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M A U R IC IO  L B P R I N C B
Doctor en Medicina :•: Farmacéutico de 1> clase. ^

lanreado «n la Facultad de Medicina, en la Escuela Superior de Farmacia y en los Hospitales de París. j¿
PARIS, 62, pue de la Tour, PARIS ”
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CASCARINE
LEPRINCE

(C ‘ * H ‘® O*)

E streñim iento h ab itu al.— 
Enfermedades del hígado.— 
Estreñimiento durante el embaraio 

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

X  O  X  E  R  A
Facsímil de los prodnctos.
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CASCARINE
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3®ttTipa-
LEPRINCE g

Pildoras dosificadas, á 0,10.
Üna ó dos por la noche 
taise 0 durante las comidas 
estreñimiento es de origen diges­
tivo.

le, al acos- R  
QÍdas, si el ^

G U I P S I N E
Principios activos del 

muérdago.
Medicación hipotensiva. Hiper­
tensión, sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardíaco. 
Específico de las dismenorreas y 
de las hemopdsis.

Píldoras
dct

Dr. Sejournet
á base de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.

R H O M N O L
(C*° H “  A*‘*P *  O ” )

A base de ácido nucleínico pu­
ro y de los principales núcleo- 
fosforados extraídos de los ce­
reales. Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera nú- 
cleoterapia, Hipeileucocitario de 
primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc.

G U I P S I N E m
Pildoras dosificadas, á 0,05.— S
De seis á diez por día, entre las ¡Z 
comidas.-- AmpoUas dosificadas  ̂
á 0,05. De una á dos inyecciones W 
intramusculares por día (en los ca­
sos urgentes).

Píldoras
del

Dr. Sejournet
Píldoras dosificadas, á 

0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

R H O M N O L

m

Pildoras dosificadas, á 0,05 
de 4 á 8 por día durante las co­
midas. Sacaruro <granuIado) á 
0 ,1 0  por cucharada de café. 
Una cucharada de las de café du­
rante las comidas. Ampollas de 
I c. c. á 10 c. c. dosificadas á 0,05 
de nucleinato de sosa por c. c. 
para inyecciones hipodérmicas (in­
fecciones agudas).

E U  M I C T I N  E
Blenorragia, uretritis, cistitis, etc. 

Antlgonocócico, diurético, an­
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)
NUEVA PREPARACIÓN

NEO -  RHOMNOL

E U M I C T  I N E
Cápsulas envueltas en gluten. Con­
tiene cada una: o, so de santalol, 0,05 
de salol y 0,05 de hexametileno te- 
tiamina. (Sin urotropina.) De ocho 
á diez por día durante las comidas.

NEO -  RHOMNOL

Nucleinato de Estricnina (nuevo 
cuerpo) y Cacodilato de sosa. 

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

Ampollas de I c. c. Cada una 
contiene un miligramo de nuclei­
nato de estricnina definido y o 
de cacodilato de sosa.
Durante doce días una inyección 
diaria, descansar iík'-c ellas y empe- ^ 
tar de nuevo. t

CompleUoiente ulm llable. Inyecciones indoloras.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.— BARCELONA. Aparrado 205. 
•- Depósito en las prinopales Farmacias de España y del Extranjero.
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USdlco del Hospital General de Me- 
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Oftilm dlogc. Académico O. de la  Seal 
de Medicina 
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PATOLOGIA E HIGIENE DE LA EMOCION
FOK

G. M A R A Ñ Ó N
Módico del üohpU al G en eral de Medrid.

Importancia patológica de la emoción en la vida actual.

Es an hecho curioso observar que el estadio de las 
emociones, que pasó de manos de los filósofos k los la­
boratorios de Fisiología, constituye en la actualidad 
una preocupación casi exclusiva de los médicos. Silo 
se explica porque la emocióu ha pasado de ser un 
tema literario y artístico y un fenómeno más de la 
vida, quizá más atrayente que ningún otro, á constituii 
un morbo efectivo en la vida actual. En lugar de ser 
nn tónico esporádico del espíritu, una válvula de escape 
4e BU contenido sentimental, es la emoción, el estado 
permanente del alma moderna. Asi como el estómago 
cansado no apetece la sencillez del alimento por el ali­
mento mismo, como simple necesidad, sino que bus­
ca un fuerte acento de condimentación especiosa y 
excitante, así también el alma ya fatigada de nuestra

(1)  E n  fs t«  Crabajo í«  ezponnn id e a i nnaatraa aobra la  vida 
afantiva, yaexpraead aa en a n a  Baria an terior de m onograflaa, ju n to  
non haohoa da raolanta obaarvaeidn, S s t á  oompuasto an  form a da 
O onferanela qua d i en ia  Baaidanoia da Sa&oritaa de H adrid, an ta  
« n  públioo m c j  eu lto  p rro  no técnioo: aoiaraoión  que axpIioarÁ í  
loa laetorea médiooa an ton o  elem en tal.

civilización no admite el interés apacible de las cosas, 
el placer habitual sin estremecimientos; sino que exige 
que toda su vida espiritual esté fuertemente condimen­
tada de emoción y, á ser posible, de emoción convulsi­
va y frenética.

La Medicina actual ha logrado apagar muchos de 
los motivos que antes contribuían en mayor medida á ia 
mortalidad humana. Las infecciones, que compartían 
con el hambre y los terremotos la cat^oría de azotes 
de Dios, están casi vencidas ahora, y no terminará este 
siglo sin que lo estén del todo. Y  fuerá de la patología 
infecciosa, el médico y el cirujano cercenan cada día 
el tanto pot ciento de mortalidad de las demás enfer­
medades.

Y  sin embargo, la vida humana no se prolonga y 
BUS miserias físicas no son hoy mucho menores que 
ayer; y en suma, la Humanidad sigue su marcha dobla­
da bajo el peso del dolor material, á pesar de todos 
sus esfuerzos para libertarse de él.

Y  es poique á medida que aquellas enfermedades 
disminuyen ó son más fácilmente vencidas, aumentan 
en cambio, en los pueblos civilizados, tas afecciones ner­
viosas, los males del cerebro, desde los simples estados 
neuróaicos basta las formas sistematizadas de la locu­
ra. En los países del centro de Europa las estadísticas 
señalan un progreso alarmante en este sentido. Recuer­
do á este respecto que visitando no hace mucho tiempo
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xm grao hospital de Alemania acompañado de uno de 
BUS médicos, me hacia notar éste los pabellones de in­
fecciosos construidos para las necesidades de treinta 
años antes y ahora medio vacios, y me deeia: Dentro 
de algún tiempo esta y todas las enfermerías de infec­
ciones quedarán vacantes y se habilitarán para mani­
comios.

¿A qué se debe este cambio? A nadie se le oculta 
que en gran parte hay que relacionarle con la excesiva 
agresividad nerviosa de la vida moderna. La sífilis, el 
alcoholismo tienen, sin duda, parte importante en la 
catástrofe; pero la mayor responsabilidad corresponde 
al choque directo y violento de la vida diaria con el 
sistema nervioso. Ahora bien; cuando nosotros, los mé­
dicos, recogemos una de las victimas de esta batalla, 
uno de estos sistemas nerviosos agotados y sin equili­
brio, podemos casi siempre comprobar que la brecha 
de su mal se abrió por la vía afectiva. Se ha dicho mu­
chas veces, pero conviene repetirlo: el ejercicio mental 
puro es prácticamente inofensivo para el cerebro hu­
mano. Nadie enferma de pensar demasiado, de inves­
tigar, de leer y de orear, por potente y continuado que 
sea el esfuerzo, siempre que se desarrolle en una at­
mósfera de paz emocional. El cerebro del niño y el del 
joven—lo saben bien los educadores — es todavia sen­
sible al trabajo mental puro del que se defiebde por el 
mecanismo automático de la distracción, tan bien es­
tudiada en este sentido por Kraepelin. Pero el cerebro 
del adulto bien entrenado (y pocos órganos son tan 
susceptibles como él del entrenamiento) es capaz sin 
cansado de una labor de estudio ó de producción de 
increíble intensidad é inverosímilmente prolongada.

B b la emoción y no el esfuerzo mental lo que per­
turba el sistema nervioso y el organismo entero, en 
sus rincones más prosaicos y apartados del eje cerebro­
espinal. Por ello, como antee decía, cuando llega á 
nuestro despacho uno de estos enfermos agotados y 
envejecidos en la lucha por la vida y nos dice; mi en­
fermedad es cansancio; he trabajado excesivamente; 
aqui, en el medio hostil de la pequeña dudad 6 en el 
campo dilatado y duro de América; en el negocio, en 
la fábrica ó en la elucubración mental; he luchado de­
masiado y ahora estoy rendido...; nosotros sabemos 
bien que no son las largas horas de esfuerzo é insomnio 
lae responsables de las miserias de ahora, sino la ansie­
dad de la lucha,la tensión dolorosa, la ambición, el mis­
mo sentimiento del triunfo, laagresión emotiva en suma, 
las que han labrado la esclerosis prematura de las arte­
rias y la limitación senil de las aptitudes psíquicas.

Si fuese, pues, posible una pedagogía afectiva, nos­
otros aconsejaríamos á los jóvenes que nos escuchan: 
trabajad mucho, incluso sin medida, si vuestra ambi­
ción os impulsa á ello. Pero reservad vuestra emoción, 
administrarla á la dosis precisa para dar interés y ge­
nerosidad cordial á vuestra obra. Sin embargo, ¿habría 
nada más absurdo que este conaejoV

Porque el hombre, el dueño de! planeta, de nada es 
menos dueño que de su vida afectiva. Aun los que tie­
nen fama de serlo, los varones fuertes, en realidad sólo 
dominan el mecanismo de la expresión emocional que

en gran parte es de inervación voluntaria y muy sus­
ceptible, por lo tanto, de ser educado. Pero la convnl- 
sión orgánica vegetativa de la emoción se produce al 
choque inmediato de la realidad, sin defensa ni ate­
nuación posible; y  sin que valga el hábito para impe­
dirla. Tenemos á flor del espíritu el mecanismo recep­
tor de las emociones, grandes ó pequeñas, y por ello 
somos sus esclavos.

La emoción, por lo tanto, nos hiere á todas horas 
sin darnos cuenta de su agresión, y sin que podamos 
defendernos de ella; y esta agresión alcanza á la totali­
dad de nuestro organismo; porque, como ahora vere­
mos, á todos sus sectores llega el contragolpe emocio­
nal. He aquí por qué el médico actual debe intervenir 
en la contienda de los filósofos, de loa artistas y los 
fisiólogos para definir el valor de la emoción como ele­
mento etiológioo. Pero, ante todo, debemos preguntar­
nos: ¿qué es una emoción?

Esquema de la emoción.

8 ¡ nosotros en lugar de divagar sobre la alegría, 
sobre la tristeza, sobre el miedo, como realidades psico­
lógicas aisladas, tomamos una emoción cualquiera, 
como se toma un objeto cuya composición se va á ana­
lizar, EOS será posible descomponerla en tres elementos 
fundamentales que son: un elemento psíquico, un ele­
mento expresivo y un elemento vegetativo. El elemen­
to psíquico es la representación cerebral (suscitada por 
una idea, por un recuerdo, por una impresión senso­
rial), ya del placer, ya de la cólera, ya de la alegría, et­
cétera. El elemento expresivo es un conjunto de movi­
mientos de los músculos del aparato locomotor—acti­
tudes—y de loe músculos de la expresión facial—ges­
tos—acompañados á veces de sonidos inarticulados A 
articulados, mediante los cuales se manifiesta al ext&- 
rior el estado emotivo. El tercer elemento, por fin, que 
hemos llamado vegetativo, consiste en una serie de 
modificaciones viscerales, parte de las que el individuo 
experimenta y percibe, y gracias á las cuales se da 
cuenta de estar emocionado.

Este elemento vegetativo es común á todas las emo­
ciones, dentro de ciertos limites; y este es el primer 
punto que queremos analizar. Cada emoción, en efecto, 
se diferencia de las demás, en primer término, por su 
contenido peieológico. La representación mental de la 
cólera es en efecto perfectamente distinta de la ternura; 
y la del dolor, de la alegría. Esta distinción subsiste 
también en el elemento expresivo, pero ya no con la 
misma claridad, sobre todo á medida que los fenóme­
nos de la expresión se separan del sistema locomotor 
y se acercan al sistema de la vida vegetativa. Es decir,, 
que por ejemplo, la alegría intensa se expresa, sobre 
todo en los niños, por una exaltación motora peculiar, 
por saltos, palmoteos, etc.; y la honda tristeza, por de­
presión muscular, por la inmovilidad de los miembros 
y el plegamiento general de la figura. La distinción 
desde el punto de vista motor es. pues, evidente. Pero, 
en cambio, las lágrimas, que son un fenómeno expresi­
vo de naturaleza tipicamente vegetativa, brotan lo' 
mismo en loe momentos de intensa felicidad que erv

au
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lo0 de grao dolor. Y  esta borrosidad se acentúa cuan­
do llegamos al tercer elemento de la emoción, al ele­
mento vegetativo, ¿ la vibración visceral que en sus 
componentes esenciales es común, como hemos di­
cho, á toda clase de estados emotivos; los trastor­
nos del ritmo cardíaco, las modiñcaoiones vasomotoras, 
los cambios de la presión arterial, las alteraciones de 
los glóbulos oculares, etc., no tienen, por lo menos ais­
ladamente, valor específico alguno; puesto que pueden 
presentarse en loe más opuestos estados del espíritu, 
con infinitas variaciones en su intensidad y en el modo 
de combinarse entre sí. El vulgo expresa esta falta de 
especificidad del elemento vegetativo de la emoción en 
multitud de frases de uso corriente. Dice por ejemplo: 
«estar blanco de ansiedad», «blanco de cólera» y «blan­
co de miedo»; «palpitar de entusiasmo», de «cólera» y 
de «temor»; «llorar de alegría», de «rabia» y de «triste­
za»; y «temblar de ansiedad», de «miedo» y de «felici­
dad», etc., etc. Y  el análisis fisiológico de estas modifi­
caciones vegetativas de la emoción, que no podemos 
hacer aquí, coincide en absoluto con las ideas vulgares-

Yuelvo ahora á llamar la atención, por lo tanto, 
sobre el valor que frente á las ideas de los psicólogos 
tiene el concepto vulgar de la emoción. Los psicólogos 
hablan de cada estado emotivo como de entidades di­
ferentes, pugnando por establecer escuetamente los 
caracteres y los límites de cada una de ellas: de la ale­
gría, de la tristeza, de la admiración, etc. En tanto el 
vulgo habla de la emoción como de algo genérico é in­
determinado.

Ei vulgo dice de tal persona que «estaba emocio­
nada», sin diferenciar de qné oíase era su emoción; y 
de esta otra dice que es «muy emocionable», expresan­
do así que es sensible para toda emoción y no para 
ninguna de éstas en particular. Percibe, pues, el vulgo 
de la emoción lo que, en efecto, constituye su raíz fieio- 
lógica, la conmoción visceral: el temblor interno, el 
latido acelerado ó lento del corazón, el escalofrío: todos 
los fenómeoos, en suma, que percibimos cuando una 
sensación intelectual cualquiera deja de serio para con­
vertirse en una emoción; y que son, digámoslo otra 
vez, siempre los mismos.

Este conjunto de fenómenos comunes constituyen, 
sin embargo, la condición esencial de la emoción. Por­
que todos podemos tener en cualquier momento, voluo- 
taria ó involutariamente, ideas de pena, de felicidad, de 
amor ó de repulsión, pero sin emoción alguna. Y  lodos 
podemos fingir voluntariamente la casi totalidad de los 
fenómenos expresivos de los estados emocionales co­
rrespondientes; pero también sin emoción alguna, como 
les ocurre, salvo los momentos de inspiración, á loe 
actores. Para que baya emoción es preciso que la repre­
sentación psíquica del estado afectivo y que el conjun 
to de los fenómenos expresivos, sean animados de la 
vibración visceral, de la «mutación corpórea» aristoté 
lica.

Pues bien; este elemento vegetativo ó visceral, tron­
co común de toda emoción y clave de ellas; verdadero 
punto de enlace entre la vida psíquica y la vida orgá­
nica; esta línea tan atractiva y tan misteriosa en que

los planos del espíritu y de la materia se cortan, es, 
precisamente, un conjunto de modificaciores nerviosas 
y humorales, todavía conocido con mucha imperfec­
ción, pero que ya empezamos á entrever con claridad.

La reacción emotiva de la adrenalina.

No es éste ciertamente el lugar oportuno para ana­
lizar lo que sabemos y lo que presumimos de estas 
modificaciones, por ser asunto que requiere una pre­
paración muy especializada y una terminología com­
pleja. Pero para dar una idea esquemática del proble­
ma, hablaremos de la reacción emotiva de la adrenali­
na, que nosotros describimos por vez primera hace 
años y que luego ha sido objeto de muchos trabajos de 
otros autores. Hela aquí;

Si inyectamos subcutáneamente, á un sujeto predis­
puesto, una pequeña cantidad de adrenalina (esto es, de 
la más importante secreción interna de las glándulas 
auprarienales), podemos observar en él un conjunto de 
modificaciones viscerales que reproducen exactamente 
las que determina en el organismo una emoción vio­
lenta: el pulso, desde los instanles que siguen á la in­
yección, se hace rábido; el corazón late violentamente; 
palidece la piel del rostro; una sensación de opresión 
torácica más ó menos intensa, obliga al sujeto inyecta­
do á suspirar profundamente; la boca se seca; las ma­
nos y á veces todo el cuerpo son presas de un temblor, 
ya fino, ya violento; y, por último—y no enumeramos 
n ás que las modificaciones más frecuentes—en torno 
del sitio inyectado, y á veces bastante lejos de este si­
tio, se determina una erección, bien notoria, de los 
bulbos pilares, esto es, el fenómeno da la «carne de 
gallina».

En unos individuos, estas modificaciones son per­
cibidas por el sujeto de una manera rudimentaria; es 
como el primer grado de la reacción. En un segundo 
grado, la conciencia del sujeto percibe claramente los 
fenómenos de la conmoción visceral y loe interpreta, 
desde luego, como fenómenos emocionales, aunque sin 
emocionarse él. Y  asi, nos dice: «Siento como si tuviera 
miedo, como si fuera á llorar, como si me fuese á 
ocurrir una desgracia, pero estoy tranquilo». Disocia, 
pues, la conciencia con claridad absoluta, los fenóme­
nos subjetivos de la emoción, de la emoción misma; y 
en cierto modo, como Cannon observa, constituye este 
segundo grado de la reacción emotiva, un argumento 
decisivo contra la hipótesis de James y Lange, para los 
cuales la emoción era la percepción por ta conciencia 
de las modificaciones viscerales de la conmoción afec­
tiva.

Pero hay un tercer grado de la reacción, y es aquel 
en el que la agitación orgánica causada por la adrena­
lina es tan violenta, que el individuo inyectado, no sólo 
se dá cuenta de su identidad con la conmoción emoti­
va, sino que su cerebro, al recoger esta sensación, la 
asocia con un recuerdo afectivo, generalmente triste, y 
86 emociona en realidad y por completo. Por ejemplo: 
en una mujer—escogida entre las numerosas observa­
ciones nuestras—exploramos su pasado emotivo y nos 
habla serenamente de sus hijos ausentes, de sus padres
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hade tiempo mnertoe, del marido que trabaja en otro 
palé; ea una mujer del pueblo, endurecida por la ad­
versidad y reeignada á todo, que ha ingresado en el 
hospital para operarse de una afección ginecológica. La 
inyectamos tres cuartos de miligramo de adrenalina, y 
á los siete ó ocho minutos su organismo es presa de 
las modificaciones antes descritas: está pálida, tiembla 
ligeramente, siente que su corazón late con violencia, 
que su pecho se oprime..,, pero está tranquila; y sonríe 
al referir estas sensaciones. Volvemos á preguntarla de 
súbito por sus hijos; é instantáneamente, como si el re­
cuerdo, poco antes inactivo, fuese ahora el golpe del 
gatillo sobre el arma cargada, rompe á llorar copiosa­
mente y con la voz interrumpida por los sollozos, nom­
bra sin cesar á los seres queridos ausentes.

<Carga emotiva» y «umbral emotivo».

Betos tres grados de la emoción experimental, cuya 
descripción puede verse con mayor detalle en otras de 
mis publicaciones, nos permite entrever el mecanismo 
normal de la emoción espontánea. Es evidente que 
el que una idea se transforme en emoción, depende 
de que al proceso intelectual puro se añada la conmo­
ción visceral, y esto depende á su vez de la conjunción 
de dos factores, que son: de una parte, la «carga emoti­
va» de la sensación ó de la idea; y de otra, la «predis­
posición emocional» del individuo, á la que, empleando 
una palabra de uso corriente en la Fisiología actual, 
podemos llamar también «umbral emotivo»; y este 
«umbral emotivo» está, en gran parte, ligado al tono 
funcional del sistema nervioso vegetativo y de las se­
creciones suprarrenal y tiroidea, intimamente ligadas 
con aquél.

Supongamos un estimulo afectivo, una música por 
ejemplo. Y  elegimos este de la música, por ser el tipo 
de loe que producen emociones de las que James lla­
maba «delicadas», en la que se estrelló su intento de 
interpretación fisiológica de la emoción. Yo, que escu­
cho la música, experimento una sensación puramente 
cerebral, de agrado; mi órgano auditivo es gratamente 
impresionado por las notas bien concertadas, y mi ce­
rebro tiene la conciencia de esta sensación placentera. 
Pero todavía no hay emoción. La habrá ya, quizá, 
en el que ocupa la butaca vecina, porque el umbral de 
la emoción, el pequeño escalón que represa en el cere­
bro nuestras ideas, recuerdos y sensaciones antes de 
que se desborden por las vías vegetativas para dar lu­
gar á la vibración emocional propiamente dicha, es 
estrictamente individual y cada cual lo tiene más alio 
ó más bajo. Mi vecino, pues, dotado de secreoiones más 
prontas, de sistema nervioso vegetativo más inestable, 
de umbral emotivo más bajo, es ya presa de la emoción 
musical. Yo no lo soy todavía. Pero poco á poco mi 
umbral emotivo va siendo colmado también por las 
sensaciones represadas; y en un momento dado, una 
onda musical, más enérgica ó más dulce que las otras, 
ó, como ocurre con tanta frecuencia, una asociación 
cerebral dotada también de energía emotiva, que se 
añade á las sensaciones musicales puras, hace que el 
umbral se supere, y entonces al proceso meramente

cerebral y frío del goce auditivo se añade una conmo­
ción orgánica difusa ó inequívoca: un leve escalofrío 
recorre mis espaldas, los músculos erectores pilares se 
contraen y experimento la sensación de «la carne de 
gallina»; una ligera opresión del pecho me impele á 
suspirar, mi corazón late con un ritmo apresurado; y 
acaso de mis sacos conjuntivales, pugna por salir una 
lágrima.

