á este fin y la manera de emplear cada uno de ellos, 
así como el excipiente empleado y la proporción de Bí me­
tálico que contiene la unidad de dosis.

Por otra parte, se han suprimido algunos de estos medi­
camentos que por ser de actualidad debieron figurar eu edi­
ciones anteriores y que luego no se han mostrado eficaces.

A este primer capítulo de la farmacología sigue la expo~ 
slciÓQ de los agentes de la terapéutica física. Son de empleo 
menos frecuente, pero, por lo mismo, plantean al médico 
más problemas, que necesita conocer en un momento dado 
los datos más recientes, y sabido es que capítulos como la 
electroterapia, curieterapia y rayos X se bailan en mntación 
constante y han requerido nueva redacción en absoluto.

Completa la exposición de los remedios la de los agentes 
biológicos: vacunoterapia, aeroterapia, bemoterapia, pro- 
teinoterapia y opoterapia.

En la segunda parte se encuentra la indicación de la 
forma de emplear estos medicamentos en las distintas en­
fermedades, clasificadas por aparatos, y después los datos 
más importantes referentes á los caeos de urgencia: cirugía 
genera], cirugía y ortopedia de urgencia, especialidades: gi­
necología, obstetricia, otorrinolaringología, estomatología y 
urología, esta última aparece por primera vez en esta edi­
ción.

Inmediatamente hay un capítulo dedicado á loe acciden­
tes, estados comatosos, intoxicaciones y otras intervencio* 
nee de urgencia; otro de profilaxia y desinfección en los 
casos de enfermedades contagiosas y, por último, uno de 
regímenes alimenticios, ilustrado con cuadros en los que se 
expresa el valor de los alimentos y la forma de aplicarlos 
en determinados casos en qne su graduación es muy im­
portante- Como complemento hay una tabla da los pesos 
y medidas que se encuentran en los formularios ingleses, 
que como es sabido no observan el sistema C. G. 8., y 
la legislación más importante referente á sanidad que el mé­
dico no debe ignorar y en algunos momentos necesita cono­
cer con detalle.

En suma, por lo que se refiere al capítulo de la farmaco­
logía es notable por las modificaciones que le conservan al 
día, condición qne, por otra parte, también se manifiesta en 
los demás capítulos.

Al tratar de la kinesiterapla, expone los ejercicios fun­
damentales, ilustrándolos con numerosos grabados, condi­
ción indispensable para una buena comprensión.

Libro eminentemente práctico, se abstiene, al dar cuen­
ta de lo que todavía se encuentra en estudio, de animar á 
emplearlo sin distinción; así, por ejemplo, aconseja con 
mucha razón que no se emplee la proteinoterapia por vía 
intravenosa en' lo que d o  se tengan medios de prever ens 
efectos, cosa que de momento no es posible.

Ei capítulo del tratamiento de las enfermedades com­
prende indicaciones escuetas, haciendo siempre que es posi­
ble la diferencia de los tratamientos: profiláctico, causal.
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atendiendo á tae diferente! etiologías posibles y sintomático.
En los espítalos de Cirugía de nrgencia, creemos qae se­

ría conTeniente añadir aigunos grabados qne facilitarían la 
comprensión, especialmente en loe capítulos de Obstetricia, 
Ginecología y otras especialidades; en cambio, la parte de* 
dicada á la asfixia en el capítulo de accidentes, resulta útilí­
sima, precisamente por los grabados con los qne casi resul­
ta innecesario el texto, pues muestran perfectamente, apar­
te de la manera de practicar la respiración artificial una 
persona sola y sin auxilio instrumental alguno, la manera 
de aplicar el oxígeno mediante las mascarillas más cono­
cidas.

El capítulo de regímenes alimenticios comienza por la 
exposición de la dirección de la lactancia, y en esta parte 
nos ha parecido especialmente útil la precisión con que se 
expone la manera de hacer las diluciones de la leche de 
vaca en las lactancias artificiales, que es cosa nada fácil de 
hallar, incluso en tratados de Pediatría qne gozan de fama 
juste.

Los capítulos de crenoterapia y legislación, aunque tra­
tados con extensión conveniente, son naturalmente de me­
nos utilidad para el médico español, pero no carecen de ella 
en absoluto, especialmente el de la crenoterapia en el que 
se pueden encontrar indicaciones de cada clase de aguas mi­
nerales y bastará luego bascar las aguas españolas de com­
posición más semejante á las francesas de las estaciones 
indicadas.

A. FERNÁNDEZ MARTÍN

T éc n ic a  m ic r o b io l ó o ic a  t  s ü b b o t b b a p ia , por el Dr. Albert Bes- 
SOD, segunda edición española. Dos tomos en 4 " de 1.478 pági­
nas, con 597 grabados. Casa editorial BaiHy Bailliére, S. A. Nú- 
ñez de Balboa, 21, Madrid. Precio, 103 pesetas en rústica y 109 
tnonadernado. (Provinoias y  ámérira, nna peseta más por gas­
tos de envío.)

Esta obr.ú del Dr. Beseon es conocida de todos los que 
se interesan, desde cualquier punto de vista, por las cues­
tiones de bacteriología en general. Constituye uno de los 
libros clásicos de técnica microbiológica, como lo demues­
tra el haber alcanzado, en tiempo relativamente escaso, sie. 
te ediciones en el país de su autor. En Espafia fué agotada 
también con bastante rapidez la primera traducción á núes* 
tro idioma, y seguramente sucederá lo mismo con esta se­
gunda edición que presenta numerosas innovaciones corres­
pondientes á los grandes progresos y á las múltiples adqui­
siciones logradas en la ciencia bacteriológica durante estos 
últimos años, La segunda edición española ha sido traduci­
da de la séptima francesa, por el Dr. Remis de Prado, y su 
extensión ha obligado á presentar la obra en dos volumi­
nosos tomos.

Caracteriza á la técnica microbiológica de Besson su 
cuidadoso detalle descriptivo, que hace de este libro uno de 
los más completos en la materia tratada. Lo mismo en la 
Técnica general que en la licnica especial (las dos partes de 
que consta la obra), se advierte este carácter de minuciosi­
dad en la exposición de las cuestiones, y quizá por ello, el 
libro de Besson ha adquirido la justa fama que goza como 
guía seguro de los investigadores y de los estudiantes de 
Microbiología. Personalmente podemos declarar que en di­
versas ocasiones hemos encontrado en este libro conoci­
mientos que en vano tratamos de encontrar en obras aná­
logas.

Como antes decimos, esta segunda edición española 
consta de numerosas innovaciones, comparada con la pri- 
toera. Particularmente los capítnlos X y XV son, en reali- 
dad, completamente nuevos. Se ocupan respectivamente de

la «Biología microbiana» y del «Método de Romanoweky y 
procedimientos derivados». Lo mismo podemos decir de los 
capítulos correspondientes á los gérmenes anaerobios de las 
supuraciones de las heridas de guerra y especialmente de 
la gangrena gaseosa, cuyo suero terapéutico específico pudo 
prepararse durante el pasado confiieto europeo merced á 
los notables trabajos del ilustre profesor Weinberg.

A los diversos microbios causantes de enfermedades de 
los animales, se dedica igualmente la atención necesaria, y 
desde este punto de vista resulta, particularmente, recomen­
dable la obra de Besson para los veterinarios que deseen 
conocer bien los progresos de la veterinaria moderna. Sobre 
este punto conviene poner también de relieve la importan-, 
d a  concedida por Besson al estudio de las bacterias sapro­
fitas confundibles con las patógenas; así, al lado de \s.hacte- 
ridia carbuncosa, se estudian los bacilos anthracoides, subiU 
lis, mesentericus y otros saprofitos qne en determinadas cir­
cunstancias pueden llegar incluso á ser patógenos.

Inútil es decir que no falta en esta técnica microbíológit 
ca ninguno de los conocimientos clásicos; se encuentra en 
ella reunido lo clásico y lo moderno; basta repasar los capí, 
tulos sobre los estafilococos, estreptococos, neumococos y 
sobre el enterococo para convencerse de nuestra afirmación, 
lo mismo sucede si se estudian los bacilos tífico, paratíficos, 
disentéricos, meningococos, etc.

La parte dedicada á la parasitología, de límites discretos 
es sobradamente suficiente para preparar al estudioso para 
el conocimiento fundamental del aspecto microbiológico do 
la parasitología.

Las últimas páginas del libro están dedicadas á la expo­
sición de normas analíticas del agua y del aire que facilitan 
y orientan la investigación bacteriológica correspondiente y 
pueden tener gran aplicación para resolver problemas de 
capital interés para la higiene moderna.

La edición hecha por la casa Bailly-Bailliére es excelen­
te. Los grabados, de los cuales más de la mitad son micro- 
fotografías en negro y en coloree, están admirablemente 
presentados y su número es tan elevado, que rara vez se 
encuentran tres págioas seguidas sin alguno.

Esta edición lleva un prólogo del Dr. Chicote, director 
del Laboratorio Municipal de Madrid.

Da. Emilio LUENGO

T r a ta d o  d s  d ia o n ó s t ic o  c l ín ic o  dk  l a s  KNrsaiiEDADBs intbbm as

CON CüKSIDKBAClÓN BBPBCIAL DR LOS MÉTODOS DR EXFLOBACIÓN 
egorito por los proíegores Dr. Alexander Bittorf (Hreslan), doctor 
Rudolf Piokelnbnrg (Bonn), Com. med. privado. Prof. D r, Eraat 
Hertel (Leipzig), Prof. Dr. Priedrioh Jamin (Erlangen', Com' 
meJ. privado Piof. D r Paal Kranee (Bonn Münster). Prof. doc­
tor Ftlix  Lommel (Jena). Prof. Dr. Eduardo Muller y  D r Paul 
Sohenk (Marburg) Prof Dr. Oskar Wandel (Leipzig). Prof 
Dr. Hogo Winteruitz (Halle a. r.). Prof K urt Ziegler (Prei- 
burg. i. Br ), dirigido por el Prof, Br Paul Krause, consejero mé­
dico privado, director de la olinioa de la Universidad en Mane- 
ter I. W ., con 8 láminas y  499 figuras y  fotografías, varias de 
ellas en colores, traducción directa de la tercera edición alemana, 
por loe Dres. M. Montaner de la Poza y  M, Monianer Pontain, 
de la importante casa editorial de Modesto Uson, 192S.

Los progresos realizados en estos últimos años por los 
métodos y aparatos empleados para auxiliar al práctico en 
el importantísimo problema del diagnóstico, base funda­
mental de una acertada terapéutica, se encuentran reunidos 
de una manera magietral en esta importantísima obra, que 
pone de manifiesto, aote el clínico, todos loe elementos que 
modernamente son necesarioe para llegar á conseguir un 
diagnóetico preciso eu aquéllos casos de difícil eolucióo.

La acertadíeima forma gráfica empleada por loe autores, 
tanto en las fotografías en negro y en color, como en los dir
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bojoR y eeqaemae, hacen máa compreneiblea loe asuntos, 
poniéndolos é la vista del lector como si asistiese á la clini- 
ea y viese los enfermost

£il b.echo de estar escrita esta notable obra por distintos 
y experimentados prácticos, en una ventaja grande, pues 
como dice muy acertadamente José Y. Mevios, cel territorio 
científico de la medicina interna por la atracción de lae más 
distintas disciplinas experimentales, ha adquirido en nuestra 
época tal extensión y .se ha profundizado tanto, que sobre­
pasa á las fuerzas individuales el ser igualmente experimen­
tados los territorios».

Para que nuestros lectores se formen un ligero juicio de 
la importancia de eeta obra, expondremos el epígrafe desús 
capítulos..

Capítulo primero: Anamnesia y exploración general, por 
O. Wandel, Leipzig.

Capítulo eegundo: .Diagnóstico de las 'enfermedades de 
las vías respiratorias superiores (nariz, faringe, laringe) con 
consideración especial de las enfermedades generales, por 
F^Lommel, Jena.

Capítulo tercero: Diagnóstico de las enfermedades del 
aparato respiratario, por A. Bittorf, Breslau.

Capítulo cuarto: Diagnóstico de las enfermedades de los 
órganos de la circulación, por EJ. Mü'ler y P. Schenk, Mar- 
burg. A. Parte general; B. Parte especial.

Capitulo quinto: Diagnóstico de las enfermedadee del 
tracto nrogenital, por H. Winternitz, Halle, a. s.

Capítulo sexto: Diagnóstico de las enfermedades del re* 
cambio, por H. Winternitz, Halle, a. s.

Capítulo séptimo: Diagnóstico de las enfermedades de la 
B ^gre,por K» Zie^ler, Frelburgo.

. Capítulo ootavo: Doctrina de lae punciones y citología 
ql.íoicaj por E. I^ommel, Jena.

Capítulo noveno: Diajirnóstico general de las enfermeda­
des nerviosas, por Fr. lamín, Erlangen.
. Capitulo noveno (segunda parte): Diagnóstico especial 
de las enfermedades nerviosas, por R, Finkeluburg, Bonn.

. papítulo décimo: Exploración de los ojos para el diag­
nóstico de las enfermedades internas y nerviosss, por 
£ . Hertel, Leipzig-

Capitulo undécimo: Diagnóstico de tas enfermedades in­
fecciosas (Teoría de la fiebre, bacteriología, clínica, diagnós­
tico especial de las enfermedades infecciosas), por F. Krause, 
Bonn.

Capítulo duodécimo: Diagnóstico de las enfermedades 
de los órganos digestivos, por P. Krause, B jud.

Capítulo décimotercero. La exploración radiológica de 
las enfermedades internas, por. P. Krausse, Bono.

Todos los capítulos estáo tratados msgistralmente y pro­
porcionan grandes eosefianzas á los prácticos, por lo cual, 
creo que este libro deberá figurar en la biblioteca de todo 
médico, porque le preatara inapreciables servicios y siem 
pre lo consultará con fruto.

La traducción es correcta y el editor ba puesto todo cui­
dado en que resulte una obra artística, digna de la fama de 
su casa. Se ba traducido también eeta obra al ruso, italiano 
y. al turco.

Db. B a l t a s a r  HERNÁNDEZ BRIZ

Periódicos m édicos.

MEDICINA LEGAL
EN LENGUA -EXTRANJERA

1. PrUéba sancllla de la muerte real, por el Dr. Icard.
—̂ eté'autor euficientementé conocido por sus numeroeoe tra­
bajos acerca de los signos de la muerte real, da é conocer un

nuevo procedimiento, cuya aplicación es tan fácil y cuya téc­
nica es tan sencilla, que se le puede considerar como el oro- 
cedimiento de elección á que debe recurrir el médico.

£1 procedimiento consiste en aspirar con la ayuda de un 
hilo pasado en sedal, la serosidad que ocupa las mallas del 
tejido celular subcutáneo para comprobar si esta serosidad 
es ácida ó alcalina. «Numerosas experiencias hechas, dice el 
autor, sobre animales de especies variadas y sobre cadáve* 
res humanos han demostrado que dicha serosidad, que es al­
calina durante la vida, se vuelve ácida después de la muer­
te, para volverse de nuevo á hacer alcalina cuando el cadá­
ver, á consecuencia de transformaciones sucesivas, llega á la 
putrefacción amoniacal, es decir, al período avanzado de la 
putrefacción. La transformación de la alcalinidad en acidez 
es constante y precoz, y se manifiesta de cinco á siete horas 
después de la muerte, un poco más pronto ó un poco más 
tarde, según las circunstancias que activen ó retarden la pu­
trefacción. Nosotros creemos que la acidez cadavérica per* 
tenece ya al proceso de la putrefacción, pero, cualquiera que 
sea su origen, debe ser considerada como un signo de muer­
te absolutamente seguro, tan seguro como la putrefacción 
misma, de la que es, en cierto modo, el signo precursor.»

El material para llevar á cabo esta serorreacción cadavé­
rica se reduce simplemente á una aguja enhebrada con un 
hilo de algodón y á dos pequeños trozos de papel tornasol, 
rojo el uno y azul el otro. «El signo de la acidez cadavérica 
se traducirá por una línea roja sobre el papel azul y por la 
ausencia de toda reacción sobre el papel rojo, en tanto que 
eobre el vivo ó durante las primeras horas que siguen á la 
muerte, el sedal comprimido dará una línea azul sobre el 
papel rojo y nada sobre el azul.» (Marseille Medical, 6 de 
Noviembre de 1924, pág. 1.221.) -T . R. Y.

2. Los signos de muerte, por Djodzevltch Boudlmlr. 
1.0 Sobre un individuo cuyo corazón no ha cesado de latir, 
las ventosas colocadas en la región umbilical determinan la 
formación de la mancha violácea característica.

2. ® Sobre un cadáver, las ventosas no provocan ninguna 
modificación del color de la piel.

Este método, pues, sumamente sencillo y seguro, merece 
entrar en la práctica diaria, sobre todo en las pequeñas po­
blaciones.

En los casos de grandes epidemias, así como en los cam­
pos de batalla, el autor recomienda el procedimiento de 
Chavigny y Simonin que consiste en depositar sobre la piel 
una gota de ácido sulfúrico, la cual en el hombre con vida 
produce una mancha negruzca, mientras que en el cadáver 
no provoca la mancha negra, sino que da á la piel un aspee" 
to que recuerda el del pergamino.— Medical, 20 
de Septiembre de 1924).—T. R. Y.

3. Conlrlbución para la química de las huellas de 
tiros, por Antonio da Conceicao Carrllho.—De experi­
mentos llevados á cabo por el autor se deduce que en los 
tiros á quemarropa, con pólvora negra, se encuentra una 
reacción alcalina y se comprueba la presencia del plomo en 
las zonas lesionadas de los tejidos afectos. En los tiros ó 
quemarropa con pólvora sin humo, no hay reacción alcalina 
ni se descubre la presencia de plomo en las zonas indica­
das. En los tiros á distancia con pólvora negra, se descubre 
la presencia del plomo, hasta la distancia de 8 metros em­
pleando fusiles iguales á los utilizados por el autor en sus 
experimentos. En los tiros á distancia con pólvora sin humo 
no se encuentra plomo. Se descubre la existencia de potasio 
en los tejidos alcanzados por tiros á quemarropa y hasta 
distancias de ocho, cuatro y dos metros utilizando respecti­
vamente el fusil y pistolas Savage y Browning con pólvora 
negra ó sin humo.—CA Medicina contemporánea, núm. 34, 
24 de Agosto de 1924.)—E. Lübnoo.
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1. Impresiones de un médico operado de catarata  
doble. T rabajo del Dr. Bagot, director del Instituto 
marino Roscoff.—Creo interesante dar á conocer á mis 
colegas no especialistas los adelantos actuales de la cirugía 
en el tratamiento de la catarata.

A fines del pasado afío estuve dos meses en Barcelona; 
me hice operar sucesivamente los dos ojos y asistí á muchas 
operaciones durante mi estancia en la clínica del Dr. Barra- 
<luer. Puedo, pues, dar dos impresiones: una como operado 
y otra como espectador.

A la edad de sesenta y un afios, á pesar de mi excelente 
galud, fui atacado de catarata de los dos ojos. En diez y 
ocho meses perdí la vista del ojo izquierdo y me di cuenta 
al mismo tiempo, de una disminución rapidísima de visión 
en el derecho, observación que me llenó de terror ya que 
veía acercarse el momento de tener que abandonar toda 
ocupación. Mis cataratas eran blandas, cosa frecuente en loe 
miopes (miope cuatro dioptrías), y atendiendo á la opinión 
predominante debía esperar muchos afíos á ser operado.

En estas circunstancias fué cuando me enteré de que el 
Dr. Barraquer, de Barcelona, practicaba desde muchos afíos 
la extracción de las cataratas sin esperar á su madurez. En 
Octubre de 1924 entré en su clínica de Espafia Desde aquel 
momento fui sometido á un examen detallado: estado gene- 
la l y estado local. Me habían sometido á un régimen restrin­
gido lácteo vegetariano, y la víspera de la intervención me 
administraron un purgante salino con el fin de evitar todo 
movimiento y esfuerzo durante los tres días siguientes á la 
misma. El día de la operación me lavaron el ojo con una 
solución de agua con ClNa y con cianuro de mercurio al 
1 por 1.600. Cada veinte minutos y durante una hora intro­
dujeron entre los párpados un poco de pomada de euftalmi- 
na para dilatar la pupila al máximum; aseptizaron, en fin, 
los alredores del ojo, pasando un pincel embebido con una 
solución de nitrato de plata al 4 por 100, instilando dentro 
del ojo unas gotas de cocaína. A las once de la mañana todo 
estaba á punto.

Todos los oculistas en España operan con luz eléctrica.
Operación.—El operador se sienta en un taburete metá­

lico, detrás de la cabeza del operado. Lleva guantes blancos 
de hilo y unos lentes formados de pequeñas lupas que 
aumentan tres ó cuatro veces. El ayudante toma aeienlo al 
lado derecho del paciente á la altura de su espalda. Esta si­
tuación del operador y del ayudante es invariable, sea el 
que sea el ojo á operar, lo que obliga al cirujano á hacer la 
sección corneal del ojo izquierdo con la mano izquierda. El 
instrumental se encuentra delante del operador, y cerca de 
su mano hay una potente lámpara eléctrica á unos dos me­
tros del nivel del suelo, encerrada dentro de un tubo reflector 
horizontal; un espejo movible adyacente permite dirigir la 
luz sobre el ojo del enfermo y distinguir así los más peque- 
fios detalles; esta luz es azulada, por lo que resulta menos 
molesta, y al mismo tiempo da al cristalino un tinte violáceo 
que lo hace más visible.

El operador pone tres inyecciones de novocaína adrena­
lina, una por encima de las cejas, otra cerca del agujero or 
bitario y la última entre el ojo y la oreja. Estas inyecciones 
paralizan los músculos y evitan todo movimiento involunta­
rio durante el acto operatorio; estas inyecciones son casi 
indoloras. El operador espera algunos minutos durante los 
cuales el ayudante ó enfermera instila en el ojo gotas de 
pna solución de cocaína al 2 por 100 con adrenalina. Estas 
instilaciones se suceden durante el acto operatorio y tienen

un triple objeto: I.o, mantener la anestesia; 2.®, evitar la se­
quedad de la córnea que por efecto de la cocaína se produce 
al dejar de humedecerla, y S.o, evitar que la conjuntiva san­
gre durante la talla del colgajo y sutura de la abertura.

El Dr. Barraquer ejecuta la talla corneal clásica, pero la 
prolonga hacia arriba por medio de nn colgajo conjuntival 
fle un milímetro á un milímetro y medio á dos milímetros 
de altura. Inmediatamente después, practica en la periferia 
misma del iris un pequeñísimo ojal para establecer la comu­
nicación entre la cámara anterior y la posterior. No es una 
iridectomía verdadera, puesto que deja intacto el esfínter 
indiano.

Actualmente se vale de un procedimiento especia) y nue­
vo de quitar en bloque (y sin abrir la cristaloides) el crista­
lino, las masas blandas que lo circundan y el saco que las 
contiene, de modo que no deja en el ojo ningún resto de 
aparato cristaliniano.

Figuraos una pequeña cucharilla de platino acodada en 
ángulo obtuso, sostenida por un mango bastante grueso. Un 
canal que parte de la cucharilla atraviesa el mango. Un tubo 
de goma blando pone en comunicación el todo con un ma­
nómetro situado en una mesa, á la izquierda del operador, 
y una bomba aspirante eléctrica. Por una presión sobre un 
botón emplazado en el mango, se puede graduar la aspira- 
ción que efectúa la cucharilla. El manómetro está provisto 
de un tornillo que permite graduar la presión: de ordinario 
ésta es de 60 á 60 centímetros. Entonces, sosteniendo el 
mango con la mano derecha, se introduce la cucharilla por 
el cuadrante derecho del ojo y deslizándose en contacto de la 
crostaloídea, hasta por debajo da su diámetro transversal. En 
este momento se hace presión sobre el botón, y la aspira­
ción provoca la adherencia de la cristaloides á la cucharilla, 
y al mismo tiempo hace abombar el centro de la masa eris- 
taliniana, semipastosa, siendo esto suficiente paja romper 
las uniones periféricas muy laxas después de los sesenta 
años. Y es necesario entonces (este es el tiempo más delí- 
cado y precisa una mano hábil), es necesario, digo, hacer 
bascnlar el saco cristaliniano adherido á la cucharilla por 
una rotación de esta última alrededor del eje transversal 
del cristalino, de modo que lo hace salir á través de la pupi­
la el polo inferior el primero (la cara anterior se hace poste­
rior) como una tortilla que da la vuelta á la sartén.

Un momento de descanso y después se convence de que 
el iris está en su sitio y que la pupila está bien redonda y 
negra. Se anudan las suturas apuntadas y se hace un torcer 
punto en el cuadrante derecho del ojo.

El operado debe permanecer tres días en cama evitando 
todo movimiento.

Después (to la operación me sentí ab^itído durante doce 
horas: una violenta cefalea con malestar general, que el 
Dr. Barraquer atribuyó á la inyección de novocaína-adrena­
lina. Después de veinticuatro horas, vi fosfenos. un verda­
dero fuego de artificio. Poco á poco esta iluminación des­
apareció indicando la cicatrización del corte corneal. El 
cuarto día se renueva el vendaje, colirio da atropina. El pa­
ciente puede levantar.-e un rato. El quinto ó sexto día se 
quitan los puntos de sutura (muy á meando se caen solos) 
y se descubre el ojo ex operado. El octavo día el paciente 
puede dejar la clínica llevando lentes ahumados (porque los 
ojos son muy sensibles á la luz) y va todos los días á la 
visita, y á los quince días se le dan los lentes provisionales, 
y entonces ya puede irse á su casa.

Comentarios. — características de la operacióu del'
Dr. Barraquer son, pues: 1.* La ausencia de iridectomía ver­
dadera: el ojo conserva así su aspecto estético normal con 
la pupila redonda, negra, central y contráctil. Esto permite
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la acomodación á la luz y evita el deslumbramiento. 2.a El 
colocar las suturas conjuntivales que sostienen el colgajo 
corneal, privan de que éste se abra en el momento de un 
esfuerzo, aceleran la cicatrización y disminuyen el astigma­
tismo postoperatorio (coaptación más correcta). 3.® La ex­
tracción total, en bloque, de la cápsula y de las masas cris- 
talinianas, por lo que no se deja dentro del ojo ningún 
resto.

Resúltadoa.— Todos los enfermos que he visto operar 
durante los dos meses de estancia en la clínica se han cura­
do como por encanto. Muchos han sido operados con el mis­
mo éxito de los dos ojos, con un intervalo de diez y ocho á 
veinte días. Yo mismo, dos meses después de la operación 
del primer ojo y un mes después de la del segundo, he podi­
do reanudar todas mis ocupaciones profesionales, leer, escri­
bir, conducir mi auto, con una visión perfecta, olvidando 
á veces que había sido operado.

Puedo afirmar que los fracasos son muy rarop, y que si 
el fondo del ojo es normal, la visión iguala á un entero con 
lentes apropiados.

No he visto loa accidentes temidos por algunos oculis­
tas: hemorragias retinianas, salida del* cuerpo vitreo, etc. 
En los operados, solamente un esfuerzo brusco (estornudos, 
tos) ha provocado al cuarto ó quinto día una reabertura 
ligera de la herida corneal con hemorragia en la cámara 
anterior.

Creo, pues, después de este somero estudio, que desde 
el punto de vista de la técnica operatoria el método del 
Dr. Barraquer constituye el mayor de los perfeccionamien­
tos que se han aportado á la operación de la catarata des­
pués del inmortal deicubrimiento de JDaviel. (Le Journal de 
Medecine et de Chirurgie Pratiques, 10 deAbril de 1926.)