Estoy, por lo tanto, emocionado, y lo sé porque 
percibo difusamente todo este conjunto de fenómenos 
estrictamente vegetativos. Pero aún escapan á mi con­
ciencia un sinnúmero de fenómenos más, que comple­
tan la extensión do la descarga vegetativa. XJn observa­
dor provisto de aparatos delicados, podría comprobar 
en mí cambios muy fijos del ritmo de las pulsaciones; 
elevaciones muy típicas de la presión arterial; altera- 
Clones del ciclo respiratorio; variaciones en la reparti­
ción de la sangre en el cerebro con cambios en la pre­
sión del líquido cefalorraquídeo; y en fin, aumento en 
el consumo del oxigeno y en la etítniuación del ácido 
carbónico y otros trastornos de la nutrición fundamen­
tal evidenciables por fenómenos tan sensibles como el 
aumento del azúcar que circula por la sangre, que nos­
otros hemos estudiado particularmente.

Véase, pues, á qué extensa, difusa y profunda con­
moción de los más delicados resortes de nuestra má­
quina humana conduce una emoción de las de alcur­
nia más noble. E imagínese lo que ocurrirá cuando el 
estimulo sea una de las emociones groseras é instinti­
vas de las que nosotros llamamos «de gran vibración»; 
la cólera, el miedo, la alegría desbordada, etc.; ó bien 
un estado emocional prolongado—una pasión en la 
terminología clásica—como una ambición sostenida ó 
insatisfecha, la tristeza, el odio, etc.; y, sobre todo, las 
dos pasiones de nuestra época, la pasión sexual y ese 
estado de tensión permanente y de expectación angus­
tiosa que consume al hombre moderno, que es ya pre­
ciso sistematizar y definir y que podemos llamar ahora 
(la pasión de la prisa».

Repercusiones circulatorias de la emoción.

No podemos describir con detalles cada uno de es­
tos elementos viscerales de la emoción vegetativa; casi 
todos los cuales han sido sometidos á un estudio expe­
rimental. Sin embargo, queremos hacer algunos co­
mentarios de ios más interesantes para nuestra demos­
tración. Sin duda lo son, en primer término, las alte­
raciones circulatorias.

(Continuará.)

Hotma úi la trompa do Falopio descabierla tres M  
después ea una laparotomía por opeodíritls

POR BI.
D B . E M I L I O  Z A P A T E R O  

de Pola de Siero (Aetnrias).

A mi querido y sabio maestro de 
Obstetricia y Qiaeoologia, en Va- 
lladolld, Dr, Isidoro de la ViUa y 
Sauz.

La iDÍnteriDmpida serie de sorpresas clínicas que con 
frecuencia se dan en la práctica, tiene su coutioaación en el
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a-

eígnieote caao qne voy á relatar por jasgarle may intere* 
■ante y digno, por lo tanto, de qne eea conocido por iaa en- 
sefianaas qne de él pudieran derivaree. El caao ee el ai* 
gniente:

Yaientina Alonao, de treinta y nn afioa, cacada, reaidente 
y natnral de Mncientea (Yalledoiid), cnya titnlar deeempe- 
fiaba yo por entoncee. A la ana de la tarde del 14 de Febre­
ro Inl llamado con nrgencia para ver á la enferma, qne pre- 
aentaba como alntomaa ealientei: dolor agndo en loca iliaca 
derecha, puntos de Mac Bnrney y Lana francamente poaiti- 
vos, nánseae, temperatnra de SŜ ’id y 62 pulaacionea; pres­
cribo hielo al vientre, láudano y dieta abaolnta, y todo el 
cnadro cedió rápidamente en cuatro horas. Estudiada la 
enferma despnéa da la crisis, recojo ios antecedentea qne 
signen: cuatro días antes había tenido dolor en ambas fosas 
ilíacas, cosa que atribuyó al trabajo de la defecación, qne 
babitaalmente era mny molesta para la enferma, á cansado 
nn estrefiimiento pertinar; el día 12 volvió á sentir las mis­
mas molestias, qne se le pasaron con ana trrt^octdn; repitió 
ésta en la mafiana del 14, y á la ana se hallaba en plena cri­
sis. El dolor se inició alrededor del ombligo, situándose des­
pués en fosa iliaca derecha con irradiación al mnslo del 
mismo lado; no hubo vómitos, pero sí náneeas, y la tempe­
ratura no pasó de 38°,5

Eo vista de todo esto diagnostico apendicitis y eetableaco 
dieta absolnta y hielo; hablo á la familia de intervención y 
acuerda verificarse pasada la convalecencia, de no snr^r 
antes indicación.

Al día signiente habla disminnldo la sensibilidad de la 
pared abdominal, lo qne permite hacer ana exploración qne 
arroja loa datos signientes: ligera infiltración de la mitad 
derecha de pared abdominal, defensa muscular en el mismo 
lado, Mac Burney y Lana positivos, pastosidad en área apen- 
dicnlar que se aprecia también por tacto vaginal,Hay evacna- 
ción espontánea de heces, de temperatura y 68 pulsa­
ciones: el día 19 la pastosidad y la infiltración han desapare­
cido, Mac Bonrney y Lans son negativos; la enferma, so­
metida á régimen adecnado, entra en franca convalecen­
cia, y 4odo tranecurre normalmente hasta el 24 por la no­
che que, con motivo de nna fiesta familiar, comete una gra­
ve transgresión de régimen y al día signiente á las ocho de 
la mafiana veo á la enferma en nna nueva crisis; propongo 
consnlta para intervenir en el acto y voy á Valladolid (.10 
kilómetros) á buscar al especialista Dr. Quemada Blanco; á 
la nna estamoa los dos ó la cabecera de la enferma que do­
rante mi ausencia ha sufrido la perforación y nos la encon­
tramos con todo el cuadro de hemorragia interna, peritoni­
tis generalizada (hipo), temperatnra baja y pulso inconta­
ble; en vista de esto, desistimos de intervenir y nos limita­
mos á disponer tónicos cardíacos, suero fisiológica y hielo 
al vientre. Al día siguiente (al qne llega la enferma con gran 
sorpresa por nneetra parte), el termómetro marca 37°,2, hay 
126 pnlsaciones, ha desaparecido el hipo, ha disminuido el 
abombamiento del vientre, ha habido evacnación de gases 
ipor el ano, ha orinado normalmente y no hay absointamen- 
ite ninguna molestia. Una exploración ligera (pata evitar 
molestia-), me da loe signientes datos; las facciones se hEui 
modificado algo, habiéndose borrado bastante el aspecto 
<peritoneal> de la cara, los tegumentos están sonrosados y 
tienen más temperatnra ai tacto, el abdomen apenas está 
abombado; la hiperestesia ha desaparecido en el lado iz 
quierdo, persistiendo en el derecho y especialmente en área 
apendicular donde la palpación suave permite descubrir la 
existencia de ana tnmoración de límites imprecisos. 8in ha­
cerme muchas ilusiones, pero bastante confiado, insisto en 

(el .tratamiento impuesto y, con cncharadas de leche fría por

única alimentación, va localizándose el proceso y mejorando 
el estado general; el día 3 de Marzo la tumoración se limita 
mny bien, ee dura y ocnpa toda la fosa ilíaca derecha; al 
explorarla por tacto vaginal me es imposible introducir el 
dedo: el recto lleno de masas fecales endurecidas, hace 
tal relieve en vagina, qne el tacto no es posible; dispongo un 
enema de aceite y, con ayuda de alguna maniobra digital, se 
extraen grandes masas fecales extraordinariamente endure 
cidas, verdaderos coprolitos, con lo qne la temperatura, que 
era de 36*’, remite á 37°, siguen á esto deposiciones esponlá- 
táneas de consistencia de papilla, por lo qne comienzo ó ali­
mentar á la enferma para prepararla parala intervención, 
pnea ia tumoración se va ablandando y espero la fiuctnación 
para realiaarla. Al día 9 repito la consulta con el Dr. Quema­
da Blanco y acordamos realizar el 12 la

Intervención. —Anestesia al éter. Abierta la cavidad ab - 
dominal encontramos todos los tejidos infiltrados r  comen­
zamos á extraer coágulos de sangre en gran cantidad qne 
DOS hablan de la magnitud de la hemorragia sufrida por la 
enferma; llegamos al ciego y encontramos en él doe eefact- 
los que son la reparación de otras tantas perforaciones; nos 
cuesta trabajo dar con el apéndice y aislarlo por ser poste­
rior, ser muy friable y haber mncha adherencis, pero al fio 
conseguimos ligarle y extirparle y después nos dedicamos á 
extraer, en gran cantidad, coágnloe de sangre, únicos com­
ponentes de ia tnmoración, y en esto estábamos cuando vi­
mos con sorpresa qne ia trompa de Palopio del lado dere­
cho, que era de calibre normal, estaba rota. Un síncope que 
acometió á la enferma nos hace cerrar rápidamente, que­
dando abundante drenaje; combatido el síncope, el curso 
postoperatorio se verificó sin más tropiezo que una eleva­
ción de la temperatura á 40°,2 determinada por estercore- 
mia qne cedió á la administración de una cncbarada grande 
de aceite de ricino durante tres días; por lo demás, las eva­
cuaciones de vientre fueron espontáneas, y con alimentación 
aumentada gradual, usé un vino tónico y unas inyecciones 
de fosforrenal, mejoró rápidamente el estado general y la 
cicatrización de la herida operatoria fué haciéndose del fon­
do á la superficie sin el menor tropiezo, y el día 4 de Abril 
que dejé de ver á la enferma por traslado de mi residencia 
ya la quedé levantándose bacía unos días y apenas si que­
daba un centímetro por cicatrizar de eu herida operatoria.

Este ee el caso, cuya descripción quizás baya resultado 
nn poco larga, pero creo qne ningnno de los datos citados 
debía omitir y. por otra parte, cuento con la benevolencia 
del lector.

Vamos ahora á interpretar y comentar los hechos rela­
tados á partir de la intervención; pues io demás, si se ex­
ceptúa el qne las perforaciones, la hemorragia y la peritoni­
tis DO acabaran con la vida de la enferma, nada tiene de 
particular. Eo nn principio, ante la magnitud de la hemo­
rragia, atribuimos la roturado la trompa á un embarazo 
tubárico cnya interrupción coincidiera ó fuera ocasionada 
por el proceso tiñoapendlcular; pero después, recordando yo 
qne hacía algún tiempo fui consultado por la enferma y que 
en sus antecedentes figuraban la esterilidad consecutiva á 
su primer parto, verificado bacía tres afios, y nna díame- 
nortea qne también databa de entonces, intenté relacionar 
estos datos con la trompa rota, y buscando más detalles en 
esos antecedentes, averigflé lo que sigue: el parto fué com­
pletamente normal, pero el alumbramiento fué artificial y, 
al parecer, realizado con alguna violencia, puee en el mo­
mento de retirar el tocólogo la mano con la placenta, la en­
ferma sintió un dolor agudísimo en el lado derecho, «como 
ei ia arrancaran algona entrafia», dice la enferma; el puer­
perio transcurriendo iba sin novedad baeta loe veinte días
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en qne la enferma ae pnao á hacer ona cama, y al cargar con 
nn colchón lo hiio eobte el Ttentre sintiendo al hacer el 
eafaerzo otro dolor, máa Inerte aón qne el primero y en el 
miamo aítio y anfriendo ona lipotimia cayó en ona ailla; 
llevada al lecho eatnvo en él más de on mea y durante tres 
tovo conatantemente flojo de aangte por la Tagina; despuéa 
ae eatableció la dismenorrea siempre en sentido de insofi- 
ciencia marcada (hubo mea que no pasó de eentir la onda 
menstrual), y la enferma quedó estéril. De todo esto creo 
qoe se deduce con claridad la fecha de rotura de la trompa; 
á mi juicio, las cosas aocedieron aeí; la maniobra realizada 
para el alombramiento, bien por ser hecha con violencia ó 
bien porque la placenta tuviera aún fuertes adherencias á 
ángulo derecho de matriz ó por las dos coaaa á la ves, pre­
paró la trompa produciendo quizás alguna rasgadura parcial 
qne se hiso completa con el violento eafnereo desarrollado 
al cargar el colchón sobre el vientre y por haber actuado 
ambas canaaa sobre on aparato genital qne habla eutrido 
tan recientemente los efectos de! embarazo y loa traumatis­
mos del parto y por consiguiente hallarse en el mayor grado 
de debilidad en qne puede estar nn aparato genital femeni­
no- Lástima grande fué qne el pensar primero, como era 
lógico, en nn embarazo tnbario y el sincope qne acometió á 
la enferma nos impidieran realizar una minuciosa explora­
ción de loa anejos derechos, pues dnicamente si recuerdo 
qne la trompa era de calibre normal (cosa qne ya se opone 
á la idea de embarazo), y quizás hobiéramos podida ver qne 
la Inz de la trompa estaba obstruida por una cicatriz anti­
gua, cosa qne hubiera ratificado esta interpretación mía de 
los hechos.

Consultados los tratados á mi alcance de Ginecología 
no be visto en ningano, asi como tampoco en varias colec­
ciones de revistas generales, describir ni citar otras causes 
de rotura de trompa qne la determinada por el embarazo 
ectópico; por esta razón vacilé algo antes de aceptar la ex* 
plicación que doy del caso, pero creo que no tiene otra, pues 
creo qne lo sucedido durante el alumbramiento y el comien­
zo del puerperio tiene la suficiente claridad para poder cali­
ficar el caso de «rotara traumática de la trompa».

Tambiéu tiene interés el caso desde otro ponto de vista: 
la apendicitis, y algo hay qne decir sobre ello. Lo primero 
qne salta á la vista lo fácil qne es equivocarse en el diag­
nóstico de ciertae afecciones de la fosa iliaca derecha y la 
imposibilidad de saber qué papel juegan en el proceso el 
ciego y el apéndice, como ocurrió en el caso qne motiva es­
tas lineas, ya que no podía, á mi juicio, estar máa claro el 
cuadro de apendicitis, según se describe en todoe los trata- 
doe; ¿DO era de esperar, en este caso, qne la perforación ó 
perforaciones residieran en el apéndice? Pues bien; véase 
cómo fué el ciego el protagonista del proceso, quedando en 
segundo término el apéndice; pero veamoe lo que dice el 
maestro ürrutia sobre esta cuestión: «La tifiitis circnnscrita 
con pericolitis aguda da el miimo cuadro que la apendicitis, 
siendo imposible )a diferenciación en tanto qne no se abra 
el vientre, á no set que ae trate de nn sujeto ya apendicecto- 
mizado», y afiade después: el diagnóetico será también
muy difícil, ó imposible, en las perforaciones del ciego.-»; 
véase, pues, de qué manera nneetro caso corrobora las pa- 
labrae de Urrntia. Abora bien; en vista de lo demostrado 
por la laparotomía, nna pregunta se me ocurre: ¿por dónde 
se inició el proceso, por ciego ó por apéndice?, pero me 
temo que la pregunta no tenga contestación categórica, pues 
la mayor importancia de las lesiones del ciego no prueban 
máe qne fué él el personaje más importante del proceso, 
peto no qne éste no hubiera podido iniciarse por el apéndi­
ce; á propósito de esto, bien juetificado está el qne hubiera

una época en que la tifiitis asumiera la responsabilidad de 
cuantas afecciones infismatorias se daban en la fosa iliaca 
derecha, pero no tardó en suceder lo contrario ya que en­
frente de loe que asi opinaban se pusieron quienes declan 
que la palabra tiflitis debía desaparecer y ceder su puesto á 
la de apendicitis, y entre ellos estaban Talamón, Jalaguier 
y el miamo Dieulafoy asegurando que la tifiitis no era ca­
paz de determinar la peitoiación y la peritonitis; á todo 
esto dice el sabio ürrutia qne la tiflitis primitiva y las peri­
tonitis parciales de la fosa iliaca derecha eon entidades clí­
nicas reales y que la tiflitis, no sólo puede darse como loca­
lización de un catarro extenao de intestino grueso, sino 
como una colitis circuiiBCtita que puede conducir á la gan­
grena y perforación con todae eos consecuencias, y esto es, 
á mí juicio, lo qne es más probable qne baya ocurrido en el 
caso qne motiva este modesto trabajo dada la magnitud de 
la diferencia entre las teaiones de ciego y las de apéndice.

No puedo menos, para terminar, aunque abuse de la be­
nevolencia del lector, de decir algo sobre el criterio seguido 
en el tratamiento de mi enferma, pues de sobra sé que ma­
chos pensarán que se debía haber intervenido en caliente 
en el primer ataque, y así se hubiera evitado lo que siguió; 
serla ofender al lector exponer aquí los criterios que han 
dominado sobre si la apendicitis es ó no del dominio exclu­
sivo del bisturí y si tiene ó no tratamiento médico. Los par­
tidarios de nno y otro criterio alegan razones y exponen ca­
eos qne no pueden menos de hacer que el médico se quede 
perplejo ante un caso, y macblaimo más el médico rural, 
pues sabido es... ó, mejor dicho, no ae sabe todo lo que de­
biera saberse los medios de que se dispone en el ambiente 
rural, ni lo dificil que es hacer el traslado de los enfermos á 
un hospital, pues cuando la familíia accede es cuando el es­
tado del enfermo es tan grave que ni en ambulancia debe 
aconsejarse, y son contadisimas las familias que pueden so­
portar loa gastos de la intervención á domicilio; yo, que soy 
«intervencionista», creo que no puede aconsejarse sistemá­
ticamente la operación en todos loa casos, yqne no se puede 
negar rotundamente la utilidad de un tratamiento médico 
bien dirigido, y que caeos hay para el bisturí, casos hay 
para el médico y caeos bay pata ambas cosas, y el caso que 
he expuesto bien lo demuestra. Seguramente qne si propon­
go la intervención á las veinticuatro horas del primer ata­
que, cuando todos los síntomas casi hablan desaparecido, ni 
la enferma, ni an familia la hubieren aceptado por mocho 
qne se lee hubiera hablado de las «calmas traidoras», de 
Dienlafox; icón que no creyeron en la importancia de nna 
transgresión de régimen y ya se ha visto sus consecoenciasl 
No fué poco que aceptaran la intervención para cnando la 
enferma sal ieta de la convalecencia; pensando todo esto, 
cnando vi que loe síntomae retrocedían tan rápidamente, 
antes de hablar conanlté á los maestros y leí: «... claro que 
esta fórmula (la de la intervención sistemática) tiene sus ex­
cepciones...», <-• también es preferible esperar ante un caso 
con plastrón, ya qne el dolor y la fiebre van cediendo...» 
(ürrutia), <••. el momento más oportuno es quince días des­
pués de la crisis, pues á las dos semanas de apirexia se crea 
una especie de vacunación y nn estado muy favorable á la 
intervención» (Delbet). Ronx aconseja esperar medio afio; 
de anerte, que en vista de todo, me abstuve de hablar de in­
tervenir en !ae primeras cuarenta y ocho horas; por otra 
parte, en este caso ¿hobiéramoe adelantado con quitar el 
apéndice?, ¿habría entonces indicaciones quirúrgicas por 
parte del ciego, cuya inflamación estaria, seguramente, ape­
nas iniciada? Oreo qne á les dos preguntas puede contestar­
se negativamente; yo, por mi parte, afiado que ei, lo qne no 
es probable, se me presentara otro caso Igual, obrarla comQ
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obré en este: y digo <lo qne no creo probable', poiqne no 
creo qne abunden loa caeoe de eupervivencia doe petlora 
doñea de inteatino con peiitonitie generalisada; pnea en eete 
eaao ya noa coataba trabajo creer que lo qoe íbamos viendo 
durante la intervencidn hubiera sido compatible con la vida.

Otras enaefianzaa ee derivan del caso que no bard más 
qoe enamerar, pues no quiero abusar más de la paciencia 
del lector; me refiero al papel de las Irrigaciones y purgan­
tes en la etiología del ataque y al de la transgresión de régi­
men en la repetición de aquél; nunca se insistirá bastante 
sobre estas cnestiones; claro que el día que se pueda reali­
sar el ideal de la intervención sistemática en las primeras 
cuarenta y ocho horas, la mortalidad por apendicitls será 
casi nula; pero ya hemos visto cómo, hoy por boy, y más 
aún en el ambiente rural, estamos muy lejos de eso; asi qne 
loa clmjanos no pueden atribuir sólo á la falta de educación 
médica el estado de la mayor parta de loa enfermos qne 
llegan á sus manos: anos llegan á las clínicas después de nn 
viaje, casi siempre largo, en ambulancia anas veces, en 
carro otras (éstas las menos desde la creación de las Briga­
das sanitarias provinciales), y todos en plena gravedad del 
enfermo, pnes sólo entonces accede la familia á ello; [cnal* 
quiera les convence de la necesidad de la operación cuando 
loa síntomas empesaion á retrccederi; pero fuerza es reco­
nocer qné papel juega en ia gravedad de la criéis la pres­
cripción de purgantes é irrigaciones, y estas prescripciones 
si qne son hijas de esa falta de educación médica en mate­
ria de apendicitls, de lá que se lamentaba el ilustre Qoyanes 
en BU discurso de recepción en la Rea) Academia de Medi­
cina de Madrid. Afortunadamente, esos vientos de renova­
ción que soplan por todas partes, van llegando también á 
nuestras Escuelas de Medicina, y son de esperar, para nn 
plaso muy breve, sne bieuhecbores efectos.

Pola de Siero, Julio do 199S.
KoTA.—En un artículo mío aparecido en esta Revista el 

28 de Mano del corriente aOo, qne lleva por título «Alcoho­
lismo y degeneración.—Oomentaríos á un caso de idiotez 
COD ¿enfermedad de Waren Tay-Sacbs?», y dedicado al doc­
tor Marín Amat, hacia á éste la promesa de completar el 
examen del enfermo con el del fondo de ojo, practicado 
por nn especialista, y una fotografía. Me veo en la impoei- 
bilidad de cumplir mi promesa, pnes á poco de escrito mi 
artlcnlo, falleció el enfermito á consecoeucia de ana osteo 
mielitis aguda de tibia, de forma septicémica, qne le arreba­
tó la vida en pocos días. Sirva, pnes, esta nota de justifica- 
ciÓD ante la tardanza en cumplir lo ofrecido al Br. María.

[onsídeiatisDes amca ie alganos casos de cdocei del cuello 
nteiino Halados con [adlam

POB BL

DR. D. SALVADOR MONMENEU JORRO

Ticnicat empleadas.—S» ha ido variando, á medida qne 
las obeervacionee se ban multiplicado y ta experiencia ha 
ido aconsejando ciertas variaciones.

En nn principio se preconizaban grandes cantidades. En 
Friburgo y en Yiena llegaron á empleaiee 600 y 900 miligra 
moa y hasta un gramo. Se pretendía obtener una dosis con 
la penetración suficiente para lograr ia destrucción de la 
neoplasia basta las zonas más lejanas, pero se ocasionaban 
de este modo al mismo tiempo electos destructivos muy pe­
ligrosos en tejidos sanos.

(1) •! nárvsro anterior.

Los filtros primitivos eran de plomo, pero daban una ra­
diación secundaria mny abundante y nociva, por aumentar 
los efectos destrnctivos.

La dnración de las sesiones y los intervalos también han 
sufrido modificaciones.

Actualmente considera Eehrer que las dosis deben osci­
lar entre 36 y 66 miligramos de radium-elemento. Las infe­
riores á 30 las considera débiles, y  las superiores á 66, peli­
grosas por la posibilidad de necrosis á qne pueden dar lugar. 
El mismo autor emplea, desde 1630, como filtro, el latón 
niquelado y sesiones de veinticuatro horas, un día de reposo 
y veinticuatro horas más. A los seis ú ocho días ee repite la 
dosis.

Considerando la convenieucia de actuar intensamente 
en el menor tiempo posible, Menge ha llegado á sesiones de 
setenta y dos horas, y Brumm preconiza las de cuarenta y 
ocho, nn día de descanso y veinticuatro Choras más, utili­
zando 60 miligramos.

En las clínicas vienesas, doce horas, con descanso de 
doce y repetición cuatro veces.

Pero como el radium tiene un poder limitado de pene­
tración, de este modo no se actúa más que en las primeras 
capas y se dejan las más profundas con una dosis insufi­
ciente ó nula.

Descartada la cuestión de las dosis, acerca de la que 
existe una opinión bastante unánime, pues todos coinciden 
en el empleo de cantidades qne oscilan entre 30 y 60 mili­
gramos, y aceptado el uso de filtros constituidos por cuer­
pos de gran densidad: oro, pista, platino, latón, níquel (Re- 
caseus, además del latón, emplea el marfil), queda reducida 
la principal divergencia entre los radiamterapeutss en ma­
teria de técnica á la duración de las sesiones y á los inter­
valos qne entre ellas deben existir.

De una parte, se encuentran los qne consideran conve­
niente emplear en el menor tiempo posible la dosis máxima 
que los tejidos pueden admitir sin perjuicios serios. Be otra, 
los qne creen que las dosis deben ser sucesivas y espa­
ciadas.

Personalmente nos seduce más esta segunda tendencia 
por los reeultadoa que en nuestra práctica hemos podido 
observar y por las rezones siguientes:

Besgraciadamente, no se ha llegado todavía á precisar la 
dosis de radium necesaria para obtener la muerte de todos 
los elementos constitutivos de la neoplasia. Por consiguien­
te, es necesario proceder por tauteos, según los resultados 
que cada sesión determina y según las circunetancias de 
cada caso; y creo que el tratamiento intensivo, además 
de los peligros que puede acarrear, tiene el inconvenienie 
de qne la enferma se confía con exceso, cree que ya nada 
se le ba de bacer y desaparece de la vista del médico, el 
cual no puede, por lo tanto, vigilarla con ia asiduidad que 
se necesita para oponerse á todas las contingencias evoluti­
vas de la neoplasia.

Por otra parte, sabemos que la acción del radium sólo ee 
eficaz, en orden á loa efectos destructivos que pretendemos 
obtener, en las zonas más anperficiales de la neoplasia. Em­
pleando la técnica de aplicaciones sucesivas podemos ir 
atacando las zonas neopláeicas á medida que van haciéndo­
se accesibles las situadas piofundamente, peto que se exte­
riorizan por desaparición de las que anteriormente sufrie­
ron loa efectos de otras aplicaciones. En cambio, con el tra­
tamiento intensivo ocurre, como dica Recasens, que cuando 
se pretende obtener en el segando centímetro de profundi­
dad, por ejemplo, el efecto que se logra en el primero y 
para ello ee fuerza la dosis, pueden producirse efectos des­
tructivos en los tejidos sanos.
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Además, la variedad anatómica del proceso puede acon- 
aejar el cambio del espesor del filtro, 7  lae apticaciones in­
tensas, 7a lo aean por la doais, 7a lo sean por la dpración, 
no pueden bacerae sino á condición de utilizar nn fuerte 
filtrado.

£1 tratamiento intensivo puede dar mejores resultados 
aparentes al pronto, porque las modificaciones que se ope­
ran en los tejidos son más rápidas, seducen más; pero, 
aunque reeulte paradójico, no se ha actuado eficazmente 
más que en la superficie, 7  la persistencia de la cnración es 
máe corta, por regla general, que la obtenida con el empleo 
de la otra técnica, que es la que seguimos nosotros con más 
frecuencia 7 con la que hemos obtenido las curaciones que 
se han mantenido más tiempo sin recidiva 7 que todavía 
subsisten en la actualidad.

fíw ttra  fócntca.—Solemos emplear nna dosis de 50 mili­
gramos durante veinticuatro horas con filtros de plata, la* 
tón ó cinc de 1, 1,6 7 2 milímetros 7 , desde luego, con fun­
da de cancho ó gasa para detener la radiación secundaria. 
Los intervalos de las aplicaciones son de nna á dos sema­
nas, según los caeos 7 el número de sesiones mu7 variable, 
pues mientras hemos visto producirse la cnración, que per­
siste desde hace nneve años (caso nám. 40), con sólo dos 
apticaciones, han sido precisas 19 en otras enfermas que 
tampoco han sufrido recidivas (caso núm. S).

En la variedad vegetante conviene menor duración, ma- 
70r cantidad 7  menos espesor de filtro, especialmente si 1a 
base de implantación es pequefia; en la variedad infiltrada, 
el filtro debe aumentarse en espesor como igualmente la 
duración 7 la cantidad de radium empleada.

En la variedad laminar conviene el empleo de places 
pata que aumente la snperficie radiante 7 poca cantidad por 
unidad de superficie, aunque la total sea crecida, siempre 
proporcionada á la extensión de la lámina neoplásica, La 
duración habrá de ser más corta por el peligro de íistulas 7 
los intervalos ma70res para que no se acumulen los efectos 
destructivos de las dosis empleadas.

Es conveniente, cuando es posible, 7 siempre que las 
particularidades del caso no aconsejen cosa distinta, intro­
ducir el tubo de radium en el conducto cervical, con lo que 
se obtiene ma7or fijeza del aparato, radiación nniforme 7 se 
dieminuye el peligro de fistulizaciones, porque el mismo 
paréuqulma det cuello contribu7e á aumentar la filtración,

Con esta técnica hemos obtenido resultados satisfacto­
rios, como vamos á enumerar.

Renunciamos á dar una cifra que represente el tanto por 
ciento de curaciones obtenidas, por creer qne no es éste el 
medio más veras que acredite la bondad ó ineficacia de un 
procedimieoto terapéatico,7, además, en nuestro caso, de 300 
cancerosas de matriz que llevamos reconocidas aproxima­
damente, no se puede decir qne se hayan sometido seria­
mente al tratamiento más de una mitad poco nsás ó menos. 
Por otra parte, en unos casos el tratamiento ha sido de 
meta complacencia ó simplemente paliativo, por presumir 
de antemano qne la curación era imposible; muchas veces 
ha sido incompleto, porque después de la primera ó de la 
segunda aplicación, hemos perdido de vísta á la enferma ó 
ha renuDOiado á continuar; otros casos están dados de alta 
desde hace poco tiempo; la edad de las enfermas que suelen 
padecer este proceso cuya supervivencia está amenazada 
por otras causas..., etc. Muchos motivos, en soma, que ha­
rían inexacta la cifra qne pudiéramos dar.

Por eso estimamos preferible exponer en breve resumen 
los casos de curación qne podemos considerar tanto máe se­
gura cnanto más antigás es la fecha qne fueron irradiados, 
7 encomendarnos á la bnena fe de loe qne nos escuchan 7

conocen nuestra sinceridad y, sobre lodo, apelar al testimo­
nio de loa compafieros y maestros que han colaborado en 
nuestros trabajos clínicos ó que han dirigido nuestra actua­
ción. Entre otros recuerdo á los Dtes. Sra. AIcóo, y sefio- 
res Agnado, Aznar, Borrás.Bueso, Candela, Cortés Ortiz (de 
Albacete), Chapa, Gil Cervera (de Caudete de lae Fuentes), 
López Sancho, Lleó, Llisterri, Lloret, Marco Navarro, Martí 
Pastor, Martínez Gironés, Montesinos, Mnfloz Carbonero, 
Navarro García, Navarro Gil (de Cheste), Pallarés, Perales, 
Perrón, Picazo, Portacoli, Quilis, Klves, Romero García, 
Sánchez San Julián (de Alicante), Silvestre Izquierdo (de Bu- 
ñol), Valero Estopiñé, Valero Tormo, Vallalta (de Denla) y 
Vila Belda.

Los casos de curación que podemos citar son los sl-
guien tes;
Años. Totales.

1915 N.“ de nuestra estad.* 3, 9, 40, 47, 66. 
107,162, 163, 165, 179,

6
1916 — _

189, 192, 206, 330, 262. 10
191T — _ _ ____ 260, 296, 322, 333, 433. 5
1918 — _ 362, 384, 387, 391. 4
1919 — ____ — 482, 498. 2
1920 — ____ 636, 646, 669. S
1921 — _ ____ 667, 668. 3
1922 — _ 683. 789. 3
1923 — 788, 835, 1.007, 1.036, 

1.046,1.048,1.064,1.082, 
1 064, 1.066, 1.072. 11

EH TOTAL................................. 44

Las historias clínicas, que no detallo por razones de 
brevedad, están á disposición de los compafieros que deseen 
conocer pormenores del tratamiento practicado.

Un punto que constituye motivo justificado de preocu­
pación es el referente á las recidivas. Esto sucede con todos 
loe medios empleados basta ahora para combatir el cáncer. 
Con el radium, también, por mncboe que sean loa cuidados 
de técnica.

En el II Congreso de Ciencias Médicas, celebrado en 
Sevilla el mes de Octubre último, presentamos una comuni­
cación para hacer resaltar el hecho, por más que es de su­
poner no haya pasado desapercibido para nadie, pero quisi­
mos llamar nuevamente la atención sobre él y excitar el 
interés de loa qne puedan hacer investigaciones en este sen­
tido para procurar la solución del problema.

Generalmente ocurre que las lesiones recidivadas son 
mucho más rebeldes al tratamiento por el radium que las 
primitivas. Se ha tratado de explicar el hecho por la inmu­
nización que experimenta la célula cancerosa ante las ra­
diaciones. Pata nuestro querido maestro el Dr. López San­
cho, esta inmunidad sería debida á la vacunación por los 
anticuerpos que deben formarse en el complejo cambio me- 
tabólico sufrido por la célula irradiada ó por el hábito mor­
boso establecido por adaptación á la acción física del agente 
vulnerante.

Opitz y Warnekros, en su comunicación al XVI Congre­
so de la Sociedad Alemana de Ginecología, opinan sobre 
este ponto lo siguiente:

El radium, para producir la curación del cáncer, sigue 
nn proceso semejante al que emplea la naturaleza para de­
fenderse de él, ya que no para curarlo. No sólo actúa la 
radiación sobre los elementos epiteliales, destruyéndolos, 
sino que actúa también sobre el tejido conjuntivo, el cual 
por estar dotado de una receptividad distinta, no sufre los 
efectos destructivos, sino qne por ser insuficientes las dosis, 
resultan excitantes para este tejido.

En el caso más afortunado esta excitación sobre el tejí-
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do conjuDtivo detennisa an crecimieoto del mismo, más ó 
menos limitado, y conttibnye, aprisionando, yugulando loa 
elementos epiteliales, á completar la acción destructiva que 
sobre éstos ejerce el radium.

Pero cuando la dosie adminietrada es mayor de la que 
debiera emplearse (esto es actualmente imposible de deter­
minar de un modo exacto) y pata el tejido conjuntivo en 
ves de ser excitante se convierte en destructiva, e! tejido 
conjuntivo por haber sido deetruído no puede ya reaccionar 
como en el caso anterior, y si la recidiva se produce, falta 
en el mecanismo de curación ese factor representado por el 
tejido conjuntivo al que Opitz concede un papel importan- 
tlaimo.

No es mi propósito ocnparme de otros medios auxiliares 
ó complementarios para el tratamiento del cáncer del útero, 
ya sean de orden físico, ya de orden químico. El titulo de 
esta modesta disertación ya oa lo habrá hecho comprender 
asi. Sólo he querido sacar de la obscuridad los hechos ex­
puestos para qne adquieran el valor práctico qne vuestras 
apreciaciones puedan concederles y atraer vuestro interés 
hacia este asunto para qne, el lo consideráis digno de ello, 
le prestéis la atención que creáis necesaria, con lo que nada 
perderá la Ciencia, mucho ganará la humanidad y yo os 
quedaré muy reconocido.

Discusión de la comunicación del Dr. Monmeneu.
IIÍTBETEN OIÓN  D BL D B . GAECÍA DONATO ( j . )

Abierta disensión sobre el tema precedente, pidió la pa­
labra el Dr. Garda Donato (D. José), quien pasó á comentar 
alguno de los extremos de la conferencia del Dr. Monmeneu.

Comiensa felicitando á éste por ser quien rompe el si­
lencio qne sobre fieioterapéutica existía hasta ahora en 
nuestra dudad, pero al mismo tiempo se duele de qne al 
ocuparse el conferenciante de un asunto cual es el trata­
miento del cáncer del cnello uterino por las radiaciones, no 
baya ni mencionado siquiera el método Roentgen, siendo 
asi que en la aetnatidad es éste el arma más poderosa de 
que ae dispone en la lucha contra el cáncer.

Hace luego un parangón entre lo qne es el radium y los 
modernos rayos X  diciendo qne, ei bien aqnél constituye un 
excelente manantial de rayos de onda corta, sus inconve­
nientes saltan á la vista, aplicado al tratamiento del cáncer 
del cuello uterino, á causa de las escasas disponibilidades 
de substancia radioactiva, lo cnal de por sí conetituye un 
gravé contratiempo. Dice qne, sometidas las radiaciones to­
das á laa pérdidas por dispersión del haz focal, obliga á ha­
cer las aplicaciones en contacto intimo con los tejidoa en­
fermos y aalvo en loe casos de lesiones muy circunscritas— 
cosa ésta que difícilmente podrá asegurarse en nn cáncer 
del cuello uterino—el desigual reparto de energía actínica 
por el territorio francamente neopláaico y de sns posibles 
metástasis próximas, dan como resaltado, en los casos fa­
vorables, la aparente cnración tn $itu, en tanto que las dé­
biles cantidades radiantes que actúan sobre las capas más 
alejadas estimulan el crecimiento neopláaico, pnes son dosis 
excitantes.

Y no basta sostener, por tiempo prolongado, la acción 
del tubo de Domiuiol, puesto que en tal caso lo que ocurre 
es que desaparece su acción llamada radioelectiva sobre lae 
células enfermas, y la acción del radinm se convierte en la 
de nn cáustico vulgar, qne no respetando ninguna clase de 
tejidos, ocasionará fatalmente las frecuentes radionecrosis, 
cansa de nnmeroaos contratiempos, entre ellos laa conoci­
das fístulas vésico ó rectovaginales.

Por otra parte, las aplicaciones endocervicales de ra­

dium, necesHando de la previadilatación del cuello uterino, 
de ordinario friable y séptico, que permita la entrada del 
aparato radífero, y los indispensables taponamientos para 
que éste no se desplace, ocasionan otra nueva serie de gra­
ves inconvenientes. En efecto: oclnida la libre eallda de los 
detritus cancerosos, así como la de laa secreciones uterinas, 
mas la de los productos de la radiodeatrucción, todas eetas 
substancias acumuladas vienen á rellenar la cavidad uterina 
y pueden llegar á rebosar por laa trompas, haciendo irrupción 
en el peritoneo, siendo ello la causa de la muerte de no po­
cas enfermas.

La escuela de Begaud, en el último Congreso de Burdeos, 
da unas conclusiones bien claras y taxativas, en lo que se 
refiere á laa indicaciones de la radiumterapia en los cánce 
res del cuello uterino, y proclama, en primer término, como 
una falta profesional, la radinmterapia postoperatoria; aai- 
mismo afirma que las aplicaciones úteiovaginales de la cu­
rieterapia, son incapaces de curar los cánceres que invaden 
la capa yuxtaparietal de los parametrios, como todos aqué­
llos caeos que pur razones anatómicas hacen imposible la 
necesidad de actuar con los rayos X. Por último, la escuela 
de París hace couetar que, en los casos avanzadoe, la ra- 
dinmterapia, á más de ser ineficaz, es perjudicial.

Después de todas estas conaideracioues de fuerza irreba­
tible, que tienen la elocuencia de loe hechos, pasa á ocuparse 
de lo que representa el enorme progreso de la Roentgentera- 
pia aplicada al tratamiento del cáncer del cuello uterino. Dice 
el doctor García Donato, que los modernos tubos Cktolidge 
son un potente manantial de rayos de onda corta, que des­
pués de fuertemente filtrados, vienen á ser análogos á los ra­
yos gama, pero de los que podemos disponer en cantidades 
enormes, y dice que su capacidad pudiera compararse, en 
relación con la del radium, como nna poderosa estafa al lado 
de una cerilla. Ellos permitei4actuar suficientemente en las 
zonas más profundas del organismo, bien por el alejamiento 
focal, ó bien por el entreornzamiento de varios conos ra­
diantes, y la prueba de sus ventajas lo demuestra el hecho 
de que en el Instituto del Radium, en París, donde dispo­
nen de más de 3 gramos de radinm-elemeuto, los casos ex­
tensos é importantes los resuelven con Roentgenterapia, 
para lo que poseen varias instalaciones de rayos X.

Para terminar, indica la necesidad de pesar exactamente, 
es decir, de medir bien todos estos agentes, coya acción 
depende, en definitiva, de la cantidad de energía absorbida, 
no de la emitida por el manantial llámese radinm ó Roent­
gen. Pues bien: así como con el radium, por en escasa po* 
tencialidad, es necesario un aparato de medida de una sen­
sibilidad extrema, cuya más ligera variación ocaeiouaría 
groseros errores, de lamentables resultados, los rayos X 
pueden ser perfectamente dosificados y su acción puede ser 
calculada con exactitud matemática, midiéndose las canti­
dades absorbidas centímetro por centímetro en cualquier 
profundidad, gracias á los excelentes aparatos ionométricos 
que nos proporciona la industria moderna.

IHTBBVENOIÓN DEL D E. OANDELA OBTBLLS

Interviene en la discusión el Dr. Candela Ortells, quien 
comienza diciendo, qne por muchos motivos merece pláce­
mes la comunicación del Dr. Monmeneu; ya qne con ello 
inicia un debate en tema tan trascendental como es el tra­
tamiento del cáncer del cuello del útero.

Hubiera querido que en la discusión intervinieran los 
maestros con su experiencia, y aun todos aquellos dedicados 
á la especialidad ginecológica, para aportar casos á la ca­
suística valenciana que sirviera de orientación exacta en 
el tratamiento de una afección, que es hoy la preocupa-
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ción del mando médico y  aun de loa profanos. Decía que 
el trabajo del Dr. Monmenen era interesante bajo distintos 
aspectos, sobre todo, por lo que á la sinceridad de los resnl - 
tadoB obtenidos se refiere. Hay qoe tener presente é impor 
ta macho observar, qne se han tratado casos en conjunto, 
es decir, tanto inoperables con lesiones may extensas, como 
otros en el límite de la operabilidad con ligera infiltración 
de parameCrios y  algunos con iesiones muy localizadas.

Esta labor de tratamiento exclusivo por el radium, que 
hoy tal vez mereciera una severa crítica, remonta su princi­
pio á nna época en que la inexperiencia del mundo entero 
en el empleo de la fisioterapia como terapéutica neoplásica 
lo justificaba para llegar en el momento actual á definirse 
con mejor criterio los distintos tratamientos á seguir.

Nosotros hubiéramos deseado oír las historias clínicas 
con mucho más detalle, no sólo en lo que respecta al análi - 
sis anatomopatológico de una porción del tumor, sino á la 
exacta localíxación de la neoplaeia y estado de las porciones 
vecinas más ó menos invadidas, ya qne en nuestro concepto, 
la verdadera indicación y técnica de la curieterapia surge 
de estos elementos clínicos.

Pensamos del cáncer en general y en especial el del cue 
lio del útero, que ea nna afección al prindpio localiza­
da y qne tiene, como dijo no eé quién, una fuerza invasora 
centrípeta y otra centrífuga; esto es, qne no solamente se 
propaga por continuidad de los tejidos, á los que ataca ex­
pansionándose como lo hace una gota de aceite en papel 
chupón, sino qne por vías casi siempre linfáticas va locali* 
zándose ú distancia en lae primeras barreras ganglionarea y 
aun en órganos y tejidos que no tienen íntima conexión con 
el loco primitivo.

Conociendo la red linfática tan desarrollada del cuello 
de la matriz y lo rápidamente que esa misma se afecta, no 
tan sólo en el parametrio contiguo, sino á través de los dis­
tintos pedículos útero-sacros, ligamentos anchos, redondoŝ  
etcétera, hemos de pensar que un elemento terapéutico 
como el radium, con un poder de penetración (dependiente 
de la cantidad del mismo, pero siempre muy corto) escaso y 
con una acción letal sobre los elementos neoplásicos que 
tienen un límite (unos 8 centímetros con 60 miligramos en 
un sólo núcleo), tras ligera zona colapsante viene otra en qne 
la escasez de rayos gama qne llega, provoca no la indiferen­
cia, Bino la excitación de los foqnitoe neopláeicos, anmen 
lando con ello en rapidez y poder invasor convirtiéndose así 
en arma de dos filos.

Si además de estas razones para restringir su aplicación 
exclusiva, surgen otras dependientes de procesos flogíeticoa 
circunvecinos (anexitis, metritis, etc.), hay que valerse de 
otras armas anticancerosas para mayor éxito de la lucha; 
nos referimoB á la Cirugía y á la Roentgenterapia pro­
funda. De la aplicación de loa rayos X  y de su manera de 
obrar ya ha dicho algo con máe autoridad que nosotros el 
Dr. García Donato, yen cnanto álas intervenciones quirúr­
gicas quedan casi hoy limitadas á la histerectomía total por 
cáncer del cuerpo del útero, por lae mismas tazones antes 
apuntadas de la curieterapia exclusivamente, ya que las zo­
nas sospechosas en el cáncer de cuello son tan extensas qne, 
á pesar de verdaderas filigranas en la exéresis, no se puede 
llegar á su total extirpación, y  no compensa los peligros á 
que se somete ó la paciente con los resaltados obtenidos.

Surge con esto el empleo de los tratamientos mixtos, 
problema que hoy apenas se plantea (me refiero á las gran 
des exéresis seguidas de fisioterapia), quedando reducida la 
cosa quirúrgica al raspado y cauterización con termo del 
foco tumoral como momento preliminar del tratamiento 
físico.

De la aseeíBción Roentgen y radium, ya es otro el crite­
rio, pnes á pesar de los potentes aparatos modernos gene­
radores de rayos X, en mujeres obesas, y auu como comple­
mento de este último proceder, es conveniente actuar sobre 
el mismo foco para acabar de destruir aquellas zonas que 
fueron el núcleo de origen.

En Francia, cuna de la radiumíerapia, la técnica seguida 
modernamente estriba en el empleo de dosis de 60 á 100 
miligramos de radium; pero en núeleoe fragmentados, me­
diante agujas radíferas que se clavan en el espesor de la 
neoplaeia, y aun á lo largo de los pedículos uterinos y en el 
parametrio mi experiencia personal es corta para tener nn 
criterio propio más ó menos exclusivo y, en realidad, mis an­
teriores palabras quieren reflejar el estado actual de la cu­
rieterapia del cuello uterino. En esto es autoridad mi queri­
do compafiero el Dr. Monmeueu, á quien felicito efusiva­
mente por BU comunicación, que aporta nuevos datos para 
la gran lucha contra tan terrible y amenazadora dolencia.

SOOIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

SB SIÓ K  DEL d I a  6 D E UARZO D E 1 6 3 6 .

Neuritis retrobulbar familiar.
Dr. García Mansiila.—La neuritis retrobulbar familiar 

enfermedad rara en España y muy frecuente en Alemania, 
fué descrita de nn modo magistral por X-ebei en 1881 y ee- 
tndiada después por otros muchos oftalmólogos como Hor- 
muik, Klopfer, Enapp, Hatbieu, Heínberger, etc.

La circunstancia de haber visto á ios individaos de una 
familia con la dicha enfermedad, es el motivo de presentar, 
la á la Sociedad Oftalmológica.

Se trata de diez hermanos, padres y abuelos sin le­
sión algnna ocular. De dichos hermanos hay seis varones 
y cuatro hembras. Estas gozan de perfecta visión, y de los 
seis varones hay tres que padecen la enfermedad; otro 
también la padeció y murió á los cuarenta y cinco aflos; el 
quinto murió joven sin tener nada en los ojos, y el sexto 
tiene veintiún afios y tampoco tiene hasta ahora padeci­
miento. Resulta, por tanto, que las hembras están comple­
tamente sanos, y de ios seia varones, cuatro padecen neuri­
tis, y los otros dos, el uno murió muy joven y el otro no tie­
ne la edad en que pudiera aparecer la enfermedad.

Se ve bien, por tanto, que se cumple lo dicho por Leber 
de que la enfermedad solamente ataca ó loa varones, ó, pô  
lo menos, en una proporción mucho mayor.

De loa ocho hermanos vivos, las hembras casadas, qne 
tienen hijos, éstas gozan también de completa visión; y de 
los varones solamente el que murió de cuarenta y cinco 
afios, qne tenía neniitis; hay un hijo que también la padece, 
único individuo de la segunda generación que hasta ahora 
padece la enfermedad, pero qne contradice lo establecido 
por Leber de que la enfermedad ae transmite por línea fe­
menina, puesto que en este caso ae hace por línea masculi­
na, pnes el padre con neoiltis transmitió la enfermedad á 
BU hijo. Resulta, por tanto, cinco individuos de esta familia 
con neuritie, cuatro en la primera generación y uno de la 
segunda. Los padres y los abuelos de los ocho hermanos ci­
tados, no tuvieron sífilis, ni había entre ellos consangui­
nidad .

Concretándonos ya á los cuatro hermanos con neuritis, 
expondremos lo siguiente:

El primero empezó su enfermedad á loa veinticinco afios, 
y aunque nunca fué ciego, murió á loe cuarenta y seia afios 
cen 3nuy poca vista, y uno de sus hijos también la tiene y 
empezó á loe siete años.

snj(

ver
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El segundo, que tiene cuarenta y cinco afios, empezó la 
enfermedad hace diez años y trabaja en el campo con gran 
dificultad, según manifiestan los hermanos tercero y cuarto 
que hemos visto y cuya historia vamos i  exponer.

El tercero, llamado Luis Rodríguez Feméndez, de vein­
tinueve años, natural de Torre de Albancbez (Jaén), soltero, 
ingresó en nuestra sala 23 del Hospital general, ocupando la 
cama nóm. 1, el 20 de Febrero de 1926. Es un joven poco 
nutrido, algo infantil y con una inteligencia muy escasa. Se 
dedica á las laboree del campo. Padeció tercianas á loe 
trece afios y sarampión á loa diez y ocho, quedando bien. 
Poco después del sarampión bajó mucho su vista, sobre 
todo durante el día, mejorando en cuanto anochecía. Oon la 
luz viva del sol tiene grandes dificultades para andar. La 
vista ha seguido disminuyendo hasta la actualidad. Fné 
iDiitil para el ejército.

Por el examen á que le sometimos comprobamos:
O. L. V., dedos á 2 metros; O. I ,  dedos á 30 centímetros. 

El sentido cromático está muy alterado; solamente ve el 
rojo si es muy intenso; de cerca solamente distingue las le­
tras del núm. 8 de la escala.

El campo periférico de la visión está disminuido en la 
parte superior. El examen radiográfico demuestra un en­
sanchamiento de la silla turca.

Por el examen oftalmoscópico solamente se aprecia lige­
ra palidez de las pupilas y adelgazamiento de sus vasos. Los 
reflejos papilares normales.

Cuando empezó la enfermedad, cuenta el paciente que 
en tos objetos veía unas manchas-obscuras que le dificulta­
ban mucho la visión, lo que nos hace creer que en un prin­
cipio tuvo escotoma central que es eíntoma muy frecuente 
en la neuritis retrobulbar hereditaria, pero en la actualidad 
no hemos podido comprobar la existencia de dicho escoto­
ma, lo que no nos extrafia la poca visión del mencionado 
sujeto.

El cuarto enfermo es Pascasio Rodríguez Fernández, de 
veinticinco afios, también de Torre de Albanchez (Jaén). Eete 
joven está mejor nutrido y mucho más inteligente que el 
anterior.

Ingresó en Febrero en la cama 10 de la sala 23 del Hos­
pital General.. Tuvo buena vista hasta los diez y ocho afios y 
en eeta fecha, después de tener sarampión, empezó á dismi­
nuir BU visión, s¡ bien no en el grado que el hermano ante­
rior, y actualmente es de

O. D. V.; 0 . 1. V.; de cerca lee el núm. 3 de la escala y el 
sentido cromático ee normal. El campo periférico también 
eetá redncido en la parte-auperior que casi es ana hema- 
nopsia superior.

Por el examen á los rayos X  se comprueba, como en el 
hermano anterior, la dilatación de la silla turca. Los reflejos 
pupiiares normales.

Por el examen oftalmoscópico no se aprecia lesión algu­
na de fondo de ojo. La papila tiene sus vasos algún tanto 
adelgazados.

Coníideracián.—La causa de esta enfermedad es comple­
tamente desconocida no siendo de tener en cuenta la opi­
nión de algunos autores que admiten una debilidad congé- 
nila del fascículo papilomacular en las familias que tienen 
|a tara neurítica, que los hace más vulnerables á las infec­
ciones, pues siempre quedaría por explicar cuál era la cansa 
de la.debilidad del.mencionado fascículo. Es de señalar, no 
obstante, en loa dos casos que acabamos de historiar, la 
circunstancia de que al mayor se le agravó la enfermedad 
después que tuvo el. sarampión,:y al menor se le inició en 
la convalecencia de esta infección.

Sería interesante seguir observando á estos enfermos

para ver si su visión quedaba estacionada ó seguía descen­
diendo, así como apreciar si la papila llegaba á atrofiarse. 
Igualmente sería conveniente ver los otros dos individuos 
de esta familia que también tienen neuritis, ó sea otro her­
mano de cuarenta y cinco afios y el sobrino que también 
padece neuiitia.

La dilatación de la eilla turca y el aumento de volumen 
de la glándula pituitaria, unida á la reducción de campo 
superior en ambos enfermos da cierta verosimilitud á la 
hipótesis de los autores que atribuyen la neuritis retrobnl- 
bar familiar á una dilatación del esfenoides.

Cnanto al tratamiento, los mercuriales y el yoduro potá­
sico han sido usados por Leber consiguieudo algunos ali­
vios. También los obtuvo con la electrificación del sim­
pático.

En general, el tratamiento es inútil. Nosotros usaremos 
el tratamiento mercurial.

Tolerancia de prismas.

Dr. Poyales.—Los grados elevados de vidrios correctores 
de defectos de refracción, constituyen siempre curiosidades 
clínicas y verdaderas sorpresas de tolerancia.

La enferma que voy á referirme es nn notable caso de 
biperforia de 14<>.

Tiene una historia clara de cefaleas de origen ocular, es 
una aetigmata hipermetrópica.

O. D. — -4-  3,60 G. á 75® V. 1.
O. I. =  +  3,60 C. á 106® V. 1.
Estos fueron loe primeros cristales prescritos, creyendo 

resolver con ellos las molestias que acusaba,
A pesar de su uso continuo la enferma no mejoró nada y 

seguía con los mismos dolores de antes.
Examinada á todo detalle y utilizando el foroptómetro de 

Stevens descubrimos una marcada biperforia de 14®; pen­
samos en corregirla de nn modo progresivo  ̂empezando por 
la eiguiente fórmula:

O. D. =  -t- 3,60 C. á 76 y base abajo.
O. I. =  +  8,60 C. á 105.
El primer mes la enferma mejoró, pero después de esta 

fecha volvieron las cefaleas que hemos hecho referenci?; 
modificamos la fórmula por la signieute:

O. D. =  +  8,60 C. á 75 y 3® base abajo.
O. I. =  +  8,60 O. á 155 3° base arriba.
Curante un afio la enferma ee encontró completamente 

bien, después de este periodo la enferma vuelve á acusar 
molestias, pero menos intensas que antee del uso de loe 
cristales.

Volvemos á modificar la fórmula con la intención de co­
rregir su biperforia.

O. D. 8,50 O. á 76 y 6® base abajo.
O. I. 8,50 0. á 105 5® base arriba.
Vuelve á mejorar y á los seis meses antes de que la en­

ferma acuse molestias, prescribimos la fórmula que emplea 
en la actualidad á toda satiefacción hace dos afios.

O. D. — +  8,60 C. á 75 y 7® abajo.
O. I. =  -t- 3,50 O. á 105 y 7® arriba.
Este caso nos ensefia la importancia que tiene la correc­

ción de las beteroforias, el gran valor clínico del foroptó- 
metro de Stevens y hasta donde es posible la tolerancia de 
prismas, teniendo sólo presente que es posible modificar 
mucho la aberración cromática haciendo los prismas homo­
géneos con una lámina de cristal plana y de color, pegada 
con bálsamo del Canadá.

Dr. Basterra y Santa Cruz.—La enferma que nos ha pre­
sentado el Dr. Poyales tiene bastante interée. Es evidente 
que la corrección está bieb hecha desde el momento que la
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enferma ee encuentra bien habiendo desaparecido los slnto- 
mas de aatenopía moBcalar en coanlo se ha corregido en 
acentnada hipeiforia.

Ee innegable qne con excesiva frecnencia no se tiene en 
cnenta al corregir las ametropias, ¡os trastornos correspon­
dientes al deseqnllíbrio mnecular ó heteioforia; pero tampo­
co se debe caer en el lado opuesto—como la escnela america­
na-siendo pródigos en la prescripción de prismas, por ser 
éstos en machisimos casos completamente inátiles.

El desequilibrio muscular ee tan frecuente, que si á todos 
los aqní presentes nos hiciesen un examen en este sentido, 
á todos ó casi todos nos encontrarían un grado mayor ó me­
nor de heteroforia en la horizontal. El desequilibrio mnecu­
lar es más frecuente en la horizontal que en la vertical y 
gnarda relación según que la cansa sea funcional ú orgáni­
ca. Coando la heteroforia es de escasos grados no cansa 
molestias. En general, basta con corregir la ametropis. En 
la miopía, en donde domina la ezoforia, ésta se corrige des­
centrando los cristales y obligando al enfermo á usarlos 
pata cerca, con el fin de qne ee vea obligado á acomodar, y 
en el hipermétrope con exoforia osando los cristales para 
lejos para qne no acomode.

En todo caso hay que descartar los trastornos corres­
pondientes á la astenopia mnscnlar de loa de la aatenopia 
nerviosa.

En todo enfermo que después de corregida sn ametropia, 
teniendo además cierto grado de exoforia ó exoforia de bi- 
perforia ó hipoforia (la cicloforia no es corregible), persiste 
con molestias de astenopia mnscnlar, es cuando bay que 
pensar en la prescripción de prismas.

Neuritis retrobulbar de origen gripal.

Dr. Rodolfo del Castillo y Raiz.—El día 10 de Hayo del 
pasado afio vimos en nuestra consulta del Instituto de la 
Encarnación á Paqnito Pérez González, de ocho afioe de 
edad, sin otros antecedentes qne haber padecido una bron- 
coneumonía gripal de la qne había curado bacía cinco diae. 
El día antes de traerme el nifio á la consulta, (cuarto de la 
convalecencia) había observado la madre qne el nifio se que­
jaba de qne veía mal con el O. D.

En el examen oftalmoacópico no encontramos ninguna 
anormalidad en ninguno de ambos fondos de ojo, y por el 
examen funcional nos encontramos con un escotoma cen­
tral en el O. D. y nictalopia. Con estos datos diagnosticamos 
neuritis retrobulbar del O. D. y enviamos el enfermito al 
Dr. Caeadesús para que explorase ios senos esfenoidales, 
por si en ellos pudiera radicar la causa de la afección. A los 
dos días (día 12) nos devolvió el enfermo el Dr. Casadeeús 
dicíéndonos que la exploración de los senos frontales, ma­
xilares y esfenoidales como asimismo la de las células 
resultaba completamente negativa. Enviamos entonces este 
enfermito al laboratorio del Dr. Coca para qne le hiciese 
análisis de sangre y orina, y á ¡os seis días (día 18 de Mayo) 
coando el niño volvió á nuestra consulta con un informe ne­
gativo del laboratorio, nos dijo la madre que su hijo había 
recobrado por completo la visión desde el día anterior (17 
de la enfermedad), afirmación que pudimos comprobar en 
todos BUS extremos, pues la agudeza visual central y perifé­
rica eia completamente normal. Por exclneión apellidamos 
á esta neuritis retrobulbar poBtgrlpa!.

Uhthoff y Antonelli bao rennido 60 ó 70 casos de neuritis 
óptic..-gripal y postgripal, que suelen presentarse bajo la 
forma de papilitis, papilorretinitis y Deurltis retrobulbares.

La papilitis en los caeos por ellos observados se presen­
tó del tercero al catorce día de la enfermedad y fué acom-

pafiada, casi constantemente, de fuertes dolores frontales y 
peri orbitarios que duraron varios días. (Antonelli.)

Los movimientos del ojo y la presión ejercida de delan­
te atrás sobre el globo provocan sensaciones dolorosas. Ade­
más, se produce nna disminución de la agudeza visual bas­
tante rápida, llegando á determinar en veinticnatro borae la 
ceguera. Vignes refiere un caeo en qne primeramente obeer 
vó la supresión de la mitad superior del campo visual que 
al día siguiente terminó por nna amaurosis que duró quince 
días.

Lo más corriente es qne después de unos días de cegue­
ra ee restablezca la visión, tanto central como la periférica, 
á su estado normal.

La neuritis retrobulbar es, según Prothou y Antonelli, 
macho más frecuente que la papilitis y suele comenzar en 
la convalecencia; los dolores orbitarios y periorbitarioa, por 
regla general son menos intensos que en las papilitis y en 
mncbas ocasiones faltan. La afección tiene nna marcha más 
rápida qne la mayor parte de las nenritis tóxicas; pero los 
síntomas visuales, es decir, el escotoma central y la discro- 
matopsia son análogas á aquéllas. Después de algunos días ó 
algunas semanas como máximnm, la ambliopia cede, loe 
síntomas visuales tienden á mejorar, llegando á restablecer­
se la agudeza visual y periférica.

Los caeos desgraciados son excepcionales, citándose por 
Eperon y el propio Antonelli alguno que otro caso, en el 
que quedó definitivamente nn escotoma central con estre­
chamiento del campo visual. Al examen oftalmoscópíco se 
ha deacnbierto en estoe casos una decoloración atrófica de 
la papila óptica más pronunciada en su porción temporal.

Antonelli no vacila en inclníi las nenritis gripales y 
postgripales entre las toxiinfeccioeas. La neuritis gripal 
suele ser frecuentemente monocular (Galezowski, Eperon, 
Uhthoff) y loa dolores periorbitarios de nna infección gene­
ralizada del sistema sanguíneo ó linfático.

Las neuritie postgripales no tienen ninguna característi­
ca que las diferencie del reato de las otras variedades de 
neuritis retrobulbares y que la gripe puede ocasionar, bien 
por la infección general de la sangre ó porque dé lugar á 
una sinusitis ó á nna periostitis del conducto óptico, qne 
sea la causa determinante de la afección del nervio. La hi­
pótesis de una hidropesía de loe espacios íntervagioales del 
nervio óptico no es verosímil y no explica satisfactoriamen­
te los trastornos visnales.

En cnanto á su frecuencia (Gurm), en 22S casos de neu­
ritis retrobulbar observados, 61 eran consecutivos á nna es­
clerosis en placas, 27 de origen gripal, 22 de naturaleza reu­
mática y 66 de etiología desconocida.

El diagnóstico de la neuritis gripal se apoya únicamente 
en los conmemorativos, y por ezclnsión podemos estable­
cerlo.

En cuanto al tratamiento, Antonelli aconseja las emisio­
nes sanguiueaB, ¡os sudoríficos, entre ellos la aspirina y la 
pilocarpina, con el fin de eliminar toxinas, ios yodaros du­
rante la convalecencia y la estricnina como tónico nervioso. 
En general, muchos caeos ceden sin necesidad de terapéu­
tica algona, pues la curación espontánea es la regla general.

Dr. GarcíaMansilla.—Manifiesta que el caso de! Dr. Cas­
tillo es interesante, pues la neutitls óptica gripal no es mny 
frecuente dado el enorme número de personas que han pa­
decido la gripe en las diversas que ba habido desde la más 
grave que hubo en loa años 1889 y 18(‘0, Durante ésta, ei 
autor describió por primera vez el glaucoma y la neuritis 
óptica postgripalee. Esta ia observó preferentemente des­
pués de la gripe, revistiendo unas veces la forma de papili- 
tis y otra la retrobulbar. Ambas dependen de la localización
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de laa toxinas en los nervioe ópticos como también se loca­
liza en los nervios acústicos olfatorios y gustatorios, pnes 
bien es sabido qne mnchos griposos dorante la convalecen­
cia oyen mal y no tienen gusto ni olfato.

La neoritis óptica, unas veces cora bien recobrando el 
enfermo completamente la visión; pero á otros qaeda dismi­
nución de la agudeza visual coincidiendo con palidez atrófi­
ca de la papila. La ceguera por nenritis óptica gripal no la 
he observado nunca.

La curación de la neuritis es lenta, pues también lo es 
la eliminación de laa toxinas gripales.

Di . Cerdá y Gerdá.—Dos palabras acerca de un caso de 
éxtasis papilar doble, muy interesante, que hemos tenido 
ocasión de observar hace nnos días, que será objeto de ana 
comunicación en otra sesión, pnes ahora le tenemos en es­
tudio y nos faltan datos, amén de los diferentes análisis que 
tenemos que practicar.

El dfa 8 de Marzo se presentó en la conanlta del doctor 
García del Mazo, del Instituto Oftálmico, de cuya consnlta 
soy médico agregado, tin joven de veintidós afios, quejándo­
se de una pérdida de visión considerable.

Llevamos á este enfermo al cuarto de refracción, y em­
pezamos su examen visual de lejos, qne era de dos dedos á 
un metro y medio cou el ojo izquierdo; de cerca su visión 
era número dos cansándose en seguida.

El campo visual acusa estructura concéntrica, algo sin­
gular, tanto para el blanco como para el azul, rojo y verde.

En la cámara obscura, al examen de la luz oblicua, obser­
vamos las pupilas bastante dilatadas, reaccionan perezosa­
mente á la Inz y á la convergencia.

El examen oftalmoscópico nos revela un éxtasis papilar 
doble, con todos sus signos caractetÍBÜcos.

Practicamos una punción lumbar el mismo dia, extra­
yendo diez ceutímetroB cúbicos de liquido cefalorraquídeo, 
completamente transparente, qne salió á chorro y que ba 
sido sometido ó análisis, practicando al mismo tiempo la 
reacción 'Wassermann, pues, entre los antecedentes de este 
enfermo, bay sífilis hace dos afios.

Como anticipo de este análisis me dicen que bay aumen­
to de la cantidad de albúmina y linfocitosis.

Y nada más por ahora, pues, como dijimos al principio, 
en otra sesión le expondremos con más detalles.

Bibliografía. (0
L'OaDÉHE; EtUDB k x f r r ih b n t a l e  e t  CLiNiQoa, (E l edem a, eatn- 

dio ezp erím en tat y elin ieo ), por e l D r. J ,  L e  CalvS. ü n  tomo 
(en  fian eée) en  8.° m a^or, de S t í  págin a*. U asaon e t  Cié. Bdl> 
tenra, B on lev ard  S a ln t-a e rm a io , ISO, Parla,)

El libro presente trata extensamente del asunto intere- 
eante del edema. En el libro primero, dedicado al estadio 
experimenta!, expone el autor la composición y propiedades 
de la sangre y de la linfa, la anatomía patológica de la alte­
ración del edema, en constitución qnimica y la toxicidad del 
liquido del edema. La parte más interesante sin dude de 
este libro primero, y desde luego la más exteuia, es la dedi­
cada al estudio de la patogenia del edema. En eete capitulo 
pasa el autor uua minuciosa revista á todas les teorías im­
portantes emitidas acerca del mecanismo de la formación 
del edema. Termina el capitulo por un estudio del papel que 
et edema puede desempefiac en el organiemo.

En el libro segundo expone Calvé los casos clínicos en 
que se presenta el edema. Después de tratar de los de ca­
rácter hereditario y tos de laa enfermedades generales é

(I) Só lo  h arem os e l  eetndio erlU co de Is 
(-m itld o i DOS ejem plaree,

I o b rac  que nos sean

infecciosas, pasa al estudio de loe que se presentan en las 
enfermedades de los distintos órganos, y no solamente tiene 
partes tan interesantes desde el pnnto de vista de su utili­
dad práctica inmediata como el edema de la laringe y de] 
pulmón, en los que después del estudio patogénico y auato- 
mopatológico trata extensamente de los métodos de diag­
nóstico y tratamiento, sino que también atiende al estudio 
de la cuestión, siempre interesante y siempre debatida, de 
la distinción de loa edemas nefríticos y los edemas cardíacos 
y de la participación del corazón y del tiflón en los casos en 
que probablemente se debe el edema ó los dos simultánea­
mente.

En Bums, es un libro útil para el médico práctico porque 
la enaefia á distinguir y tratar los edemas, é interesante al 
biólogo, porque trata de los problemas qne á éste llaman 
la atención, pero un libro que requiere desde luego estudio 
detenido y meditado.

A. FERNÁNDEZ MARTÍN.

P eriód icos m édicos.

BIOLOeiA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. ¿Por qué envejecemos?, por Paul Becquerel.—La
vejez parece ser una fase inevitable de la evolución de la 
vida de los organismos compaestos de millonee de eélnlaa 
como el nuestro y cuya duración media es constante para 
cada especie de individuo.

Para explicar el envejecimiento han sido propuestas nu­
merosas teorías, pero ninguna se ha impuesto particular­
mente, pues laa cansas de la vejez son mucho más comple­
jas de lo que se ha podido imaginar.

Es incontestable qne el desgaste mecánico de nuestras 
células, su intoxicación por los venenos microbianos 6 mi­
nerales, atacando á nuestras glándulas, á las paredes de 
nuestros vasos, deseropefia un papel muy considerable so­
bre la limitación de nuestra vida. Hay, sin embargo, otraa 
muchas causas que la limitan.