T K R A P E Ü T Id A
KN LENGUA EXTRANJERA

1. La Intervención de las substancias excltoperistál- 
ticas en la acción de los alcaloides del opio sobre el 
Intestino, por Jean La Barre —Como resumen de una lar­
ga serie de investigaciones personales, el autor sienta las 
conclusiones siguientes:

1 . a Los clorhidratos de morfina, de codeína, de tebaína 
y de narceína, á dosis apropiadas, acrecen el tono del intes­
tino y á veces la amplitud y la frecuencia de los movimien­
tos. A dosis fuertes, estos alcaloides tienen una acción hi- 
potónica.

2. a Los clorhidratos de narcotina, de criptopina y de 
xanthalina disminuyen el tono del intestino, así como la 
amplitud y el ritmo.

3. a El pantopón, el opón y la narcofina se comportan 
como los alcaloides hipotonizantes.

4. a El tenor del intestino en colina interviene en la ac* 
ción de los alcaloides del opio sobre este órgano.

6. '  La colina parece formar con diversos alcaloides del 
opio complejos ó combinaciones de propiedades hipertóni­
cas ó bipotónicas.
' 6.* La dlfnsión de las substancias excitoperistálticas dis­
minuye bajo la influencia de la morfina, de la codeína (dosis 
medias), de la tebaína y de loe alcaloides hipotonizantes.

7. ti Las asas intestinales de conejos que han recibido, 
tres ó cuatro horas ames, morfina, codeína (dosis medias), 
tebaína (dosis débiles), marceína,narcotina,criptopina ó xan- 
thalina, son menos sensibles á las substancias extra peristál­
ticas que las asas normales.

8. a La difusión de las substancias excitoperistálticas y 
la sensibilidad del intestino frente á las mismas, dieminnyen

bajo la influencia del pantopón, del opón y de la narcofina,
9. * No se puede establecer una correlación absoluta entre 

la estructura química y la acción farmacodinámica de los 
diversos alcaloides del opio. En efecto, la narceína, que quí­
micamente se aproxima tanto á la narcotina, tiene sin em­
bargo, desde el punto de vista fisiológico, una acción excito- 
tónica tal, que da lugar á que se la coloque en el grupo de 
la morfiua.

10. Este estudio parece poner de manifiesto, que para 
obtener un silencio abdominal perfecto, se deberá dar pre­
ferencia, entre los derivados del opio, al opón y á la narco- 
fina, cuerpos en los cuales los alcaloides hiper é hipotoni- 
zantea asocian sus efectos en tal forma, que únicamente se 
observan las acciones que tienen por consecuencia poner el 
intestino en reposo. (Archives intern. de Farmacodynamie, 
fase. 3, Abril de 1925).—T. R. Y.

2. Eficacia del gardenal en algunos casos de asma, 
por Ph. Pagnier.—El autor refiere que en 1921 tuvo oca­
sión de ver un caso de asma cuyo primer acceso databa de 
dos años antes y que á la sazón había llegado á constituirse 
en un verdadero estado de mal asmático con cuatro á cinco 
crisis cada veinticuatro horas, disnea continua y opresión 
permanente. Como la enferma (se trataba de una señora de 
cuarenta y cinco años) era incapaz del menor esfuerzo y no 
podía apenas comer ni dormir, se encontraba en un estado 
sumamente miserable y dominada por la idea de suicidio.

Con resultados nulos por completo fueron ensayados to­
dos los tratamientos conocidos, incluso una estancia en el 
Mediodía y una cura en Mont-Doré.

El interrogatorio no pudo poner en claro ninguna sensi­
bilización para cualquier substancia de origen animal ó ve­
getal.

Ante la rebeldía y la violencia especial del caso, el autor 
se propuso descubrir, por medio de cutirreacciones. la posi' 
bilidad de una anañlaxia; pero entretanto recurrió á una 
medicación calmante, prefiriendo el gardenal por la analo­
gía del caso con el estado de mal epiléptico. Los resultados 
fueron tan sorprendentes y brillantes, que después siguió 
aplicando el mismo método en otros varios casos, aunque 
ya sin beneficio alguno para los enfermos. Ultimamente, 
otra nueva observación ha venido también á corroborar el 
éxito de la primera.

De aquí se deduce que hay alguos casos de asma,—de los 
cuales uo se puede precisar aún la frecuencia ni el tipo 
exacto,—que son notablemente sensibles al gardenal. Este 
hecho resulta interesante desde un doble punto do vista: 
primero, porque constituye una adquisición terapéutica nue­
va que no deja de tener su valor en una enfermedad tan 
rebelde á veces á los tratamientos y tan penosa. En según 
do término, la sensibilidad de ciertos asmas al gardenal es­
tablece una aproximación terapéutica entre dos enfeimeda- 
des cuyo estadio etiológico y patogénico ha conducido des­
de hace tiempo á agruparlos en una misma familia. La epi­
lepsia, la jaqueca y el asma tienen ciertamente puntos de 
contacto, y el hecho de comprobar que estas enfermedades 
pueden ser sensibles á un mismo medicamento es un argu­
mento más para considerar legítima su aproximación y 
para tratar de buscar loa orígenes comunes. Sézary, Pastear 
Vallery Radot y Clovis Vincent intervienen en esta discu­
sión para confirmar loa buenos efectos del gardenal en cier­
tos casos de asma, al igual que en la epilepsia, la jaqueca 
y algunos brotes de urticaria y de eritema tan frecuente­
mente asociados á la epilepsia. (BulleHn et Ménxoires 4̂  la 
Société Medicóle des Hdpxtaux, núm. 84. París, 27 de No­
viembre de 1924.) - T. R. Y.
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Boletín de la semana.

Voces en el desierto.

Realmente por el mes de Junio comienza la ac­
ción del descanso, ó cuando menos de la expecta­
ción un tanto desalentada, para los asuntos que á 
nosotros constantemente nos interesan. L a  apela­
ción á las necesidades que sentimos, lo mismo en 
los asuntos de grande que los de pequeña im por­
tancia, se resiente de cansancio convencida de que 
se pierde en el desierto; en el peor de los desiertos, 
en ese que paradójica pero gráficamente llamó un 
moderno dramaturgo el populoso desierto. Porque 
más que en el del Asia donde clamaba la voz del 
precursor del Mesías, se pierden las voces de la Jus­
ticia y  del desinterés en estos otros desiertos que en 
vez de ardorosas arenas están formados por intere­
ses creados, corruptelas acreditadas é inmensidades 
de distracción é indiferencia.

Cuando indeterminadamente se aplazan en su 
resolución los grandes problemas, fundamentales y  
poco conocidos, es fácil resignarse ante la ineficacia 
del propio esfuerzo en pro de lo que se juzga bue­
no, conveniente y  factible; pero cuando los asuntos 
son en cierto modo baladíes; cuando se pueden re­
solver sin inferir agravio ni á ¡as leyes ni á los in 
tereses confesables; cuando el estudio y  la docu­
mentación que acerca de ellos se poseen son copio­
sos, exuberantes y  casi excesivos, entonces es muy 
difícil, ni explicarse, ni resignarse con el sosteni­
miento de lo que se tiene por vicioso y  perjudicial.

Ejemplos al canto: Diariamente se llama la aten­
ción por la Prensa toda acerca del descuido con que 
se atiende á la venta y  provisión de las leches en 
Madrid; los casi trágicos sucesos de los veranos an­
teriores parece que deberían imponer un remedio 
actual; pues bien: nos limitamos á invitar á las nu­
merosas instituciones higiénicas, técnicas y  sanita­
rias del Ayuntamiento de Madrid á que reconozcan 
los'líquidos que se expenden en las lecherías y  
acerca de cuyos efectos comienza ya la Prensa á 
quejarse y  tenemos la certeza de que se quejará 
con mayor razón en cuanto haya entrado más el 
verano. Respecto al sacudido de tapices y  colcho­

nes en los patios, en los solares y  en libre com uni­
cación con la vía pública, no queremos insistir; t e . 
nemos la certeza de que no habrá una sola persona 
á quien el señor alcalde pueda preguntar sobre este 
punto que, sin necesidad de ser técnica, ni sabia, 
no le diga que de todos los procedimientos de in­
fección del aire respirable es este del apaleo el más 
perjudicial y  peligroso. Y , no obstante, continúan á 
diario las inoculaciones aéreas que facilísimamente 
podrían evitarse, siá necesidad de disposiciones le­
gislativas, sino con simples medidas de policía y  sin 
estipendio alguno, más que al que á diario producen 
en el Presupuesto municipal los centros y  organiza­
ciones múltiples é incongruentes que en esto de­
bieran ocuparse.

Pero no hablemos sólo de faltas municipales; ai 
dirigimos nuestra atención al asunto de la pública 
enseñanza, vemos que ha terminado otro curso sin 
que se ponga coto ni remedio al escandaloso asunto 
de los libros de texto, y  no será porque la opinión 
no venga clamando contra ello ni porque hagan 
falta leyes que los remedien, ni dictámenes que 
hayan señalado fáciles y  discretos remedios contra 
el mal.

Del asunto de las jubilaciones de los catedráti­
cos, tampoco queremos hablar: cada maestro que 
en perfecta capacidad docente pasa á la situación 
de emérito, se produce uu movimiento hipócrita de 
opinión, que nunca cristaliza en una solicitud sin­
cera dirigida á los Poderes públicos para que, p re­
via una conveniente inquisición, se remedie lo que 
áb irato viene produciendo el decreto del Sr. Alba.

Pero volviendo á lo del desierto, más que en el 
silencio de lo inhabitado se pierde la voz de la jus­
ticia entre el clamoreo y  las lamentaciones antici­
padas de los que temen ser agraviados en lo que 
la corruptela y  el hábito han llegado á constituir 
como derecho cousuetudiuario contra la lógica y  la 
justicia.
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INAUGURACION IMPORTANTE
El juevcH, día 4 del actual, tuvo lugtr en la Facultad de 

Medicina de Madrid el acto importante de la inauguración 
del nuevo Quirófano.

En presencia de un representante del Ministerio de 
Instrucción Pública y Bellas Artes, el 9r. Pérez Nieva, del 
decano de la Facultad Dr. Recaaens, de la siiperiora sor Brí­
gida y de numerosos catadráticos, entre los que figuraban los 
Dres.Simonena, Peña, Hernando, Mollá, Olivares, Jiménez, 
Sufier, Loza, Mayoral, etc., y de gran cantidad de público, 
el Dr. Cardenal, á cuya actividad y constancia se debe la 
creación de dicho Quirófano, leyó las cuartillas que expone­
mos ¿ continuación:

Excmo. señor; señores:
Aprovechando la terminación de la obra de estos locales 

y la presencia del enviado del Ministerio de Instrucción Pú­
blica y Bellas Artes y muy particularmente de los represen­
tantes de la prensa médica y diaria, me vais á permitir cua­
tro palabras, no diré que en defensa de esta tan calumniada 
Facultad de Medicina, que no lo necesita, pero sí para hacer 
un resumen de las mejoras que aquí se han implantado en 
estos últimos años.

La Facultad de Medicina de Madrid que alberga en su 
seno (exceptuando al que os dirige la palabra) lo mejor de 
la Medicina española, que respondiendo á lo que debe ser 
un centro cultural de la importancia de éste, además de sus 
enseñanzas, tiene abiertas ens puertas, sus locales, sus la­
boratorios y sus clínicas á cuantos deseen de veras contri­
buir con su labor al engrandecimiento de la Medicina 
patria, ofrece, en cambio, para paradoja sus recursos ma­
teriales que no corresponden ni (on mucho á la intensísima 
labor que aquí se ejecuta.

Sin disponer de loe millonee que otras clínicas, común 
personal facultativo que no se cuenta por cientos sino por 
alguna decena, con un personal auxiliar de enfermeros re­
clutados al azar, mal retribuido y muy escaso, la labor que 
se hace en las'clínicas de este Hospital, puede compararse, 
sin mengua, á la de las más afamadas y renombradas del 
extranjero: en donde podrán aventajarnos, quizá, en cuanto 
á ,1a cantidad de los trabajos ejecutados, pero de ningún 
modo en cuanto á la calidad de los mismos, ya que no se 
tiene noticia de que en ninguna clínica del mundo ee haya 
realizado ni una sola intervención quirúrgica, ni un solo 
tratamiento médico que no haya sido utilizado al mismo 
tiempo (y á veces antes) en nuestra casa con iguales ó quizá 
mayores éxitos.

Estas palabras que acabo de pronunciar parecerán fruto 
exagerado de mi amor por esta casa, porque en realidad al 
contemplar desde el exterior los vetnstos muros del antiguo 
Colegio de San Carlos, resalta difícil comprender, casi es im­
posible imaginarse que aquí pueda llevarse á cabo una labor 
tan intensa y tan grande. Esto sólo ee logra á fuerza de ab­
negación y de trabajo, y podemos afirmar que desde el último 
mozo hasta la más alta autoridad de la casa, todos suplen 
con su esfuerzo la carencia ó la falta de medios de 1 jb  que 
con tanta facilidad se dispone en otros países. Con un per­
sonal compuesto de veinte catedráticos, de treinta profeso- 
res auxiliares y clínicos y de unos cincuenta internos, se ven 
anualmente más de cincuenta mil enfermos, se practican 
más de dos mil grandes operaciones quirúrgicas, y no pode­
mos ni contar losanéllsiB y tratamientos especiales que se 

llevan á cabo. A vuestra disposición tenéis los comprobantes 
de este aserto que, seguramente, habrá de sorprender á mu- 
chos de los que me oyen.

Pero toda institución, así se tratara de la más perfecta, 
que no progrese, que no marche al nivel de Tos tiempos, que 
se estanque ó se confíe en sus glorias pasadas ó se duerma 
en sus laureles presentes, está irremediablemente destinada 
á perecer. No podrá de ningún modo hacérsele este repro­
che á la Facultad de Medicina de Madrid que ha hecho ver­
daderamente cuanto ha podido para conservar ó acrecentar 
sus üiedios de trabajo y que nunca habrá de cejar en este 
empeño. El que recuerde cómo era esta casa hace algunos 
años, no muchos, y la recorra ahora de nuevo, ha de verse 
sorprendido al apreciar y descubrir tantas y taji grandes 
transformaciones.

Secundada esta Dirección por el excelentísimo señor de­
cano D. Francisco Criado y Aguílar, primero, y al cesar 
éste en el cargo, por el actual decano el Excmo. Sr. D. Se­
bastián Recasens, y estimulada, alentada y guiada por el 
preclaro Cuerpo de profesores que constituyen la Junta de 
Clínicas encargada de la administración de los escasos re- 
cur sos que el Estado pone en nuestras manos, he aquí su­
cintamente expuesta la labor de estos últimos tiempos.

Se han suprimido y hecho desaparecer un sinnúmero de 
verdaderos tugurios en donde vivían hacinadas, faltando 
abiertamente á las más elementales reglas de la higiene, 
hasta quince familias de personal subalterno y los mozos de 
este Hospital. Hoy disponen de una amplia nave ventilada 
y espaciosa. Lo que es actualmente Oficina de Farmacia, fué 
antiguamente la vivienda del portero, un depósito de medi­
camentos, la comisaría de entradas y el retrete de la planta 
baja. ImagináoB cómo estarían de aprovechados y mal apro­
vechados esos locales cuando ahora los ocupa todos la Far­
macia, y dista mucho, como es natural, de andar sobrada de 
terreno. Hay que advertir que bace años el Hospital no te­
nía Farmacia, y hoy tiene no sólo Farmacia sino farmacéu­
tico titulado.

Para disminuir el peligro de contagios al personal en­
cargado del lavado dp las ropas, se han instalado una estufa 
de desinfección y un lavadero mecánico que funcionan de 
un modo irreprochable, y así se explica que se puedan lavar 
en este Hospital más de cuatrocientas sábanas diarias, lo 
cual á su vez quiere decir en otros términos, que nuestros 
®nfermo8 están siempre entre sábanas limpias, ya que éstas 
se renuevan casi diariamente y, además, siempre que es ne­
cesario.

Paralelamente á la implantación de esta mejora, se re- 
novó todo el servicio de baños y éste está hoy dispuesto de 
tal modo, que los enfermos y basta el personal de la casa 
los utiliza de un modo constante.

Después de reformar los locales antihigiénicos en que 
antes estaban alojadas varias familias de empleados subal­
ternos, de agrandarlos mediante obras suplementarias y de 
disponerlos adecuadamente, han podido instalarse en ellos 
las consultas públicas, y para que os hagáis cargo de lo que 
supone esta mejora, con relación á lo antiguo, os diré que 
todavía hos sentimos estrechos y con deficiencia de locales 
y, sin embargo, ocupan un perímetro próximamente cuatro 
veces mayor que el de antes de la reforma. En esos locales 
podréis encontrar las más modernas instalaciones de ra­
yos X, de exploración de las enfermedades de la visión, de 
las vías urinarias, consultorios para Medicina y para Ciru­
gía y para las demás especialidades médicas.

Durante estos últimos años se han instalado, si no con 
riqueza, por lo menos con decoro y medios suficientes para 
toda clase de trabajos experimentales y de investigación 
más de quince laboratorios y están en vías de inetalación un 
laboratorio de metabolimetría y otro de rayos Roentgen. Se 
han reformado las salas de operaciones del segundo piso,
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se ba coDBtrnído ana sala nueva para la clínica de Obstetri­
cia y se han inaugurado muy pobremente, es cierto, tres nue­
vas dioicas; la de Urología, la de Terapéutica y la de Elec 
trolo^ÍB médica.

Por último, se ha reformado la dirección de clínicas, la 
comisaría de entradas y laé oficinas, y hasta se han cons* 
truído nuevas habitaciones del todo confortables para el 
personal de alumnos internos. Y aún podríamos citar otras 
mejoras de menor importancia que harían poco menos que 
interminable esta enumeración.

Las dificultades con que tropezábamos para realizar núes 
tras intervenciones quirúrgicas en el antiguo cQuirófano», 
los peligros que hacíamos correr á nuestros pacientes al te­
nerlos que operar en malas condiciones en series ca»i diarias 
de seis, ocho, diez y hasta quince operaciones seguidas, la 
vergüenza con que al ser honrados con la visita de cirujanos 
extranjeros les ensefiabamos nuestras deficientísimns insta­
laciones y la imposibilidad de hacer accesibles á nuestros 
alumnos y discípulos las enseñanzas derivadas de nuestras 
intervenciones, nos sugirió la idea de hacer construir este 
Anfiteatro operatorio.

Por bien empleados damos los trabajos y sinsabores que 
nos ha costado ver terminada la obra que comenzamos el 
año 1917. Desde entonces, ni un solo día hemos cejado en 
nuestro empeño y, por fin, hoy puedo mostraros la nueva 
sala de operaciones en disposición de funcionar, y ya no ten 
dré que sonrojarme cuando vengan extranjeros á visitar* 
nos. Para llegar á este fin ba sido preciso, señores, renovar 
toda la viguería que era de madera, substituyéndola por la 
de hierro que nos sostiene y que es capaz de soportar el 
enorme peso que aguauta; ba sido preciso tender un puente 
sobre el antiguo callejón de clínicas, transformando la parte 
inferior de dicho puente en una gran sala de espera para los 
consultorios, y la parte superior del mismo, en la aala de 
esterilización y de preparación de enfermos.

Ha sido preciso levantar el tejado é instalar una doble 
claraboya, y han sido necesarias tantas y tantas obras com> 
plameotarias, que así se explica, junto con las dificultades 
con que tropezábamos para obtener recursos, que bayau 
transcurriilo ocho años desde que se dió el primer golpe da 
piqueta.

£1 actual Anfiteatro operatorio puede contener 118 es­
pectadores, sentados de modo tal, que todos pueden ver, sin 
gran esfuerzo, el campo operatorio y caben, además, cerca 
de 100 personas colocadas en pie en la última grada. Esta 
gradería está construida de cemento armado y no existe 
el menor temor de que ceda al peso que ha de sostener, 
pues no sólo descansa sobre vigas de hierro de espesor ade 
cuado, sino que, además, está como suspendida de una 
euorme viga de hormigón armado también que alivia al 
piso de so esfuerzo. Toda la obra ha sido dirigida por el 
arquitecto del Ministerio de Instrucción Pública y Bellas 
Artes, D. Francisco Javier de Luque, al que me complazco 
en expresar en este momento mi agradecimiento por sus 
atenciones, por la iuteligencia con que ha secundado y rea­
lizado nuestros places y por el optimismo que nunca le 
abandonó ni aun en los momentos en que pudo creerse que 
la obra no se terminaría nunca.

Los muros de estas salas de operaciones cootienen en su 
espesor grandes cajas y tubos de ventilación dispuestas de 
modo.tal, que en ningún momento puede viciarse la atmós­
fera de estos locales, la cual, por otra parte, es renovada 
constantemente por medio de aparatos de aspiración. Para 
evitar la.-condensaoión del vapor de agua y las pérdidas de 
calor por el techo, sobre el techo de cristales que nos cubre 
se ha construido una segunda claraboya y, entre ambas.

todo un sibtema de iluminación y de calefacción que podréis 
apreciar dentro de breves momentos.

Todas las instalaciones de esterilización han -sido cons- 
trnídas por la casa Hartmann, de Madrid Barcelona, y lo que 
es más meritorio, en unas condiciones de pago .verdadrfa- 
mente asombrosas. Bastará deciros, que la instalación hace 
meses que e^tá terminada, instalada y en funciones y aún 
no ha recibido la casa cons tructora ni tan siquiera la terce* 
ra parte de su importe. Con tal de ver la obra terminada, 
renunció la casa Hartmann á todo apremio de pago, confor­
móse á ser la última en recibir lo que se le debe,, todo con el 
deseo de ver dotada á la Facultad de Medicina de una ins­
talación digna de ella y que pudiera enseñarse á propios y 
extraños. Al hacer aquí públicos estos hecb' s y agradecer 
públicamente tal abnegación digna de ser imitada, me per* 
mito hacer un llamamiento á los Poderes públicos aquí re ­
presentados por el enviado del excelentísimo señor aubsa- 
cretario de Instrucción Pública y Bellas Artes, para que nos 
ayuden á saldar la deuda que hemos contraído.

Y termino, señores, dándoos las gracias por vue»tra pre­
sencia y por vuestra paciencia para escuchar estos mal per­
geñados renglones, y á vosotros, señ ires periodistas, os rue­
go que examinéis cuanto 08 hemos expuesto coa ojos de 
critico severo pero imparcial, y si como supongo, el resul­
tado de vuestro análisis es favorable á nuestra Fam tad-, 
hacedlo público, que también es justo que cuando se en* 
cuentre algo bueno en casa nos enteremos los que lo posee* 
mos y no tengan que ser los extraños los que nos descu­
bran. Señalando nuestros defectos y alabando nuestros 
aciertos se hace Patria, y nunca más que abora estamos ne­
cesitados todos de que se nos aliente si alguna vez empren* 
dimos el buen camiuo.

He dicho.

Terminada la lectura hizo algunas demostraciones de las 
instalaciones hechas en la nueva sala de operaciones. La 
luz tiene acceso por tres grandes ventanas y por el techo de 
cristales; aquéllas y éste pueden quedar herméticamente 
cerrados por cortinas movidas eléctricamente con el fin de 
poder explicar por medio de proyecciones. En la pareJj y 
frente á la gradería, se encuentra uu negativoscopio que 
permite enseñar con claridad, y en poco tiempo, una radio­
grafía á todo el público sin necesidad de que vaya pasando 
de mano en mano.

El campo operatorio es accesible á la vista de todos los 
espectadores, según se demostró prácticamente. Al lado de 
la sala de operaciones, propiaoieote dicha, se encuentran 
las salas de esterilización y de preparación de enfermos. No 
podemos entrar en una descripción detallada de la instala­
ción excelente y modernísima; solamente diremos que se 
encuentra á la altura de la mejor de cuantas existan.

Al terminar el acto, los concurrentes fueron obsequiados 
con un lunch.

Por nuestra parte, felicitamos sinceramente al Dr. Car­
denal y á cuanitOB han contribuido á la creación del nuevo 
Quirófano y deseamos que cuando sea un hecho la cons­
trucción de la nueva Facultad estén en ella todos los servi­
cios montados á estilo de este Quirófano del viejo -Colegio 
de San Carlos. . . .

J - , . - .  • . ,  1.  • .  • .í . . .
- .............. .i.-"- • • - ’ r
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Ayuntamiento de Madrid



620 BL SIGLO HEDIOO

Comislín oronnizodoro
del boinenoje al Dr. Eugenio Plüerlio y illvarez.
KSTÁDO DJB CÜBNXA8 DK I.A  SUSCRIPCIÓN BN LOS AÑOS

1924 Y 1925
INGRESOS

Recaadado segón lista publicada en la obra edi­
tada.. ..................................................................

Interesee devergados en el «International Ban­
k in g » ...,..............................................................

Total de ingreeot............... ..........
GASTOS

Por circalares y eobrea para propaganda, fran­
queo de éstas, correspondencia, recibos de cao 
tas y otros gastos menores y varioa dorante la
suscripción..........................................................

Gastos varios en la solemnidad de 3U de Mayo de
1924..............................................................

Pagado al escultor 8r. Lozano por un busto en
bronce del Dr. Eugenio P fi’̂ rúa.......................

Diversos gastos con motivo de la sesión del ho­
menaje en la Real Academia Nacional de Me­
dicina ..................................................................

Oertificación de libros enviados á provincias y
extranjero................................... .....................

A la imprenta del Sr, Marzo por 1.500 ejemplares 
de la obra editada, siendo dos de ellos de lujo. 
70 encoadernadoB con »ua bajas, etc., etc. . . . .  

Gratificaciones al contable, conatrje del Golt-gio 
é bijo por ans gestiones durante la eoscripcióo. 

Partidas pendientes de cobro en e*ta fecha. ■...
Diferencias en la recaudación de Tesorería........
Destinado á dos premios P fieróa, de 500 pesetas 

en metálico cada uno, y cuyo cuncorao se anunr
ciará oportunamente....................... ..

Saldo á gastos eventuales......................................
Total de gaetos...................

Pe'ette,

11.991,25

50,40

1X89,90

76,30

600,00

339.00 

496,80

7.910,00

350.00
104.00 
81.50

1.000,00
64.15
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Madrid, 6 de Junio de 1925.—V.® B.*i el presidente de la 
Comisión, Dr. Gregorio Jfaroíldn.—El tesorero, Dr. Joeé 
Mouriz Uitigo.

Nota.—Con las partidas pendientes de cobro y la venta 
eventnai de libros depoaitadoa en el Oolegio de Farmacéuti* 
coa (Santa Olars, 4), se creará un tercer premio que ae anun­
ciará el concurso en la prensa profesional opoitunamente.

Acoaeinlos, Sociedades y Conlerenclas médicos.
Domingo 81 de Mayo. Mitin Sanitario en la Asociación 

O EN B EA L D E  EM PLEA D O S Y OBREROS DE LOS F e RB O C a RRI- 

iB S  DE E s p a ñ a  amplia é  higiénicamente instalada en her­
moso y bien distribuido edificio que hasta este día no ha 
bíamoB tenido ocasión de visitar.

El Sr. Besteiro (D. Emilio), que preside el acto con el ca 
rácter de presidente de la de Asistencia Médico Farmacéuii 
ca de sus socios,da principio al acto congratulándose de que 
el Dr. Navarro Fernández baya tenido el buen acuerdo de 
elegir á esta Sociedad como portavoz de las ensefianzas h i­
giénico sanitatiaa que con tanto interés como perseverancia 
dívolgaj lamentándose al propio tieoápo de la preterición de 
que á esta numerosa y bien organizada asociación médico 
farmacéutica se ba becbo objeto, al constituírsela Comisión 
Sanitaria que ha de fiscalizar eatos servicios en lo sucesivo.

El Sr, Huerta saluda á la importante entidad ferroviaria 
que de una manera tan directa coadyuva al transporte y ne­
cesaria desinfección de carnes, de cuyo extremo, así como 
de los juntos de producción y embarque, da á conocer deta­
lles á su juicio dignos de ser tomados en consideración.