Desde luego, la caída del poder de crecimiento de nues­
tras células, de su potencia de multiplicación que está en 
razón directa de su especialización, consecuencia forzada 
de la diferenciación de nuestro organismo, de su división 
del trabajo en el curso de su evolución individual.

Hay, sobre todo, las'modificaciones biológicas debidas á 
las secreciones internas de nuestras glándulas, cuyas subs­
tancias químicas tienen una enorme influencia en el des 
arrollo de nuestros órganos, y aun sobre la duración total 
de nuestra vida

Esto es lo que resulta evidente de los últimos trabajos 
de nuestros fisiólogos, que á continuación de Brown-Sé- 
quard y del eminente profesor Gley, del Colegio de Francia, 
han estudiado la acción de laa cápsulas suprarrenales, de la 
hipófisis, del páncreas, de laa glándulas sexuales en parti­
cular, del cuerpo tiroides y del timo.

Nada más sugestivo á este respecto como los experi 
mentes que se han realizado sobre la vida de loa renacua­
jos de las ranas.

En efecto; cuando, al principio de su desarrollo, se nutre 
á los tenacuajoa con trozos de gláiidnlas tiroidlanas ó con 
el extracto de eslas glándulas, ellos no crecen más ó enve­
jecen, transformándose rápidamente en ranas varias sema- 
uas antee que los ejemplares que habían seguido el régimeu 
normal. Estas ranas son para siempre enanas.

Por otra parte, dando á los renacuajos otra substancia 
alimenticia, la secretada por la glándula tímica, se obtiene
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pI efecto inverso. Mientraa dora esta alitnentsctón, loe rena- 
caajoB DO pueden tionsfonnarse en ranas ni vivir en tierra. 
Ellos conservan siempre sus formas íuveniles, aun después 
de haber alcanzado un gran tamafio y después de haber 
adquirido su madurez sexual.

Estos experimentos demuestran, por consiguiente, que 
hay principios químicos activos, el primero representado 
por el extracto de la glándula tiroides, la tiroidina, que pro­
voca el envejecimiento, favoreciendo el paso prematuro del 
estado juvenil al estado adulto; el segundo, el producto de 
la g'ándula tímica, la timina, que conserva al animal en su 
fase de juventud.

Pero en los vertebrados, donde los fenómenos son aún 
mucho más complicados, hay más que estas secrecionen 
glandulares qne regalan su edad, hay otras. Asi, durante la 
fase de inventad, acentuando el crecimiento, á las secrecio­
nes del timus se agregan las de la hipófisis.

Estas dos glándulas en los mamíferos y el hombre, da - 
rante la juventud, están muy desarrolladas. En este mo­
mento, desde que se suprime la hipófisis, loe huesos crecen 
desmesuradamente en longitud y en espesor, y lo mismo las 
partes blandas y las extremidades de la cara. Por el contra 
rio. la supresión del timo hace los hnesos menos largos y 
menos gruesos.

Según esto, hacia la edad adulta estas dos glándulas se 
reducen paralelamente poco á poco y paralelamente á su re. 
dncciónj hacia la época de la pubertad tiene lugar el des­
arrollo de las glándulas sexuales y tiroides que vierten en 
la sangre nuevas substancias reguladoras.

Después, y en el momento qne estas glándulas cesan de 
funcionar, todos los síntomas de la veje» aparecen. Estas 
comprobaciones son de más alto interés, puesto que ellas 
muestran qne la vida y la actividad del organismo están re 
guiados por las secreciones partícnlares de nuestras glándu­
las internas.

Oon la edad, e! contenido de sangre en estas substan 
cías, llamado }u>rmona», disminuirla. Pero su disminución, 
como ha hecho notar Carrel, no basta á explicar la llegada 
de la vejez, aunque á ello contribuya mucho.

Hay otros elementos aún más importantes que sirven á 
la nutrición de nuestros tejidos, y que son fabricados, en la 
sangre, por ciertos glóbulos blancos, los linfocitos ó leuco­
citos.

A estas substancias nuevas el ilustre cirujano ha dado 
el nombre de tripbones. Estas deaempeflarán un papel muy 
importante en la cicatrización de nuestras heridas, la repa­
ración de las fracturaa y la regeneración de nuestros tejidos.

Desde el momento qne ellas se van haciendo más raras, 
nuestra vejez aparece. |Aal, bajo el esfuerzo de todos nues­
tros biólogos, el problema del envejecimiento se dilucida 
poco á poco, y nosotros vislumbramos próximo el día en el 
qne nos será fácil aumentar singularmente la duración de 
nuestra existencia, cuando por una prudente higiene noa 
coloquemos al abrigo de las intoxicaciones y sepamos de­
volver á nuestro organismo las substancias necesarias á su 
evolución y á su conservación, las preciosas hormonas y 
triphonaal (Xís NmwdUt Litttraire», 4 de Abril de 1925.)

2. Medida de la superficie del cuerpo en hombres y 
mujeres, por el Dr. Robert Failllc.- La medida de la su­
perficie del cuerpo so ha pretendido llevar á cabo directa, 
mente por tres procedimientos; el trazado de figuras geomé­
tricas sobre la piel, )a apiieación de papel, papel de estafio 
ú otro material semejante á la superficie del cuerpo hasta 
cubrirle por completo, midiendo luego la superficie de este 
material ó pesándole; el tercer método consiste en la aplica­
ción de apóaitoB adhesivos. Be han aplicado planímetros

para medir con más facilidad la superficie de las figura# 
geométricas trazadas sobre la piel. D’Arsonval transfonna 
el cuerpo en una botella do Leyden y mide la cantidad do 
electricidad necesaria para cargar la superficie del cuerpo. 
Meeh ha aprovechado una fórmula .matemática, según la 
cual, la superficie de los cuerpos es proporcional al volumen 
elevado á le potencia */„ es decir, á la raíz cúbica del cua­
drado del volumen. En este caso sustituyo el volumen por 
el peso. Pero el método de Meeh arroja errores de 33 por 
100 algunaa veces. Bouchard ha demostrado los errores que 
se cometen con casi todas estas fórmulas y que, en cambio, 
es muy escaso el error que se comete con las fórmulas qne 
emplean la constante fundamental determinada por el seg­
mento antropométrico.y el perímetro ó medida circunferen- 
ci.;!, como la que hacen loa sastres al nivel del ombligo. El 
segmento antropométrico consiste en la relación entre el 
peso expresado en kilogramos y la ta'la expresada en decí­
metros, ó sea que equivale al peso, por término medio, de un 
decímetro de la talla del sujeto.

El presente trabajo tiene por objeto demostrar en unas 
80 observaciones que las fórmulas de Bonchard ee pueden 
aprovechar para la construcción de una gráfica muy fencilla 
y práctica. La fórmula de Bouchard, Indicada por Broca, ee 
puede expresar asi:

S = A C H + B - ^ + D

Bu esta ecuación, A, B y D  son constantes; C representa 
la medida circunferencial del abdomen expresada en centl- 
metroe; la altura en decímetros, y P  el peso en kilogra­
mos. La ecuación que precede ee puede simplificar dividién­
dola por B,  de donde resulta:

a , b y  d  son valores que expresan la relación entre el peso y 
la talla, de otro modo no representan más qne la relación

peso Q
____ _ La proporción - =  representa la superficie del eeg-
alcura B

mentó antropométrico. Los valores de o, 6 y d se deducen 
de las fórmulas de Bonchard y están representados gráfica­
mente en la obra de Broca. A continuación ee encuentra la 
explicación de la gráfica trazada con estas fórmulas. í".d»-cW- 
ves o f  intemal. Medecine, Mayo, 1925.)

TISIOLOtílA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. De las infecciones alternantes ó sustltutivas de la 
tuberculosis pulmonar, por P. Courmont y Boissel.-Un 
microbio determinado puede asociarse al bacilo de Koch y 
aparecer en gran abundancia en loa esputos al lado del mis 
mo, agravando de ordinario el pronóstico. En algunos casos 
el bacilo de Koch disminuye de un modo notable en loa espu­
tos desde el momento en que sobreviene la nueva infección, 
pudiendo llegar hasta á desaparecer á temporadas ó. al me­
nos, hasta no ser descubierto sino con mucha dificultad en 
ios esputos, durante períodos bastante largos, en los que es 
sustituido por el microbio asociado; á esto es lo que llaman 
los autores infecciones sustitutivaa ó alternantes.

En otros casos el bacilo de Koch parece ser que llega á 
ser sastituido por el microbio asociado, no por temporadas 
durante las cuales desaparece aquél para reaparecer nueva­
mente, sino de un modo definitivo, pues los bacilos de Koch 
no vuelven á manifestarse, ni en los esputos, ni aun en las 
inoculaciones en algunos casos. Sin embargo, el enfermo 
sigue siendo un tuberculoso con signos pulmonares bien
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«TÍdeDleE>; estae son las infecciones anstitutlTas verdaderas 
que pueden iiamaree también de reemplaaamiento. Estos 
casos de afecciones alternantes ó suetitutivas no son raros 
y son basta cierto panto fáciiee de descubrir, á condición de 
hacer en serie y sistemáticamente en ios tabercniosos ei 
examen repetido de los esputos frescos y lavados para bus* 
car en ellos, no sólo el bacilo de Eocb, sino los microbios 
asociados qne suelen ser el bacilo cufts común, el bacilo de 
Ffeiffer, el enterococo, el estreptococo, el pnenmococo, el 
micrucoco catarral y, en algunos casos, flora múltiple aero­
bia y anaerobia.

El úactfZus «Ktis común es el que da lugar á las Infeccio­
nes asociadas ó sustitutivas más graves, y se le encuentra 
en los casos rápidamente mortales. Los otros microbios en­
cierran un pronóstico más benigno y coinciden con formas 
de tuberculosis prolongada ó atenuada.

No es necesario sefialar la gran importancia de estae no­
ciones en lo qne se refiere al diagnóstico y á la profilaxia 
de la taberculosis pulmonar. (Bulletin ñe VAcademie de ¡íe-  
decint, núm. 19. Sesión del 13 de Mayo de 1926.)—T. R. Y.

3. Valor discutible de la terapéutica yodada en la 
tuberculosis pulmonar crónica del adulto, por S. I. de 
Jong y J . Chrlstophe.—Diversos ensayos iie terapéntica 
yodada han proporcionado ó los autores loa resultados 
signientes:

En las tres cuartas partea de ios casos, la acción ba sido 
absolutamente nnla y ann en cuatro enfermos han aparecí* 
do hemoptisis que parecen guardar una relación manifiesta 
con el tratamiento.

En una cuarta parte de los caeos la acción del yodo ha 
sido favorable aparentemente, traduciéndose por un aumen­
to de peso de'alganas libras, con mejoría pasajera del esta­
do general. Aun en estos casos aparece problemático el 
valor real del tratamiento yodado, porque no es posible 
medir la parte que corresponde eu ese buen resaltado al 
modesto tratamiento higiénico-dietético qne, según los auto­
res, proporciana á loa tuberculoeos mayores beneficios que 
todas las terapéuticas medicamentosas. Nada indica que la 
simple inmovilización y el reposo en cama no sea capaz de 
jngar un papel tan importante como el yodo y de dar resul­
tados tan biiltantes.

Todos los tisiólogoB  enterados se hallan anánimee en 
pensar que no hay derecho á hablar de nn tratamiento 
«especifico y beroico> de la tnbercniosis pulmonar crónica 
hasta el día en qne se pueda asistir á la cicatrizBCión de las 
lesiones caseificadas, como se asiste en la sífilis, gracias á 
las terapéuticas medicamentosas clásicas, á la desaparición 
rápida é indiscutible de ias lesiones. Es posible, y así es de 
desear, que algún dia se nos proporcione un tratamiento 
rea lm en te  eficaz de la tuberculosis por el yodo bajo otra 
forma que los conocidos actualmente. Aún es posible qne 
sea de parte del yodo de donde haya más probabilidades de 
que resulte, pero esto es lo único qne se puede decir, por­
que hoy por hoy no han resuelto el problema las formas 
actuales de la terapéutica yodada. (La Pres$e Afeílicale, nú­
mero 28. Parla, 8 de Abril de 1926).—T. R. Y.

TERAPEDTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1, La acción del azúcar en el estómago, por Loeper 
y Marcha!.—Toda substancia introducida en el estómago 
provoca una triple reacción: física, química y celular.

La reacción física, qne es la que primero tiene lugar, es­
tablece la concentración molecular adecuada del medio gás­
trico, es decir, concentra las solucionea demasiado débiles y 
dilnye las soluciones demasiado concentradas.

La reacción química es una secreción del ácido clorhí­
drico y de los fermentos proteolíticos. La reacción celular 
es mucosa y leucocitaría; la mucosa varia en condicione» 
que son todavía bastante difíciles de precisar. La reac­
ción celular es particularmente constante y consiste en nn 
aflujo de leucocitos, una verdadera leucopedesiB, ya que no 
se trata de multiplicación, sino más bien de diapedesis.

La acción de estos leucocitos varía con la acides, siendo 
fagocitos en cierto grado en los medios hipociorhldricos y 
careciendo de tal propiedad en los estómagos ácidos. Los 
leucocitos, ordinariamente, se disuelven y dejan en libertad 
los fermentos que contienen, con lo qce ponen en acción una 
fuerza. Esta fuerza es una acción fermentativa, lipásics, 
amilolltica y proteolltica, puesto qne un extracto adicionado 
de DD poco de ácido goza de un poder péptico casi igual al 
del complejo ciorhidropéptico. Esta fuerza es también una 
acción de refuerzo del jugo gástrico fisiológico, puesto que 
el extracto leucocitario mezclado al jugo gástrico acrecienta 
BU poder digestivo. Esta fuerza es asimismo una acción pro­
tectora da la mneosa y de todo el organismo contra la ac­
ción local y la acción general de algunas substancias ali­
menticias ó medicamentosas. La producción de una leuoo- 
pedesis gástrica es, pues, nn recurso terapéutico de gran 
interés ya que ella puede disminuir la vulnerabilidad del 
estomágo y hacer que el organismo se nntra y quede prote­
gido de una manera más perfecta.

De los alimentos y medicamentos, unos son leucopedé- 
ticOB en mayor ó menor grado y otros carecen en absoluto 
de esta propiedad. Los tres leucopedéticos más poderosos 
son; la atropina (nn miligramo disuelto en 126 gramos de 
agua é introducido en el estómago provoca una leucopede- 
sis que puede llegar á 9.000 elementos por milímetro cúbi- 
co)j el agua peptonada (nn gramo en 136 de agua equivale á 
un poder leucopedético de 2 000 elementos); el azúcar (la 
ingestión de 20 gramos de azúcar en 125 gramos de agua se 
traduce á la hora por un aflujo de más de 3.000 elementos).

Los ensayos hechos con vi azúcar por los autores en lo 
que respecta á su acción sobre la úlcera y sobre la anafila- 
xia alimenticia demuestran:

Que el azúcar atenúa los dolores de loe ulcerosos y facL 
lita la cicatrización de la úlcera;

Que el azúcar disminuye la acción irritante de ciertos 
medicamentos y de ciertos productos alimenticios;

Que se opone con frecuencia á ios fenómenos locales y 
generales: anafilaxia mucosa y anafitaxia general, de ias in- 
toxicacionee alimenticias y medicamentosas;

Que su acción es de protección local y de defensa ge­
nera);

Que esta acción la ejerce por la dilución que realiza en 
un jugo gástrico ácido ó en nn producto tóxico, pero tam­
bién y sobre todo por la leucopedesie que provoca, que des­
pierta ó que acentúa. (Le Frogré» Medical, núm. 21, París 
23 de Mayo de 1925.)

2. Terapia protelnlCB, por A. Jouravleff.—La protei- 
noterapia ba ido extendiendo eu campo de acción á todas 
las ramas de la Medicina: enfermedades internas, principal­
mente laringología, ciragfa general, ginecología y obste- ' 
trida, enfermedades ocniares, urología, etc. La experiencia 
personal del autor y la literatura sefialan á este método las 
indicaciones Biznientes:

I .  Indicadán aheol.ita: a) en las artritis reumáticas 
crónicas la terapia proteinica es más eficaz que los otros 
métodos de tratamiento; h) las erisipelas; e) las hemorra­
gias del estómago, principalmente del intestino, el tifus 
abdominal, la úlcera del estómago y la úlcera del duodeno; 
d) la foiunculosis.
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II. Indicacíén relativa: a) macbas inflamacioneB de loe 
órgaDoa sezaalea femeninos: b) piocesos sépticos: e) pro. 
cesOB crónicos del oido interno; d) en las diferentes angi­
nas; e). los eczemas; f )  quemaduras diversas: g) la anemia 
j  la debilidad.

En estos casos, la terapia proteínica puede fortificar el 
estado general, mejorar el sueño, aliviar loa dolores y abre­
viar el proceso.

Ademia el tratamiento protelnico pnede ser añadido 
como medio estimulante al tratamiento especifico por el 
salvarsán, el yodo, el mercarlo y el ealiciisto de sosa.

III. Contraindicaciones: 1.* Todos los casos de tubercu­
losis pulmonar, no teniendo carácter fibroso. 2.« En el ago­
tamiento de la medula espinal en la anemia aplástica.
3.a La nefritis aguda. 4.» La litiasis renal. 6.“ En la debili­
tación aguda de la acción cardiaca. 6.a Arterloesclerosis pro- 
nnnciada. 7.a Edemas de diversos orígenes. 8.* Diabetes, 
«.a Neoplasmas. 10.» Caquexia. 11.» El embarazo, porque 
podría provocarse el aborto ó el parto prematuro. 12.» La 
«dad: en la infancia, la terapia proteínica puede eet ensaya­
da solamente en enfermos estacionarios y con pmdenda.

IV. 1.0 Es necesario hacer las inyecciones por la ma­
ñana, porque después de la inyección se observa á veces 
tendencia á la fiebre con malestar general, etc. Como este 
estado mórbido desaparece ordinariamente por la tarde, el 
enfermo puede pasar la noche tranquilamente.

3.0 Conviene empezar las inyecciones en los adultos por 
3 o. c. hasta 5 o. c. como máximum (excepto en loa tubercu­
losos), no olvidando que la inyección de albúmina hecha 
en loa primeros días de la enfermedad es como produce me­
jores resnltadoe.

3. * En las quemaduras, las inyecciones de leche, sin 
ningún género de duda, atenúan la marcha de la enferme­
dad, activan la curación, la cicatrización de los procesos 
supurativos se hace con más rapidez, la temperatura baja y 
el estado general se mejora.

4. * No debe aplicarse nunca inyecciones de albúmina en 
las tuberculosis del pnlmón de carácter no fibroso. De que­
rer aplicar este método á las otras formas de labercolosia 
es preciso hacerlo con la misma prudencia con que se admi­
nistra la tnberculina, comenzando por dosis de 0,1 hasta 1> 
y observando todos los síntomas clínicos que se presenten 
para abandonar inmediatamente estaterapéntica en el caso 
de que note alguna agravación.

5. ° El género de albúmina, la dosis, el estado det enfer­
mo, la enfermedad misma y ei sitio en que se hace la inyec­
ción tienen nna gran influencia sobre la reacción y sobre la 
temperatura. (Gazelte des Eópitaux, núm. 20. París. 1 y 2 
deMaizo de 1626.)—T. R. Y.

3. Tratamiento por el derivado formllado del ácido 
meta-amlno-oxl-lenilarsénlco de algunos casos de ame- 
blasls crónica, por Mres. Vialard y Darlegui.-Los auto­
res preseutan algunas observaciones de amebiasis crónica, 
tratadas por el treparsol. En su opinión este medicamento se 
impone por sn acción manifiesta y, con frecuencia, particnlar- 
mente rápida. Su acción amebicida es incontestable; las ame­
bas desaparecen con gran rapidez. Su acción microbicida es 
notable también; las fermentaciones intestinales cesan rápi­
damente. Además, el treparsol se soporta perfectamente por 
la mucosa gástrica. Aunque contiene una proporción elevada 
da arsénico (28,75 por 100), es muy bien tolerado por la glán­
dula hepática, incluso cuando lesiones eifllíticaa y alcohólicas 
graves te hayan hecho insuficiente. Sobre la mucosa intesti­
nal, lesionada con frecuencia por numerosas ulceraciones 
rectales ó sigmoideas, el treparsol obra como tópico que ci­
catriza las lesiones y calma la irritabilidad del intestino ha­

ciendo menos imperiosas y más lentas tas deposiciones. En 
cuanto á la duración de las mejorías producidas por el tre­
parsol en la disentería amebiana, loe autores dicen que como 
enfermedad crónica, es necesario emplear un tratamiento 
por curas sucesivas. Flandin aconseja administrar compri­
midos por series de cuatro al día dorante seis á ocho sema­
nas. Para los autores, según loa casos, esta medicación 
pnede ser aún reducida. Por su acción rápidamente modi ­
ficadora de las deposiciones y de los fenómenos gastroin­
testinales, el treparsol permite el empleo temprano de una 
alimentación reparadora. La riqueza del medicamento en 
arsénico hace que sea un magnífico reconstituyente, y esta 
ventaja no es despreciable en los enfermos anemlados.— 
(La Presse ifedúale, núm. 45, 6 de Junio de 1925.)—Euiuo 
L u e n g o .

4. Valor terapéutico del pneumencéfato, por el doc­
tor E. Trfimmer.—Este procedimiento ha dado bueuos re- 
enltados para el diagnóstico de las lesiones cerebrales, pero 
se ha empleado poco todavía en el tratamiento. El autor 
refiere los caeos siguientes en que ha obtenido con él resul­
tados favorables: En varios casos de meningitis, mejoría 
Cransitoiia; en otros de epilepsia, también mejorías muy 
apreciables, especialmente en dos de piguolepsia infantil. 
Se trataba de dos niñas de doce y trece años, respectiva 
mente, que padecían varias veces al día ataques de pequeño 
mal. Después de la inyección de aire pasaron nna ó dos se­
manas sin accesos, pero éstos reaparecieron luego annqne 
con menos frecuencia. En un caso de proceso cerebral agu­
do, de naturaleza probablemente tóxica, pero cuyo diagnós­
tico no precisa el autor, la intervención tnvo ó pareció tener 
un efecto heroico. Se trataba do una mujer que en el tercer 
mes del embarazo intentó provocarse un aborto. Focos días 
más tarde presentó síntomas que hicieron pensar al médico 
de cabecera que se trataba de una apendicitis, pero luego 
se puso muy intranquila, escupía, pegaba y mordía á loa que 
se le aproximaban. Algunas horas más tarde quedó, por el 
contrario, soñolienta. Por la noche se volvieron á presentar 
accesos epileptiformes, poniéndose la enferma sumamente 
cianósioa y debilitándose el pulso de manera que hacía te­
mer la muerte, de nn momento á otro. Agotados todos los 
recursos procedió el autor al pnenmencéfalo, vaciando me­
diente punción todo el liquido, al miemo tiempo que inyec­
taba el aire basta que éste empezó á burbujear en la agnja 
de la punción. Al cabo de media hora cesaron los accesos y 
la enferma dnrmió bien toda la noche, reponiéndose en los 
días sucesivos. El autor atribuye el éxito á la evacuación 
lápida de todo el liquido cefalorraquídeo. En otro caso de 
P. G. P. con accesos epileptiformes desdo dos semanas an­
tes, también desaparecieron éstos con el pnenmencéfalo. 
(ÍK». Wockensckr., 28 de Mayo do 1925.)

5. El oxigeno en la neumonia, por los Dres. H. Da- 
vles y A. Oilchrist.—La administración del oxigeno en la 
neumonía tiene por objeto evitar la anozemia, y se debe 
hacer antea de que se presente la cianosis, porque de lo 
contrario ya habrán padecido los centros nerviosos y el 
miocardio. Gracias á la oxigenoterapia se evitan con fre­
cuencia el delirio y la insuficiencia cardiaca; pero ei se pre­
sentan, difícilmente se los logra dominar. Los autores han 
visto que en loa casos de delirio manifiesto no se conseguía 
alivio con las inhalaciones de oxígeno, tal vez porque se 
aplicaban demasiado tarde; pero en cambio, en loe casos de 
delirio ligero, éste desaparecía, y si se daban las inhalacio­
nes desde la aparición de la inquietud, tan frecuente en 
estos enfermos, el delirio no se presentaba. {Edimhurgh. 
Med. Journal, Mayo de 1926.)
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tafunelón aatiítaHa m  funoUn tfs/ Estado y su organismo debo dspsnder de ál basta en su representaoldn munlolpaJ. —SaratrU* 
tmnodlata dsl pago do los titularos por el Estado.—Independenola y rotribuolón de la fundón forense.—DIgnIfloaolón profesional. 

—Unión y solidaridad de los médioos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y sooorros.
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t a  excursión c ie n tíf ica  in te rn a c io n a l.— U na lección 
para  qu ien  q u ie ra  entenderla  y para  quien qu ie ra  
-aprovecharla.

ELsuceeo de la semana, comprendiendo en tal 
período desde los últimos días de la anterior al en 
que entra en prensa nuestro número, ha sido la vi­
sita couque nos ha hourado el Comité de Sigiene 
de la Sociedad de las Naciones. De lo que por hoy 
se sabe damos cuenta en otro lugar; en general, lo 
que podemos aquí decir es que el recibimiento de 
los ilustres huéspedes ha sido todo lo cortés y cari- 
lioso que podía esperarse de la tradicional hospita­
lidad española, siquiera las irremediables circuns­
tancias estacionales en que se desarrolla el fausto 
suceso le hayan hecho parecer menos brillante que 
lo que era de esperar.

Esta manía verdaderamente anómala de las va­
caciones, acabará por matar toda manifestación de 
vida interior y exterior, administrativa y social, ya 
que ha venido poco á poco mermando la actividad 
de un sinnúmero de manifestaciones de la vida in­
dividual y colectiva, durante una época, que casi 
representa la cuarta parte del año. Los que hemos 
vivido mucho tiempo, por nuestra fortuna ó nues­
tra desgracia, aún recordamos, por haber pasado 
por ellos, los años en que eran solares (es  decir, 
d e  S ep tiem lre  & Sepliem hre), loa cursos en que se 
encontraban distribuidas las materias de la Segun­
da enseñanza, y aún más de cerca hemos pasado, 
«n momentos para nosotros inolvidables, por ejer­
cicios de oposición que se efectuaban durante los 
meses de Julio y Agosto. Ahora las cosas han va­
riado, llegando á un extremo que va siendo verda­
deramente intolerable: el personal de las Universi- 
■dades y loa Institutos, de los Consejos y de los Tri­
bunales, de los Hospitales y de los Centros benéñ- 
-coa emigra de Madrid, llegando en su emigración á 
constituir verdadero éxodo por marchar en masa 
4esde los porteros á los presidentes, con lo cual los 
desgraciados que por unas ú otras razones quedan 
40 Madrid, pueden resignarse por espacio de tres

meses á no ver marchar un expediente en las oñci- 
ñas públicas y á no poder acudir como remedio á 
su salud á loa médicos que para su remedio necesi­
tan, lo mismo si es rico, por haber salido de Madrid 
todos los protomédicOB, que si es pobre y necesita­
do, porque unos hospitales y dispensarios tienen en 
suspenso sus funciones y otros las tienen encarga­
das á un personal, muy digno, sin duda alguna, 
pero que no es el que en propiedad y numérica­
mente debiera desempeñarlas, con lo cual, siquiera 
sea injusta, se hace nacer cierta desconfianza en loa 
que de los auxilios benéficos necesitan.

El remedio de estas cosas tendrá que llegar, 
puesto que el abuso atrae la corrección más ó me­
nos pronta y á veces tan enérgica como el abuso 
mismo; así, pues, no nos ha extrañado el oír decir 
que para años ulteriores preparan algunas corpora­
ciones y centros gubernativos uua disposición, se­
gún la cual, los funcionarios que disfruten de licea- 
cia durante los meses del estío dejarían de percibir 
sus haberes, que pasarían íntegros á los supernu­
merarios que desempeñaran loe destinos. No es esto 
el sólo inconveniente de las vacaciones, el mayor de 
ellos cae sobre los desgraciados que no las utilizan 
y á los cuales los em igrantes imponen, durante los 
quince días que anteceden á su marcha, una sobre- 
actividad fundada eu el especioso motivo de que 
ellos se tienen que m arch ar; después, y durante su 
ausencia, tienen que procurar cubrir sus faltas y 
luego á su vuelta sufrir el exceso de trabajo acu­
mulado que uecesariamente se ha producido.

Pero en fin; divagaciones aparte, diremos que 
los miembros de la Sociedad de Naciones durante 
los días que en Madrid han permanecido, no han 
dejado traslucir cuáles podrán ser los resultados 
prácticos de su simpática visita. Han visitado Mu­
seos, poblaciones artísticas, no conocidas como im­
plantadas en zonas palúdicas y han sido modesta­
mente festejados por el Municipio de Madrid y por 
algunas colectividades médicas. El verdadero viaje 
de eficac ia  investigadora ha comenzado con la sali­
da de la Comisión de Madrid para Extremadura y 
otras regiones conocidamente maláricas, eu las que.
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si Dada oDevo veráD los sabioB viajeros, por lo me­
cos comprobaráo lo que repetidamente han hecho 
público los escritores higienistas que en estos pun­
tos Bé vienen désde hace tiempo ocupando. Como 
modelo de este género de trabajos habrán, segura­
mente, estimado loe miembros de la Sociedad de 
Naciones la brillante ;  extensa conferencia qne en 
la visita por ellos hecha al Instituto de Alfon­
so X m  pronunció el catedrático de Faraaitologia 
de la Facultad de Madrid, Dr. Pittaluga, quien 
fflcetró en ella claramente hasta qué punto en Es- 
palia son conocidas 7  practicadas en lo posible las 
doctrinas, ora bñtórieae, oca recientes, sohi« la ma­
laria.; '

En cuanto al momento en que dejando' el pe­
riodo de investigación  p  de eom próbaeión se pase al 
del rem edio, este es el que esperamos con verdade­
ra impaciencia sin que queramos creer que todo lo 
que se ofrezca para nuestrô  consuelo sea, como 
algunos colegas anuncian, el afiadir una Memoria á 
iaS ya publicadas por la Oomisión y á las aún más 
numerosas que fuera de la Sociedad de Naciones 
ae-vienen desde hace tiempo publicando.

El paludismo, lo repetimos una y mil veces, es 
una pandemia, ó mejor dicho, una p an en dem ia , lo 
Budcientemente conocida en su etiología, en su pa­
togenia, en sus variedades clínicas, en su forma de 
expansión y en los remedios qpe contra ella son 
eficaces, para que ee espere cosa dé gran provecho 
de un trabajo teórico, siquiera sea estadístico y de 
observación inmediata. No está ya el-paludismo 
para consolarse con que le  den m em orias; lo que ne­
cesita es qne afronten loe que realmente se iotere 
sen en combatirle en medio único eficaz para ha­
cerle desaparecer, adoptando las dos formas clási­
camente reconocidas como fundamentales y reco­
nocidamente útiles: ese medio ee el dinero, que 
más en esta enfermedad qne eu ninguna otra es 
necesario, ya que la naturaleza telúrica que sirve 
de atmósfera y cimiento al agente propagador de 
la enfermedad, solamente se higieniza por las obras 
costosas de la ingeniería, y ya que el agente espe­
cifico con que se combaten las formas agudas es 
costoso y en cierto modo difícil de propagar en 
cantidad suficiente, por las falsificaciones delictuo­
sas de que es frecuente objeto, y para corregir las 
cuales se necesitan inspecciones organizadas que 
gravan necesariamente los presupuestos.

La bigienización de los terrenos, en primer tér­
mino; el suministro de quinina buena, en cantidad 
abundante: he aquí todo lo que nos acabarán por 
contar que es necesario hacer nuestros simpáticos 
visitantes.

¿Es que, al propio tiempo que nos digan esto, 
DOS van á proporcionar las cantidades en numera­

rio que estos remedios requieren? Entonces afladi- 
remos á la complacencia que nos ha producido 1» 
visita amable de tan ilustres huéspedes, el recono­
cimiento sincero de nn país que no se sonrojará: 
en recibir tales auxilios, ya que la internacionafi-- 
dad del mal le da un carácter indefinido de obliga­
ción en el remedio y ya que lo que representa la 
Sociedad de las Naciones es .una especie ds orga­
nismo sintético llamado á cumplir en primer tér­
mino la misión elevada de la paz, y en otro no 
menos importante, la del estudio y alivio de loa 
males colectivos.

Los ferroviarios espafiolés han acometido I» 
fundación de un Colegio para huérfanos, y las no­
ticias que sobre esto tenemos nos sugieren refie- 
xiones en que quiaióramoa qne nos acompafiaranv 
siquiera por un momento, los médicos espaflolep.

La Comisión del Cuerpo de Ferroviarios en Ma­
drid ha publicado un bien -presentado folleto, del 
cual nos proponemos aprovechar datos que dare­
mos á conocer en breve, y según los cuales se deta­
lla la forma de constitución de los Colegios de Hnéí- 
fanqs de otros Cuerpos libres ó del Estado, el coste 
de cada una de estas Instituciones en conjunto y 
por alumno y la forma en que las Corporacioneaití  ̂
teresadas contribuyen para el sostenimiento de loa- 
Colegios.

Dejando, como decimos, para tratarlos más des­
pacio cada uno de estos puntos, lo que nos permi­
timos afirmar impresionados por la lectura del 
aludido folleto, es que el Colegio de Huérfanos de 
Médicos puede presentarse con orgullo á  la  com pa­
ración  cu alita tiva  con los resultados ya obtenidoe;. 
mieníras que en la cuantitativa, deja todavía mu­
cho que desear.

¿Qué cabría, pues, hacer para remediar la defi­
ciencia, en un aspecto que es ya el de más fácil 
remedio? Fácilmente se concibe: multiplicando loa 
ingresos y medios de subsistencia, dada la organi­
zación actual y mejorada ella en lo que desde hace 
tiempo se viene anhelando, podría la ciase médica 
contemplar tranquilamente el cotejo con las otras 
clases que han acudido á la organización de este 
género de Establecimientos. Por desgracia, esto 
ofrece dificultades; la parte que se ha dejado á la vo­
luntariedad en la contribución délos recursos, no 
responde á los cálculos hechos. No podemos creer 
que esto sea por falta de caridad ni de previsión en 
los médicos, es porque no organizados ellos en Cuer­
po cerrado y con escalafón fijo, no cabe, como eu el 
Ejército, en la Marina ó en la Quardia civil, señalar 
una proporción contributiva tomando como base 
los sueldos; los iugeniosos medios ideados por los 
fundadores, han dado resultado sin duda alguna;
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pero de este resultado no se beneficia, no ya de un 
modo exclusivo, sino ni siquiera en la debida pro­
porción, el Colegio de Huérfanos.

Los obstáculos y muchas veces los pretextos con 
que se tropieza exigen que se acuda á una inter­
vención más directa é  impositiva déla que ejercen 
hoy los Colegios provinciales sobre los médicos en 
general; el Patronato sobre los Colegios y el Gobier­
no sobre loe unos y loe otros. Si esto se consiguiera, 
y más en este momento crítico del desenvolvimien­
to de la Institución, podría ella responder á las más 
exigentes pretensiones que la necesidad y el espí­
ritu caritativo imponen.'

De que esto es factible, es buena prueba un 
párrafo de la Memoria á que venimos haciendo alu­
sión. Según ella cada ferroviario contribuye con 
una peseta y treinta céntimos mensuales al soste­
nimiento de su Colegio, y la cantidad total que con 
tales rendimientos se obtiene alcanza una suma de 
250.000 pesetas.

Pues bien, si cada médico espafiol contribuyese 
con igual cantidad que un ferroviario para su Co­
legio de Huérfanos, se recaudaría anualmente y 
como c i fr a  m ín im a  la de 312.000 pesetas (20.000 X ' 
X  1,30 X  12). Si á esto se añaden las subvenciones 
á que se tiene perfecto derecho y los donativos y 
auxilios de médicos acomodados, legados testamen­
tarios, etc., se obtendría ciertamente un ingreso 
anual de más de 400,000 pesetas, con las cuales po­
dría hacerse frente al sostenimiento ampliado de 
los Colegios de niños y niñas; á la subvención de 
los alumnos salientes hasta la terminación de su ca­
rrera; á la construcción de un local ámplio por lo 
menos ó de dos ó más según se creyera necesario, 
etcétera, etc. Esto es lo que debe procurarse, esto 
lo que es hacedero y lo que puede conseguirse 
sin gravamen para los médicos ni pesadumbre para 
loa Colegios provinciales; ahí empieza lo que todos 
debemos atender dejando á un lado el afán arbitris­
ta y muchas veces cómico conque, para exhibición 
de la propia personalidad, algunos individuos que 
debieran estar enterados de cuáles son sus deberes y 
cuál la realidad de las cosas en que ellos miamos 
intervienen, parecen desconocer la última, ya que 
confunden ó no cumplen los primeros.

Decio g a r l a n

A C T U A U D A D E S

La presencia en Espafis del Oomité de Higiene de te 
Sociedad de lea Naoiones, la febril actividad con que ee 
llevan á cabo Ice trabajoe de definitiva confección del pro­
grama qne ha de deeenvolveree en el Congreso antitober* 
enloso de La Toja f  loa repetidos agasajos y afectuosas 
considerapiopes de ^ne á  loa médicos espafiolee colman e(>

Alemania, son ios aucesoe á cuyo alrededor boy gira y se 
reconcentra el interés del mundo médico.

Y á fe que la expectación con que se sigue la labor de 
loa factores puestos en jnego está perfectamente justificada, 
porque el Oomité de Higiene de le Sociedad de tas Kacio- 
nes, integrado por la brillante representación del Dr. Baich- 
man, director de la Sección de Higiene de la Sociedad de 
lae Naciones; T)r. Baitey, delegado de la Fundación Rocke- 
feller; profesor Nocht, director del Instituto de Medicina 
Tropical de Hamburgo; Oitolongi, catedrático de Higiene 
de le Universidad de Bolonia; Baymand, director general 
de Sanidad de Argelia; Brompi, catedrático de la Facultad 
de Medicina de París (á quien acompafia su espoaa); Swan- 
llergrebel, catedrático de la Universidad de Amaterdam; 
Oinaa, catedrático de Higiene de la Universidad de Cluy 
(Rumania); Dr. Fittaluga, catedrático de la Ucivereidad de 
Madrid (que como principal asesor en España actúa); Aings- 
tein, jete de sección del Instituto de Higiene de Varsovia; 
Sfarcio, director de ios servicios antipalúdlcos de Yugoeela- 
via; Fantaleoni, secretario de la Oomisión, y Orensane, de­
legado de la Dirección general de EspaOa, á su llegada 
recibida en Madrid por representantes de la Sanidad en 
todas sus gradaciones, Municipio, Real Academia, Faonitad 
de Medicina, Laboratorio Maniclpal, Institnto de Alfon­
so X n i, Hospital del Rey, Colegio Médico, Dtes. De Bnen, 
Faloón y otros machos, Prensa profesional y politice, que 
se apreenraron á darlos la bienvenida, bien merecido tienen 
toda clase de acelamientos.

Loa comisionados, despnés de descansar nn momento en 
el Hotel Falace, en que se alojan, ee encaminaron á Gober­
nación á complimenlar al Sr. Martínez Anido, marchando 
de allí al Maieo del Prado, de coya riqueza artística ealie- 
roD haciendo loa mayores elogios- Por le tarde ee congrega- 
ron en el Hotel á comunicaree sue impresiones, trasladán­
dose despnés al Instituto de Alfoneo X lil, en que se celebró 
la eeeiófl científica anunciada.

Al eignienle día realizaron una excursión al Escorial y 
Sanatorio Tablada, volviendo de ella verdaderamente entu- 
eiasmados y eatielechoe. El domingo lo pasaron en Toledo, 
de donde regresaron maravillados; por la noche aaietieron 
al banquete con que el Ayuntamiento en el R¡lz lee obee- 
qoiara; y al día eiguieute, en Djedio de las más efusivas 
mueetrae de reconocimiento, por las distinciones de que en 
todas partes se les hizo objeto, emprendieron el viaje de 
inepecciÓD, que empezando en Talavera do la Rsina, y con­
tinuando por Navalmoral de la Mate, La Bazagona, Mirabel 
y Cáceree, proseguirá eu recorrido por Andalucía y Valen­
cia, para darle por terminado en Barcelona.

Que el mái rotando triuofo corone bus esfuerzos en be­
neficio de lee comarcas damnificadas por el paludiemo y 
que, al abandonar nuestro suelo, persistan eu eu ánimo 
superabundantemente aumentadas las gratas impresiones 
basta la fecha recibidas.

El Oomité organizador del Congreso Antituberculoso de 
La Toja, que á primeros da Septiembre habrá de reunirse 
para cambiar impreaiones y dar á conocer con tedo detalle 
el programa á deearrollar en deflaitiva, coutioá* en tanto 
entregado á la tarea de orillar difiooltadee, allegar elemen­
tos y hacer en suma todo cnanto al alcance de la humana 
previsión se estime neceesrio para aaegiuar el éxito, qne no
podrá menos de ser lisonjero, dados loa factores qua á tal 
fin ponen á prueba sus actividades y prestigios.

Los compefieros qne por Alemania realizan el viaje mé­
dico instroctivo, de qne ya tienen noticia nuestros lectores.
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por donde gaiere gne van aprecian claraa mneatrae del 
afecto j  conaideración en gne ae lee tiene.

Sin podernoa entretener en reaedar paao á paao la minn* 
cioaa ;  Iractlfera inveatigación por nneatroa compatriotaa 
llevada á cabo, ni loa agaeajoa de qae conetanteaieate ae 
tea hace objeto, boeno aetá fijar la atención en lae baenae 
diapoaicioDea en que con relación ó Doaotroe ae bailan, alen­
do de ellaa, entre otraa, bnena ptneba laa enaltecedoras fra- 
aea en pro da nneatroa hombrea de ciencia j  nuestra amada 
Patria, pronunciadas por el alcalde de Berlín, gne despuéa 
de eocomiáatico y afectnoso aaludo, terminó diciendo: <Ooan- 
do regreséis ó vuestra Patria, tranamitid á vuestros colegas 
y ó vuestros compatriotas en general el sincero anhelo que 
la capital alemana siente de colaborar con España en paa y 
amistosamente.» £1 Dr: Roeell, español, antiguo alumno de 
Hambntgo y otras ünivereidades alemanas, dió en aquê  
acto las gracias por le delicada hospitalidad con que se les 
acogía, y posteriormente en la solemne sesión celebrada en 
honor de los aspa ñoles en la casa Langeobeck-WIrchow, el 
mismo I>r. Roaell hizo patente la simpatía de España hacia 
Alemania qne siempre apreció como de gran valla loa tra­
bajos científicos de Cajal y de Ferrár, qne é pesar de en 
edad ó la Comisión acompaña, terminando por afirmar qne 
por "medio de una colaboración intenea aspiran á crear el 
intercambio científico al mundo entero beneficioso y nece­
sario.

Y no dió más de sí la semana qne antecede.
8EDISAL

COMENTARIOS MÉDICOS

LA  ESTÉTIC A  DE LA  EDAD
POB EL

D R . C É S A R  JÜ A R R O S

Hállome dominado por un Benlimiento de eztia- 
ñeza, que cotidiauarneute ee reoueva. Nunca vi re­
unida tanta vieja ridicula. Son mujeres de más de 
cincuenta años todas; de mejillas rojas y labios rojos, 
en loco derroche de carmín. La falda á la altura de las 
rodillas. Los cabellos teñidos de un rubio procaz. Los 
brezos y la espalda al aire. Y  pregonando la tragedia, 
con pregón callejero por lo estridente, los ojos, cansi­
nos, apagados, tristes, |viejosl

Los ojos tienen edad y no saben ocultarla. No son 
como las pantorrillas. Algunas de estas pobres viejas 
poseen pedestales capaces de engañar cuando ¡a som­
brilla cubre el resto del cuerpo ajado, lacio, sin 
apresto.

El espectáculo de las pobres señoras, tan absurda­
mente apayasadas, resulta más penpso al llegar á Lu- 
cbon, cuando la retina conserva todavia la emoción 
austera del majestuoso panorama del Col du Tourmalet 
y la lírica del romántico Col d’Aspin.

Algunas de las bufas ancianas van solas ó con com­
pañeras de gemela traza; pero, en general, llevan con­
sigo hijas, hijos, esposos. ¿Cómo éstos no salieron al 
paso del error?

Si acaso ellas se engañaron sinceramente, lo que no 
es creíble, ellos no pudieron deja r de ver la atmósfera 
de personaje de pantocqimg de pista en que caminan
envueltas.

Cada edad tiene su estética, su poesía, su ruta filo- 
Eóñca. Todas las edades son bellas, alegres. Basta con 
saber vivirlas. Con llevar á los sesenta años la existen­
cia que los sesenta años imponen.

Se me dirá:
¿Qué daño hacen esos pobres loros emperejilándose 

como si estuvieran en la adolescencia? E l mismo que 
loe viejos verdes. Romper la armonía del espectáculo 
humano.

Cada edad posee una misión que cumplir, y de to­
das ninguna tan importante como la que á la anciani­
dad corresponde. Como ni hombres ni mujeres se re­
signan á vivir B U S  últimos a ñ o s  en la olímpica sereni­
dad, de que tantos goces supo obtener Goethe, á la so­
ciedad fáltala un o de sus principales elementos de 
ponderación, de lastre, de freno.

No por vestir con telas policromas, ni llevar rubios 
los cabellos, ni mover lánguidamente caderas fofas se 
logra el hechizo de la juventud, ni encender el deseo, 
ni sembrar la ilusión; en cambio, se priva á las familias 
del fermento de buen juicio y buen ejemplo, del ma­
nantial de inefable ternura y discretos consejos que 
siempre representó la vieja venerable, faro sereuador 
en laa tempestades de la diaria lucha.

¿Con qué autoridad podrá intentar reprimir laa co­
queterías peligrosas de su nieta una de estas abuelas 
insensatas, cuyo paso sólo deja estelas de burla?