El Dr. Mufioyerro, como especialista encargado de la

12041,65

asistencia de niños en esta Sociedad, presenta al desnudo 
las causas de la exorbitante mortalidad á que en España la 
niñez paga tributo, aobre todo en Inclusas, Asilos y Orfeli­
natos que arrojan contingente aterrador, pues mientras en 
Holanda acusa un 11 por 100, en razón progresiva ascenden­
te en distintos países, aquí se da la gran vergüenza de llegar 
al 22, gracias al abandono en que se tienen problemas tan 
importantes como la vivienda, sabsistencias y todo género 
de medidas profilácticas; recomendando para obviar tama­
ños inconvenientes tener siempre presente que la sífilis no 
se cura, sino que se duerme; y poner en práctica con los 
niños tuberculosos el sistema por Grancher preconizado de 
arrancarlos al medio en que viven y diseminarloB por las 
playas.

El Sr, Maestra Ibáflez echa de menos al señor goberna­
dor, porque ante él se proponía denunciar, no sólo los des­
cocados y delictivos anuncios de que exhibe y lee algunos 
ejemplares, que sin traba alguna circulan y son aceptados 
por el público ignaro; sino lae adulteraciones, mixtificacio­
nes y suplantaciones de qne fon buena muestra los choco­
lates sin chocolate, la margarina como sustitutivo de la 
manteca, la mermelada inglesa de fresa sin fresa, etc., etc., 
y la infinidad de sostitiiciones á que el algodón, celuloide 
y caseíoa ee prestan, revelando los grandes progresos de 
la Qiiím'ca; haciendo notar, por último, loa trastornos intes­
tinales que á la niñez acarrea la fenoftaleína, que como pur­
gante se expende; sacando de todo ello la consecuencia de 
la necesidad de innovar Ja legislación, anteponiendo la salud 
pública á todo egoísmo é inteiés industrial.

El Sr. Canillo habla de la ciudad jardín aquí iniciada 
en eJ Paseo de los Pontones; de las carscterísticas de este 
género de construcciones eu que el niño desenvuelve á pie* 
na naturaleza au desarrollo físico, entregándose á loa juegos 
para que esté más capacitado y son máa de eu gusto; donde ae 
les instruye y prepara para la vida social; y eu que á sí mis­
mos se administran y haceu justicia, citando el caso ejem­
plar de Ca.ifornia, en que á ini. iativa del rector, los mismoa 
alumnos constituidos en Tribunal, acordaron indemnizar 
ante todo al propietario de un inmneb'e próximo á quien 
habían inferido daños, y á ios autores materiales del hecho 
excluirlos por cierto tiempo de los juegos en común.

El 8r, Crespo de Lara dice que el Sr. Mufioyerro ae qne- 
dó corto al dar cuenta de la mrrtalidad eu España, porque 
ésta, Eegún sus noticias, es del 90 por 100 global y del 100 
por 100 en los criados con biberón; que más de la décima 
parte vienen al mondo con taras sifilíticas de muy desagra­
dables consecuencias; que la prostitución data de muy remo­
tos tiempos, y para atenuar sus efectos íaé>u Francia regla­
mentada por San Luis; en España, por D. Jaime, en Va­
lencia, y no mucho tiempo hace, por el obispo Peláez en 
Jaca, con bastantes favorables resultados; que en el Ejército 
ha disminuido visiblemente desde que se instituyeron los 
reconocimientos clínicos en los cuarteles: y que el Gobierno 
podría cubrirse de gloria implantando el delito sanitario é 
intensificando las medidas profilácticas en que está la garan­
tía de la salud, base del bienestar y engrandecimiento de los 
pueblos.

El Sr. Navarro encomia á la Asociación de Ferroviarios 
por la sensatez y cordura de que dá relevantes muestras; á 
los oradores qne han intervenido por eos valiosas aportacio­
nes; y concluye lamentándeee de que el señor gobernador 
no haya pod do venir á recoger las conclusiones acordadas, 
escuebando de paso que los teatros oficiales. Real y Espa- 
fíbl, eran los únicos que ee habían negado á abrir sus puer­
tas á la campafla sanitaria de que tanto -Madrid como Espa- 
fia entera taiitOB bienes pueden cosechar. '
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El Sr. Navarro y los demás oradores fueron aplaudidos 
en juatioia.

* #
Lunes 1 de Junio. —A cadbm ia  Médico QtriEÚRorcA Es- 

PAIROLA, presidida por el Dr. Cifuentes, que tiene buen cui 
dado de advertir á los oradores, no inviertan más de quince 
minutos en cada tema, si ba de quedar cumplido el propósi 
to de dar á conocer todos los presentados á la mesa, para lo 
cual se ampliaron dos sesiones.

El Sr. Madinaveitía habla del cáncer, úlcera-cáncer y úl* 
ceras simples; diferencias esenciales entre estas modalida­
des existentes; y deformación de los capilares en la úlcera 
gastroduodenal observada en los enfermos que frecuentan 
el Instituto.

El Sr. Oller lee un curioso trabajo en que aparecen reco­
piladas las observaciones recogidas en tres caso«» de hemi- 
pléiícos por sección del simpático tratados con buen resul­
tado, conforme técnica que minuciosamente describe y ex­
plica.

El 8r. Mogena se ocupa del cáncer y su desarrollo, y de 
las úlceras que según su criterio y observaciones degeneran 
en cánceres en el 60 por 100 de los casos. El Sr. Urrotia dice 
que difieren bastante los resultados á este respecto expues­
tos por los observadores, pues al paso que los unos asignan 
á esta modalidad el 12 por 100, otros la reducen al 8, y las 
estadífticas inglesas se limitan á decir que la degeneración 
es posible.

El Sr. Madinaveitía fija en un 6 por 100 las úlceras dege­
neradas. El 8r. González Campo considera á éstae muy ra­
ras. El Sr. Garro llama la atención bacía el dualismo pre­
existente entre internistas, especializados y cirujanos; una 
vez más hace constar su criterio conservador por las razo­
nes que aduce; y concluye exponiendo la duda de si los de­
generados de que se habla, serían desde luego cancerosos. 
£1 8r. Oliver dice que no es posible delimitar dónde empie­
za el cáncer y dónde termina la úlcera. Rectifica el Sr. Mo- 
gena afiadiendo que el desarrollo es brusco en el cáncer, y 
más lento en la úlcera.

El 8r. Ferrero, con los Sres. Loque y Larrú, conocedor 
del caso de cuerpo extrafio introducido en vejiga por una 
joven de diez y siete afios á consecuencia de manipolacio- 
nes eróticas, da á conocer las  intervenciones, cistoscopia y 
radioscopia, por cada nno de ellos respectivamente realiza­
das antes de su extracción por medio de la pinza de Colpa. 
El Sr. Pascual aporta al tema el recuerdo de dos horquillas 
entrecruzadas rodeadas de un pedazo de gasa abandonada 
en vejiga. El Sr. Rodríguez Vera evoca otro de horquilla 
rodeada de algodón. £1 Sr. Larrú llama la atención hacia las 
radiodermitis que por el empleo de téinicas inapropiadas 
pueden producirse. Al Sr. Nogueras le parece malo el proce­
dimiento radiográfico en cuerpos extraños por diversas ra. 
zonee que aduce; y el Sr. Ferrero rectifica.

£I Sr. Oliver lee su anunciada comunicación sobre «Tra­
tamiento de algunos síntomas ÍDteBtinale6>, de que cita al­
gunos casos influenciados y curados por el bacilas acido- 
pbiluB, y se levanta la sesión.

» •
En el mismo día, el Sr. Rodríguez Recalde, profesor al. 

servicio del Rb a l  Dispensario V ictoria Eugenia , disertó 
extensamente acerca del «Tratamiento y consideraciones ge­
nerales sobre la terapéutica sintomática de las tubérculo' 
Bie>, deteniéndose, en primer término, á encomiar la inten­
siva labor y loe relevantes servicios que á la lucha antituber- 
calosa, aportabanu el Dr. Palacios Olmedo y personal á sus 
úrdenes en aqaál centro benéfico.

Y ya de lleno en el tema, detenidamente fué exponiendo 
los síntomas, ¿os, expectoración, hemoptisis, sndor, fiebre, 
trastornos digestivos, etc., qne á la tubercnlosis caracteri­
zan, haciendo el juicio crítico de la importancia de cada uno 
de ellos, puntualizando su significación y alcance y relatan­
do observaciones recogidas y haciendo especial mención de 
los medios en ellas puestos en juego para combatirlas.

La bien documentada orientación por el Dr. Rodríguez 
Recalde puesta de resalto, con aplaueo fué premiada por la 
concurrencia.

••  «
2 de Junio. Sesión de clausura de la Sociedad  Españo­

la  DE Higiene, presidida por el Dr. Fernández Caro.
El Sr. Franco Martínez procede á la lectura de las con* 

cinsiones que restan del tema «La lucha antituberculosa», 
ocupándose de la referente á la prohibición de derribar vi­
viendas en tanto no se construyan otras que con ventajas 
Jas sustituyan, sin discusión aprobada, á la qne sigue la de 
tener aseguradas las subsistencias con los cuatro elementos 
básicos de las más sencillas alimentaciones y que se multi­
pliquen los dispensarios, cuya misión, fnncionamiento y 
fiscalización deben ser obj-<to de atención constante. £1 
Sr. M aníñ Menéndez considera de ana excepcional impor­
tancia el que los niños, á su regreso de playas y sanatorios, 
sean sostraídoB de su anterior medio ambiente para que loa 
sacrificios no resulten ineficaces. £1 8r. Franco propone en 
otra conclusión la creación de on sanatorio en cada provin­
cia, y, si esto DO es posible, en cada región, porque los que 
hay son insuficientes y en ellos no ee admiten los enfermos 
graves. El 8r. Decref repite que ti factor indispensable para 
todo es el dinero y, como de él ee carece, el remedio está en 
el seguro de enfermedad é invalidez, de que tantas veces lle­
va hecho mérito. El Sr. Peña Villarejo se lamenta de la liber­
tad con qne los soldados diseminan el contagio de las enfer­
medades venéreas. £1 Sr. Franco le hace observar que no es 
de eso, sino de la Incba antituberculosa de lo que se viene 
tratando, y completa sn trabajo proponiendo la instalación 
de colonias agrícolas en que puedan agruparse y encontrar 
medios de vida los tuberculosos y sos familias respectivas.

Agotado el tema, y con él el cnrso, el señor presidente 
procede á resumir y comentar, con la afable y elocuente im­
parcialidad que le es característica, la labor por la Sociedad 
desarrollada en el transcurso del efio académico que termi­
na, teniendo buen cnidado de advertir la cnantía en que 
la circnnetancia del traslado de local aminoró en rendimien­
to. Por el orden cronológico en qne fueron presentados, 
enumeró los temas diecutidoe; «Observaciones sobre cardio- 
patíaa originadas por los deportes violentos», del Sr. Espi­
na; «Lucha contra el tracoma», de la señorita Soriano; 
«Profilaxis antituberculosa», del 8r. Franco Martínez; «Hi­
giene de la enseñanza», del Sr. Peña Villarejo; «Reconoci­
miento previo de aptitud para los deportes»,dd Sr. Juarrcs; 
«Higiene de las viviendas», del Sr. Martin Menéndez, y «Con­
sideraciones bigiénicOBOciales sobre el feminismo contempo­
ráneo», d d  6r. Fernández Sauz, á propósito del cual sinteti­
zó BU pensamiento en )a^ eíguientes frases: «El feminismo 
en sus comienzos hizo reir, despaée obligó á pensar, y hoy 
por todos se admite como reivindicación de justicia.» Por 
lo demás, todos los tem as fueron analizados y comentados, 
sirviéndole de margen para citar á cuantos en su discusión 
intervinieron, dejando así bordado un resumen más de los 
con razón calificados como número extraordinario dentro de 
la actuación de la Sociedad.

Socios y asistentes desfilamos felicitando al honorable 
anciano y  á su respetable esposa que, con otras varias dis­
tinguidas señoras, honró el acto con su presencia.

Ayuntamiento de Madrid



€22 EL SIGLO MÉDICO

Y que ]o veamos todos en e! año próximo, es nuestro 
ferviente deseo.

El miércoles 13 leyó en el Colegio Médico el Dr. Es­
pina la de antemano anunciada conferencia acerca del <Es. 
tedio crítico de la técnica electrocardiográfica*. Y como su 
interés es notorio, y bien seguro que nuestros suscriplores 
la leerán con gusto y agradecerán el sacrificio que su publi­
cación supone, aparte nos complacemos en darla á conocer 
con sus ilustraciones.

** «
«La lucha antituberculosa» fué el manido y resobado 

asunto por el Dr, Villegas tratado en la tarde del jueves en 
el Centbo de Galicia, con acierto y originalidad verdade­
ramente plausibles.

El 8r. Villegas, que de primera intención se esfuerza eu 
demostrar la extraordinaria importancia de oponer una pro- 
filaxis inteligente á los invasores asaltos del bacilo de Koch, 
siempre al acecho de puntos vulnerables por donde pene^ 
trar en el organismo, considera, con mucha razón, que en 
la cultura general del pueblo podría encontrarse el más efi 
caz auxiliar contra la terrible enfermedad, siempre que por 
cuantos medios de divulgación conocidos, prensa, folletos, 
conferencias, aforismos en escuelas y folletos, etc., se lleva-  ̂
ra á su ánimo el conocimiento del peligro que corre y la 
convicción de la necesidad de rehuirle.

Encomia las ventajas de la intervención prematura del 
módico, á cuyo cargo y competencia corre apreciar el mo­
mento de intervenir con las indicaciones terapéuticas acti­
vas, ó recomendando la estancia en Sanatorios ó Colonias, 
por su situación y condiciones, de evidente utilidad á lo» 
tuberculosos.

Preconiza á su vez la creación de la que con propiedad 
podría denominarse «Orden de Impedidores de la Tubercu- 
losia en el Noroeste de España»; y concluye proponiendo se 
designe una Comisión que estu-iie la mejor forma de convo­
car una Asamblea en que se discuta é instaure la conducta 
á seguir en lo sucesivo contra la peste blanca que actual­
mente diezma á la población celta.

El Dr. Villegas fué á la terminación aplaudido por la 
concurrencia.

El viernes 5 celebró su reglamentaria sesión la Socie­
dad Oftalmológica db Madrid, presidida por el doctor 
Mansilla.

El Sr. Arjona historia el caso de una mujer de cuarenta 
y seis años, natural de Zamora, que empezó á sentirse mo­
lesta por una frecuente hemicránea y en la que no había 
antecedentes patológicos da ninguna clase; que hacía siete 
meses el saco lagrimal del ojo iz}uierdo había supurado, y 
que,bastante después había ocurrido lo mismo con el dera 
cho, pero con la agravante de perder en él la visión á seme­
janza de lo ocurrido en el de que hace pocos días dió cuenta 
el Sr. Marín Amat; que fué operado y remitieron los sínto­
mas, y que, á BU juicio, la atrofia celular en este caso fué 
por. celrtlitis propagada. El Sr.‘ Basterra saluda y felicita al 
ponente del caso, á quien manifiesta estar conforme con la 
apreciación tormada, y que su conducta hubiera sido igual; 
adviniéndole, no obstante, que no se pueden sentar aseve' 
raciones absolutas. El Sr. Marín Amat contesta á la alusión, 
poniendo de relieve las esenciales diferencias existentes 
entre el caso de que él diera cuenta en anteriores sesiones 
y éste.'Él Sr. Mansilla dice parecerle bien que se baya 
traído el interesante caso á discusión, y qne es indudable

que muchas veces los gérmenes atraviesan las paredes del 
saco, dando lugar á las neuritis. El Sr. Márquez considera 
el caso excepcional, y admite la posibilidad de que, aun con 
saco indemne. Ja periclstitis pueda propagarse, citando en 
prueba de su aserto el caso unilateral á consecuencia de 
erisipela facial propagado d¿ que hace diez y siete afióadiiS 
cuenta en El Siglo Médico, concluyendo por estimnlar á 
traer casos al Sr. Arjona, que á su vez rectifica prometiendo 
complacerle.

El Sr. Basterra hace mención de dos casos raros de «Atro­
fia papilar consecutiva á hematemesis», uno el de un joven 
labrador de veintidós años, que hallándose engolfado en laá 
tareas del campo, tuvo un gran vómito de sangre que lé 
privó de la vista y le dejó lin conocimiento durante ocho 
días; y otro de cincuenta años que A los quince día» de su­
frir una hemátemesis se quedó sin vista; pareciéodole desde 
luego chocante qne esto no ocurra con otra clase de heino 
rragias, de lo cual deduce que la anemia debe ser la causa, 
añadiendo que desearía conocer la proporcionalidad con qué 
se presenta. El Sr. Márquez recuerda haber publicado hace 
bastante tiempo en un periódico rural ya desaparecido, va­
rios casos de esta naturaleza consecutivos también á hema- 
temesis por álceras de estómago é intoxicaciones; y que nó 
sabe se haya producido el fenómeno en las hemorragias por 
heridas de la gran guerra. El Sr. Marín Amat habla de dos 
casos observados en la Facultad de Medicina en enfermeda.- 
des de estómago y metroirsgias; que no sabe se haya pre 
sentado ninguno en hemoptisis; y que el hecho á su juicio 
es debido á la extremada finura de las arterias retinianas y 
á la falta de presión sanguínea por desnutrición. El señor 
Basterra rectifica haciendo constar le eran desconocidos los 
casos por el Sr. Márquez publicados, pero que á pesar de 
todo piensa insistir sobre el mismo asunto por creerle de 
gran importancia.

El Sr. Mansilla declara terminada la sesión y cerraJo el 
curso académico.

SEDISAL

Sección oficial.
GRACIA Y JU S T IC IA

limo. Sr.: La Real orden de 21 de Noviembre de 1S24, 
que autoriza el pago de honorarios médicos por visitas á los 
reclusos enfermos, ha dado ocasión á que se formulen á ese 
Centro cuentas de tal índole por algunos forenses, no obs­
tante ser parte integrante de su función profesional el «asis­
tir á los enfermos en la Prisión preventiva y suplir al médi­
co de la correccional en ausencias y enfermedades», según el 
art. 4.0 del Real decreto de 12 de Abril de 1916, orgánico del 
Cuerpo de médicos forenses y de las Prisiones preventivas. 
Para precisar la recta inteligencia de la citada Real orden, 
en armonía con los preceptos del indicado Real decreto y 
de! que le complementa de 29 de Julio del mismo año de 
1915,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien dictar las siguien­
tes reglas;

Primera. Los médicos forenses, á virtud de las obliga­
ciones que tienen impuestas y de las remuneraciones á ellos 
asignadas por el Real decreto de 12 de Abril de 1916, no pue 
den devengar honorarios por su asistencia á los reclusos én 
prisión preventiva ni por ningún servicio de su profesióo que 
presten en las cárceles, ya que precisamente para el abono 
de su importe tienen señalados los sneldos qué perciben.

Lae cuentas formuladas á esa Inspección general por ser-
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el

vidoB médicoa de los forenses serán devueltas á la prisión 
de origen, declarándolas improcedenteb.

Segunda. La preceptiva contenida en la Real orden de 
21 de Noviembre de 1924 para habilitar un servicio faculta­
tivo supletorio en las prisiones, sólo será de aplicación en loe 
establecimientos de cumplimiento de pena cuando falte el 
méd’ico del Cuerpo de Prisiones afecto á cada una de ellas y 
en las Prisiones preventivas cuando por ^enfermedad, in­
compatibilidad de servicios profesionales ó alguna otra cau­
sa justificada, no pueda el módico forense prestar asisten­
cia á los presos y sea necesario requerir la visita de un mó­
dico que ejerza libremente en la localidad.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 2 de 
Junio de 1926.—El subsecretario encargado del Ministerio, 
Garda-Goyma.—Señor inspector general de Prisiones. (Ga­
ceta del 3 de Junio de 1926.)

Gaceta de la salud pública.
Sstado sanitario  de Madrid.

Altura barométrica máxima, 708,4¡ Idem mínima, 702,0; 
temperatura máxima, 20*i7; Idem mínitna, 12®,7; vientos do- 
minanteB, NE. SE.

Lae congestiones activas y las hemorragias de los centros 
nerviosos se han presentado con alguna más frecuencia qne 
de ordinario. También siguen observándose algunos casos 
de.bronconenmonías infecciosas. Los reumatismos articula­
res agudos, los musculares y las anginas catarrales han cons­
tituido la mayoría de la enfermería aguda.

En los niños siguen registrándose casos de coqueluche.

Crónicas*

Homenaje al Dr. Lázaro Ibiza —Ei día 4 de los co­
rrientes tuvo lugar en el Paseo de la República Dominicana 
del Retiro, el acto de ser descubierto el monumento erigido 
en memoria del que fué inteligente profesor de la Facultad 
de Farmacis, académico de las de Medicina y Oienciae y au­
tor de numerosas y notables obras, D. Blas Lázaro Ibiza.

Debido á la iniciativa de la Facultad de Farmacia y á la 
Academia de Medicina, la idea de erigir eete monumento ha 
tenido una apropiada y bella realización en manos del escul­
tor 8r. Ortells

El acto de descubrirlo resultó cordial y cariñoso, con 
asistencia del alcalde y todas las Corporacioues científicas á 
que pertenecía el Dr. Lázaro.

Sin embargo, por alguien se hizo notar y se comentó, que 
no ee haya levantado este monumento en el Jardín Botánico 
de Madrid, donde ee bailan los de los demás ilnstree hom­
bres de OieD.cia, que ee hicieron célebres en esta rama del 
saber.

Agradecimiento.—Con mucho gusto nos hacemos eco 
del profundo agradecimiento de nuestro director, hacia las 
personas que á diario le han manifestado y manifiestan su 
interés eu el accidente que pueo on peligro su vida y del 
cual ee eucuentra ya casi completamente restablecido, sal­
vas tas naturales molestias consecutivas á la fractura.

Fiesta simpática.—La señora de Verdee Montenegro 
obsequió en le tarde del lunes último á la Junta de Damas 
de Protección Médica, de la que forma parte, con un esplén­
dido té, para dar las gracias por las fiores que dicha Junta 
envió á lae organizadoras activas de la función del Tentro 
Real, señoras de Lacy, Palancar y Montenegro.

La fiesta resultó cordialísima y eu ellaureinó el espíritu 
caritativo característico de esta Junta, haciéndose varios 
proyectos por el mejoramiento de esta Caja de Socorros, á 
la'que tanto deben las viudas y médicos desvalidos.

Asistieron todas lae señoras que forman la Junta y su in­
signe Presidenta la doctora doñ-i Ooocepción Aleixaudre.

Noticias.—La Gaceta del día 25 de Mayo publica los 
Ouestiouarioa de preguntas para loe ejercicios de exámenes

de los aspirantes á plazas de alumnos internos y practican- 
tee de loe establecimientos de Beneficencia general, que por 
BU mucha extensión no publicamos.

—Ha sido autorizado el Ministerio de la Guerra para 
que, por el Laboratorio de Sanidad Militar de Badalona, se 
adquieran, por gestión directa sin las formalidades de su­
basta y concurso por la urgencia del caso y con sujeción á 
los pliegos de condiciones aprobados, los artículos de cura 
aséptica y antiséptica comprendidos eu las propuestas for­
muladas por el mismo, por la cantidad total de 705.887,20 
pesetas. •

—Ha sido concedida ta Gran Cruz de la Orden civil de 
Beneficencia, con distintivo morado y blanco, el doctor en 
Medicina D. Salvador Cardenal y Fernández, presidente de la 
Real Academia de Medicina y Círngía de la ciudad de Bar­
celona, por la muy meritoria labor científica, abnegada y be­
néfica que desde hace cincuenta años viene realizando en el 
Hospital del Sagrado Corazón de Jesús, de la citada ciudad, 
en pro de los desvalidos y de los enfermos pobres, habiendo 
escrito la notable obra de Cirugía «La cura antiséptica de 
Lister> para bien de la Humanidad doliente.

Reciba nuestra enhorabuena.
—Por Real orden de Gobernación, Gaceta del 9, se dispo­

ne con bl fin de favorecer la concurrencia de españoles al 
Congreso de las Ciencias, que ha de celebrarse del 14 a) 19 
del corriente enCoimbra, que la tarjeta de identidad expedi­
da á favor de cada uno de los individuos inscritos en dicho 
Congreso sustituya al pasaporte y tenga, para todos los efec­
tos, la misma validez que éste.

—La Gaceta del día 9 de los corrientes anuncia la vacau- 
te de académica de número que ha de proveerse por la Real 
Academia Nacional de Medicina en la producida por ftlleci- 
miento del Dr. Cisneros, y con destino á La Sección de Ana­
tomía é Histología normales y pe.tnlógira».

Un libro del 0 r . Eugenio Piñerúa y Alvar¿z.—Ha­
biéndose editado y repartido á los señores adheridos ai ho­
menaje la obra «Cuestiones Químicas y Pedagógicas», pu­
blicada eu estos días, por loa admiradores, amigos y discí­
pulos que hau sido del eminente químico, se avisa á los pro­
fesionales farmacéuticos, médicos, químicos, veterinarios, et­
cétera, que deseen recibir algún ejemplar, pueden remitir el 
importe de ocho pesetas, que ha sido el de suscripción, at 
conserje del Colegio de Farmacéuticos de esta Corte, Santa 
Clara, núm. 4, qne lo remitirá certificado á loe señoree de 
provincias, rogando á éstos al hacer el envío por Giro Postal 
que avisen por carta indicando la localidad de su residencia.

Las víctimas de los rayos N .—El Gobierno francés 
ha citado en una orden pública, para conocimiento del país 
y como homenaje póslumo, la heroica conducta del Dr. Pablo 
Luis Barrois, fallecido el 30 de Marzo de 1924 en Toulon; 
módico radiólogo, muy culto, apasionado de su especialidad, 
de una modestia sin ignal, ba dado el más bello ejemplo de 
valor y de desinterés consagrándose durante veinte años, á 
pesar de las mutilaciones sufridas, al peligroso manejo de 
los rayos X, que poco á poco fué agotando su organismo 
hasta privarle de la vida á los cincuenta años de edad.

M. Carlos Deminitroux, fallecido en Cróteil, el 3 de En»*- 
ro de 1925, ingeniero químico, excolaborador de Curie, 
descubridor, en el curso de sus experiencias sobre ios cuer­
pos radioactivos, del thorium X. Trabajador infatigable que 
no descansó hasta que las lesiones que le ocasionarou lan 
infiuencias del radium y el thorium le produjeron la muerte.

Marcel Demalander, fallecido en París el 7 de Enero 
de 1925; ingeniero químico, también excolaborador de Cu­
rie, agregado al Instituto del Radium, que se consagró á 
numerosas experiencias é investigaciones de gran interés 
sobre los cuerpos radioactivos, que dispuso como última 
voluntad se hiciese la autopsia de su cadáver para que pue­
dan ser estudiados los efectos de las lesiones producidas eu 
el organismo por los efectos nocivos de los cuerpos radioac­
tivos.

Facultad de Medicina de París.—El día 6 de Mayo to­
maron posesión de sus cátedras los tres profesores reciente 
mente nombrados, pronunciando su correspondiente dis­
curso.

El Dr. Félix Ternin que sucede á su maestro el profesor 
Lapersonne en la Cátedra de Anatomía patológica.

El Dr. Ombrédanne, que sucede á Augusto Broca, en la 
de Cirugía infantil;

Y el Dr. Gustavo Roussy, que sustituye al jubilado pro­
fesor Mauricio Letulle, en la de de Anatomía patológica.

! I
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El Dr. Tapia en Londres.—Oon gran aatiafacción leemoi 
^ reunión anual que celebró el 

día fe la Real Academia de Medicina de Londres asistió como 
miembro, por primera ves, el Dr. Tapia y que en ella obtuvo 
UD verdadero triunfo con la lectura de su interesante traba­
jo sOirugla plástica de la faringe>.

Banquetes.—El día 3 ee celebró en el restaurant Moli­
nero un banquete en honor del Dr. D. Isaac Fernánde* 8a- 
rrasi, que recientemente fué agraciado con la crui de Bene­
ficencia de primera clase. ,

— En el restaurant Tournié, los amigos del Dr. Zarco le 
obsequiaron con un almuerzo para festejar su triunfo en las 
oposiciones á la plaza de jefe de clínica del hospital del Rey.

Cnerpo de Médicos del Registro civil.—La Gaceta del 
día 2 del corriente publica el escalafón de este Cuerpo y con­
cede un plazo de treinta días para que los interesados for­
mulen las reclamaciones que estimen pertinentes.

T reinta lecciones de análisis clínicos.—Estudio teó­
rico y práctico de los métodos oue pueden ser empleados 
en pequefios laboratorios. Dr. Maestre Ibáfiez. Segunda 
edición, corregida y aumentada, ü n  volumen de 260 pági­
nas, encuadernado en tela é illistrado con 109 grabados y 
siete láminas en coloree. Precio, 20 pesetas. Pedidos á El 
Siglo Médico^

Más vale asi.—Se congratula Vida Médica de haber el 
fin encontrado un motivo de aplauso en una propuesta he­
cha por la Real Academia Nacional de Medicina. Por lo 
visto el descontentadizo colega no ha hallado en ningún 
acto anterior de la sabia Corporación, motivo de alabanza. 
(Del mal el menosl, aunque quizá no falte quien en esta ex­
cepción encuentre aplicable la moralej'a de una de las más 
conocidas fábulas castellanas.

De las demás cosas que á propósito de la Academia in­
sinúa el travieso colega, no hay por qué ocuparse. Estese 
tranquilo que las cosas ocurrirán cómo y cuándo deban ocu­
rrir, no cómo y cuándo se le ocurra al oficioso «Licenciado 
Verdades», en cuya gestión particular tenemos la certeza 
de que no ee mete ningún académico ni como consejero ni 
como crítico.

A propósito: no estarla de más que las cosas no se dije­
sen á medias y que nos sacare de dudas el tai «Verdades» 
diciéndonos quién, cuándo y á propósito de qué ha prohibi­
do alguien la lectora de los libros de Gijal.

La Fiesta de la  Flor.—Oon la animación acostumbrada 
ee celebró en Madrid el día 8 la simpática Fiesta de la Flor.

Guando cerramos nuestra edición, la cifra recaudada ee 
eleva á 161.785,75 pesetas.

No están comprendidos en esta cantidad donativos muy 
importantes, entre ellos, 12.030 pesetas que 8. M. la Reina 
ha recibido particularmeute.

Se calcula que la suma total pasará de 180.000 pesetas.

Forensías.—Eo los Juzgados de Araoda de Duero, Olot 
y Borja, se hallan vacantes las plazas de médicoe foreoses, 
de categoría de ascenso, que deben proveerse por concurso 
de méritos eu la categoría inferior las dos primeras, y por 
antigüedad abeointa la óltima, de conformidad con el art. 8.° 
del Real decreto de 12 de Abril de 1915.

—En los Jnzgados de Hervás y Herrera del Duque se 
hallan vacantes las plaza de médicos forenses, de categoría 
de entrada, qne deben proveerse por concnrso entre susti­
tutos de todas las categorías con arreglo al art. 4.<> del Real 
decreto de 25 de Julio de 1915.

Loe solicitantes dirigirán sus instancias al presidente de 
la Audiencia territorial correspondiente, por conducto del 
juez del partido en que presten sns servicios, dentro del 
plazo de treinta días naturales, á contar desde la publicación 
de este anuncio en la Gaceta de Madvid. (Gaceta del 28 de 
Mayo.)

Excipiente Inerte.—Hay hombrea qne al no acordarse 
de ellos se hace en mejor panegírico.

(Bermejo.)

Las cosas del mundo y sus habitantes están sometidos 
ai cambio, son productos de cosas qne han existido ante­
riormente; todos los seres vivos son lo que lea han hecho

Snifürm! í® ^6 causa y de efecto esuniforme y sin excepciones.
(B l Ev. del Buddha.)

preparado de la acreditada Gasa Bayer 
Oomercial, 8. A. Apartado 280, Barcelona) y 

acompañamos nn prospecto recomendando eu lectura. ^

^  L  M  I  I j J im é n e z ,

so lita rio .-H om bres y mujeres de mi 
tiempo. Recuerdos y memorias de Garios M.» Gortezo. Pre- 
fn. publicados. 5 y 6 peeetas cada uno; para
tomos! ® **0®

V I N O  F I N B D O
t ó a x l o o .

PAPELES YHOMAR
Simples con sulfato de Hordenlna puro (0,10 gramos). 

CULTIVO DESECADO, EN POLVO, Dt BACILOS LACTICOS
LABORATORIO QAMIR, San Fernando, 34. — Valencia.

l a b o r a t o r i o  d e  a n á l i s i s

D o c t o r  G i r a L  — Catedrático y Académico.
Atocha, 3 5 . —Teléfono M -3 3 . —Madrid.

Onnaa, esputos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combustibles, 
productos industriales, etc. — Tarifas gratis.

Hojas patentadas con gráficos y cuadros de composición.

_ 'Jugo de uvae ein fermnn* 
[tar. Ee el mejor alimento 
ilíquido para enfermos j  
convalecientes, tifxu gái- 

linca*. A. J. , 8 . y E800- 
>:F£T. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO
« l l o a r a . f n a f a l o  d e  e a l  a e n  C R E080TA L

Preparación la más racional para corar la tuberculosis, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
nes, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

BuMsor da Enriqua Teodoro.— a io r ia ta  da SU . IÍ.* da la  Oabeaa, 1
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LABORATORIO DI TERAPIA SPERIMENTALE 
D o t t . P r o f . a , BRUSCHETTINI -  GENOVA
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Vaccino antipiogeno 
polivalente Bruschettini

O

es.

FÓRMULA. -—  Estreptococo píógeno, estafilococo piógeno áureo, bacüus perfringens’ 
bacterium coü, neumococo de Frankel, tipos de diversas procedencias. Método 
Prof. Bruschettini.

INDICACIONES. —  Abscesos, angpnas de Ludwig, artritis aguda, reumatismo agudo, 
endocarditis estreptocócica, infección puerperal, supuraciones de llagas y  heri­
das, erisipela, furunculosis, gangrena gaseosa, septicemia, etc.

DOSIS. -— Una inyección cada uno o dos dias. En los casos graves o rebeldes, inyec­
ciones diarias de 2 hasta lo  c.c. intramuscular o endovenosa, según la rapidez 
de acción que se requiera.

OBSERVACIONES. —  En los casos gravísimos el médico deberá recurrir a altas dosis. 
Pruébese la tolerancia del enfermo con a 6 € c.c. y  luego inyéctese durante el 
día, la dosis máxima, según criterio médico.

Vaccino antigonococcico Bruschettini

FÓRMULA. —  Tipos de gonococo de diversas procedencias y  tipos de gérmenes (pió- 
genos), que suelen acompañar al gonococo. Método Prof. Bruschettini.

INDICACIONES.— Uretritis gonocóccicas y  formas derivadas; prostatitis, epididimitis, 
artritis blenorrágica, afecciones gonocóccicas del útero y  anexos, etc.

DOSIS. Una inyección cada dos o tres días. En las formas agudas inyecciones diarias 
o a día por medio (es preferible inyectar el contentido de dos ampollas), alter­
nadas en a l ^ o s  casos con instilaciones uretrales de vacuna. (Una ampolla diluida 
en 5 c.c. de suero fisiológico.)

Antituberculares Bruschettini
VACCIN O CU R A TIVO  BRUSCHETTINI

V. C . A . C. VACCIN O  CU R A TIV O  
II G R A D O  BRUSCHETTINI

S IE R O  V A C C I N O  B R U S C H E T T IN I

P O L I  V A C C I N O  A N T I P I O G E N O  
B R U S C H E T T I N I

Aparte de las distintas comunicaciones a los 
Congresos y entidades médicas por parte 
del Prof. Bruschettini existen varios traba­
jos que confirman la eficacia de estos pro­
ductos. (Bedeschini, Cara/oli, Chauvet, Fe- 
liciani, Ferrwesi, Gadani, Lavatelli, Marais, 
Quarelli, Vicenzi, Barrio de Medina, etc.) 
Los productos van acompañados de exten­

sas instrucciones.

MUESTRAS Y UTERATURA A DISPOSICÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

D irigirse: P ara España, L U I S L E P O R I ,  V ía La y ít a n a , 15 —  B A R C E L O N A  

P ara Portugal, IT A L O  PORTUGUEZA, L t d a .,  A partsdo  214 —  LISBOA
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Productos
” S E R O N O ” Y  ” E R G O N
A L U M N O S E  E R G O N  

BIOPLASTIN A SERONO

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

I P O T E N I N A  S E R O N O

METRANODINA SERONO

U R O L I T I N A  E R G O N

V I R O S A N  S E R O N O

Aceto - citro - tartraio de aluminio. Tubos de 
1 0  comprimidos de i gr.

Emulsión aséptica de lecitina y  luteína, para uso 
hipodérmico. En cajas de lo  ampollas de i Va c.c. 
y de 6 ampollas de 5 c.c.

Extracto fluido bien titulado de estrofanto, nuez 
vómica, escila y lobelia. Es un preparado de título 
constante.

A base de nitratos y especialmente de nitritos, yo­
duros y  lobeEna.

Hydrastis canadensis, vibumum pnmifolium, ergo- 
tina dializada, cannabis indica.

A base de yoduro de rubidio, carbonato y  salicilato 
de litio hexametilentetramina, extracto seco de 
estrofanto, mezcla efervescente.

(Antiluético por vía bucal.) Es una combinación de 
oleato doble de mercurio, colesterina y albotanina.

O p o t e r á p i c o s  S E R O N O
IPOEISASI SERONO RENASI SERONO

ORCHITASI SERONO SURRENASI SERONO

OVARASI SERONO TIROIDASI SERONO

PEPTOPANCREASI SERONO

Extractos glicéricos totales. Un c.c. corresponde a un cuarto de sustancia glandular fresca 

PREPARADOS CON GLÁNDULAS DE ANIMALES RECIENTEMENTE SACRIFICADOS

MUESTRAS Y UTERATÜRA A DISPOSICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

D irigirse: Para España, LUIS  L E P O R I ,  V ía La t̂ t a n a , 1 5  —  B A R C E L O N A  

P ara P ortugal, ITALO PÜKTUGUEZA, L t d a ., A partado p.14 —  LISBOA
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De los causas morales de la porfía

. . . .  agora conviene que digamos las 
causas morales que tiene, las cuales, 
cománmenle, sou dos: la una es nece* 
dad, la otra es confianza que tiene de sí 
mismo. Los neoio-r abrázanse mucho 
con lo que ellos alcanzan, porque si lo 
sueltan no les queda nada. Tienen los 
estómagos de la razón tan angostos, que 
no cabe dentro de ellos sino aquello que

Laftoíílifla; refoostituyeole íDíaDtil.
dicen; aquello digieren y muelen, y con 
ello muelen á toda la compañía. Son tan 
cortos de vista, que no ven sino lo que 
tienen á par de si; lo que estuviere de­
trás de aquéllo ó un paso más lejos, no 
lo pudieren divisar, y por eso traban de 
aquello que una v^z asieren, que no se 
lo harán soltar cien hombres de armas. 
Mucha mayor torpedad es la de! enten­
dimiento que la de los ojos corporales, 
porque un hombre corto de vista conoce 
que lo es, y no traba porfía sobre las 
colores que tenga clara la vista; antes 
se rendirá luego á la primera contienda, 
y  un necio nunca se rinde, porque el 
entendimiento que ha de conoscer que 
es necio, es el mismo necio. Y los que 
no conocen la gran confianza que tienen 
en sí miamos, es una labor de jactancia, 
es una labor bordada sobre el campo de 
la necedad, porque piensan que no se 
puede saber más de io que ellos saben. 
Que un hombre pesado, cuando pusiere 
todas BUS fuerzas y sudores en correr 
bien, conocerá que es mucho más lo que 
deja de correr en comparación de otros 
hombres, que lo que ha corrido. Mas la 
gran presunción que estos tienen les 
hace que no vean lo que dejan de saber 
y que no conozcan á loa otros la ventaja 
que les tienen. Y por eso porfían con 
mucha soberbia, unas veces enojándose 
y otras muriéndose de risa y de gran me­
nosprecio. En la profesión de la Medicina 
se pasa también gran trabajo con este gé­
nero de monstruos, porque hay hombres 
en ella que tienen en tanto precio lo que 
ellos saben, que piensan que no bá lle­
gado allí sino Dios á ellos, y como les 
llega de nuevo cada cosaque entienden, 
piensan que la novedad está en la cosa, 
y que nunca fué vista hasta qne ellos la

miento novicio y espantadizo de cada 
cosa que alcanza, y así, lo que éstos en­
tienden, guárdanlo mucho y han celos 
de ello, porque no se lo alcance otro 
ninguno. Estos tales, cuando toman el 
freno en la boca para porfiar, poco es 
para ellos aventurar la vida eu un enfer­
mo ni en dos, sino la de todos los enfer­
mos de una otoñada, porque dejan el 
camino real llano y patente para proce­
der en aquellas pasiones que curan, y 
camina por unos recuestos y despeña­
deros por do no vayan los otros, y van 
en busca de unas novedades exquisitas 
para hacer trastumbar con ellas á sí 
mismas y á los dolientes que llevan á 
sos cuestas; y si éstos topan con otros 
de su manera, hácense carne los unos á 
los otros sobre si serán veinte ó veinti­
dós las lentejas.

De . V illalobos
Médico de Carlos V.

¿Cuál es más ardua tarea: 
el sacar de su embeleso 
al necio que halló una idea, 
ó al mastín que atrapó un hueso?

IC H .

actuales circunstancias, no tendría otras 
consecnencias qne hacer deeistir del 
casamiento á muchas personas que de­
sean contraerlo.

La Unión pide al mismo tiempo que 
se emprenda una campaña de propagan­
da para hacer conocer al público la 
gravedad de determinadas enfermeda­
des y que se cree una oficina de con­
sulta matrimonial, donde todo aquél 
que quiera casarse pida consejo; pero 
quedando, no obstante, responsable en 
cuanto á la resolución que tome de ca. 
sarse ó no.

No comentamos; sólo hacemos esta 
pregunta: ¿Cómo estará Budapest, señor 
Juarros?

T R I C A L C I I M E
LAS MUJERES no son a lgo  sino 

cuando los hombres no son nada, como 
lo prueba Juana de Arco, que sí fué gran­
de lo debió á ser Carlos VII menos que 
hombre.

C h a ü m s t t b .

LA UEOFORMINA ^̂ ^WOSTYL ROUSSEL
es la forma más pura de todos los des­
infectantes renales y vesicales, asi como 
de la sangre en general.

EL ESPAÑOL dice: «El primer pen* 
gamíento es el qu-i vale» y un adagio 
inglés señala: «Los segundos pensa­
mientos son los mejores». Cuando el re­
sultado es negativo dice el español que 
debió atenerse al adagio inglés, y éste 
que el refrán castellano l l eva  razón. 
Todo depende de cómo deben suceder 
las cosas, y nada más,

Stc.
LA VIRTUD no se reconoce sino des­

pués de su suplicio.
Sa in t  J üst.

“ M A L T O P O L ”

U  MEDICINA
!/ LA NOimiHA RECOPIIACION
Constituyendo la Novísima Recopila­

ción, promulgada por Carlos IV en 1806, 
una transcripción ampliada del texto de 
la nueva Recopilación, no reproducimos 
el Titulo XVI del libro IV de ésta, que 
trata De los protomédicos examinadores y 
de su jurisdicción por hallarse conteni­
dos las 11 leyes y el JI de los dos autos 
acordados, que componen este título, en 
el libro 8.0, tits. 10 y 11 , de la Novísima 
Recopilación que reproduciremos:

TÍTU LO  X .— D BL E E A L  PEOTOMBDICATO 
T  JU N TA  S U P E R IO R  G U BERN A TIV A  

UB M B DICIN A.

£xtracto de malta en polvo; contiene días 
tasa y  vitaminas en forma concentrada. 

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

Leche vegetal
de frutas.

Como alimento único para mantener 
aséptico el tubo intestinal y sustituir á 

la leche-en las enfermedades.

bállár'oh, y no conocen que aquella no­
vedad está más cierta en tener entendi-

Ley I .~  Jurisdicción y facultades de los 
Protomédicos y Alcaldes Examiruidores 

mayores.
Fernando y D.» Isabel en Madrid a

El matrimonio 9 el exam en méúico. I? en AiLfrafio^íol'^'’
--------  Mandamos, que los Protomédicos y

Alcaldes Examinadores mayores, que de 
Nos tuvieren poder, lo sean en todos 
nuestros Reynoa y Señoríos, que agora 
son o fueren de aqui adelante, para exa­
minar los Físicos y Cirujanos, y ensal­
madores y Boticarios, y especieros .y' 
herbolarios, y otras personas qóe én 
todo Q ep parte usaran en estos oficios,

Los periódicos diarios publican la si­
guiente noticia de Budapest:

La Unión Húngara de Protección de 
Salud B& ha declarado en contra del 
examen rnédico pwa poder casarse, y 
en una Memoria que ha elevado al Go­
bierno expone (jue esta medida, en las

Ayuntamiento de Madrid
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y en oficios a ellos y a cada uno dellos 
anexo y conexo, ansi bonobres como 
mugeres, de cualquier ley, estado, pre­
eminencia y dignidad que sean; para 
qne si tos hf liaren idonecs y pertenes- 
cíenles, les den cartas de examen y 
aprobación, y licencia para que neen de 
los dichí B oficios libre y deFembargada*

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

mente, sin pena ni calumnia alguna; y 
que loa que bailaren que no son tales 
para poder u^ar de loa dichos oficios, o 
de alguno dellos, los manden y degien- 
dan que no usen dellos.

Y porque lo que los suso dichos man* 
daren, prohibieren y defendieren, sea 
mas firme y -vaUdero, mandamos, que 
pongan pena de nuestra paite a cada 
uno de los que asi defeudieren, que no 
usen de los dichos oficios, o de alguno 
dellos, de cada ti es mil maravedís por 
cada vez que el dicho defendimiento y 
mandamiento pasaren: de la qnal dicha 
pena, si alguno de los defendidos caye­
ren en ella, es nuestra voluntad y face­
mos merced de ella, para que sea de los 
dichos nuestros A'caldes y Examinado­
res mayores juntamente, si todos juntos 
concurrieren en se la poner, y si alguno 
de ellos por si tn solidum se la pusiere, 
sea para él todo.

Otros! mandamrs a los dichos Físicos 
y Cirujanos, y a las otras personas se 
SUBO declaradas, qne parezcan ante los 
dichos nuestros Alcaldes y Examinado­
res mayores y ante cada uno dellos, cada 
y guando qne fueren llamados y empla­
zados por sns cartas o por su portero, 
80 pena de seiscientos maiavedís por 
cada vez que cada uno fuere llamado, y 
fuere rebelde y contumaz, y no pares- 
ciere ante ellos o qualesquier dellos; de 
la qual dicha pena ansimismo hacemos 
nuestra merced a loe dichos Alcaldes y 
Examinadores mayores y a cada uno 
dellos.

Y mandamos y damos autoridad y li­
cencia a los dichos nuestros Alcaldes y 
Examinadores mayores, para que conoz­
can de los crimenes y excesos y delitos 
que los tales Fisicoe y Cirujanos, y en-

F IH B H E  T ip O lD E ñ
Para sostener el pulso en esta infección.
A D R E I V e S B R Ü M  IB Y S
Véase página XV.

salmadores y Boticarios y especieros, y 
las otras qualesquier personas que en 
todo o en parte usaren oficio a estos ofi­
cios anexo y conexo, y hicieron en ellos, 
para que puedan hacer justicia en sus 
personas y bienes por los tales crímenes 
y delitos que en los tales oficios y en 
cada uno de ellos cometieren, o por las 
medidas falsas que tuviereo, juzgándolo 
según el fuero y Derecho de estos nues­
tros Reynos y Sefiorioe; por quanto de 
estos tales es nuestra merced y volun­
tad, que loa dichos Alcaldes jautamente, 
o cada uno de ellos in solidum, sean 
nuestros Alcaldes y Jueces mayores.

Otrosí es nuestra merced y voluntad, 
que si algún pleyto civil y criminal aca- 
esciere sobre tos dichos oficios entre los 
dichos Físicos y Cirujanos y ensalma­
dores y Boticarios y especieros, y los

otros que en todo o en parte usaren ofi­
cio a estos oficios anexoy conexo, quier 
seyendo ellos actores quier reos, los 
dicbcE nuestros Alcaldes Jueces mayo­
res, y cada uno de ellos por si in solidum 
lo vean y determinen según fallaren por 
fuero y por Derecho; de las guales sen­
tencia o sentencias no haya alzada ni 
apelación alguna, salvo ante los dichos 
Alcaldes o ante qualquier dellos, por 
quanto nuestra merced y voluntad es, 
qne loa dichos Alcaldes y cada uno dellos 
sean Alca'des y Examinadores mayores, 
según dicho es.

HUEVAS O B RA S  DE H E D I C I N A
Pwetas.

Besson» — Técnica microbioló- 
gica y sueroterápica.—Dos to­
mos .............................................. 100,00

Küster y Thiel.—Tablas loga­
rítmicas para químicos, farma­
céuticos y médicos. — Encua­
dernado......................................  6,00

Hotleman>— Tratado de Quími­
ca orgánica.—Un tom o............ 23,00

Coníll.—La Ginecf logia de Hi­
pócrates.—Un tomo.................. 4,00

Juarros. — El momento de la
muerte........................................  6,00

Carrasco Formigueira.—In­
sulina ......................................... 5,00

Librería Médica R. CHEMA y C.% Ato­
cha, 145, Apartado 7.004, MADRID

Item mandamos, que los dichos Al­
caldes mayores puedan prohibir y de­
fender, qne niugnna ni algunas perso­
nas en estos nuestros Reynos y Seño­
ríos no usen de oosalmos, ni conjuros 
ni encantamientos, so la pena o penas 
que les pusieren, asi corporales como 
pecuniarias; por quanto somos certifica 
dos, qne lo tal es en dafio de nuestras 
conciencias, y del bien de la cosa publi­
ca de nuestros Reynos: y es nuestra 
voluntad, que los que no fueren gradua­
dos, y han usado de loe dichos oficios o 
alguno dellos, o han puesto tiendas de 
Boticario y especiero sin licencia y au­
toridad de Alcalde o Juez competente, 
en el dicho caso que les paguen en pena 
cada uno de los tales tres mil marave­
dís; los guales queremos y es nuestra 
merced, que sean para los dichos nues­
tros Alcaldes y Examinadores mayores 
y para qualquier dellos; o para aquel o 
aquellos que para ello su poder hobie- 
re, o de alguno dellos.

Y porque lo contenido en los dichos 
capitu'os haya mejor y más cumplida-

HEMORRAGIAS 
combatirlas:

Lo más radical para

I M  E  M  A
mente execución y mas cumplido efec­
to, dárnosles poder cumplido, para que 
puedan constituir, y hacer y nombrar 
todos los dichos Alcaldes y cada uno 
dellos un Promotor Fiscal, o mas, para 
que pueda acusar y acuse, demandar y 
demande ante ellos o ante qualquier 
dellos a los sobbredichos qualesquier pe­
nas, o crimenes o delitos en que hayan 
caído, o incurrido o incurrieren; y ansí- 
mesmo les damos licencia y autoridad,

para que puedan hacer y bagan un por­
tero o porteros ellos y cada uno dellos, 
aquel o aquellos que les placiere y por 
bien tuvieren; al qual y a los guales da­
mos nuestro poder cumplido, para qne 
puedan emplazar y emplacen a los di­
chos Fis'cos y Cirujanos y ensalmado­
res, y Boticarios y especieros, y a las 
otras personas que en todo o en parte 
U)-an oficios a estos oficios anexos y co­
nexos, y dar fe de los dichos plazos y 
penas que en sus nombres les pusieren; 
y para que puedan prendar por las pe­
nas en que ansí incurrieren i bebieren 
incurrido qualquier de los sobredichos 
(ley l.a tit. 16 lib. 3. R.).

F o r  l a  t r a n s e r ip e ió n ,

J. V-D, DB C.

PAN DEL NIÑO
paracreación dietética irremplazable 

niños y convalecientes.
Véase anuncios Ceísus, página XVIII.

EL VIENTRE no escucha mandatos: 
)ide y grita, aunque no es acreedor mo- 
esto, con tal que le otorgues solamente 
o que le debes y no todo lo que puedes.

SÉNBCA E p .  M o BALBS.

Crítica lingüística.

Como en algunos periódicos de gran 
circulación, firmas muy conocidas ó 
pseudónimos que las permiten adivinar 
se dedican á la rebusca y critica de los 
disparates y  faltas lingüisticas qne en­
cuentran en periódicos modestos publi­
cados en localidades pequeñas y aun 
humildes, no estará de más el qne nos­
otros hagamos públicos algunos gazapos 
encontrados en colegas de gran circula­
ción y qne por lo visto pasan inadverti­
dos para los Aristarcos de profesión.

En nuestra T b e t ü u a  se comentaban 
no hace muchas noches los siguientes 
ejemplos, hallados por mediquillos reíd- 
ricos, que no faltan en nuestra profe­
sión:

Be un periódico ilustrado ó gráfico, 
como ahora se dice: La luz zenital de los 
faros del automóvil.

¡Válganos Dios y dónde pone el zenit 
el Sr. D. E. C.

Y el mismo autor en el mismo perió­
dico; «El crepúsculo vespertino ae las 
cuatro de la mañana...» ¡Qué tempraní- 
co anochece pura el buen señor!

E l  M aestbo  Cibtjhla .

(Se eontinuará.)

Jarabe Bebé. Tetradínamo. 
Septicemiol.

Véase anuncio,página IX.

LA RAZON no podrá tener senti­
miento, pero el sentimiento si que tiene 
siempre razón.

Q t t in t k b o .

SIGUE EN LA PAGINA XXX
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BAJO EL OLIVO DE ATENEA

U N  N U E V O  V A N  U E B  W E I D E N ,
E N  E L  F B A D O

Procedente de compra á loe testa­
mentarios del señor duque de Mandas, 
ha sido adquirida por el Museo del Pra­
do una preciosa tabla que representa 
una Piedad y que es obra de juventud 
de Bogier Van derWeiden,

Nuestro monasterio del Escorial po*

Urosolvina; eficaz antiúríco.
see de tal pintor el más célebre de sus 
cuadros y el único cuya atribución está 
comprobada por documentos incontes­
tables, el famoso Descendimiento de la 
Cruz, adquirido por la reina de Hungría, 
hermana de Pelipe IV, á Ja cot'radla de 
Ballesteros que lo tenían en su capilla 
de Lovaina. Dos magnificas copias con­
temporáneas de este Descendimiento 
tiene nuestroMuseo del Prado y además 
86 incluyen en su catálogo como ori&ci* 
nales del famoso pintor valón el tríptico 
de la Crucifición, llamado de doña Leo­
nor de Mascareñas ó del Convento de 
los Argeles, otra Crucifición que pro­
viene de la colección de Felipe II; y es- 
tnvo hasta hace poco considerado como 
tal Van der Weiden, el cuadro de los 
Desposorios, hoy atribuido á su maestro 
Roberto Campin.