Y  si aquí, ante el solemne paisaje de los Pirineos, 
estos vejestorios cosmopolitas, pues de todos loe países 
hay ejemplares, no sienten en el fondo de su corazón 
encenderse las hogueras de la verdad, forzoso será re­
conocer que el mal no tiene remedio, por desdicha para 
todos, incluso las propias viejas ridiculas.

Lnehóc, IB 8 86.
(De La Libertad, 20 Agosto 1225.^LA COMISARIA SANITARIA

Ultimamente en el Ministerio de la Gobernación se ha 
reanido la Oomieatía Sanitaria ocupando la presidencia los 
doctoree García Darán y Alvares Sierre.

Se dió cuenta de la dimisión presentada por el doctor
D. Carlos Fernández Pardo, fundándola en sn disconformi­
dad con la aprobación del voto paiticnlar en la anterior 
sesión.

El inspector general de Sanidad interior, Dr. Garda. Do- 
rán, Bostovo que el 8r. Pardo no tenía motivo justificado 
para presentar eu dimisión, y qae si cada vez qne una vota­
ción se pierde loe derrotados fuesen á dimitir, estas Comi­
siones y Juntas no podrían actuar. Propuso qne no se acep­
tase la dimisión, y por unanimidad asi se acordó.

Se aprobaron loe artículos que hacen referencia al fan* 
cionamiento del pleno de. la Comisión, cuyos acuerdos.ser.án 
ejecutivos. Acordaron por unanimidad crear una Comisión 
permanente, formada por el inspector de Sanidad interior, 
el secretario de la Comisaría y tres vocales.

El Dr. Alvares Sierra leyó el reglamento del Servicio de 
loepeccióD, que comprende veinte arllccios.

£1 Dr. Colmenar dió cuenta de haber redactado unas 
instraccionea de régimen interior de la Comisaría para la 
realización de las inspecciones. Estas instrucciones las ha 
redactado de acuerdo con la Secretaría de la misma.

Dia

Dia
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Sección ofícial-

I dft

G O B E R N A C I Ó N

REAL ORDEN
9. M. «1 Rey (q. D. g.), de conformidad con lo informado 

por el Real Consejo de Sanidad y con lo propneato por esa 
dirección general, ba tenido por conveniente nombrar ádon 
Fernando Martín Rueda, subdirector médico de la Estación 
sanitaria de SeTilla-Bonanza, para ignal cargo de la del de 
Santander; D. Pedro Molí y Pone, para el ídem íJ. de ia de 
Mabón; D. Salvador Almansa de Cara, pata el ídem de Car­
tagena; D. Angel Vinneaa Alvares, para el de director de la 
de Saganto-Cauet; D. José Santos Rodríguez, para el ídem 
de la de Santa Cruz de la Palma; D. Manuel Romero Blanco, 
para el de subdirector de Hnelva, y D. José Kstellés Salaricb, 
para el de director de la del de Aguilas, con la categoría de 
oficiales de Administración civil de primera clase y haber 
anual de 6.000 pesetas cada nno.

De Real orden lo digo á V. 1. para en conocimiento y 
efectos consignientes. Dios guarde á Y. I. mucbos años. Ma­
drid, 11 de Agosto de 1926.—£1 sabaecretario encargado del 
despacho, Martina Anido.—SeSor director general de Sani­
dad del Reino. (Oaceta del 14 de Agosto de 1925.)

G R A C I A  Y  J U S T I C I A

En loa JnzgadoB de primera instancia de La Bisbal y 
Barbastro se bailan vacantes, por defunción de los que lae 
ilesempefiaban, laa plazas de médico forense y de la Prisión 
preventiva, de categoría de ascenso, que deben proveerse 
por concurso de méritos en la categoría inmediata inferior, 
conforme á lo prevenido en el art. S.o del Real decreto de 12 
de Abril de 1916.

Los Bolicitsctes dirigirán sus instancias al presidente de 
la Audiencia territorial de Barcelona y Zaragoza, respecti­
vamente, por condncto del juez del partido en que presten 
BUS servicios, dentro del plazo de treinta días natnrales, á 
contar desde la publicación de este anuncio en la Gaceta de 
Madrid (Gaceta del día 16 de Agosto).

Madrid, 13 de Agosto de 1926.—£1 subsecretario, P. A., 
Diaz CaHabate.

En el Juzgado de primera instancia de Baiagnei se halla 
vacante, por excedencia del que la desempefiaba, la plaza 
de médico forense y de la Prisión preventiva, de categoría 
de ascenso, que debe proveerse por concurso de antigüedad 
absoluta en la categoría inmediata inferior, conforme á lo 
prevenido en el art. 8.° del Real decreto de 12 de Abril
de 1016.

Los solicitantes dirigirán ana instancias al presidente de 
la Audiencia territorial de Barcelona, por conducto del juez 
del partido en que presten sus servicios, dentro del plazo 
de treinta días naturales, á contar desde la publicación de 
este anuncio en la Gaceta de Madrid (Gaceta del 15 de 
Agosto).

Madrid, 13 de Agosto de 1926.—El subsecretario, P, A., 
Díaz Cañábate.

En el Juzgado de primera instancia de Villanueva y 6el- 
trú se baila vacante, por promoción del que la desempefia­
ba, la plaza de médico forense y de la Prisión preventiva  ̂
de categoría de ascenso, que debe proveerse por traslación, 
conforme á lo prevenido en el art. 1.° del Real decreto de 20 
dé .Tullo de 19161

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente de 
la Audiencia territorial de Barcelona, por conducto del 
juez del partido en que presten sus servicios, dentro del 
plazo de treinta días naturales, á contar desde la pablica- 
ción de este aonncio en la Gaceta de Madrid (Gaceta del 16 
de Agosto).

Madrid, 13 de Agosto de 1926.—El subsecretario, P. A.. 
Diaz Cañabate.

Oaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 708,8; Idem mímma, 702,6; 
temperatura máxima, 34*,0; ídem mínima, 16*.8; vientos du' 
minantes, 6. SE.

Han aumentado en alguna proporción los catarros intes-. 
Unales y siguen presentándose los cólicos por indigestión y 
enfriamiento. En los afectos crónicos no se han observado 
variaciones. La mortalidad signe siendo escasa y en los nifios 
predominan las enteritis en sn mayor parte determinadas 
por régimen alimenticio indebido.

Mortalidad de Madrid en Julio de 1925
comparada con el promedio de dicho mes en el 

quinquenio anterior.
Comparación por grandes grnpos He edades;

Promedio Jallo
anterior. de 1926.

M en ores d e  1  aflo ........................................... 407 390
D e 1  á  4  a ñ o s ........................................... - 19(5 193
D e 6 á l 9 .......................................................... 93 7.3
D e 2 0 á 3 9 .......................................................... 179 164
D e 4 0 á 6 9 .......................................................... 226 192
D e 60 e n  a d e la n te ......................................... 289 290
S in  claeificB cló n .............................................. 2 >

T o t a l ...................................... 1 .39 ^ 1.3 0 2

Comparación por diagnóeticos de mayor importancia mé- 
dicn-sncial:

Promedio Julio
anterior. de 1035.

Fiebre tifoidea................................................. 21 8
Tifas exantemático....................................... 2 >
V irnola
Sarampión.......................................................... 12 7
Escarlatina............................................ 2 1
Coqueluche............................................ 7 12
Difteria.................................................. 4 1

5 O
otras epidémicas.................................. 3 2
Tuberculosis pulmonar......................... 135 141
Idem meníngea..................................... 17 14
Otras tubercnlosie.......................................... 25 17
Cancerosas............................................ 67 73
Meningitis.............................................. 90 73
Congestión, hemorragia y  reblandeci­

miento cerebrales.............. .................. 63 63
Orgánicas del corazón.......................... 72 56
Bronquitis aguda.................................. 26 43
Idem crónica......................................... 16 16

22 15
Bronconeumonla y  otras............................ 73 64
Enteritis (menores de dos afios)............ 310 265
Apendicitie y  tiflitis...................................... 6 8
Hernias y  obstrncciones...................... 12 14
Cirrosis hepática.................................. 14 16
Nefritis................................................... 38 28

7Septicemia puerperal.................................. 8
Debilidad congénita y  vicios de con­

formación .......................................... 49 62
26 26

Otras enfermedades.............................. 278 278
T o t a l ............................... 1.392 1.302
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................................................................. 683
Hembras...................................    616
Promedio de mortelided diaria del mee

en el qninqnenio anterior....................  44,90
Idem ld< en Jolio de 1925...................... 42,0^
Idem id. en Janio de 1925......................  36,5í

Observaciones.

Sigue eiendo ia mortalidad total inCerior al promedio del 
rnes en el qninqnenio precedente; pero como siempre, más 
elevada que la de loe dos meses anteriores. Ha pasado de 
una media diaria en Junio de 86,67 á 42,00 en Julio.

Las euteritia infantiles, nota característica dei verano, 
han cansado 266 victimas; más del doble que en el mes 
anterior en el que aquellas fueron 106. Estas dolorosas 
cifras acusan, sin embargo, una buena tendencia como pnede 
apreciarse en et cnadro comparativo más arriba expuesto.

También este mea ha fallecido otro nifio de dos meses 
de edad diagnoeticado de kala-azar.

Por sífilis en sus diversas formas y localizaciones, siete 
nifios en ei Asilo de San José, un adulto en en domicilio y 
otro en el Hospital pioTincial.

Nacieron vivos, 1.466.
Lüii LA8BENNE8.

Crónicas.
Para viaje de eitudios.—Por Real orden del 5 de los 

corrientes, pnblicada en la Gaceta del 13, ha sido designado 
el Dr. D. José Goyanee Oapdevila, presidente de la Liga An' 
ticancerosa espafiola, para que, como representante del Mi* 
nieterio de la Gobernación y con carácter gratuito y bonora- 
tio, visite las instítucicnes anticanceroias de Ftancis, Alema­
nia, Bélgica, Holanda, Suecia, Noruega y Dinamatca.

Necrológica. — En Cañaveral, provincia de Cáceres. 
donde ejercía eu profesión, ba fallecido el día 30 de Julio 
último á la edad de sesenta y siete afios, nuestro distinguido 
comnafisro y amigo el Dt. D. Amalio Blae y Lancbo. 

Nuestro sentido pésame á su distinguida familia.
Epldemlag.—Comunican de los Estados Unidos que en 

Sbanbgai se ha declarado una gran epidemia de cólera; dia­
riamente se registran de 30 á 60 casos, siendo bastante gran­
de la proporción de defunciones.

—En Auklau (Pomerania) se ba declarado nua epidemia 
de tifus; habiéndose registrado hasta el día 13, 259 casos 
con 26 defunciones.

En Hanau se han registrado 52 casos y 5 defancionee.
Rusultado de un concurso. — Ei jurado calificador del 

concurso de «Estudios médicos» correspondiente á 1924, en 
acta fecha 2 de Mayo declara desierto el premio de honor 
y merecedor de accésit el del Dr. Fidel Fernández Martínez 
y recomendables para su pnblicBción loa de loa Dies. José 
Nacher y José Luis Yagüe.

La dirección del colega murciano hace constar que: «Ha­
biendo quedado desierto el premio de honor del concurso 
de «Estudios médicos», la dirección de esta revista deposita 
en la sucursal del Banco Central de esta plaza, lae 500 pese­
tas de este premio, para que, tan pronto como exista el fun­
cionamiento efectivo de La Mutoal de Levante, entregarles 
á la directiva da la misma como donativo.

Si tranecurrido un alio sin que esta Motual esté constitui­
da en la forma que queda dicho, entonces se entregarían las 
600 pesetas al Colegio de Huérfanos dol Principe de Aetu-

Cruz Roja.—Con motivo de la última corrida celebrada 
á beneficio de la Cruz Roja, la Asamblea Suprema ba reci­
bido como donativos especialee, la cantidad de 27.820 pe­
setas.

Loe hospitales de Lugo.—Recientemente ee ha susci­
tado la cuestión del hospital de Santa María de Lugo, entre 
elementos de ideas contrarias, llegando la discusión á tomar 
cuerpo basta en la Prensa diaria de J4^drid.

Unos opinan que el Ayuntamiento de Logo va contra loe 
intereses del vecindario no contribuyendo á la reparación 
dei viejo hospital, y otros creen que todo cnanto se gaste en 
el viejo edificio ee dinero tirado por la ventana.

Le que parece indiscutible es que en Lugo no sobren 
institnciones benéficas de este género.

Un instituto de Puericultura en Calateyud.—Parece
que ee halla en vías de realización la idea de fundar an Ins- 
titnto de Paericnltnra en Oalatayud é expensas de aquel ce­
loso Ayantamiento. •

La iniciativa ha partido del qne fué representante en 
C'irtse por aquel distrito, D. Darío Pérez, el cual se inspiró 
en el Instituto Nipiológico qne el Dr. Martínez Vargas fundó 
en et afio 1916 en Barbastro.

Primer Congreso Internacional dei Paludismo.—Bajo 
el alto patronaio del Gobierno italiano se celebrará en Roma, 
en el Palacio de la Exposición, ios diae 4, 5 y 6 de Octubre 
de 1925, el primer Congreso luternacionat del Paindiemo.

Toda comunicación deberá ser enviada á la Secretaría 
del Congreso (14, Vía XXIV Mangio) antes del 20 de Sep­
tiembre.

Las lenguas oficiales dei Congreso serán el italiano, el 
alemán, el inglés, el espafiol y el francés.

La cotización de cada congresista será de 100 liras.

El Congreso de La Toja.—El Oomiié organiiador del 
Congreso antitubercnloao de La Toja ba acordado, respecto 
á la organización del mismo, lo siguiente:

Los congresistas se reunirán en la isla de La Toja, eit la 
tarde del día 1.” de Octubre, celebrándose por la noche una 
verbena.

El día 2 á las diez de la mafiana te celebrará bajo la pre­
sidencia del Principe de Asturias la sesión inaugural.

No se admiten comuniosciones y loe temas ofioiaiei que 
oportunamente ee harán públicos han sido encomendados 
Bl presidente efectivo del Congreso, Dr. Gil Casares, á los 
Dres. Herbada, García del Real, Villegas y Gsmero y al se- 
oretaiio Dr. Regneral.

Las conferencias están á cargo del Dr. Sergent, profesor 
de la Universidad de París, del clínico portugués, Dr. Lobo 
Carvalbo, del catedrático de Santiago, Dr. Novoa Santos, y 
del decano de la Facultad de Farmacia de Madrid, Dr. Gil 
Casares.

El día 5 ee trasladarán los asambleístas al balneario de 
Mondariz, donde ai día siguiente ee celebrará una sesión de 
clausura.

En Mondáriz se celebrarán grandes fiestas, ofrecidas por 
propietarios de aqnél establecimiento.

LaFacnltadde Medicina de Madrid será representada por 
el Dr- Garda del Real, catedrático que fué de la Facultad 
de Saotiago.

Congreso Internacional de Profesores.—En Belgrado 
debe celebrarse un Oongreeo de Profesores de Segnnda £n- 
aeCanza, cuyos preparativos parece qne se activan con obje­
to de reunir el mayor número posible de profesores extran­
jeros. El programa, que como verán nuestros lectores difiere 
bastante de los de análogas reuniones en nuestro país, se 
ocupa más de la Ensefianza qne de los que viven de ella.

Loa principales puntos del orden del día eon los si­
guientes:

a) Edncación estética de la juventud.
b) Adaptación de los programas á la participación moral 

directa del discípulo.
c) Relaciones entre la familia y la escuela.
d) La juventud y la Cruz Roja.
e) Correspondencias internacionsles entre estudiantes.
Se discutirán también cuestiones profesionales, referen­

tes á la situación de los cuadros de profesores.
Real Academia de Medicina de Canarias.—La Real 

Academia de Medicina de Canarias ba acordado otorgar 
premios para loa mejores trabajos sobre un tema de Medi­
cina y sobre otro de Cirugía qne se presenten á dicha Cor­
poración hasta el día 30 de Noviembre de 1925, ajustándose 
á les condiciones siguientes:

Primera, hoe trabajos de Medicina han de versar sobre 
«Latubercnlosia en Oanarias, y Canarias como estancia para 
los tnberculoBOB».

El tema de Cirugía es el siguiente: «La simpatectomig 
periarterial; sus indicaciones y su técnica.*

«li

(Go
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Begonda. Loa tVabajoa ée lecnitiráo «r\ pliego cerrado, 
dirigido al aeoretario accidental da dicha CorporaoióDi doe- 
to> IXr Soardo Oaetelo Qómea<eaaa'nWero 3 de la calle de 
Joaó Mterpby, de eeta capital]  ̂baeta.la fecha indicada  ̂y á 
elloa irá anido tm eotee, tambidn'cerrado, C(M) el lema del 
.tiiabaio eaprlto en el exterior, y eonteníendo dentro de él el 
nombre del antor. Dnberán eetar eecritoa en idioma eaatella* 
noi en enartillae y é maqninilla ó con letra manneeríta per­
fectamente legible.

Tercera. Para aepirar á dichoe premioe baeta eer eapafiol 
j  poeeerel tltnto de doctor 6  tioenciado en Uedicina y Oirn- 
gfa. Se exceptúan loa eeOotee ácadémicoe de número qdé 
forman parte de eeta Oorpofación:

Bahrédoe premioe, nno para eftema de Medicina y Otro 
para el de CKrágís, eoneletiendo ei primero' en 600 peietae 
en metálico y en la conceeión ademée del titulo de académi­
co correepondiente de eeta Oorpóraciún, y el eegnndd, en 
800 peeetae y en ia adjudicación también d«i miimo inenoki- 
nado tltnlo.

También ce Otorgarán doc neeáR'fa, bno pare eáda tema, 
qne cociiiürán en el nombramiento, aaimiemo, de académi­
co correepondiente.

• Ademáe ee concederán-meneiouee honorlfloae.

N otlcli».~H a eido nombrado D. Sernando Moioe Oaea* 
norae, médico for.enee y de la Prteión preventiva del Jnaga- 
dp de Bilbao, dietrito del Eneancbe.

. —Ha eido concedida la Gran Omi de San Hermenegildo 
al inepector médico D. Frencieco Trivifio Valdivia.

—Opoáieionee, en tnrno libre, á la Cátedra de Patología 
general de Sevilla; dentro del placo legal han eido admitidos 
IOS sigoientee aspiranteei D. Antonio Bodrígnez Bondla, don 
Ylcente Gaite y Veloeo, D.. Agostín Pedro j  Popa, H. Ma­
natí Izquierdo Gómez,,D. Vicente Calvo Criado,H. Antonio 
Lorente Sana, D. Tomáe Orellana y  de Maesa, D. Mariano 
Alvira Laeierra, D. Eletanielao de) Campo y López, D.Frap- 
claco de A. Garrido y Quintana, D. Joan Coatrecaeae y Arta- 
mi, D. Joeé Maria Villacién Bebollo, D. Pedio Pena Pérez, 
D, Germán Caamefio 7 Solar, D. Eloy Domingoez Rodiflo, 
D. Prancieco García y Gaijarto, D. Joeé Metía Alejandro 
Díec Creepo, B. Joaquín Aznar Molina, D. Ftanciaco Oliver 
Bubio, D. Antonio Rodríguez Romo, D. Joeé Blanco Her­
nández. D. Daniel Cándido Mezquita Moreno.

— Opoeicionea, en torno libre  ̂á lae Cátedrae de Histolo­
gía é Biatoqnimia normalea 7 Anatomía Patológica de Gra­
nada; dentto del primer plazo legal de admiaión bao cum­
plido loa reqniaitoa de la convocatoria, y portento admití' 
dea los aignientea; D. Pedro Ramón Vinós, D. Adelardo 
Mora Guarnido, D. Femando de Castro Rodríguez, D. Joa­
quín de Luna García, D. Luis G. Ouilera Molas, D. Luía 
Úrtnbey 7 Rebollo, D. Juan Vicente de Tapia, durante el 
nuevo plazo: D. Fernando CamúBea del Puerto, D. Juan 
Vicente de Tapia, D. Rafael Campos Fillol, D. Luía Barínal 
7 Vicena, D. Cailoa Collado Agnirre, D. Máximo Joaé Ma­
niera Beleuguer, D. Felipe Jiménez de Aaúa, D. Adeiardo 
Mora Guarnido.

—Opoaicionea, en turno de anxiliarea, á la Cátedra de 
Medicina legal 7 Toxicología, vacante en la Facultad de 
Medicina de Cádiz: dentro del primer plazo legal de admi­
sión, fuei.on declarados kdmitidoa' D- Francisco J .  Agnilar 
Castelló, D. Camilo González González, D. Salvador Paacnal 
Ríos, D. Vicente de Andréa Bueno, D. Justo Jnliá Necoebea. 
D. Manuel de loa Reyes Garda, I). Gozmáu Mufinz Beato, 
D. Germán Mofioz Reato, D. Joeé Sancbía Bauús, D. Maxi­
mino Fernáudea Luanco Cuenca, D. Francisco Barcatza 7 
Vsrela, D. Manuel de loa Reyes García,D. Juan Ferie 7 Más 
de Xerás 7 D, Mariano Alvira Laaierre; dentro del nuevo 
plazo legal de admisión: D. Francieco Lana Martínez, don 
Joeé María Pérez Martín 7 D. Claudio Aznar González,.

Madrid, 3 de Julio de 1935. — El aobsecretario, Leán ii. 
(Gaceta del 14 de Julio de 1926.)

—Opoaicionea, en turno de aniiliarea, á la Cátedra de 
Qnlmica genera!, vacante en la Facultad de Medicina de 
Cádiz (curso preparatorio). Dentro del plazo legal de admi- 
eión. ee consideran admitidos los espirantes siguientes: don 
Manne! Payá 7 Gómez, D. Ignacio Ribas Marqnés, D. Carlos 
del Fresno 7 Pérez del Villar, D. Euaebio Labad 7 Ocóo, 
D. Antonio Bastero Beguiristain, D. Ricardo Montegui 7 
Díaz de Plaza, D. José Puya! 7 Gi’> D. Teófilo Gaspar 7 Ar- 
nal, D. Vicente Borderae Monforte, D. León Le Boueber 7 
Vtllén, D. Juan Igneravide Cordero, D. Antonio Alonso Gó­

mez, D. Ramiro Alloza Pérez, I>. Juan Bautista Bastero 
gniristainr, D. Miguel Crespl Janibe, B- Fermín Roméq 4  
González de Santa Oruz, D. Mariano Clavero 7 BulI, doa 
Esteban Ruperto Lobo 7 Loetal, D. Adolfo Melón y  Itoli dé 
Gordejuela; D. Vicente Vlllnmbraleé MartlDez, D. Pela/é 
Poch 7 Agniá, D. Mannel Soto 7 Bodiignéa, D. Ricardo Al­
dea j  Lafuente, D. Vicente García Rodeja, D. Lnis Medrwitf 
Lagono 7 D. Tomáe Batoecae y Marngán. ÍOaetta del 71 dé 
Julio de 1935.)