£n  el legado Bosch encontramos tam­
bién otra Crucifición considerada de la 
misma mano, que, con la Piedad recien* 
temente adquirida, hacen indispensable 
á quien quiera estudiar la obra de Ro- 
gier de la Pasture, la venida á Madrid 
y el recorrido de las galerías de nuestro 
Museo y las salas capitulares del mo­
nasterio de San Lorenzo.

Tiene el Museo de Berlín los dos tn- 
teresantes altares (trípticos) de San Juan 
y de los Bladelín y un soberbio retrato 
de mujer con otro tríptico formado por 
una Sagrada familia, la aparición á la 
Virgen después de la Resurrección y 
una Piedad muy semejante á la nueva-

Beane tiene el Juicio final; Francfort, 
una Madona con cuatro santos; Munich, 
un nuevo altar con la Presentación, la 
Adoración y la Anunciación; Víena, un 
tríptico también con Concepción, Veró­
nica y Magdalena, y Florencif, el famo­
so jEnüerro de Cristo. Estas obras, con 
un retrato de mujer de la National G-a- 
llery, son los cuadros hoy con mayor 
verosimilitud atribuidos al pintor de la 
escuela valona, escuela que tiene tam­
bién en nuestro Museo ejemplares im­
portantísimos con el cuadro citado al 
principio de este articulo y las dos por­
tezuelas, de Robert Campin (el maestro 
de Van der Weiden), que representan 
á Santa Bárbara y oan Juan  Evarge- 
lista con un religioso, números 1.513 y 
1.514 del Catálogo.

La nueva tabla adquirida hemos di­
cho que es obra de juventud de Van 
der Weiden, periodo confuso en la his­
toria de la pintura flamenca, parecien­
do vivir en Tournai por un premio que 
recibe en 1426, y eu donde en 1427 le 
contrata Ruberco Campin como apren­
diz, siendo más tarda reconocido maes­
tro pintor en el año 1432, y  al mismo 
tiempo sostienen algunos q u e  desde 
1425 vivía en Bruselas, donde estaba 
casado y tenia un hijo, llegándose á 
creer por alguien que hubiera dos Ro- 
gíer VtiU der Weiden, los dos, famosos 
pintores. Pero según Mas Roses, que 
tanto y tan bien tiene estudiada la m a­
teria, pudo muy bien Van der Weiden 
hacer obras de mérito sin haber llega-

ESDDfia a n t e  e l e x t r a n l e r o .
U N A  O F I C I N A  D E  I N F O B M A C I Ó N  

E N  N U E V A  Y O R K

Mientras qne cafi inútilmente y sin 
pasar de teorías más ó menos utópicas 
en nuestro pal^ á diario seguimos deba­
tiendo con la llevada y traída cuestión 
de la propaganda espafio a en el exte­
rior y principalmente en América, ana 
poderosa Gompafiía de los Estados Uni­
dos, cuyos negocios extiende por el mon­
do entero, la International Telepbone 
and relegraph Corporation, instala en 
su edidcio de Broad Street, centro de los 
negocios de la metrópoli del doHar, el 
Burean Pru-É-<pafia, al frente del cual 
figura la ilustre profesora de la Univer-

Kelatox: Sedante atóxico.

T O S
J A R A B E  M A D A R I A G A ,

b e n z o c i n á m i c o .

mente adquirida por la Junta de Patro­
nato del Prado,

Van der Weiden repitió la composi­
ción con variantes en sus últimos años 
en un cuadro que posee lord Powis y en 
otro del Museo de Bruselas, que con el 
tríptico de los Sforza, él cahallero de la 
Flecha y hoy el retrato de Lorenzo Íro i-  
moni, recientemente regalado por el Go­
bierno italiano, constituyen las obras 
del pintor en la capital de Bélgica.

Amberes ostenta orgulloso el retrato 
de Felipe de Crog antes atribuido á Van 
der Goes y el tríptico de los siete sacra 
mentas, que tanto recuerda el nuestro, 
debido al gusto por los pintores flamen­
cos del aya del principe D. Carlos, la 
famosa doña Leonor de Mascareñas, á 
quien la pena de ver morir al príncipe, 
confiado á su cuidado, la hizo ser fun­
dadora del Convento de los Angeles por 
haberla prohibido Felipe I I  retirarse á 
un monasterio.

do á alcanzar titulo de aprendiz, y  no 
llegó á tener el titnlo de maestro hasta 
cinco años después, plazos idénticts á 
los que Jacqne Daret tuvo que cumplir 
en el estuaio de Roberto Campin, se­
gún consta por documentos.

El hallazgo de una obra del pintor 
hecha durante este periodo confuso de 
su vida, puede resultar de gran interés 
si seguimos la historia del cuadro, una 
vez bien asegurados de su autenticidad, 
ó lo comparamos con otros de la misma 
mano de época ignal ó posterior y estn- 
diamoB la factnra y la manera.

Nuestra tabla representa, según he­
mos dicho, á Cristo muerto al píe de la 
Cruz, llorado por la Virgen y San Juan; 
á la derecha hay una figura orante, la 
del donador, qne es un retrato magnifi­
co de persona de calidad (según las no­
tas dadas por el mismo Museo, es un 
personaje de la Corte de Felipe el Bue­
no, y aparece también en otras tablas y 
varios códices). Como fondo lleva un 
bellísimo paisaje.

Nuestras salas de pintores flamencos 
primitivos, ya tan ricamente provistas 
y qne tanto interés despiertan en los 
aflcíonados y tratadistas de esta mag­
nifica escnela, han aumentado conside­
rablemente éste con la nueva adquisi­
ción, por la que puede felicitarse sin 
reservas á la Junta de Patronato del 
Museo.

G a b r i e l  R o d t i k e -

La señora.—Dígale al señor que ya 
estoy lista. Hace mucho rato me dijo 
que ya me esperaba.

Doncella.—Si, señora, pero dice que 
tiene que afeitarse otra vez.

fstnüiiiiiieDlOiPetrosiiieGatiiaSDírei
pídad de Coinmbia, sefiorita Carolina 
Marcial Dorado, qne tanto viene traba­
jando en la gran República en provecho 
de pu patria.

Ya se han publicado por esta oficina 
varios folletia y revistas dando á cono­
cer el progreso cnltnral, artístico é in­
dustrial á que ha lleeado nuestro país. 
En el local que tan desinteresadamente 
ba habilitado para información española 
la altruista Sociedad, se encuentran á la 
pública disposición colecciones de datos, 
libros, periódicos, revistas comer' iales y 
otras obras que en todo momento po­
drán orientar al que al Burea'i Pro-Es- 
paña se dirija en busca de noticias rela­
cionadas con España.

Es digna de todo encomio la sctitnd 
de la International Telepbone and Tele- 
graph Corp, pues si bien no regateamos 
nnestro aplauso á los numerosos compa­
triotas que tan denodadamente coadyn- 
van al engrandecimiento del territorio 
en que nacieran, y tal sucede de manera 
bien marcada con la pefioriia Marcial; en 
el caso de que escribimos se nos presen­
ta de un modo ineludible, aunque no 
fuese más que por ser españoles, lo que 
podemos llamar obligación de hacer pa­
tente nue>-tro reconocimiento, ya qne es 
nna sociedad extranjera la qne se ocnpa 
de mostrarnos ante la nación más influ­
yente en los destinos del mando.

Este es el camino derecho y llano qne 
deben emprender los que se llamen bue­
nos patriotas para lograr positivamente 
lo que casi nunca pasa de proposiciones 
en final de banquete mojado ó vana re­
tórica periodística de los que pretenden 
que se destaque su personalidad, pero 
no precisamente á cansa del trabajo y 
el sacrificio silenciosos ó acompañados 
del respectivo heraldo, pnes éste, si no 
anuncia las buenas obras antes ó simnl- 
táneamente á su realización, no le falta­
rá tiempo para hacerlo después con ma­
yor solemnidad.

Nuestra enhorabuena á la Internatio­
nal Telepbone and Telegraph Corpora­
tion y á la inteligente é infatigable de­
fensora de los intereses patrios, señorita 
Carolina Marcial Dorado, por contribuir, 
del modo que consideramos más acerta­
do, al desarrollo de las buenas relaciones 
entre E<>pafia y Norteamérica.

Viaireipiiatoiiiisittussoiwasseiann.
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La auscultación leletanicn
Ba la Academia de Medicina de Pa­

rís se acaba de experimentar un carioso 
hecho científico, que perfeccionado po­
drá reportar resultados prácticos indis­
cutibles.

Desde sus butacas del salón de sesio­
nes del edificio de la calle Bonaparte, 
han podido loa académicos de Medicina 
franceses auscultar enfermos cardiacos 
Asistidos en Buttes Chaumont.

El Dr. R. Lutembacher, eminente es­
pecialista en enfermedades del corazón, 
que organizó esta experiencia de te-

T E R T U L I A  M E D I C A

^  que D. Tello á nuestra Señora de la 
ConflolAcióu, <ju6 b & b Í6 D d o  ido á su cmü 
el día de su fiesta y untádose los dos 
ojos con cantidad de aceite de su lámpa-

i r r m W Í T o F s T L F D
GRAN r e c o n s t i t u y e n t e

En BfOflpitjs, SeDDia, Neuralis,
O b te n d rá  V. éx ito s  in sospechados si p reso ri- 
b» Y O O E O S A Lp  en  fricc ió n  su av e  (6 á  10 
o. o ) y  com o beb ida  u s u a l ,n n  a g u a  a lo a lin a ,

leauscultación, hizo escachar á sus com­
pañeros un doble soplo aórtico, una es­
tenosis mitral y una arritmia completa.

Un micrófono especial se aplica so­
bre el pecho del enfermo. Un amplifioa- 
dor con filtros permita intensificar los 
ruidos. A  la llegada á la Academia se 
utilizan receptores de alta inferencia.

M. Lutembacher pudo también ofre­
cer á sus compañeros una auscultación 
por radiotelefonía á una distancia de 
700 kilómetros.

Esto que hasta hoy está solamente 
dentro de Ja esfera experimental, una 
vez perfeccionado tendrá grandes ven­
tajas. Permitirá á los médicos ausentes 
hacer indicaciones en el tratamiento de 
sus clientes, interrumpir loa tratamien­
tos digítálicos si perciben una excesiva 
lentitud en el corazón, etc,, y en el or­
den pedagógico no digamos, pues este 
procedimiento consiente hacer escuchar 
á un auditorio los signos de ausculta­
ción recogidos directamente del enfer­
mo, del mismo modo que se realizó en 
la Academia de Medicina.

F o n t e l l á n .

ra, con deseo de ver con uno de ellos 
que tenía seco completamente, probaa- 
do á abrirlos, y viendo que no veía con 
ninguno, comenzó á dar gritos: «¡Reina 
del ciejol No quiero más que el que 
me traje. ¡Con el que me veía me con­
tento, Virgen de Consolación!»

Eu fin, lo más de Sevilla y lo mejor 
ha andado estos días de revuelta en 
pos del Santo con tau extraño concur­
so, que hubo mañana que se contaron 
veinte y ocho de cochea delante de 
la puerta del convento, y se ha sali­
do con todo. No lo hubiera con nues- 
t̂ ro Padre Santo Paulo V, que apenas 
hubo sabido que en Roma hacía ruido 
un ermitaño que se arrobaba (1) y era 
tenido por santo, cuando llamo al go­
bernador, y le ordenó que le mandase 
de su parte que al punto se retirara á la 
ermita donde decían que había vivido 
muchos años haciendo penitencia, y que 
no saliese de allí sin su licencia expresa;

En Castro del Río, logar del estado 
de Priego, del Obispado de Córdoba 
una beata, moza carmelita, fué en pocos 
días de hábito entrando con Dios nuestro 
befior en tanta familiaridad que no h a ­
bía entre ellos cosa partida como dicen. 
Conversaba con él como un amigo con 
otro y como buena hija daba cueuta de 
todo BU interior al fraile, su confesor, 
hasta que de lance en lance vino á certi­
ficarle en gran secreto de que había te­
nido expresa revelación de que á los diez 
días de Marzo que pasó, en que la igle- 
sia de Córdoba celebra la fiesta del Santo 
Angel de la Guarda, la llevaría el Es­
poso para ai y que siete días antes, pun-

Alimento ideal para desayunos.

Rnrnllimvl inediuinKflUi raeloDil y
UUIUIUIIIJI  muy «tivo eootra la epilepsia. 
Tílítaotia absoluta. Sodanto del sistema aeríioso

TMVOtKTO Núm. 3,

Tónico
pulmonar.

E f l  I i f l  T E R T Ü I i l f l  D E  
V lliliR  P f l Z ( l )

Dicen por cierto (mentira debe ser), 
que pidiéndole ó enviándole á pedir mi 
señora la marquesa de Tarifa alguna co­
sa suya, había respondido: «No tengo, 
cierto, que enviarle á vuestra excelencia 
sino esta camisa; pero sudada la tengo.»

Otra señora trajo muchos días en la 
boca del estómago una servilleta sucia 
con que él se habla limpiado.

La mujer de D. Gaiilén de Casaus, di­
cen que es sorda, y en especial de un 
oído, y que por devoción, para sanar de 
su mal, ha traído todos estos días en­
casquetado dól un sombrero beudito; pe­
ro dice un escudero de su casa, que des­
de que se lo puso está de ambos oídos 
mucho más sorda que solía.

Podría decirle esta señora á su Santo

(1) V«M« el n ú m ero  a n te r io r ,

porque si eran verdaderos loa regalos 
que le hacía el Señor, allí los gozaría 
más despacio; y si eran fingidos, allí se 
curaría de ellos, como con la mano, fal- 
táüdole el aplauso de los que lo traían 
desvanecido.

Y el mismo Papa al mismo padre 
Méndez lo mosqueó (a) do Roma, debe 
de haber seis años ó siete, ofendido de 
sus extravagancias, y el Cardenal Gue­
vara poco antes, por cosas mucho me­
nores que las que ahora pasa, lo aven­
tó (8), de Sevilla, y sí él hoy fuera vivo 
no volvería los pies acá. Santidad con 
pretales de cascabeles nuoca duró ni 
fué segura, sino la que á la sorda busca 
Dios. Declaraba esto una persona dis­
creta con una comparación. Decía que 
hay en el fuego dos suertes de brasas. 
Unas que con poquito calor saltan luego, 
y convertidas en chispas sólo sirven de 
pegar fuego á la casa, ó de quemar las 
ropas y las cosas á los que están alrede 
dor; otras que, estándose quedas, se van 
poco á poco encendiendo, y mientras 
más se enciendea se cubren más de ce­
nizas, hasta que al fin se consumen den­
tro de ellas.

Tales son y han sido siempre loa ver­
daderos santos, que han puesto su ver­
dadero estudio en encubrirse á los ojos 
de los hombres. Los que no siguen es­
tos pasos sólo son chispas alharaquien­
tas ( 1 ) que sólo sirven de escándalo 
á los simples que se les acercan y los 
creen y el paradero que tienen descu­
bren bien lo que son. Y si quiere vues­
tra excelencia conocerlos, oiga dos ca­
sos sucedidos de pocos días acá, que son 
el verdadero retrato de éste.

tualmente le darla un dolor de costado 
de que al sexto, desahuciada de los mé­
dicos la olearían, y al punto del amane­
cer de la mañana siguiente, que sería el 
seteno de su mal y el último de su vida, 
le saldrían á los pies y manos y costado 
visibles las llagas de Cristo crucificado 
y no le saldrían antes por excusar que 
se viesen al tiempo de darle el santo óleo 
y que serían tantos y tales los milagros 
que Dios obraría por medio de las reli­
quias de BU cuerpo, desde el momento

enterrarían con 
el oficio ordinario de difuntos, y antes 
que el año se cumpliese la beatificaría el 
Badre Santo. Finalmente, que le decía el 
Señor que hiciese trta retratos suyos- el 
uno, para enviar á su Sintidad, el otro, 
para Su Majetad, y el tercero, para po 
ner en el altar de la iglesia donde estu­
viese su cuerpo.

El confesor, oyendo estas maravillas, 
entró en deseo de acompañar á la Santa; 
y pidióle encarecidamente que alcanzase 
de Dios que lo llevase consigo. Pidiólo 
y tuyo revelación de que su padre espi- 
ritual la seguiría cinco días después do 
su muerte.

El, lleno de alegría con esta buena 
nueva, repartió liberalísimamente cuan-

Ulcera glstricaTíiiprt '
dsB apanoiéo in m e d ia ta  de to d o s lo s  s ín to m as 

y  tra ta m ie n to  c u ra tiv o  p o r el

«  r  X v » A .  r .

(1) E n tr a r  en éx tasis.
(2) E xpulsó ,
(8) D e ru id o  y  p reannclón  vana .

to tenía en su celda. Comenzó á predicar 
aquellos días con increíble fervor y ha­
cía extraordinarias penitencias por d is­
ponerse mejor.

Todo esto estuvo secreto entre los dos 
hasta que, llegado el día señalado en 
que el dolor de costado había de darle á 
la beata, y dándole con efecto, le pare­
ció al confesor que era bien, siendo el 
negocio ya seguro, dar parte á su pro­
vincial y  á alguno de los más autoriza­
dos religiosos de su orden, y aun de otras 
que estaban en la comarca, para que to ­
dos viniesen como vinieron, á ser testi­
gos de aquasta maravilla. Dió también 
cuenta á los marqueses de Priego, que' 
por eu devoción pagaron luego al pin­
tor para que hiciese los tres retratos- v 
la. marquesa madre fué en persona á 
Castro del Río desde Montilla, llevando 
el nietecito, heredero de su casa que-es 
también mudo, como el padre, con espé-' 
ranza de que haría la Santa algún ¿ i-

(Concluirá.',
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S I F I L I S
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3 u c c i n a t o  d e  B i s m u t o  e n  
^ u ^ p e n s i ó n  a c e i t o s a .

S í f i l i s

L E S

nerviosas

Ijjeredo-sifilis
L. ̂ - 'w. ' \  ■ > •

A ctuando á  la  vez com o ácido succinico 

y  por el b ism u to.

ESPIRILLICIDA RAGIONAL 
NO TOXICO

EXTREMAMENTE PODEROSO

2, 2 bis, Bue de Valenciennes,

P A R Í S
ConoeBíonarh general oara Bepaña;

j .  R .  R I O A R D

Tuset, 20. — BARCELONA 
Apartado 718.

sin  rencclfin locol, no proilnclen- 
do estoinntitis ni olIiuniInuriQ.

DOSIS 9 HODO DE EHPLEO:

Tesis
de la

F a c u l t a d
de Medicina
d e P a r i  s

Una oollampolla de 8 o. o., todos los  
cuatro días en inyecciones intram uscular 

res, por series de 72 inyecciones separadas 
p o r interualos de tres  sem anas hasta  el Was^ 

serm ann negativo.
Seguir continyando como tra tam iento  una 

serie de 12 inyeooiones, con intervalo de dos 
á tres m eses las prim eras y  m ás espaciadas 

las siguientes.

Las inyecciones se darán Intramusculares 
en la mitad supero externa de la nalga.

w  H U ESTR AS PARA ENSAYOS
A  D I S P O S I C I O N
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P U R G A I Í T Í L
(JA R A B E  D E  F R U TA S )

Indicado en el estreñimiento de los adultos é indispensable en 
los niños, especialmente en el período de la dentición.

l a b o r a t o r i o  y  g r a n  F í RMAOIA n u e v a . -  J o r g e  J u a n ,  6 3 . _  B u r j a o o t  (V A L E M C IA ).

Uboratorlo: 3 i^ O E ,E 3 S T O  Y  C 0 3 í^ : p _A.®-í _a.
Farmacéutico director:

Visa Al pedir muestras, indíqueae esta Revísta y estación ferrocarril.

PALUDISMO
PILDORAS «CRUZ-NEGRA

De Hijos de B . Díez-Canseco.
L A  B A Ñ E Z A  (L E Ó N )

T ra ta m ie n to  específico 
el m ás  eficaz y em pleado por la 

c lase  m édica  d e s d e  hace 2 0  años.
Muestras y literatura sratis á los seBores MÉditos.

CALENTURAS

Estafeta de partidos.

Se advierte á loa compañeros á quienes halague la dota, 
ción de 9.000 pesetas que ofrece el partido de Reznos (8oria)t 
que no deben aventurarse á contratar sin informarse de su 
historial nada recomendable en el Colegio de Módicos, Fe­
deración Sanitaria del distrito (Noviercas) y en la miema 
Inspección provincial de Sanidad.

Prescindir de esta información será ezpooerse á serios 
disgustos en el partido y desagradables sorpresas por fuera,

La directiva de la Federación, 

(ContíQÚa «n 1» p&g. ZSZII).

VOMITOS DEL EMBARAZO

CESAN A LAS VEINTICUATRO HORAS 
tomando las gotas de

SA TU PIN A  “ LEUNAM ”
DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS

7  B N  L A  D B L  A U T O R ,

D i v i n o  P a s t o r ,  2 9 ,  —M A D R I D

Literatura y maestras á quien las solicite.

J  ca. i r  sa b  e

“  I >  E )  Y  E >  J V  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

Utilfsin» 81 los idnltos í iuiuitituilili ii Ibi bíBsi.
DOSIS: A dultos, de  u n a  á dos onoharadas de  las  da sopa 
dilu ido en agua  ó solo; n iños y  m enores de  un  año, u n a  on- 
onarada do las  de cafó; de dos i  aeie años, u n a  ouoliarada 
da  lae  de postre ; de se is  en adelan te , u n a  onoharada de  las  
de sopa, d ilu ido  en  agua ó solo, después de  la  cena. Todas 
esta s  dosis se pueden  au m en ta r ó d ism inu ir, según  el efec­
to  que produEoan. D e  v e q ia  « tj t o d a #  IA5 P a n c a d a s  

Ospotltarlo: E. DURAN. — Tetuán, 9 y 11. -  Madrid.
F rasco  de m u es tra  i  los señoree m édicos, pidiéndolo a 

d irec to r del L abora to rio , P o n aan o , 18, en tre su e lo  Lzqda.
{Cuidado! Pedid el üEYEN pues hay Imitaciones.

Ü R A N  E S T A B L E C I M I E W O  B A L M M I O  D E  C A I D A S  D E  O V I E D O
A g u a s  o l ig o -m e tA l lo a a i  h l p e r t e r m a l e s i  s a t u r a d a s  d e  á z o e  y r a d i a o t i v a a .

D O f^ IN A N T E  T E R A P É U T IC A .—Reumatiemo, en todaa ene formas y catarros bronco-pulmonares.
La técnica que especializa este Balneario es las renombradas estafas, cuya atmósfera de 38 á 40* está constituida 
por ázoe puro, gases raros, vapor de agua y emanación radiactiva y lae inhalaciones directas, alimentadas ñor la 

misma mezcla gaseosa y qne no tienen S i m i l a r  en España, por sn acción descongestiva y sedante.

Grandes-reformas en el Hotel y en los servicios hidroterápicos. Confort, Higiene y lim pieza esmerada
en todas las dependencias.

/ ^ c d i c o  D i r e c t o r ,  D r .  V ^ A N Z / ^ N E Q U E
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AL AZUL DE METILENO

E L  M A S  A C T I V O .  E L  I M E ü O B  T O L E R A D O
6 a 10 Céi'Siil’is ai d:a.

L abontorios MONAL Y G C. F u e  B a u b lg n y , P A R IS

B I*  A N T I S E P T I C O  M A S  P O D E R O S O  D E  L O S  B R O M Q D I Q S

B B  e O R J I R  e O l i  B L

J A R A B E  F A M E L
A D O P T A D O  P O R  L O S  H O S P I T A L E S

f
H E l V I O G L O B I N A c r a n u l a d a D A L L O Z

O p o t e r a p i a  m a r c i a l  n a t u r a !

Aaemia eseocial ó sintomática » Trastornos de la Menstruación m Linfatismo^A Convaleceodas
«c

ItíUtMt'a» i DALLOZ * O". 13. Bonl* -m Cbiptil*. t'M
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AMENORREA DISMENORREA MENORRAGIA

á:§.

; y

kí-' '•''' ‘.»'.v''■>L

Son generalmente disturbios de la secreción interna 
y requieren terapéutica de secreción interna.

«Pues el organismo femenino es peculiar­
mente susceptible á los cambios fisiológicos y 
patológicos en el sistema general endocrino».

G R A V E S .— Ginecología, 2a. E d., 1 9 2 1 .

5 ^ '

restaura normalmente el mecanismo 
endocrino de la menstruación.

I T Ü l l l í  =• =*« ¡fO.. ¥ »

REPRESEN TA N TE EN ESPAÑAS J .  P l^A N S S iN T A S, F r OVENZA, fi86, BARCELONA

ANDROGRINOL,
(A steó la  y  es te rilid ad  | 

m asculina, 
In fan tilism o.)

GYNOGRINOL
(H ipoovarism o, esterilidad  
fem enina, am enorreas y dis* 
m enorreas, m enopausia.)

ADRENOL TOTAL
(E nferm edad de A ddison.)

HEMOGRINOL
(A nem ias, clorosis.)

Lipofosfatídes de todos los Organos.
Lot lipoidu aonáto$ órgano» lo que toe clealoide» eon á la»planta».

Cada lipoide ea al mismo tiempo un ALIMENTO y un 
e x c it a n t e  e s p e c if ic o  para el órgano de que procede.
CALIDADES: A m pollas p a ra  inyecciones h ipodérm ioas abso lu tam en­

te  indoloras, esterilizadas, rigu rosam en te  dosificadas, conteniendo 
u n a  su b stan c ia  ac tiva  ina lterab le , fisiológicam ente de te rm in ad a  y 
siem pre  igual á s i m ism a.

D O SIS NORMAL: U na inyección h ipodérm ica  cada dos dias ó i  p ildo­
ra s  p u r (tia.

I ^ I P O I D E S  A S O C I A D O S

POLYGRINOL
T hyro l A , A drónol Total, H ypophysol.

GYNOLUTÉOL
I (A ooidentes consecu ti­

vos á  la  castración.)

HÉPATOGRINOL
(D iabetes, go ta, d iátesis 

m ica.)

THYROL A
(M ixedema, escleroderm ia, 
o retin iem o, h ipo tiro id ism o, 
etc., etc., y  de todos los de­

m ás órganos.)

AFATYL
(M edicación íodada se n s ib i­
lizada. A sociación de iodo 
y  de lipo ide del tiro ides . . .  
( ^ u m a t i s m o  crónico , nrte- 
rioesclerosis, a rtrítism o .)

ANDRO-POLYGRINOL
A ndrocrinol, T hyro l A, A drónol T o ta l é H ypophyso l.

(Infantilism o en los m uchachos, insuficiencias p lu ríg lan- 
d u la res  m ascu linas.)

Etc., e t c , todas las fó rm ulas por p rescripciones especiales. 
(Insuficiencias poliglandulares.)

GYNO-POLYGRINOL
G ynoorinol, A drónol Total, T hyrol é H ypophysol.

(Infantilism o do las  m uchachas, insuficiencias plurifflandu- 
la re s  fem eninas.) ^

Inyectables p ara  inyecciones hipodérmioas ó píldoras.-D O SIS NORMAL: U na inyección hipodér-
mica diaria (método preferible) ó cuatro pildoras al día.

Mu e s t r a s  y l i t e r a t u r a  g r a t i s  medi an t e  pedi do  At 
J .  U R I A O H  & 0 “, 8 .  e n  O. — B r u c h ,  4 Q . — A p a r ta d o  G3í3. — B A R O D L O N A

R E P R E S E N T A N T E S  EN  E S P A Ñ A

Ayuntamiento de Madrid
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i ■ OtBEN UANTENERSE EN UN Stl»«*̂ y
> Ma „ «jbrt» Mn «  4ai»mM i
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Aguas minero - medicinales 
bicarbonatado -  sódicas de

N O l V D i R I Z
FUENTES DE GANDARA Y TRONGOSO

PfíO PIE D A D  DE LO S

Sres. HIJOS DE PEINADOR
Mondáriz dista de Vigo 36 kilómetros.