—Opoeicionee en tomo de anxiliarea á la Cátedra' de Pa­
tología médica, vacante en la Facultad de Médicinadola 
Universidad Central; dentro del mismo plazo legal han eidb 
admitidos los aspirantes signientes: D. Eduardo Oaicíá del 
Real y Alvarez Mijares, D. Enrique Fernández Sauz, D. Mi­
guel Gil Casares, D. Agustín del Cafiiio y García, D. Gabriel 
Ferret y Obrador, D. Fidel Fernández Martínez, D Rafael 
Pastor Reig, D. Andrés Alfredo Hernández Iribarren, D. Ri* 
cardo Royo Villanova, D. BobertS Novoa Santos, D. Joaquín 
Aznar Medina, D; Femando Rodríguez González Fornoa, dod 
Francisco Oliver y Rabio, D. Mieael Bafinelos García, d<rn 
Emilio Losa y Collado; y dentro del nnevo plazo D. Carlos 
Jiménez Día», D. Vicente Calvo y Criado, D. MarianoAlsir* 
7 Laeierra, D. Estanislao del Campo y López,D. Daniel Cán­
dido Mezquita y Moreno, D. Juan Coatrecasas y Aruml, don 
Agustín Pedro y Pone, D. Francisco Ferret. Solerviceps, don 
Francisco Rozabal y Farnée. D. Fernando Enríqoez de Sala­
manca y DanVila, D. Antonio Lorenie Sana, D. Antonio Ro- 
drfgnez Romo, D. José María Villacién Rebollo, D. Manuel 
Beltrán Bágnene, D. José María del Corral 7 García. ' -

—Oposiciones en torno de auxiliares á la Cátedra d'¿ 
Patología general, vacante en la Facnltad de Medicfna de la 
'Dnivejeidad Central; dentro del primer plazo legal de admi'- 
s iÓ D ,b a n  sido admitidos los aspirantes siguientes: D. Eaotr> 
do García del Real y Alvarez Mijares, D. Ramón Vila Bar- 
berá, D. Estanialao del Campo y López, D. Carlea Jiménez 
Dlaa, D. Joeé Palancar y Tejedor, D. Jnsé María del Oorntl 
García, D. Joaquín Aznar Molina, D. Miaaei BaQueloe Garr 
cía, D. Roberto Novoa Santos, D. Gabriel Ferret y Obradon 
dentro del nnevo plazo legal Oo admiaión: D. Juan López 
Suárez, D. Vicente Calvo Criado, D. Mariano Alvira láisie- 
rra, D. Francisco de A. Garrido y Quintana, D. Dfcniel 
Cándido Mezquita, D. Juan Cuatrecaias Arnmí, D. Agústín 
Pedro y Pons, D.-Franciaco Fsrrer Soiervicena, D. Bernardo 
Enríquez de Salamanca y D.invila, D. Francieco Rozabal y 
Farnés, D . Antonio Lorente Sauz, D. José María Villacián 
Rebollo, B . Franeiaco Oliver 7  Rubio. .

—Opoaicionea, en tnrno libre, á la Cátedra de Patología 
quirúrgica, de Barcelona; dentro del primer plazo legal dé 
admiaión han eido admitidos los aspirantes que signen: 
D. Ricardo Lozano Monzón, D. Antonio Morales Llorón* 
D. Juan Torrente Oastelltort, D. Jnsé Ségovia Caballero, don 
Leopoldo Morales Aparicio, D. Francisco Diez Rodrignéz. 
D. Abilio Saldafia Lsrranizar, D. Rafael ArgüeMes T.óps . 
D. Plácido González Duarte, D. Antonio Cortés L'adó, don 
Antonio Frías Pujol, D. Salvador Pifieiro Parga; dentro del 
nuevo plazo: D Francisco Martín Lagos, D. Manuel IbáDsí 
Campoy, D. Vicente Sancbis Perpifián, D. Daniel Cándido 
Mezquita y Moreno, D. Enrique Díaz Msrtlnez, D. José Luis 
de Abijo y Zamorano, D. Jnan Sánchez Oózar, D. Francisoó 
Coll y Porban, D. Joaqníu Soler Dopft.

—Oposiciones, en tumo de auxiliares, á la Cátedra de Pa- 
tolof^a médica de Barcelona, dentro del primer plazo legal de 
admisión ban eido admitidos loa aspirantes qae siguen: don 
Caeimjro Martínez López, D. Gabriel Farrer y Obrador, 
D. Luis Celia Pujol, D. Fernando Enríquez de Salaman­
ca y Danvila, D. Agustín del Cafiizo y García, D. Luis No- 
goer y Molins, D. Francisco Ferrer y Bolervicens Nogue­
ras Corona, D. Alfredo Hernández Iribarren, D . Oarloe 
Jiménez Díaz, D. Juan Oodina Altó*, D. Francisco Oliver 
Rubio, D. Francisco Bsqnerdo Rodoreda, D. Joaquín Az­
nar y Molina, D. Angel A. Ferrer Oagigal, D. Juan Cua- 
pecases y Arniuí; dt ntro del nnevo plazo legal: D. Vicente 
Calvo Criado, D. Mariano Alvira Lasierra, D. Francisco de 
A. Garrido y Quintana, D. Daniel Cándido Mezquita v Mo­
reno. D. Adolfo Vila Rodríguez, D. Agustín Pedro y Pone, 
D. Antonio Rodríguez Romo, D. Antonio Lorente Sauz, don 
José María Villacién yRebollo, D. Manuel Beltrán Bágoena 
D. Germán CaamaBo y Solar, D. Pedro Pena Pérez.

—Oposiciones, en turno de anxiliares, á la Cátedra dé 
Histología é Histoqnimia nqrmalee y Anatomía Patológica 
de Zaragoza; dentro del primer plazo legal de admisión han
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cumplido los raqniiitos, por tanto admitidos, los aieaieatss; 
O. Pedro Bsmón Vifiéi, D. Joaquín de Lnns y Garcís, don 
Lois Q. OnileiB y Molas; dorante el nnevo plazo lejcai: don 
Loi" Urtobet Rebollo, D. Fernando Oamofies del Pnerto, 
D- Juan Vicente de Tapia, D. Lois Bartual y Vicéna, don 
Rafael Oampos Filio!, D. Carlos Collado A^irre, D. Máxi­
mo José Maniera BelenRoer, D. Felipe Jiméoes de Aeúa, 
D- Fernando de Castro RodrlKoas, D. Adelardo Mora Gnar- 
nido.

—Eo representación del Ministerio de Instmcción Pdbti- 
ea, ba aido nombrado el J>r. D. Carlos Sáins de loe Terreros, 
delegado eepafiol en el Congreso del Nillo, qne se celebrará 
en Ginebra del 24 al 29 del actnal mes.

Obras recibidas.—«Vitaminas y aTitaminosii»; bistoria 
y consecnencias prácticas del descobrimiento de las Titami- 
nas. Introdncción á en estadio, por el Dr. Casimiro Fnnk- 
Ooopsración Ranl Lecoq- Versión castellana de F. Gtllacb 
Palea. Editor, Bruno del Amo,Toledo, 72, Medrid. 148 pági­
nas en 8 *  Precio,'3,&0 pesetas.

—«Sociedad de Naciones. Comité de Higiene. 4.* sesión 
eelebrada en Ginebra del 20 al 25 de Abril de 1925».

—«Sociedad de Naciones. Organiiacíón de Higiene. Co- 
mieión del palndtsmo. Rappwrt «*r son voyage d'étnde daos 
oértains pays d'Enrope en 1924».

— «Tratamiento qnirúrgico endonasal de las sinnsitis 
frontales», por el Dr. Fernando Bertrán y Castillo.

—«Aynntamiento de Madrid. Estadística demográfica, 
Relamen del afio 1923.*

—«Bibliograpbie methodiqne des lirres da Medecine». 
Norbert Maloine. Librairie. Rae de l'Ecole de Médecine- Pa­
rís (V&

Curso de Medicina interna en Viesa.—La «Enreor- 
ganiaation der Wiener Medisiniscben Fakultat» prepara 
para loe días 9 á 21 de Noviembre de 192b, no cateo de Me­
dicina interna en latgua francaa.

Daración, 65 horas.
Horario de conferencias; Todos los dias (excepto el jne- 

ves 12\ de 11 á 13 y de 16 á 18. El sábado 21, de 11 á 13 y 
de 17 á 19.

Programa.—Dr. Baner: «Oonetitación y Medicina inter­
na»; D. Brann; «Eofermedadee del coraaón»; Dr. Elias: «Al­
teraciones de la nutrición»; Dr. Falta: «Glándulas suprarre­
nales y páncreas»; Dr. Freund: «Terapia física»; Dr. Hof- 
bauer; «Asma y enfermedades de la pleura»; Dr. Eahier: 
«Enfermedades de ios riflonee»; Dr. Sovenstein: «Diagnós­
tico bacteriológico y biológico de la taberenlosis»; Dr. Lugar: 
«Enfermedades de la sangre»; Dr. Singar: «Enfermedades 
del estómago»; Dr. Weltmann: «Análisis de orina y de los 
rifiones», etc.i etc.

En i.** de Noviembre ae publicará por la Oficina de! 
Wiener Árríekwse un programa definitivo.

El Congreso del Niño en Ginebra.— Del 24 al 28 del 
mee actual se celebrará en Ginebra, baga los auspicios del 
alto Patronato del Consejo Federal, el primer Congreso ge­
neral del Nlfio. Las sesiones tendrán lugar en el Palacio 
Electoral.

El programa de este Congreso es muy amplio, toda vea 
qne abarca 16 cuestiones, repartidas en las tres aaeciooes 
signientes;

Primera. Hipene y Medicina.
Seganda. Asistencia y previsión social.
Tercera. Edneación y propaganda.
Estes tres secciones, qne actnarán separadamente, serán 

preiidides: la primera, por el profesor Pyrnet, jefe de la 
Clínica Pediátrica de Viene, y cuyos trabajos acerca de la 
infancia son coDocídísimos; la seganda, por el profeeor Geoi- 
gee Suelles, catedrático de la Facnitad de Derecho de Lyon, 
y la tercera, por el marqués de Aberdoen, presidente del 
Coneejo Internacional de las Mujeres.

Están Inscritas ya para tomar parte en este Opngreao 
326 personalidades, qne pertenecen á 29 países distintos, 
inclnídos en ese número 22 representantea de OobiernoH.

Un Sanatorio para Zamora.—El día 10 se reunió la 
Junta provincial antitnberculoea do Zamora, bajo la presi­
dencia de D. Juan Bermúdee, presidente de la Dipntación. 
Fuá aprobarlo el proyecta de Sanatorio de pretuberculoeos

presentado por el arqnitecto provinciat, que se construirá 
sn la Pnebla de Sanabria.

Sn costa se eleva á 96.180 pesetee, cifra qne aeré cubier­
ta con donativos, subvenciones y otros medios. 8e cuanta 
con el preeapneeto de 26.000 peaetae de le Brigada sanitaria 
prorincial, caso de eer aprobado, j  con 12.0Ó0 pesetas de 
otro preanpnesto extraordinerio de la Diputación.

Tambiéo se organiian varias ñestea benéficas para con­
seguir la cifra necesaria-

Excipiente Inerte.—Por desgracia para nosotros, no ee 
tanto lo qne ee sabe con toda cortesa, ni aun lo qne ae pne- 
^  aceptar con probaiidadee de hipóteeis oientlfloa, para 
qne un cerebro medianamente organíiado no lo pueda abar­
car y aaimilar, al ae le ofrece metódica y lógicamente pre­
sentado.

Lo que es difícil de abarcar ea ia serie de tanteos que 
han conducido al descubrimiento de cada verdad ó que ac- 
tuaimenta representan la agitación investigadora de lo que 
aún no sabemos, y las informaciones contr^ictorias que 
pretenden hacerse pasar por verdades adquiridas.

La ciencia es como ia nutrición orgánica; para redncir 
á la asimilación de na determinado número de principios 
inmediatos bien conocidos, tiene que pasar cada organismo 
ante cada elemento por uoa serie de operaciones intimas, 
complicadas ó de elaboraciones externas artificiosas que 
proporcionan sn aproTechamiento definitivo. Esto último ee 
lo qne resulta difícil de abarcar, no los principios seen- 
dales.

(¡ek.)

No es el abstenerse del pecado ó de la carne, ir desnudo, 
raparee la cabess ó llevar el cabello treoaado, veetirse con 
un hábito bordo, cubrirse con polvo ni sacrificar á Agnl lo 
qne puede parificar á un hombre que no se ha librado de 
los errores.

(El Ev. del Buddha.)

P  A -  L  M  I  I j  J i m é n e z .
‘ x i . x * s e t x a . t e  I d e e a X .

L A B O R A T O R I O  D E  A N A u I S I S  
DootOP Gírala —  Catedrático y Académico.

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

productos iodastriales, etc. —  Tarifas gratis.
Hojas patentadas con gráficos y cuadras de composición.

V I N O  P I N K D O
S 3 1  X 3 0 .0 J O X *  t < á x i . X o o .

PAPELES YHOMAR
Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos}.

C U Lm O  DESECADO, EH POLVO. D t BACILOS LACTICO*
LABORATORIO OAMIR, San Fernando, 34. -  Vatenda.

SOLUCION BENEDICTO
C R EO SO TA LSMctern • (••(■la d* aat aan

Preparación la más rocionai para curar la tnbercnloeis.bron- 
quitÍB, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivaa, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, nenraetenla, impotencia, enfermedades mentales, ca­
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del Or. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
O 'O o

BncMor ds Enriqns Tscdoro.—GKorista ds t̂a, lá.* ds !• Oab»«n,l
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LABORATORTO DI TERAPIA SPERIMENTALE 
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Vaccino antipiogeno 
polivalente Bruschettini
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FÓRMULA. — Estreptococo piógeno, estafilococo piógeno áureo, bacílus perfringens* 
bacterium coii, neumococo de Frankel, tipos de diversas procedencias. Método 
Prof. Bruschettini.

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

DOSIS. — Una in5’ección 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 á 6  6 c.c. y luego inyéctese durante el 
dia, 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 dia por medio (es preferible inyectar el contentido de dos ampollas), alter­
nadas en algunos casos con instilaciones uretrales de vacuna. (Una ampolla diluida 
en 5 c.c. de suero fisiológico.)

Antituberculares Bruschettini

AL

VACCINO CURATIVO BRUSCHETTINI

V. C. A. C. VACCINO CURATIVO 
II GRADO BRUSCHE'rriNI

SIERO VACCINO BRUSCHETTINI

POLIVACCINO ANTIPIOGENO 
BRUSCHETTINI

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, Carafoli, Chauvet, Fe- 
liciani, Ferrares!, Gadani, Lavatelli, Marais, 
Q.uarclli, Vicenzj, Barrio de Medina, etc.) 
Los productos van acompañados de exten­

sas instrucciones.

MUESTRAS Y UTERATURA A DISPOSIQÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

D dugirse:  P ara E spaña,  LUIS LEPORI, V ía L ayetana, 1 5  — BARCELONA 
P ara P ortugal, ITALO PORTUGUEZA, L tda. ,  Apartado 2 1 4  — LISBOA
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I S T I T U T O  N A Z I O N A L E  íME DI CO 
FARMACOLOGI CO -  ROMA

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

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  Aceto - dtro - tartrato de aluminio. Tubos de 
_______________________ _______  1 0  comprimidos de i gr.
BIOPLASTINA SERONO Emulsión aséptica de lecitina y luteíria, para uso
___________ ___________________ hipodérmico. En cajas de lo ampollas de i Va

y de 6  ampollas de 5 c.c.

C A R D I O L O  S E R O N O  Extracto fluido bien titulado de estrofanto, nuez
____________________________ __ vómica, escila y lobelia. Es un preparado de titulo

constante.

I POTENI NA S ERONO A base de nitratos y especialmente de nitritos, yo- 
----------------------------------—— duros y lobelina.
METRANODINA SERONO Hydrastis canadensis, \iburnum prunifoEum, ergo- 
______________________________  tina dializada, cannabis indica.
U R O L I T I N A  E R G O N  A base de yoduro de rubidio, carbonato y salicilato
______________________________de litio hexametilentetramina, extracto seco de

estrofanto, mezcla efervescente.

V I R O S A N  - S E R O N O  (Antiluético por via bucal.) Es una combinación de 
______________________________ oleato doble de mercurio, colesterina y albotanina.

O p o t e r á p ic o s  SERON O

IPOHSASI SERONO RENASI SERONO
ORCHITASI SERONO SURRENASI SERONO
OVARASI SERONO TIROIDASI SERONO

PEPTOPANCREASl SERONO

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

PREPARADOS CON GLANDULAS DE ‘ANIMALES RECIENTEMENTE SACRIFICADOS

MUESTRAS Y,LITERATURA A DISPOSICIÓN DE LOS SRE3. MÉDICOS

D irigirse; P ara E spaS a , LUIS LEPORI, V ía L ayetana, 1 5  BARCELONA 
Para P ortugal, ITALO PORTÜGUEZA, L tda. ,  Apartado 2 1 4  — LISBOA
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> g ^ 0 TER TU LIA M EDICA
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

------  ̂ i¿2 VIII-926

Ita  eorpeapondencio y  la  publleldad de e s ta  seaeión  d eb erá  d irig irse  eon a d v e rte n e ia  eai- 
p re sa  de s o  d e s tio o  TERTULIA MEDICA, á  D. tJose O.* S ie ilia , A partad o 121, M adrid-
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[oniejoi blglÉiiltoi di la :eaiaiia
FüB

C. M. C0RTE20

n
QnedA el jueves último á medio sola- 

ru  el c o D o e p t o  de las asfixias c r Ó D io a a  
sobre todo, p u e s  el de las a^dae ó ins­
tantáneas c u a l q u i e r a  le comprende.

Un concepto á medio aclarar es más 
peligroso que el hecho de no tener nin­
gún ooDoepto. La peor forma de igno­
rar las cosas es saberlas á medias, pues 
con la semiciencia no se adquiere una 
semidecisién, sino un presuntuoso con­
vencimiento que conduce antes á de­
terminaciones erróneas y aventuradas 
que á aciertos que siempre representan 
privaciones y molestias.

Decía que el 80 por WXj de nuestros 
convecinos sufren, en mayor ó menor

S í f i l i s  m j m i

grado, de asfixia crónica. Veamos por 
qué.
I La asfixia significa una falta ó una 
sustitución indebida de la cantidad pre­
cisa de oxigeno, sin la oual el hombre 
no puede vivir ó, al menos, no puedo 
disfrutar de una completa salud.

Todos los alimentos que considera­
mos indispensables para nuestra nu­
trición y por ios cuales peleamos con­
siderándolos como imprescindibles, no 
representarían nada para nuestra vida 
si al propio tiempo que ellos no adqui­
riéramos paulatina y constantemente 
la cantidad de oxigeno que ba de que­
marlos en el interior de nuestro orga­
nismo, produciendo el imprescindible 
acto de la combustión que te represen­
ta en movimiento, en fluido nervioso,

W p l i l D  GIORÚGENO LUMEN
Muesiras f^alis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. - Jaén.

perjudiciales, cen que tropieza; y hay 
que advertir que tropieza con todo.

Seduciendo á nna fórmula esquemá­
tica i' arciüeial, para ser fácilmente 
comprendida, pueáe decirse ¡jue todos 
los elementos sólidos y líquidos nece­
sarios para nuestra nutri9ión pueden 
considerarse representados por un solo 
cuerpo, que forma los glóbulos de la 
sangre y que circulando con ella acnde 
á todas las necesidades del centro y de 
la lejania del cuerpo. Pues bien; lla­
mando á esta substancia Doña Hemo­
globina, debemos saber que es ana 
hembra siempre ansiosa de contraer 
uniones; lícitas si se le proporcionan, 
pero iiicitas si no las encuentra mejo­
res. Su única únióu licita es la que 
contrae con el honrado oxigeno; mozo 
inocente, que para requebrarla se pre 
senta, por excepción, sin estar compro 
metido con nadie; es decir, sin estar 
combinado á otras substancias, sino 
llevado en estado paradisiaco y natual 
por su tutor el nitrógeno, con quien, 
para los ñnes de la respiración, se pre 
senta en el estado de simple mezcla.

Ahora bien, cuando la hemoglobina, 
al salir á pasearse por los pulmones, á 
caza de novio, no encuentra á mano á 
su natural prometido, para formar la

nismo, funciona mal el cerebro y el co­
razón, y el estómago y el carmiu de los 
labios y de las mejillas desaparece y los 
niños se desarrollan mal y se llenan de 
ganglios, de escrófulas y se ofrecen á 
un raquitismo, las más de las veces, de­
bido á las malas atmósferas que respi­
ran, 4 pesar de todos los alimentos qne 
se les puedan dar y de todos los tónicos 
que imagine la farmacia y que recete el 
médico Sin oxigeno, es decir, sin aire 
libre y habitación ventilada, el resto de 
loa alimentos son como corabnstíble 
que no arde ó que arde de un modo in­
completo, produciendo el tufo y el car­
bón qne bstá representado en el hogar 
del organismo humano por la anemia, 
el raquitismo, la adiposidad, el artritis- 
mo y todas las enfermedades constitu­
cionales que degeneran al individuo dia 
por dia y á la raza á lo largo.

¿Cómo evitar esto? Ya os lodije el jue­
ves y os lo repito hoy: ventilad vuestras

a: re

en circulación; en una palabra, en vida­
la) que sucede es que los otros ali 

mentOB, al entrar por nuestra boc^ ha­
lagan nuestro gusto é impresionan 
nuestra imaginación haciendo cesar la 
sensación del hambre; mientras que.el 
pobre oxigeno modesto, tranquilo, sin 
sabor ni olor (ovmo todas las personas 
decentes), está constantemente á la 
puerta de nuestra casa entrando, eprn- 
pliendo devotamente sus deberes con 
«lia y llevándose á fuera todas las ba­
suras ^  elementos inútiles, cuando nP

legitima nnión, qne ha de llevar vida ó 
todos los elementos del cuerpo, esto es, 
para formar la oxihemogiobina, no pue­
de contener la coquetuela sus ansias de 
nnión y forma contubernio con lo pri­
mero que encuentra al paso y nunca 
faltsn galanteadores furtivos, que como 
el grosero hidrógeno sulfurado, vinien­
do de pozos y letrinas, el óxido de car­
bono, saliendo de braseros y focos de 
oombuBtión, el gas del alambrado, el de 
loe pantanos, los productos de combus­
tión de la gaeo ina, del petróleo y mil 
otros manantiales, acuden á ofrecer su 
mano, más ó menos limpia, á la lasciva 
niujerzuela, y como ella es poco esoru- 
pulosa, á falta del novio legitimo, se 
alia con el galán furtivo. Lo que sucede 
es que de estos amancebamientos resul­
tan productos que no sólo no_ sirven 
para la. vida, sino que determinan la 
muerte en una. proporción matemática 
anjeta á la cantidad de Ja falsa alianza 
y mueren totalmeBte...tQdofi.lQalejÍdP ,̂ 
ouBudo el reemplazo del oxigeno ba 

; eido total, y .parcialmente, quando ha 
sido paroial,.y como resulta.de esto 
moerte, de que no se da cuenta el.orga-

babitsciones; tened á vuestros hijos el 
mayor tiempo posible al sire libre en 
paseos donde no circnleii automóviles, 
qne aparte de poderlos atropellar, loa 
envenenan