£/ Gran H otel d el Establecim iento 
está  abierto desde  

1° de Mayo a! 3 0  de Octubre

Pídanse detalles á HIJOS DE PEINADOR 

MONDARIZ-BALNEARIO
I i

t

Jugo de carn e Valentíne’s
Antes y después de operaciones quirúrgicas, cuando el 
estómago rechaza el alimento y es de todo punto ne­
cesario conservar las fuerzas vitales, es cuando el jugo 
V alentine’s dem uestra su facilidad de asimilación y el 

poder de restaurarlas y aum entarlas.

J o h n  K eay , médico oficial en el hospital de guerra de Edimburgo; Edim­
burgo, Escocia: «E‘ J ugo dk Carne Valkntine’s ha sido usado en este 
hospital y ea Jos casos de extenuación grande á (onsecueccia de enfer­
medades ó heridas, resnlia ser un estimulante y alimento de gran valor.»

Wi S . T rem a in e , M. D., profesar de Cirugía en la Lniversidad de Niá­
gara; consulta de Cirugía en Maternidad, accidentes y hospitales de San 
Francisco. Buffalo N. Y.: «Vengo usando el J ugo Valentíne's desde 
hace más de diez años; reconozco que he salvado algunas vidas con él 
cuando o'ras formas de alimentación no daban resoltado: es la prepara­

ción de más valor y constautemente lo vengo usando.»

Se v en d e  en  las fa rm acias y d ro g u e ría s  de E u ro p a  y A m érica.

VALENTINE’S MEAT-JUICE CO.
RICHMONO, VIRGINIA, U. S. A.

Agentes generales para España y  sus colonias:

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

B-ll :..T̂

. A

<V0'
ME3AT JUICE.

The rasuU e t  ao 
val rX )*T«par'isg AlvtLaod etcmitr.c l(a JuK* by «hích ' ' «ktneotf «f butnl 

a re  e b u ío e d  lo  a  a u to , 
«rady  fwr im m cd iau  

lOTTMft.

lllRECTION»-Di«- 
io1f« 9 * 9  U afpM ftful e f  tbe r̂»parati«o Ío 
u r  th«r« tablee j*<Mo ful* o f 
< ó U v r » a m  «raier. Tbo 
ii«a o f  b o i l l t i g  w a i t r  
ct)4AR<i th a  eb«ra«ta» v  
Iba prvparatlao.

MADRID

I :

Ayuntamiento de Madrid
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Sanotorío 
Heuropútico

CARABANOHEL BAJO
( M A D R I D )

Cille de ManosI Ceno, 52.

Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi­
cosis moderadas). 

T o x íc ó m a n o s . Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.
P arq u e , te au ís , h e lio te ra ­
p ía , e lec tro te rap ia , in s ta ­

lación  m oderna.
T ranv ía  de  la  P lazaU ay o r 

& O arabanohel B ^ o .
Médico Interno:

Dr. Germaln.
D irec to r!
D R . G .  R . L A F O R A
Pisca dct Pudo, 28, Madrid.

i

Madrid^

PDO-TDBIRCDimA-COPRICA DEL PR. SBÂUOIA
La SISROSINA. por tu eficacia contra la labrrcvieaia qdrtrgica 

f  painoaar, «a ama de laa mayoree cooquiatu terapéaticaa.
Baiaaataa faeuitatiToa ateatiguan tn anperíorldad aabra ka deaala 

nfeimilata per ra (ieil manejo y  abeoluta laecaidad, m» aceite aa(̂  
aépcfea jr attriogante y aua efectoa ripidoi y coaataataa; afimaade qaa 
m  d  ramadio qoe haiu hoy ha dado nia eficacaa y pricticoa matta- 
tea. Sa lotaraacia ea perfecu y ai por caauatidad prodnce raaeeite ga- 
earat. que aa rartalmo aua lorsando la dóaia, aa aolo te algaaaa

INDICACIONBS: Tabarvsloait en todaa uia (armaa, artrapadaa 
Hraea. ateaW i. tam oraa fríoa. Mal te Poo, cte.

H ü ^ L I S I S
• r i n a s i  « s p u ta s p  l9 o h « S |

mineralen, agnas, etc. 
LiberaUrle dsl Dr. E. Ortefli,

Sfloestr dsl Dr. Galderéi. 
C n p p « ta s ,  1 4 , H ad p S d . .

\ ^ u n d a d o  e n  1 8 0 0 ^ ^

Correspondencia 
administrativaC. e »

Oe veiMa en rarmaclaa y Centre» d» Eap»cHlco»
■ M  laiarmaa te aateaeor alaatitea. ««aflrea a ». ¿te* Tattte 

w aiM. «ella te M ellaea» a e e r V l / ' a A a e U O Mate

(La correspondencia qae venga acom­
pañada con an sello de 0,26 pesetas será 
contestada directamente.)

Oaando nos remita nn giro postal y 
nos comunique el envío, no olvide indi­
car el número del giro.

D. Leopoldo Bravo.—Pagado fin Julio 
1926,

•D. Gerardo Placer.—Id. fin Diciembre 
1925.

D, Francisco Nieto.—Id.
D. Eloy Rollán.—Id.
D. Santiago Rodríguez. — Id. fin Junio

1925.
D. Alejandro B. Meló.— Id. fin Abril

1926.
D. José Repeto.—Id. fin Diciembre 1925. 
D. Alfonso Mora.—Id.
D. José García Togeiro.—Id.
D. Lamberto García,—Id. fin Octubre 

1926.
D. José de Jesús Mora.—Id. fin Diciem­

bre 1925.
D. Manuel de Montiano.—Id. fin Abril 

1926.
D. Eduardo Buisán.—Id. fin Diciembre

1925.
D. Ramón Sáinz.—Id. fin Abril 1926.
D. Pedro Garrido.—Id. fin Diciembre

1926.
D. José Bernardo.—Id. fin Julio 1925.
D. Antonio Almodóvar.—Id. fin Abril 

1926.
D. José de Juana.—Id. fin Mayo 1926, 
D. Cristino Sánchez.—Id. fin Diciembre 

1925.
{Continúa en la página XXXIV.)

L a b o r a t o r io s  O p o t e r á p ic o s  y  B io l ó g ic o s ^
Oficinas: Laboratorios:

Balines, 21. — BAl^CELONA Pomaret, 15. — S A R R I A
T e lé fo n o  363 A T e lé fo n o  6179 G.

J D I S - E C O I O lÑ r  a ? E X iE ! 3 - E .^ : P ’ I C A . :  F " H  e : R  S  A

VACUNASa A n t ir r e u m á t ic a  y  a n tic a ta rra le s . G o n o có o ica s. S ta filo o ó c ic a s . S t r e p -
to c ó cica s . T íf ic a s  y  p a ra tíH c a s . C o fib a ci/a r. C o n tr a  la s  f ie b r e s  d e  M a l­
ta , ¡a  E s c a r la t in a , e l  A c n é , la  In f iu e n z a  y  la  p io r r e a  a lv e o la r . C o n tr a  
la s  in fe c c io n e s  p u e rp e ra le s  y  d e n ta rla s . F L O R A  U R IN A R IA

L
P A R A  M U E S T R A S  Y LITE R A T U R A  DIRIJANSE A L  D E L E G A D O  REGIONAL:

R A M Ó N  D E  UOARTE, Calle de Campomanes, 11, entlo., Irq. —  M A D R I D J
Ayuntamiento de Madrid
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Preparado por los 
LABORATORIOS

ML
N U JO L

Standard Oil G>mpany 
(Ne w -Jersey) 
(N e w -Yo r k )

U N I F O R M I D A D  P E R F E C T A
Una perfecta uniformidad es la que diferencia principalmente el liU lO L  de los otros aceites 

de vaselina. ,
El NUJOL da resultados invariables en el tratamiento del estreñimiento, porque ¿1 es invi' 

riable, tanto en lo que se refiere a su composición como a sus propiedades físicas.
El NUJOL es agradable de tomar, no produce náuseas ni desarreglos intestinales.
El NUJO L está recomendado particularmente durante el embarazo y el período de lactancia.

Uteratma y muestras, a

BUSQUEIS HERMANOS
Renda de Alacha, 23 trifi 

M ADRID
. MAneul 

C O N T R A  E L  E S T R E Ñ IM IE N T O  
El tubrtfloanta ideal del inteetine.

ll’'

I n f a l ib le  y  o o m p le t a m e n te  in o f e n s iv o  p a r a  t o d a  o l a e e  d e  T O S  d e  l e o  a d u lto O i  TOS 
o p A n io a  y  r e b e l d e  d e  lo o  a n o la n o a  y  l a  T O S FERINA d o  lo o  n i ñ o s .

Evita los tra tam ien tos enérgicos, tan  perjudioiales á  niños y  adultos. — G ran diplom a de 
Honor. La m ás alta  recompensa concedida en la  Exposioión de Especialidades Farm acéuticas de! 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

El JARABE BEBÉ ha sido objeto de los m ás grandes elogios p o r  la prensa pro fesional en 
trabajos originales de em inentes médicos.

R g e n t e e  e a te lU B lv o a : <7. U t t I A C | l  Y  C O p P H j l i n  ( S .  C . ) .  —  B a v e e le n s i .

T E T R A D I N I I M O
F o r m a s :  ELIX IR  é  INTECTABLE

M e d E c a o ió n  d i n a m ó f o r a  y  r e g e n e r a d o r a  d e  l o s  e s t a d o s  c o n e u n t iv o s .
M agistral oombinaoión de ios elem entos estim ulan tes y  desarrolladores de energía, terapéuticos 

m ás valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEiNATO DE SOSA y  ESTRICNINA). Ejioaoisimo en los estados 
orgánicos depresivos y  de agotam iento, fa t ig a  cerebral y  oonvaieoenoia de enferm edades infeooiosas. 
El inyectable contiene cada oaja 10 am pollas de 1 o. o. y  10 de 2  o. o. haciendo un to ta l de 20 amoollas.

S E P T I C E M I O L
I N Y E C T A B L E

T r a t a m i e n t o  e o p e o lf io o  é  ¡ n a u o t l tn ib le  d o  l a s  e n f e r m e d a d e s  I n f e o o i o s a s .
COLESTERINA, QOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De aooión m ás activa  que la  de los m eta tes coloides recién obtenidos. Cada oaja contiene 6 am po­
lla s de 5 0. 0., no produciendo abscesos n i siquiera induración de los te iidos en ios pun tos en que se  
haga la  inyección.

I  O

l É J T T T I C O
P O H S ,  M O R E N O  Y C O M P A Ñ Í A
■ Director! B ER N AR D O  M ORALES = •

Al pedir muestras, indlquese esta Revista y estación de ferrocarril.

(  " V  J L  L  E l  IS" o  I

■V •

.0]

c  '  
2LEFEL

>o E  L

yComprimUlos desales tafaca» con bierro

RAQuiTt.SHO "íílnTmRiA

I C ñ t X
P0liLKa30 RECONSirrUYtMTE t r i m  W\íTITUBE:RCUL050
Pl-ST^N M u E S T m s  P t - « L p B 0 R T \ T 0 R I Q S ¿ V g ^ » . R o n r t . 5 - M T \ 1 ^ R l ^

;

i »
f 1
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rAmpolIasI
iP i ld o ra s J

C G Í S
jMedicadón Yodada vAntiesclcrosa]

debid«a>*com6in8ciónsolublê definî
,á> ,1 del Iodo con U Tiosinamina

C ^itédo p a r/»  C m ^ « n iN o e \ T  jr c v

INDICACIONES TERAPÉUTICAS
Hipertensión arterial.Arterio-esclerosis. 
Reumatismos. Artritismo. Disnea.
Afecciones parasifiliticas (Tabes. Leucoplasia) 
j^g ina  de pecho. Asma.Enfisema,
Tuberculosis ganglionar. Abcesos fríos,etc..

Textos y  M u e s tr a s .
A R M IN G E A T  y  C ^ .^ -S .R u e  d e  S a in to n ^ .p A S iS

El Diurético renal por Excelencia'
S A N T H E O S É

EL MÁS FIEL 
EL MÁS CONSTANTE 
EL MÁS INOFENSIVO 

OE LOS D I U R É T I C O S

S . P U R A
Afecciones cardiacas y renales, 

Albuminurias, Uremia, Hidropesía.

8 . F O S F A T A D A
Esclerosis cardio-renal, Neurastenia, 

Anemia, Convalecencias.

PURIFICA LA SANGRE Y 

REGULARIZALA CIRCULACIÓN
El más seguro ayudante de tas
CURACIONESoeDESCLORURACIÓN

S . C A F E IN A D A
Astenia cardio-vaccuiar, Asistolia, 

Enfermedades infectivas, Intoxicaciones. 

S . L IT IN A D A
Presclerosls y Arterioesclerosis, Urlcemla, 
Gota, Mal de piedra, Reumatismo. CiAtica.

VENTA al por MAYOR: 4, Rae du Rol-de-SlcUe, PARIS

¿Conoce usted la obra del Dr. Cortezo, Paseos de un Solitario, Hom ­
bres y mujeres de mi tiempo?

¿Ha tenido usted ocasión de consultar el Formulario Crítico por las 
Clliiicas de Europa?

La respuesta afirmativa nos asegura que además ba recomendado 
tales obras á sus compañeros.

DESCÜ.NPIARSB
OE LAS PALSIFlCACIOtíES t  IMITACIONES

Exigir la 

Firma:

InoIeiisíTD y úe ona Pm alisolDU 
CURACION 

RADICAL
Y RÁPIDA

( 8 1 b  Capiiba —  a i  l a y e c e i o a e s )

de los Flujos Redeotes 0 Persistentes

C a d a  i io F a  e l
e&paula do este M odelo nom bre: IIOT

PARIS, 8, íns mienni r en toáis i» raroictii.

Ayuntamiento de Madrid
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L á i c i o r e r d p i d

i n í r d v e n o s 'a

- j p o r

K N O L L  y  C I A  .
lUDWiGSHAFEN DEL RHIN

Ca/nposprinapohs deopficaaón' 
asmo bronquial ñebre efe/heno 
(fomb/én como preseryo/iuoj. ur// 
car/o, toda dase de hemorragias, 
gripe, po/oqu/uria. ep tfen ó m e-  

.nos d e b id o s  a /s a /u a r s ó r t.

Detinfecdón inteitinal duradera 
por medio de ia Ictalbina «Knoll»

(compuesto De ictiol y albúmina)

Preparado sulfuroso fácilmente absorbible para el empleo del Ictiol al interior.
Según las investigaciones concienzudas llevadas a cabo en la Clínica de 
la Universidad de Héidelberg, esta preparación debe ser considerada como

<<uno de los mejores antisépticos 
intestinales hasta ahora conocidos».

Aplicaciones: Para el tratamiento interno de las 
enfermedades de la piel y de las afecciones 
crónicas del estómago y del intestino; y también 
como tónico en las enfermedades caquécticas.

Dosis: En tabletas: a los adultos 3 veces al día 
3 tabletas de 30 cg. y a los niños dosis menores 
proporcionales a su edad. En polvo: 3 veces al 
día lo que se coge con la punta de un cuchillo.

Tabletas: tubos originales con 30 tabletas de 30 cg. £n polvo: frascos de 25 gramos.

K N O L L  6 t LUDWIGSHAFEN/RHIN.

Ayuntamiento de Madrid
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In su stitu ib le  en las  a fecciones 

del aparato  resp iratorio .

Tos,

catarros, 

bronquitis 

I asma.

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

Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Toleradísimo 

por los 

más débiles 

estómagos.

M u B s U s  i r i t i s  í li cliSB M é d lc i  s u p l ic in d o  in d ip u B n  bsIbcíúd dB dBstino

Ayuntamiento de Madrid
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E l tra ta m ien to
del

E s t r e ñ i m i e n  t o .

P í l d o r a  A l ó f e n a
P., D. &L Co.

^  xni

Actúa pronta

y adecuadamente.

U na combinación bien proporcionada de 
un catártico, estim ulante hepático, tónico intes­
tinal, y anodino, en una forma agradable.

No es drástica

ni Produce dolor.

L a  I p e c a c u a n a  e s  u n  e s t im u la n te  h e p á tic o ;  
la  f e n o lf ta le in a  r e b la n d e c e  la s  h e c e s , y  la  
b e l la d o n a  e v i ta  e l te n e s m o .

Se desaireéa

fácilmente.

L a  P íld o ra  A ló fen a  e s  m u y  e ficaz  e n  e l t r a ta m ie n to  
d e  la  co n stip ac ió n  d eb id a  á  la  to rp e z a  d e l in te s tin o  g ru eso . 

S u  acc ión  se consigue  con  u n  m ín im o de  p e rtu rb a c io n es  
o rg án icas .

Revestida de chocolate.

F O R M U L A S

A lo in a ...............................0,018 ira .
Fenolftftleina..................0,082 írs .
Ipecacuana......................0,004 ira .
Estricn in a .......................O.OOOS |rs.
Ext. de Belladona.......... 0,0054 gra.

riOSIS:—1 6 2 píldoras al acostarse, ó 1 píldora al 
medio día y otra píldora al acostarse. En 
casos agudos ó crónicos, 1 píldora cada 
cuatro ó cinco horas.

E n  frascos de 50 p ildoras.

A  P E T IC IO N  E N V IA M O S  L IT E R A T U R A .

P a r k e ,  D a v i s  &  C o

L o n d r e s  y  D e t r o i t .

0 .

Ayuntamiento de Madrid
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Q U I M I O T E R A P I A  d e  l a s  I N F E C C I O N E S

Infecciones
crónicas.

B E N Z O  N E T H Y L  F O R M I N E A m p o l l a s  ( S  i U c .  c .  p o r  d í a ] ,  
G o t a s  (ZB A IBS p o r  d í a ) ,
C o m p r i m i d o s  ( 1  i A p o r  d í a ] ,

d© © VO lUC iÓ n l© n ta  (  Acción electiva 8 0 b r « « l  b a c ilo d e K o e h ,
* '  Ratfraslón da la flebra.TUBERCULOSIS PULMONAR <2 4  5  c c  p o r  d ía .) (

REUMATISMOS DEFORMANTES, T u b ercu lo so s, G otosos, etc. —  C iá tica .
Numerosas comunicaciones y  referencias.

PIRESIA

nfecciones
agudas.

m U R O T R O P IN E B E N Z O N E T H Y U E

5

Am pollas 4  c. e.
1 á 4  p o r  día.

Quirúrgicas, Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonía, Encefalitis, Erisipela.

LABORATOIRES CORTIAL. — 10, Rué Beranger. — PARIS
Agentes generales para España: Juan  Martín. — Galle de Alcalá, núm. 9 . — Madrid.

S u cu rsa l: C o n se jo  C ien to , S 41 , B a rce lon a .

Ayuntamiento de Madrid
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I n s t i t u t o  d e  B i o l o g í a  y  S i i e r o t e r a p i a

I B Y S
D ir e c t o r : E X C M O . S R . DR. J .  D U R Á N  D E  C O T I E S

Bravo MurillOj 45. ^  Teléfono 17-41 J .  ^  A partado 897.

M A D R I D

B I O L A C T i S E R U M Í
Asociación de fermentos lácticos seleccionados con sueros de animales «  
inmunizados contra el Bacilo de Eberth, Paratifus A, Paratifus B, 

Colibaciio-Proteus y otros gérmenes intestinales.

L a  o rie n ta c ió n  c ien tífica  q u e  h a s ta  la  fecha h a  in fo rm a d o  la  a d m in is tra c ió n  d e  los fe rm e n to s  
lá c tico s  h a  s id o  la d e  s u b s ti tu ir  la flo ra  in te s tin a l p ro te o lís ic a  p o r  la  saca ro lís ica ; e s  decir, d e te n e r  
el d e sa rro llo  de  la  p r im e ra  p o r  las fe rm en tac io n es  lá c tic a s  q u e  se  o cas io n an  p o r  la  ad m in istrac ió n  
de  la  s e g u n d a .

E s ta  co n cep c ió n  te ó r ic a  no  s ie m p re  h a  s id o  lo g ra d a  en  la  p rá c tic a  p o r  la  s im p le  a d m in is tra ­
c ió n  d e  los fe rm en to s  lác tico s , aca so  p o rq u e  lo s  g é rm e n e s  p ro teo lís ico s, e n tre  lo s  cuales  se  ha llan  
lo s  p a tó g e n o s , e n c u e n tre n  e n tre  lo s  e x u d a d o s  de  la  m u co sa  a l te ra d a  lo s  e le m e n to s  d e  su n u tric ió n  
m e jo r  q u e  en  los re s id u o s  a lim en tic io s, ó  b ien  p o rq u e  la c a n tid a d  d e  á c id o  lá c tico  p o r  los saca- 
ro lísicos o rig in ad o s  n o  sea  su fic ien te  p a r a  d e te n e r  el d e sa rro llo  d e  los g é rm e n e s  p a tó g e n o s , con  
su  fu n c ió n  in h e re n te  d e  p u tre facc ió n .

L ó g ic o  es  p e n sa r  q u e  si á  la a d m in is tra c ió n  d e  fe rm e n to s  lá c tic o s  su m a m o s  la  acc ió n  d e  su e ­
ro s  específicos c o n tra  los g é rm en es  p a tó g e n o s , p o r  la  a cc ió n  d e  los a n tic u e rp o s  q u e  co n tie n e  el 
suero , co n seg u irem o s  d e s tru ir lo s  y  o p o n e rn o s  á  su  acc ió n  y  á  la  d e  su s  p ro te a sa s  en  el p ro ceso  
de  p u tre facc ió n  q u e  d e te rm in a n .

L o s  in te re sa n te s  tra b a jo s  de  L e n o y  y  d e  M esn a rd  y  R o se  so b re  los su e ro s  a n tip ro teá s ico s , 
as í co m o  n u e s tro s  e x p e r im e n to s  p e rso n a le s  de  la b o ra to r io  y  d e  c lín ica , q u e  s e rá n  m o tiv o  d e  una  
p ró x im a  co m u n icac ió n , d e m u e s tra n  e v id e n te m e n te  el ju s tif icad o  y  b en efic io so  re su lta d o  d e  la 
asoc iac ió n  d e  los su e ro s  espec íficos a n tim ic ro b ia n o s  d e  los p r in c ip a le s  g é rm e n e s  p ro te o tís ic o s  de 
la flo ra  in te s tin a l co n  los fe rm e n to s  lác tico s , s ien d o  el m o tiv o  d e  d a r  e s te  n u ev o  p ro d u c to , que  
con  el n o m b re  d e  B io la c t is e ru m  re p re se n ta  la a so c iac ió n  d e  su e ro  d e  an im a les  in m u n iz a ­
d o s  al b ac ilo  de  E b e r th ,  P ara tifu s , C oli, p ro te u s , p iocíán ico , e tc .,  con  los fe rm en to s  lác tico s.

S u  ind icac ión  es e n  to d o s  los p ro ceso s  in fec tiv o s  é in flam a to rio s , in te s tin a le s  y  en  to d o s  aq u e  
líos caso s  en  q u e  d eb e m o s  o p o n e rn o s  á  los p ro ceso s  d e  p u tre facc ió n , ta n to  en  lo s  n iños co m o  en 
los a d u lto s  {cólera in fan til, d ia rre a  v erd e , e n te ritis , f ieb res  tifo id eas , p a ra tifo id e a s  y  c o lib a d la re s , 
e tcé te ra ).

T ó m e se  ca d a  se is  h o ra s , con  la  lech e  fría  ó  en  a g u a  a z u c a ra d a , u n a  c u c h a ra d ita  d e  las que  
a c o m p a ñ a n  a l p re p a ra d o .

Se sirven muestras y literatura gratis á los señores médicos que las soliciten.

Ayuntamiento de Madrid
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S U E R O  A R T I F I C I A L  
C A P I L A R  T I T A N

Curación científica de la calvicie.

Basado en los últimos descubrimientos de la endocrinología.

N u e v o  p p e p a r a d O |C o m p u e s t o  
d e  e x t r a c t o s  A d id o s  d e  s e c r e ­
c i o n e s  i n t e r n a s  d e  g l á n d u l a s  
c a p i l a r e s  d e  t e r n e r a .

. Bf,

C O M P A Ñ I A  E S P A Ñ O L A  D E  P R O D U C T O S  T I T A N  ( S .  A . )
Oficinas: Calle Mayor, n.° 4. Apartado de correos n.° 386.

M  i >  R I  r >

Ayuntamiento de Madrid
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Todos ¡os alcaloides deiopio 
soluíjilizados

’^y s  IR 1
I c u i l l « r « *

-1 unlifT. P
I «¿U«r*<

iFAOrrMANN-U 
21 PUc*

P M t .1

«rl*. Fr j $0

S I R O P

U iA m lH i^

lioRlrtaluA
■ ic««pMpai

nMfuaumr
«KMtolafU

» A « l t

0

J a r a b e
•  ^

C a lm a  la  t o s  ,
a p a c i g u a  e l  d o l o r ,  

p r o d u c e  e l  s u e ñ o

m e j o r  y  m a s  d e p r i s a
que todas ¿as otras preparaciones hipnóticas^ calm antes.

D o sis  I A dultos •.lá ^cu eh srsd ssd o la s dtsopssldiM
modiAS \  tim a s  '.ráScueharsdss délos docaf* a l día según

I f  td sd  .

Muestras y Ifftfa/ufa 
soO reptdldo

Productos rHotTMAKH-LAROCHt iéC* 
JUtPiace des Vosees,Pa m s .

npresadédr, Jl 4wat. tímsSO. Srrdasf. ^

• ó v i S f f
TH.GÉNO'-

bochí*<̂ '
FA«'

T
i n o d o r o , n o  c a u s t i c o ,  n o t ó x i c o ,

ts o lu b lc  en a g u a  o ! c o h n l , g l i c e r i n a .

N O L
uii-iiii'ir.iiiiihiiiiiniinixiiiiji;:

|j:
iM f ̂

G I N E C O L O G I A ’
'fk c o n g e s lio n a n te  in te n s iv o  

D e s o d o r iz a n te  

A n a lg é s ic o

n D E R M A T O L O G Í A
T ó p ic o  q u e  r a lo  p lá s tic  o  

R e d u c to r  d é b il  

^ n U p r u r ig in o s o

R E S U L T A D O S  R Á P I D O S
M uestra  y  litera tura  \

PraductO i P  aorF A dA ríM  — . ¿ a  R o c h s  A  CÍS 
2 /  P/ace des léas^es.  ■ ,

^  --

*̂* *•»**»'Ayuntamiento de Madrid
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Los dos frondes productos 
poro los dlorreos son:

wmmmmTSi.

é < n

K

Para ¡a perfecta preparación de ¡a ¡eche albuminosa. Caja con 10 paquetitos, p ira  
10 botellas de 250 gramos ó 20 de 125 gramos.

Cada paquetito mezclado con 250 gramos de agua ó 1J2 con 125 gramos de agua, 

da una botella de la leche albuminosa, sin los inconuenientes de las botellas de largo 

tiempo preparadas, y representando además notable economia de coste.

La leche albuminosa introducida en la terapéutica por Finhelstein, es el alimento 
ya clásico para las diatreas de los niños de pecho y la caquexia atrépsica.

Caja, pesetas 8,75.

u 9$

El alimento hipoquinético exclusivo y especifico para el tratamiento dietético de 
las diarreas y enteritis de tos adultos y de tos niños después del destete.

Compuesto de harina de bellotas de Extremadura, sazonadas y tostadas, harina 

de arroz y arrow-root, diastasadas, con cacao desgrasado y azúcar de malta, mas 
10 centigramos de Lactato de calcio  ̂ por cucharadita de café.

Dos á cuatro cuoharaditas en una taza de agua caliente, no necesita heruirse. 
Caja, pesetas 5.

In s titu to  L a tin o  de T e r a p é u t ic a ,  S .  A .
Antes Laboratorios Celsus.

Paseo de Gracia, 112.

a

Apartado 865.
5Ü
a

Ayuntamiento de Madrid
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O P O T E R A P I A  O S E A
es e l m&s seguro in¿to<lo de

R E  MI Ñ E R A  LI Z A C I Ó N

T U B E R C U L O S I S

RAQUITISMO - FOSFATURIA - EMBARAZO 

L A C T A N C I A  - DENTICION

%

CONVALESCENCIA 

F R A C T U R A S

F L U O R  
C A L

F Ó S F O R O
en el estado blolftlco

HOLOS
P o l v o  d e  h u e s o s  o p o t e r a p i c o

Ootti. —  Ona pcqacoa medida (1 i t ¡ )  a cada comida mezclada á loa allmen».. ^dlofeao 

A0ent«( psra Espaíta •* J . 6 . SALINAS y C“ , 111, Claris, Barcelona. DESCHiENSi Doctor en Farmacia, 9, Rúa Paul-Btadry, Párll*

P R E M I O  O R F I L A  -  P R E M I O  D E S P O R T E S .  -  A C A D E M I A  o s  M E O I O IN A  O S P A R IS .

DIGITALINA
Cristalizada

NATIVELLE
O l)r a  m á s  r e g u l a r m e n t e  q u e  t o d a s

l a s  o t r a s  P r e p a r a c io n e s  tie  D ig i ta l .

GRANULOS al 1/10* da milfcr. W  '̂ **1 
GRANULOS «I 1/4 de mlrlgr. (gr.blaniot) _
80Luci6Nai milésimo. D n t i i f í r a r í A n  f í n - n - f t c a
AMPOLLAS (DlL'ltnlIns Invectnl,le): L / U b i r i C a C I O n  l l g O z  Q S a

al 1/10* de miIÍ(rr>'ino. 
al iH  de iiiiltirraino.

M ua p xB A C  s 
LABOhATomu flA’l'I^E I.LB  

49, B* da Pori-Üe/tl. P én i.

Ayuntamiento de Madrid
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es ei más activo de los preparaaos conocidos para combatir 
con éxito toda clase de doloreSi jaquecasi neuralgiasi 
cefalalgias, dolor de muelas, dolor de cabeza, dolo­
res fulgurantes de los tabéticos, dolores nerviosos, 
reumáticos y gotosos y de las menstruaciones per- 
-------- -----------------turbadas. ---------------------------- -

E ste aíamado sello es de uso general y la 
mayoría de los módicos españoles lo prescri­
ben con preferencia á tod os sus similares.

Ayuntamiento de Madrid
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É ta b lis s e m cn ts  A L B E R T  B U I S S O N  7 ^
157, r ú a  d e  SeVTftS PARIS i  XV ). .

llllllllllllllillllllllllllffllllllilllllllllllllli^
Representante: D. Juan J. de Diez Vicario. — Carmen, 6 y 8. Madrid. i

I

i t

REMINERALIZACION
RECALCIEICACIÓN
P O L I O P O T E I ( A P I A

P era tiro id e , H ipófisis, S u p ra rre n a l 
T im o, S a le s  ca lc icas  

F íuor, M ag n esia , M a n g a n e s o '

R E C O N S TITU Y E N TE  F lS iO LOGICO
PROPAGANDA EXCLUSiyAMENTE 

MEDICA

Áe\
G > J

E R S
SELLOS,COMPRIMIDOS. GRANU LADO

O P O C A L C I U M  A R S E N I A D O
(MftiUrsinJto clísodico)

Ukraiorios Jel O PO C A LC IU M  -  A. RANSON, Dr Fnrm̂ uia, PAR IS
Ugilimidíd de la Formula garantizada por Dr A ntonio. CanaU Rccasens. Babcelon*

L o »  S r e » .  M e c U c o »  p u e d e n  o b t e n e r  m u e s t r a »  g r a t i s  d i r i g e ir d o s e

OFICINA DE REPRESENTACIONES ^
D a v i d  d e  G I E Z

Altillo, «77 - MADRID

OFICINA DE REPRESENTACIONES 
P a u l  V A H L É  

BhHí-h, i-fS -  BARCELONA

'i

' í'

Ayuntamiento de Madrid
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LA BOURBOULE:
Estación: del 15 Mayo 

al 30 Septiembre.

CHATEL-GUYON:
Estación: del i.® Mayo 

al 15 Octubre.

LE MONT-DORE:
Estación: del 15 Mayo 

al 30 Septiembre.

ROYAT:
Estación; del 15 Abril 

al 30 Octubre.

SAINT-NECTAIRE:
Estación: del 15 Mayo 

al 30 Septiembre.

400 y  1.200 metros, estas estaciones son centros ad­
mirables de cura de aire. Son asimismo centros de turismo en los macizos magníficos 
de los volcanes de Auvergne, la región más pintoresca de Francia. Casinos famosos. 
JNumerosos palacios, hoteles y  villas de todas las categorías.

Las aguas más arsenicales conocidas y  las más radioactivas.
Linfatismo, adenopatías, anemia, clorosis, afecciones de las 

vías respiratorias, afecciones de la sangre y de la piel. 
L a  mejor estación para los niños.

A guas muy ricas en cloruro de magnesio.
Para las afecciones intestinales (enteritis, estreñimiento, dia­

rreas, infecciones), congestiones hepáticas, dispepsias, 
enfermedades coloniales.

Afecciones de las vías respiratorias; asma, enfisema, con­
valecencia de la gripe y enfermedades infecciosas: bron­
quitis, enfermedades de la nariz y de la laringe, catarro 
del heno.

A guas en extremo ricas en ácido carbónico.
Afecciones y trastornos funcionales del corazón, alteraciones 

de la circulación (hipertensión, arterioesclerosis), artri- 
tismo, gota, reumatismo.

Albuminurias, nefritis, insuficiencias renales, ginecopatías 
anemias. ’

Si

EVA
D E S I N F E C C I Ó N  *  I N T E S T I N A L
___ e n t e r i t i s , a u t o i n t o x i c a c i o n e s

CH

0 X 1  D A N T E  
B A C TE R IC ID A  
DES0D0RI2ANTE

B a .s e  o e  C L O R A m i N A
D E  B I L I S  P U R I F I C A D A  Y  D E S P I G M E N T A D A

C o m p r im id o s  A ^ / u t in iz a d o s .

=  D O S l S  =
2  C o m p r i m i d o s

antes de cada comida
)■

a g e n t e : Laboratorio MIRABENT ,Y C". S.^C., BARCELONA

Laboratoires Reunra.-J. Legrand, Farmacéutico.—159. Avenue de Wagram,—Paria

Ayuntamiento de Madrid
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Nueva m edicación parael 
tratamiento de Id tuberculosis

Sequn el trabajo de) Dr.jENTZED jefe  del 2? servicio 
deciruq ia  del Hospital Cantonal deGmebra

GAMEIAH
' COMBINACIÓN W  DIVERSAS SUB STAN CIAS CRASAS LIPOIDES Y  CEROSAS >

EL C A M E L A N  aumenta las fuerzas lip.olíticas del organismo.
Ejerce una acción disolvente sobre el bacilo tuberculoso por saponificaciónde 
su cápsula grasa y cerosa; de este modo se debilita la virulencia del bacilo

DESAPARICION DE LOS SUDORES NOCTURNOS-TRANSrORMAaÓN DE LA FÓRMULA SANGUÍNEA.
DISMINUCIÓN DE LA TOS Y  DE LOS ESPUTOS HASTA SU DESAPARICION COMPLETA.

LA TEM PERATURA V U E L V E  A L A  NORMALIDAD ■ AUM ENTO DE PESO Y  DEL A P E T IT O . 
EN ALGUNOS CASOS NEOFORMACIÓN DEL TEJIDO ÓSEO-CON CURACIÓN DELAS FÍSTULAS. 

MEJORÍA FRANCA (SUejETIVAYOBJETIVA) DEL ESTADO GENERAL.

Ninguna reacción local ni general.
Se emplea en dos formas:

CAMELAN Ynyectables 
CAMELAN Pomada (fricciones)

HAUSM AN S.A.
fA s r ic a d e  p r o d u c t o s  Quím icos  

&t.  C A t L .
A g e n t e s  en  Es p a ñ a :

Labooatorio MIDABCNT. Barcelona

r B 2 2
H  PODEROSO RESTAURADOR DE lAS FUERZAS FISICAS

N U C U O N a i
H  F O R M U U  FUN D AM EN TAL* G R A N U L A D O  DE ACIDO 
n  NU CLEIN IO O -N UEZ DE K O L A -N U E Z  V Ó M IC A Y
n  g l i c e d o f o s f a t o  d e  c a l
Q  SE EX P EN D E EN  C U A T R O  P O S M A S

NUaEONAL SIMPLE O R A N  U DO ¿ A ^ Ó R  M U LA 

NUClEONALTK)COlAI>0‘=‘̂ ^^c1?N°Trá’l ‘¿'L̂ ‘̂ " “'^° 
NUCLEONAL FEDWJ<ilMOSO='̂ '̂?8¡.'‘S?TrL'5S.rN‘¡̂ p';‘¿̂ “ 
NUCLEONAL VODADO '̂̂  ̂” 

sz:

v n o O n a
del D r  ABISTZGUI

TÓNICOy FORTIFICANTE p o d e r o s o  -  APERITIVO EXCELENTE
coMPOSiaÓN:

. . QUINA., KOIA., A C A N T H E A  VlfilUS.NÜEZ
V O M I C A  V  A C I D O  FOSFÓRICO.

IN M E JO R A B LE  EN LAS OEBIUD^DES CONaÉNrTAS O  ADQUlRIOfta DEL 
SISTEM A NERVIOSO, EN LA ATO N IA  QÁSTRICA, EN LA HIPOCONDRIA, 
EN LA A N EM IA , EN LA NEURASTENIA, EN EL ABATIMIENTO MUSCULAR 
EN LA CONVALECENCIA OE ENPERMEOADES A 6 U O A S , ETC.

Uberuer̂  MinttM /  se-BERCaONA I

DIGESTIVO COMPLETO

Elixir Eupéptico

DIGIERE LOS CUERPOS GRASOS LOS 
FECULENTOS y  LAS CARNES

Co n t ie n e  A s o c ia d o s  los 
Ferm en to s  Eu p e p t ic o s

BAJO LA FÓRM ULA

Máceráción de páncreas OO h grs.
id  de cebada germinada O. lO grs. 

P epsina  o,05 grs
¿n teroga /nasa  O O I grs
Secretina  0 0 0 2  grs.

l/ehicuio q s  para 3 0  c. c.
UNA COPUA t>t LICOR AN TES O  DESPUÉS PE LAS COMIPAS

SABOR MUY AGRADABLE 
NUNCA CONTRAINDICADO

LABORAT.VAUDIN St GUILLAUM IN, PARIS. En  ESPAÑA'

La b o r a t o r io  EM lR A B EN T ve  s.c.
B A R C E L O N A  ‘

) 1

Ayuntamiento de Madrid



I n s t i t u t o  ( l e  B i o l o g í a  y  S i i e r o t e r a p i a

I B Y S
Bravo Murillo, 45. *  Apartado 897. *  Teléfono 17-41 J.

M A D R I D

Acaba de, ponerse. á la venta la

é é I B Y S 9 9

De elaboración esmerada, no ha querido «Ibys» po­
ner á la venta su INSULINA hasta tanto que la 
experimentación prolongada en sus Laboratorios y 
después en la clínica por los más eminentes especia­
listas españoles ha demostrado su eficacia compa­

rable á las más renombradas del extranjero.
La Delegación en España de la Universidad de To- 
ronto, que sólo concede el nombre de INSULINA á 
aquellas que reúnen el máximum de garantías, ha 
emitido informe favorable para la preparada por

«Ibys».

Ayuntamiento de Madrid
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FARBWERKE VORM. MEISTER LUCIUS & BRÜNING, HOECHST s/M ALEMANIA

ANESTESINA
Anestésico local duradero.

Inao lub le  en el agua, inofensÍTO, no  ir r i­
ta n te , de  u so  in te rn o  y  ex te rno  contra 

do lo res de heridas, g astra lg ias, etc. 
D osis:

A l ex te rio r: a l 5-20 p o r 100 ó p u ra .
A l in te rio r: 0,25-0,25 g ram o s a n te s  de 

la s  com idas.
Solo serv im os la  A neátesina  p u ra  (en 

polvo).

ALIVAL
Yodo orgánico.

63 p o r 100 de  yodo. A plicación in te rn a  
y  ex te rn a , in y ec tab le . B ien  to lerado . 

S ífilis ,a rte rio sso le ro sis , e tc .

E nvases de origen:
T ubos de  10 y  20 ta b le ta s  á  0,3 gram os.
Cajas de  5 y  10 am p o llas  á  1 gram o 

de A livai.

PERLAS de VALIL
Remedio calmante.

S edan te  eflcaa de aoolón co n stan te , n er­
v ino  y  an a lép tico . ¿

L Rnvase. de o rigen:
F rasco  de  25 perlas  de 0,126 g ram os. 
2 * 9  veces a l  d ía  2 á  8 p e rla s  después 

de la s  com idas.

A L B A R G I N A
Combinación de la gelatosa 

con el nitrato de plata.
Antiblenoprágico

mny eficaz,
Propiedades;

Carece de  acción irr itan te , fácilm ente 
so lub le  en el agua, la s  so luciones se 
conservan bien  y  C ercen  u n aacd ió n  
gonococcica especiüoa y  pro fundé.

Ind icaciones y  D osis:
U rología t B lenorrag ias agudas y  cró­

nicas á  0 ,1 -2  p o r id o ,  U re tritis  poste­
r io r  y  c is titis  á  3 p o r 100, P ro filax ia  á 
6-10 po r ICO.

O ftalm ología: O ftalm ía b lenorrág íca  de 
los n iños, etc., á  1-10 p o r 100.

O dontología: E m piem a m ax ilar etónleo  
0>l-0,2 p o r 100; an estesia  de la  d en tin a

M edicina in te rn a : E n te ritis  m em b ra­
nácea, d isen teria  bacilar, 2 ta b le ta s  en 
un  cu a rto  de litro  de  agua t ib ia  com o 
enem a.

E nvases de  origen:
T u b ito s  co n  20 ó oonñO tab le ta ird e  0,2 

gram os.

Pídanse muestras gratuitas para mé­
dicos y literatura á la

SECCIÓN FARMACÉUTICA
de la casa Anónima LInch, Barcelona, 

Paseo de Orada,51. Apartado 462.

ANFOTROPINA
Antiséptico Interno 

de las vías urinarias.

A cción b ac te ric id a , d in ré tica , regene 
rando  lo s  ep ite lios. E n  c is titis , etc.

3 veces a l d ía  0,5 gram os.

E nvases de origen:
Tubos de ^  ta b le ta s  de 0,6 gram os.

TUMENOL
' P r e p a r a d o  de Brea

. ; b itu m in o sa  su lfonada. 
In odoro , no  irr itan te , antíflogietico. 

En los eczem as, d e rm a titis ,ú lce ras ,e tc . 
D osis:

1 * ^  p o r .100, p o m ad as, t in ta ra ,  p in ce­
lac iones, e tc . L a m ejo r fo rm a p a ra  re­

ce tas: Tum enol am ónico.
N a  serv im os n inguna especialidad  á 

base  de T um enol.

NOVALGINA
Antipirético, Antirreninátid), 

Analgético
e n  la s  p o lia r tr itis , reu m atism o s m us-. 
Guiares, fiebres infecciosas. Casi in síp i­

do  y  m u y  bieu  to lerado . 
E nvases de origen:

T ubos con  10 tab le ta s  de  0,6 gram os. 
C ajas con 5 y  10 am po llas de  1 y  2 cm^ 
de Bolnoión a l 50 p o r  100 p a ra  inyec- 

cionesi’

m ■

11

í. ) IL ,

¡T o n to ! .. . ,  no llo re s ; 
toma ¡ D R Y C O ! . . .

( M A R C A  R E G t l S T R A D A )

E  E N  R O L V O  !
A L I ME N T O SALVADOR DE LA INFANCIA

UNA LECHE DE SUPERIOR CALIDAD PARA LA LACTANCIA ARTIFICIAL 
P a r a  e n f e r m o s .  MUY RICA EN VITAMINAS Para convalecientes.

THE DRY MILK COMPANY, 1 5 , Park Row, New York.
El DRYCO filé el óoico prodiieto que en la Exposición InternacioDa! :iel Centenario de Paeteiir, celebrada en 
Estrasburgo (Francis) en 1923,obtovo entre todoe loe más importantes similares, la Medalla de Oro y el cGrand 
Pri*».—La leche DRYCO es también la única que se coosnme en la clínica de Santa Marta del VATICANO
DEPOSITARIOS GENERALES PARA ESPAÑA: Qimónez-Salinas y 0.®, C laris, 1 11 .__BARCELONA

f ■■ ii¡,
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(a la l in e
RECALCIFICACIÓN

DOS FORMAS

C O M P R I M I D O S  -  G R A N U L A D O  
TRES TIPOS 

6A L C I L I N E
C A IG ILIH E  A O R E N A IIN A D A  

GALCILINE M E T IL A R S IN A D A
a  o o m p rlm id o a  o  u n a  m e d id a  

e n  u n  p o co  de  a g u a  a z u c a ra d a  a n te  
d e  la s  d o s  p r in c ip a le s  c o m id as . 

M inos m e d ia  d o sis .

ODINOT 31, Rae VIolet PARIS

R e e é te te :  “ C a l - C i - l i - n e ”

ESTÓMAGO-INTESTINO

ODINOT PARIS 31. Rué VIolet.

TRES FORMULAS -  TRES PRESCRIPCIONES
por C. de S

Bicarb. 2, Fos(. 1, Sulfato de Sosa 0.&0
Heeétete: * GASTRO-SODINE”

Sulfato 2, Posf. 1, Biearb. de Sosa 0.50
Reeéttte: *' GASTRO-SODINE’’ l&rtnult S

Bicarb. 2, Fosf. 1, Sulfato de Sosa 0.50 
Bromuro de Sodio 0.25

Recétese: * ‘ GASTRO-SODINE Formula B
Una cucharada pequeBa por la maBana 

en ayunas en uu vaso de agua un poco caliente.

Muestras á disposición de la clase Médica.
Depositario para España: J. M. BALASCH. — Gran Vía Diagonal, 440. — BARCELONA

THY A O Í D l N £
( 2  mañana en eyirnsij | O V i G É N I N C

f/ ftagea a n lti J e  coda camida)

T R I G L A N O O L
( M < s  m a ic u lm o l

f J e  2 a 3 grageas Oar 24  liaras.}

1-» ' -

T A I G L A N O l f l I
f s e s o  f « m « m n e |

(Je 2 ó S ffo/eoá <oJo 24 So«n )

L aboratorios BOUTY
” de D u nkerque -  P A R I S

o. C R N E S T O  M O L IN A  G A T T E A ü ,  FarmacéitU oo Oar tsnce u A yenie Uengrat jsara Lepa,Xa . A re n a l 22 dup«. JUa O IU O

Ayuntamiento de Madrid
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URASEPTINE ROGIER
19, A V E N U E  D E  V IL L IE R S , P A R IS  ■

» 0 ©
Agentes gen era les  en España: J . U R I A C H  A C.°, Bpuohf 49| Bareelonai

PROStH ENASE
G A L B R U N

S O L U C I O N  O R G A N I C A  T I T U L A D A  D E  H I E R R O  Y M A N G A N E S O
Combinados con Peptona y Glicenina enteramente asimilables
NO P R O D U C E E S T R E Ñ IM IE N T O

- CLOROSIS — DEBILIDAD — CONVALECENCIAANEMIA
D O S I S  C O T I D I A N A S  * 5 i 20 gotas para los niños: 20 i 40 gotas para los adultos 

nuestras y L/tcratura.’L aboratorio  GALBRUN.Sy 10,rae du Pet/t-Afu«CjPA/?/Sf/Vé>

SUroSITORlIlS corbierÍ AL ARSENOBENZOL
[ -E L  MEJOR TRATAMIENTO DE SOSTEN CONTRA ESPECIFICAS^

C O N S T A N T E S  E N  S U  A C C I O N . INALTERABLES.gracias asu  envoltura metálica hermética.patentada S.6.D.G.

D O S IS : 
ADULTOS O J O  
ÑIÑOS 0,03

P ID A N S E
M U E S T R A S

Ayuntamiento de Madrid



-  XXVIII -

a l m o r r a n a s

MetÜcsmaito ea po)««, •  ba*c d« 
bismuto y  tnsfiMsia, escrupulosa* 
mente preparado y  de párete e ino­
cuidad abáoiwtaa. Coinbste eficax' 
mente las eníenDedades del

Aparato Digestivo
y  es tolerado perfecUraeota sea cwa}- 
quiera la edad, y  ee*
todo del que lo asa.

A dulioi: Una casdiarada de tas 
da caíé. mezclado con un poco de 
■(ua. después de cada comida; pu- 
diendo usatsa impuikemente esta do­
sis cada 2 o 3 boraa. Mdoa. La mi­
tad o la tercen parte sejón la edad.

D « volita on todas partea 
SO LICtm cSI MUaSTBAS t  MSORMES

Laboratorios N. MIRET
Ptpo taelda, M S .i*aM oloBa

Prodacto espefiol á base do Jlamani-virg.*, .áJsCDloB hl- 
ppoeast; novocaína, aneateiiina, etc. Oara Hemorroides in- 
ternaa, externas, sangrantes 7 padeeimientoí del recto. Tnbo 
con cánula, 3 pesetasi correo, 350. De venta en farmacias.

Recomiende usted siempre

S P A R TS E R U M
(Suero beiBopoyélIco, etpartelna y alcinror>)

En todas las afecciones broncopulmonares agudas. 
Excelente estimnlante general de las defensaa or­

gánicas 7 poderoso tónico cardíaco.

Elaborado por el Instituto Microbiológico Regional 
del Dr. Salazar. — Badtgoz.

DEPÓSITO EN M ADRID:

Farmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37.

NUCLÉARSITOL ROBIN
PRETUBERCULOSIS -  IMPALUDISMO 

ENFERMEDADES de us  COLONIAS
( Medicación nucleo-arsenical-fosfatada)

O r * A l V T T I . O S  -  O O A a X > R X Z M C X X > O S  -  A 3V IF » 0 1 L . r . A S

La b o r a t o r io s  iyi‘i  ROBIN, 13, R ué d e  P o issy , PARIS

Ayuntamiento de Madrid
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l¡[Éi! llllPr‘ le Biología y I* •

i )

E n fe rm e d a d e s  de la  in fa n c ia , por el Dr. D. Enrique Suñer, Catedrático por 

oposición, de Enfermedades de la  in fancia de la  Universidad de Madrid. Obra laureada por 

la  Real Academia de Medicina con el «Premio Rubio». Nueva edición corregida y sumamente 

aumentada. Tres magniflcos volúmenes con 2.182 páginas y 301 figuras. En rústica, 90 

pesetas. Encuadernados en tela, 105 pesetas.

C lín ic a  h id ro ló g ic a  E s p a ñ o la , por los doctores Rodríguez P in illa , Ooz, Cama* 

leño, Llord y Manzaneque. Prólogo de D. Amalio Gimeno; 544 páginas. En rústica, 20 pe­

setas. En tela, 23 pesetas.

C  A  L  P  E l ”

MADRID BARCELONA BUENOS AIRES SANTIAGO DE CHILE

RÍOS Rosas, 24. Mallorca, 460<462. Suípacha, 585. Casilla, 2.960.

“ CASA del LIBRO” -Avenida Pí y M arpll, 7 . -M A D R ID

Ayuntamiento de Madrid
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FOSFOTIOCOL
T O S E S C A T A R R O S

SE OÜEA RADICALM ENTE OON EL

L A C T O B U L G A R I N A i  I v i i m o  u r a n a d o
Simbiosis de fermentos lácticos 

y  búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HÉMÜPOIETIGO
Suero fresco de caballo.

En cajas de l o  ampollas de lo  c. c.

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y  exaltar fagocitosis.

El mejor tratamiento proteinoterápico. S
- s

Se preparan todos los sueros, ^  
vacunas y opoterápicos, | |  

sancionados por la práctica, g

=  P E S Q U I  =
QUE ELIM INA E L  AZÚCAR D E L  ORGANISMO 
A  RAZÓN D E  UN GRAMO PO R  D ÍA , POKTT- 
PICA , OALMA LA  SED , EV ITA  Y  CURA LAS 

COMPUCACIONES DIABÉTICAS

Es el m is  a f ic u  y  acreditado antídiabétioo.
Mis de TeintícÍDco años de éxitos mandiales.

Da venta en todas las buena* farmaolae ydreguarlac. 
■ueetrai y folleto* i  loe eeiorea médico*.

OTROS PREPA R A D O S D EL DOCTOR PESQ U I 

SIMIL AZÚCAR PESQUI P » r .  nao de loa
diabétioos.

D E l O A D O S E  P E S Q U I Mny edoa* contra la 
OBESIDAD y com pletamente ioofensÍTo.

A L C O H O L  D E  M E N T A  P E S Q U I A ntisép-
• tico. D igestivo  P a ra  tocador, etot

Laboratorio PesquI; San Sebastian. 
Alameda, 1 7 ,  y Hernán! (Gulpózcoa).

LACTQFITINA
•«V, •

Tónico reconstituyente infantil.
Granulado, de sabor agradabilísimo, compuesto de fitina y lactofosfato de cal.

(G u ip ú z c o a .)

Farmacéutico Director: Dr. M . C R E S P O
U n r e a d o  con el p rem io  e x tra o rd in a r io  en  la  L icencia tu ra  y  D octo rado  p o r la  U niversidad  C entral.

Ayuntamiento de Madrid
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PNEUMON
c a n f o r ATO  P E  G U AYACO L
ESPECÍFICO de la PULMONIA y CATARROS BRONQUIALES 
— GRIPE,  ARTRITIS TUBERCULOSA, etc., etc. —

H> e  V  e  3X t  ^  &  n  1 si, s  i D i x e x x ^ s  f  »  x* m .  ei. o  i  a  s  .

□ < » » * o « > » » < ,o o o o o l» ^ J o ^ * q d o o o o o « q q q ^ ^ c > o o o o a a o o o o o o o o o o o o o 9 0 0 0 0 a o o o o o o o o o g a a a a a o o o o 9 0 Q O O o a o o o o o o o o o o o o o a o a a o o 9 o o o o o o o 9 o a o o o o o * o o o o o o o a o o o — 0 1

- - r .
J

/ THUS'SERUM

FÓRMULA

’ T l o c o l .....................................0,25
' G om en o l .................................0.05
I Lactofost. eáictco......................0,25
.Extr. M a l t a ................................c 5

Indicado en todas las afecciones
de las

V í a s  r e s p i r a t o r i a s

L a b o r a t o r i o s  V lfiA S  -  C l a r i s ,  71 -  B A R C E L O N A

Sniza; estación aeroterápica de los Altos Alpes, á 1.800 metros.
Abierto todo el año. — Tuberculosis de todas las formas, bronquitis, 
asma, neurastenia, etc. 50 sanatorios, hoteles y pensiones para las 
personas en curación, sanatorios para niños é internados de colegios.

(Kurverwaltung) Arosa remite prospectos gratis.

Ayuntamiento de Madrid
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A  N  A  T  O  R I O  P  E  Ñ  A  - O A  S  T I L L
Destinado á enfermos del aparato digestivOf nutrición y sistema nerviosoi 

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

Hotel de dietética. Dob hoteles para psiconenrosíB.
Pabellón especial de rad io terap ia profunda. Sección especial de toxicóm anos.

D irector* E x e n to . 5r* D. A\. r ^ o ra le s .  —  Médicos; Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero.

S  'R  --------------  ^

ANTIASMATICO PODEROSO
RSMBDIO EFICAZ CONTBA LOS OATABBOB BRONQUIALES

Jarabe-Medina 
de Quebracho.

Médicos distiogaidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El Siolo Mídico , la Be- 
vista de Medicina y Cirugía prácticas, E l Qmio Mé­
dico, El Diario Médico Eamiacéutico, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Bevista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara - 
gán, recomiendas en largos y encomiásticos artícnlos 
el J a r a b e -M e d in a  d e  Q u e b ra c h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar (a fatiga y produciendo una suave expeC' 
foración.

PRECIOS 6 ,5 0  p e s e ta s  f r a s c o .
Depósito central: 8r. Medina, Serrano, 36, Ma­

drid, y al jxrr menor en las principales farmacias de 
Eepafia y América.

BALNEARIO DE TRILLO
Cinco ■anantlalcs da dlttlnla alnorallzacldn.
Esorofalosls, safado llnfátloi, rsanatlsuo, horpss, 

avarlosli, enferusdades de la sajer, 
esterilidad, assrastenla, osrea, lilsterisao. 

Oeliclesa estación de verano.— Oran parque 
y monto para hacor hellotorapla. 

O lim a  de m o n ta fia , 7 8 0  m etroa.
Informes y folletos: H o lo l d o  lo o  L o o s o o j

Oarmen, 30, Madrid.

VACANTES
Moafia, partido de Pontevedra, dotada coa 2.600 pese­

tas por asistir basta 3.000 familias pobres. Solicitndes basta 
el 18 de Junio.

Datos.—Villa de 8.020 habitantes, formada por cuatro 
parroquias; San Martín tiene 4.138 habitantes, ó 22 kilóme­
tros de la capital. Estación más próxima, Vigo, á 6 kiló­
metros.

— Cabanillas, partido de Tudela (Navarra), con la dota­
ción do 6.000 pesetas; vacante por defunción. Solicitudes 
hasta el 3 de Julio.

Datos. Villa de 1 036 habitantes, á 8 kilómetros de la 
cabeaa del partido., cuya estación es la más próxima, y á 88 
de la capital.

— H ortade San Juan, partido de Gandesa (Tarragona), 
por dimisión, con el sueldo anual de 2.000 pesetas. Solicitu­
des basta el 19 de Junio.

Datos.—Villa de 2.473 habitantes, á 17 kilómetros de 
Gandesa, á 62 de la capital y á 46 de la estación de Tortosa.

—Sigue vacante Neila (Burgos), con 6.000 pesetas de suel­
do. Para más detalles véase nuestra revista del 2 de Mayo. 
El plazo de admisión de eolicitudes se ha prorrogado.

—Soto de Cerrato (Falencia), por renuncia. Está dotada 
con 1.260 pesetas y 126 de Inspección. Las igualas importa­
rán más de 2.750. No hay anejos. Este pueblo tiene 828 ha­
bitantes. Dista 8 kilómetros de la estación de Magaz, 10 de 
Falencia y 18 de Baltanás.

—Barcial de la Loma, partido de Villalón (Valladolid), 
con 1.260 pesetas y 3.760 pesetas. Solicitudes hasta el 27 Je 
Junio.

Datoa.—Ayuntamiento de 686 habitantes, á 28 kilóme­
tros de la cabeza del partido y 62 de la capital. Tiene esta­
ción de ferrocarril.

Sustituto se ofrece Carlos Cotta, Sigüenza.

INSTITUTO FERRAN
.O

B A R C E L O N A
Preparación de sueros, vacunas, productos opoterápicos, 

levaduras, extractos de malta simple y compuestos. ’
Análisis bacteriológicas y químicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.

A n á lis is  c lín icoy  de s a n g re , o rin a , e sp u to s , e tc . 
Inoculaciones de prueba y  preparación de autovacunas.

Ayuntamiento de Madrid
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VODÓfiENO CÜBAS
Generador de vapor, de yodo inyecta* 
ble, que reemplaza ventajosísímamen- 
te al yodo y yoduros, en sus múltiples 
indicaciones, por ser su acción más 
eficaz y no determinar trastornos de 

yodísmo.
Declarado de petitorio oficial 

en loe Hospitales Provinciales*
R ecom endado con éxito eficaz p a ra  com batir 

el artritiem o , la  arterioeacleroBÍB, tabercoloBie 
q u írú r íic a , bien sea de localización ontánea 
(Inpne), sinov ial, ó se a , a rticu la r, ganglionar, 
g landu lar, la s  neurosis de origen a rtrítico ,b ro n ­
qu ial, g&Btrioo 7  cefalea crónica; las litiasis y 
nefritis orónioas, o irrosis hepática y  lesiones 
cardiacas ocm pensadas, lesiones cerebrales y 
m edulares orónioas, y, en general, en todas las 
enferm edades en que el tra tam ien to  del yodo 
y BUS sales es tán  ind icadas.

Caja de a m p o lla s , 5 pía. -  Aparato  yodoníaadop, 3,50. -  P ro v in c ia s , 0,50 de a u m ento . 
P a d ld o a  d e  p r o e p e e to a  y  m n e a tr a a  á  r e o ó G B N C  e o s a s .  S .  a . ,  L o la  V é le >  d e  G u e v e r e ,  ü . - J l ia O B I O

KAOLINASE
Ka.lin I urificado en polvj fino muy adhesivo-

fiara el Tratamiento tíe
Todas las G A S T R A L G IA S  

H IP E R C L O R H ID R IA
Ulceraciones del Estóm ago  

Ferm entaciones gástríiias o intestinales 
C O L IT IS ,  etc.

«  B l Kaolín es snperior al bismato bajo 
el punto de vista de los efectos en el intes- 
tino porqae tiende a calmar las pertubO' 
dones y a regularizar sus funciom s. »  

P ro feso r HÁYEM.
Aeademiade Medicina,VidoXbrildeítiib.

£n eenta en todas laa buenas farmacias. 
V E N T A  A L  P O R  M A Y O R :

1, RUE DU FOiN P A R IS

SANDALO PETIT
á la Uroformina

Nuevo Especifico de la Blenorragia

EL SANDALO PETIT
co n stitu y e , p o r  la  asociación  de los efectos 
ba lsám icos de la  esencia  de sán d a lo  p u ra  con la  

acc ión  d iu ré tic a  y  an tisé p tic a  de la  UROFORMINA,
el TRATAMIENTO MAS ACTIVO  

Y M AS EFICAZ
de las AFECCIONES de las VIAS URINARIAS 

BLENORRAGIA
ESTRECHECES — CISTITIS  

ENFERMEDADES de la VEJIGA, etc... 
Laboraloires BEYTOUT & CISTERNE 12, BdSt-Martín, PARIS

iíj;

%

>5,

\̂f.

i

ESPECIALIDADES DEL D R .  A M A R G O S
Firiitiatici IioíiiIb cbs iI piinii iitiiíidiiiríi ii ii Fi»llid di FirDicli l i  li HoiTiriiilij di liiuliii.

PriiliOs IR I »  ExposIclORis Ufllursiiis di Psrís, 190G, Bircilon, 1888, j  Güiros Air», 1910.
_ Ltpareza de toa oenpanenlea, sb exacta doaifloaolón y aa fama de preparación aaeguran aa vlrtnd teran«at>n>
E llilr Clorlil(lro-Pé'>slco Amargos ‘ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
nn«i TÓmioft y ácido clorhídrico.

Ellilr Pollbromurado Amargos potáaloo, sódico y  nmónloo
qnlm iounonto puros, nsocisdoa oon substuiolM  tónioo-amsrgM .
V ina AmnrO’Á» Tónico nodtlT O , preparado con poptonn, quina 
•■MU A m d l^ U c  gris, coca dal Perd  y  sino do Kálaga.
V ine U lta l  A m ^rivn» al «xtraoto do acanthea vlrilÍB oompoos*
■ IIIU lI lQ i H líio igU o  to. Bb nn ozoitanto podoroBo do las añor­
ad** Oorobro-modolaros y  gastro-intoatinalos y  nn oxoolonto afro- 
Aisiaoo.

Vloo lodo-táolco Fosfatado Amargos 00 y  purifica; subB-
tituyendo oon vontiUa al aooito do hígado do bacalao y ana omul- «foBoa. *-j ••

D E R Ó S I T O

Pastillas Amargos
N uclirrhioal Amargos í
Laxo! Amargos ábaaedoodboaraB agrada.

M inareulén Amargos p arao o m b a li,lad l-m en o r,.a .
Suflrn Amariréfi jó n ic o  ^CON8HXUYKlíTE.(lnyoolablo). 
OUlIU n InalgU S  O adaam polladolo. o.eontlono:oaoodUatodo

íUcorofoafatodosoaa,

R iio r n  A m ü r o ’é s  * 'o n i o o  r b o o n s t i t u -
OUNIU H lIldl^uS VKNTB!. (Inyoctablo). Cada ampolla do 1 o e
oontiono: oaoodilato le  oatrionina, 1 mg.; oaoodllato do e a »  a 
caoodilato do hierro 8 og, y  gUotrofoBfito do a S í l f l  « !  ’
O E N E R A L

F A R M A C I A  A M A R G Ó S
Calle de Cortes, 650, chaflán á la de Claris. — BARCELONA

Además se expenden en las principales farmacias, droguerías y cmtros de especialidades farmacéuticas de todas
^ las poblaciones importantes del mundo.

I iii« lipis 'VifWrmrvs^iuiJLJi.a_w_uj__________Ayuntamiento de Madrid



-  XXXIV -

la atención de la clase médica y de los consumidores de lá C e re visina  • 
C arbónica  -  A rtigue s que á fin de no ser víctimas de imitaciones de 
mala fe y sin ningún valor curativo se sirvan pedirla en todas las farmacias 

del mnndo con el nombre de L E V A R T I G

Fra sco i 6 pesetas en todas lae farm acias*

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . m i » . . . . . . . . . .

SOLUTO ll Reconstituyente general 
del organismo

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . i i i i i i i i i i i n m i m m i m m i i i M i i M M m m i ^ ^

II Laboratorio 1iix ir  &  
I n y e c t s b l e  ¡I VITAL i  A R R A N 8  i

____________________________________________S E V I L L A  s
niMmiimmiiiiiiiiiiiiitiMiiimiiiiiiimmnmiiiiiiimiiMiiumiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiniiTTrniiiiiiimmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiliiR

I *  I  R  E> X  O  Xv
Ifedieam euto an tipalád ioo  de resu ltados excelentes, eom puesto de c lo rh id ra to  de 
qoinina, h ierro , arsénico orgánico, ex trac to  de quina, p reparado por J .  B . U uni- 
lia , farm acéutico. E n  ca jas de cuaren ta  p ildoras para
de toda clase, y  en am pollas para  e l paludism o rebel- C a l B l I  «111*39  
de é inveterado.

V J B 3 N T A .  K N  B ’A R M . A . C I A . S  Y  D R O G - T J J E C R I A S

Agente general: D. JULIO CARREÑO ROLDAN
P l A s e u o l A  ( C á c e r e s ) .

De amapoias Fosfo-Creosotado LABORATORIO ¿RRANS 
b  r  V I L L A

f

Medicamento Especifico
■  I  V . ■  1 1  I ^ B  . ■ | I | V . V 1 I  de las enfermedades delJARABE ARRANS i P E C H O  y VÍAS | 

I RESPIRATORIAS I
siiuillilliiliimiuiiimiiiiiniiiiiiiiiiiiiiniiiiimiiiMmmiiiiiiiiiimMmimiiitiiiiiimimiiiiiimtiiimmimimimiiiiiiiiiiijiiiii:

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

F. GAYOSO -  Farmacia.
A r e n a l ,  S . - M A D R I D

Preparación de ampollas con soluciones esterilizadas. Cápsulas gelati­
nosas medicinales, óvulos y supositorios de glicerina solidificada, sim­
ples y compuestos-

Depósito de Especialidades Farmacéuticas:
Aguas minerales y productos químicos de las mejores marcas.

Nota. De ampollas, cápsulas, óvulos y supositories preparamos rá­
pidamente cuantas fórmulas nos sean solicitadas.

D, Nicomedes Díaz.-—Id. fin Diciembre 
1826.

D. Manuel Madruga.—Id.
D. Pedro Gómez.—Id,
D. Angel Caro,—Id.
D. Manuel Yaniz,—Id.
D. Mariano Rodríguez.—Id. fin Diciem­

bre 1936.
D. Bautista Duque.—Id. fin Diciembre 

1926.
D. Felipe Silva. — Id. fin Septiembre 

1926.
D. Miguel Escamilla.—Id. fin Noviem­

bre 1926.
Dr. Spreafico.—Id. fin Diciembre 1925.
D. Baldomero Romero.—Id. fin Marzo 

1926.
D. Tomás Ferrer Arfóla.—Id. fin Octu­

bre 1926.
D. Antonio Rodríguez Moro. — Id. fin 

Agosto 1926.
D. Dámaso Hernández Caracnel.—Idem 

fin Julio 1926.
D. Jacinto Lafuente.—Id. fin Noviembre 

1926.
D. Jacinto Palomo.—Id. fin Enero IP26.J
D. Constantino Hernández.—Id. fin Ma-‘ 

yo 1926.
D. José Pedraja.—Id. fin Abril 1926.

R* e o a tin u u A .)

Eiimr Esiosacai 
.SAIZieCARLOS

Tonifica, ayuda a laa digestiones y  abre 
el apetito, curando laa enfermedaaes de! 

ESTÓM AGO 0 INTESTINOS

DOLOR DE ES TÓ M A G O  
DISPEPSIA 
A C ED ÍA S Y  V Ó M ITO S  
IN A P ETEN C IA  
DIARREAS EN NIÑOS
1 M u llo s  q u s, 8 v e cs i, alternan oon E H IE A lilIf irrS
D ILA TA C IÓ N  Y  ÚLCER A

del Estómago
DISEN TER ÍA
Muy osado contra lasd ia rra a i da los nlAoi, litaluao 

en la época dal D E S T E T E  y  DENTICION.
33 AÑOS D E  ÉXITO S  CO N STA N TES  
EnséyaM uní botalli y ta notaré pronto quo 
ol onfermo come mis, dlglora major y ao 

nutre, curándote de eeguir oon eu uto.
S  patatas batalla, can nadleaelia p ira  in a t  I  diat
Venta: Serrano, M , Farmacia, HADMD

1 y  principales del mundo

Ayuntamiento de Madrid



evisina -
itaciones de 
e farmacias

Sn Diciembre

d. fio Diciem>

ñn Diciembre

D Septiembre

, fin Noviem*

siembre 1026. 
Id. fin Marzo

-Id. fin Octa-

oro. — Id. fin

racnel.—Idem |

Bn Noviembre!I

a Enero 1026 J 
Id. fin Ma*:

^bril 1926, 
loatlBnará.)

sst/ones y abn 
'armadadoa del
^smos
rÓMAQO

MITOS

NIÑOS
oonEntdUuQn
ÚLCERA

siei nlAw, ifiohiN 
y OENTiCION.
CONSTANTES  
itari pronto qu« 
•ro mojor jr m  
[r  con tu  uto.
Ib piriuuldltt
iBBla, MADRID
mundo

—  X X X V  -

: A G U A S A
t «  M IN E R A L E .S = .

m m M m GARABAM*""DEPURATIVAS
W riB lU O S A S  n r

'Owvy K Wljqis OT R.’J. Cbáwmiií
DirKcioiij o f ie ^ B s iL e a lt o j lT

- K '

Teléfono 917.

MADRID
r

A NTIBYXIM  ÁLEX
I I M V K C X A B I .

COMPOSICIÓN
Encallptol.................. 0,16 Kf*
Esencia de Salvia.. . .  0,16
Gnayacol................. 0,06
Oxígeno.....................  0,01 c. c.
Escipiente...................  c. s. para i  e. c.

D e s tru y e  p o r c o m p le to  le  f lo re  b ro o q u ie l.
En la gripe se obtienen verdaderos milagros.

Mneetru a la elaaa médiea an al

^ABOBATOBIO IKFEL. - Roma. 3. - UADBI^

.o/S»o

Reconstituyente rápido V íu

E n o I ^ 5 Fo i<iN A | \
S S E R B A  s
§  Fortalece á los débiles. —  Acorta las 

convalecencias.— Aclara la mente.
Devuelve el buen humor. ¡

CESTONA AGUAS Y BALNEARIO de CESTONA ^
_________(6 LIIP C Z G 0 ai) cerca de San Sebastián.

E í i ,  O  1-e I v  ¡ S I 5 ^  1> I > E >  10 ÍS  I  • A T  ^ V
Únicas Indicadas con éx ito  m aravilloso  para las enferm edades del

H IGADO, B A ZO , INTESTINOS, ESTREÑIM IENTO, A B TB ITISM O S, N E U R A STE N IA , etc.
S e  exportan en b otellas de t  litro. — Oe venta  en tod as las farm acias y droguerías.

Temporada oficiali de 15 de Junio  á 80 de S eptie m bre .
S e  han Introducido grandes m eleras este  aRo y aum entado los h o te les  en

168 h a b ita c io n e s  mAs d e  l a s  y a  e x is te n te s .
Antes y después de la temporada*oficial, hay nn hotel del Balneario abierto al público, á precios módicos.

ITINERARIO.-Estaeiones de ferrocarril más próximas al Balneario: ZUMÁRRAOA: Linea del N orte, á  27 kilóm etros 
ARRONA. Ferrocarriles Vascongados, 7 kUómetros. (Linea de Bilbao á  San Sebastián).

^  a u to m ó v ile s  de  se rv ic io  en  a m b a s  e s ta c io n e s ,  d u ra n te  la  te m p o ra d a .
■ y ___________________ Molidas y detalles en las Oficinas de Cestona (Guipúzcoa).

SUEROrBRlTÁXICO
P O L I V A L E N T E

D E L G A D O - C E A

In y e c ta b te jo d o le r»

tÓBnOO'OlM CRAt
' / tntibacHéf 

la  e m p o l la s  d e  2Se 
eioAst ih ¿Mosatero

W i'-------------->Bronco-pfteumonla». 
rtesoes oe maiuCBCRTHIANAB 
oeipo ó iNfiueNiA 

' tatedb» ftbnhí de careeter 
k^etíuce. ASpAoe/jMnír te !«t 

■ ká^ddlfUtlO asMÁlOm

tti e isfTiacta y lstioratotio-()ílfiAIHKU.h<ciado>.l4. iUDIllD

Ayuntamiento de Madrid
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BIOPHORIN
l i l i  i  SiSlEl

lilUiDiDto iritloso pata ios aniiaaBi paa aetasitia

ID moDstltaniti tiiKi

k
1 i i i i i i d .

. I 
i

Finliti el estueiie lODitDlai.

N E U R O S I S

V E R T I G O S

NEURALGIAS

R E B E L D E S

/ > J

I I I

Dosis:
Os dos á tres cuehspsdss 

do las de café por día.

w

Íícahon ryn<irr*(>̂ rv4 

' '«v:s>
MAMUV OEroiee

*1 —n*. iM '  ****

t« a -UtiiM*

’T «N»»»*» 1AU4 M • *4* >M.- — -• -■ “• —

bh» 4 v««r* . * . ' •
tWA4«M a  '-«»-« -A'<

« r ‘

A. QIKARP

228| calle de Apagóa<

4 8 , pue d’Alesia, - PARIS
e i m X :  C U R I E I U  Y  M O R A I M

BARCELOMA

Ayuntamiento de Madrid



75.—Núm. 3.732 Adminietración: Serrano, 58.—Tel. 81626 ^ di Junio d e  1925

EL SIGLO MEDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SÁBADOS
.1»'.  M ü t

?  MAOai

f r a n q u e O
CDHCEHTADDl

______ s i s r r o i ^ i ^ X j

1='undadores: Sres. Oelgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto y Serraae.
P D B U O A O I O V n  B A F D V D ID A Ii

Mitli li tinii Kidln. Eiili Ridlci-lliiriigin. fiididn: Iijidi i Espili.—(irnipiidnili lidiu, hididii: (inti | (tnn.
Lt Sanidad CItII Fnndadori D. J. Alblfiani.

PBBC ieS  DB S D S eK IP e iéR
En toda España, Améríoa y Portogat, 25 pesetas al año, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.

P A G O  A D E L A N T A D O
asmn eorrtmu I peieu. sosorlpoléo SO ooflsldera prorrogada, de no roolblr aviso en oontrarlo. stiaudo s p«Mt i

La correapondenoia adminiimiTa y giros al Administrador. I . . . . ^
La científica y profesional al Director.................................... | Apartado de Oorroos, núm. Ifiii

l a b o r a t o r i o s  CLIW, 2 0 . R u é  d e s  F o B s é g -S a in t-J a c q u e B , P A R IS .— 1 1 1 , C la r is  B A R C E L O N A tS67

TUBERCULOSIS 
ANEMIA 

BRONQUITIS 
RAQUITISMO

^  E T C . '

SHipofosfitos 5

i R C H I L C

L A B O R A T O IR E
N A T IV E L L E
PARIS

. . . . .

^  L a  L e a l ta d  6 y  7  -  M ADRID

4 ^ '

.eV

CACODILATO de SOSA CLIN
El C A C O D IL A T O  de 8 0 8 A C L IN  contiena doa moléculas de a ^ e  y  es

BenoH delicuescente que la 'Ul aiiiiídre. lo cual )>ei-mlle e.^egurar la doeitlcectón 
riguioea de estas prepai-acloiiea. 1.a solución preparada para usoa bipódérml* 
oos ea oentra é  Indolora en Inyecciones.

TUBOS ESTERILIZADOS CLIN
a l G a c o d i^ to  d e  S o sa , para Inyecciones hlpodérmlcss.
Soluciones graduadas i 0 gr, OS f 0 gr. 10 por c.c. y i cualesquiera otras dosiflcaciones.

GLÓBULOS CU N  a l  C aco d ila to  d e  S osa .
Revestidos de gluten. Dosificados á 1 centigr. por glóbuid,— 2 á 10 giób. al día.

GOTAS CLIN a l  C a co d ila to  d e  S o sa .
Dosificadas á 1 centlg. por cada V gota*,- X á xv. 3 reces al día, antes de las comidas.

LABORATORIOS CLIN« 90, R ae  des Fossés-Salnt-Jaoquee. PA R IS. u n

V I N O  A R O U D
CARNE-QUINA-HIERRO

MEDICAMENTO-AUMENTO el más poderoso NEBENERADON
p r» » o rito  p o f  í« *

Bate Vino, con base de vino generoso de Andalucía 
preparado con jugo de carne y las cortezas más ricas 
de Quina, en virtud de .su asociación con el hierro, es 
on auxiliar precíosoenlgícasosde; C lo ro e l»,A n rtilia 
ttrm funaa, Jienatruacionem  doloroBa». 
áura» <fe fa c  io io n ia e , M a la r ia ,  etc. 
a a ,  a n e S t l  c ta e l le a .P a r l s  > ib toJiiíaromluaiiitriaUra-

SOMNIFENE
%\iR O C H E

2 1 , P l a c e  d e a  V o s g e s  , P A R I S

El máa m anejab le dc^ los .

H I P N O T I C O S  
A  C A D A  UNO SU D O S IS
la gue puede reg iarae a voluntad

09 «

s

e  ^

9  ^

JS 'S

SOLUCIÓN CLIN al Salicilato de Sosa
2  g r .  S a l lc l la to  d e  S o s a  p o r  c u c h a r a d a  g r a n d e  

DOSiFiCACiOM  RiaOROSA —  R U R EZA A B S O LU TA  —  SABOR A G R A D A B LE
3S S  E L  I V K E J O R  3V T O D O  X > B  . A . D l V X I I V X S ' I ' i e . A . R .  S U .  S J L X ^ l C I X , A T O  D E  S O S . ^

R E U M A T I S M O S  A G U D O S  6  C R O N I C O S  -  D O L O R E S  M U S C U L A R E S

9

T

0 — 0»aa

o o
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D IA G N O S TIC O  Y  T R A T A M IE N T O  D E  L A S

PERTDRBACIONES MENSTRDALES
S I N T O M A S

fieglBB poco freenentes.....................
Beglas eBcaeas....................................
B o g lM  do lo iO B B fl...........................................
A 0C6BOB d e  o p re B Íó iii p a lp íte c io n e a , 

s o fo ca c io n e s  a a ce n d e n te s  ...................

Beglaa Ireoaentei.............................
Beglas abondankes...........................
Beglas de demaBiada doración.........
Jaquecas, edemas t r a n s ito r io s , im p r e -i  

l io n a b il id a d  al frío, d o lo re s  re u m a »/  
to ld e s , B a b a fio n e s ...................................... )

O A U 8 A 8

InsQfloienola OTárioa. 
Id.
Id.
Id.

Insafiolenoia tiróidica 
Id.
Id.

Id.

Amenorrea.....................................
Hlxoedema frnstrado,enfermedad de

Basedow de la menopaneia........
Obesidad, renmatísmo crónico. . ..

Beglae doloroaas.

InBaficIenola
rica,

tiro -orá-

Espasmo yascnlar ó mus 
calar.

Beglas doloroaas.
Irregniares.........
Anómalas.. . . . . .

Metritia y aalpingitia. 
Id.
Id.

t0000001

IDM OM DOO 000000 000 DOO 000 OOO QOO K
t r a t a m i e n t o

OCREÍNE QRÉMr
De dOB i  Beis píldoras diarias dorante loa ocho días 

que preceden á las reglas y dorante todo el Hemno 
qae dore el derrame sangaíneo.

Qota$ de Ocreine: 10 gotas corresponden á ana píldora.

THYRENINE QREMY
Una píldora diana dorante dos días, despoés alter- 

nativamente nna y dos y luego dos püdoraa por día.
El tratamiento empesará ocho días después del f in  

de las áltimasreglaa y ae prolongará hasta el f in  
del periodo menstroal siguiente. Volver á emneMr

Z a i & S S Ó b f e í " * ”  “ ' “ ‘" « ‘- « ‘«"O ..
Qoitu: lo gotaa corresponden á una píldora.

THYROCREÍNE QRÉMY
Doa á seis píldoras por día durante veinte días en el 

mea, asociando, según los casos, dos á cuatro píldo­
ras de Ocreine ó una ó dos píldoras de Thyrónine

FRIALINE GRÉMY
Uno á tres snpositorios por día.

„  , . tMMUNIZOLS QRÉMY núm. 41.
Metritis y salpingitis.
Vacuna polimicrobiana, atóxica, curativa. En am­

pollas: Inyección á dosis progresiva cada tres días. 
En comprimidos: ocho á dies por día. 

*«DeaaeoooaaooDooaaaoDaao{iRoaoa0DaoacMoaaBM^MM
< 3 R É I \ / I Y  — 14. m e de e ilchy . — R  A  R  f 8  

site  acncral pera Bapafle: e U R l B L  T J i e R A N . - ,  AraoOn, 2 Í s .  — BAReBLeiVA
looaecM D Q ooQ oeogaaeacH iD oaoeei

A R H É O L
O

KOLA ASTIER
Gnanu/ada

• c

Principio activo déla 
esencia de Sándalo

G onorrea.C istitis. Pieíonefritis
Catarro de la Vejiga. Pielitis.

•"CHE

Antineurasténica 
Regulador del corazón
l o m e o  P o d e r o s o  d e i S i s t e m a  n e r  

J o d a s  la s  E n f e r m e d a d e s  l n f p r r . n Q : . c

Laboratorios P. A S T IE R , 45-47, Rué du Docteur-BIanche.— PARIS (leO  (Francia).
S u c u rsa l  en  E sp a ñ a :  1 2 9 , C allepdel B ruch  -  BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid




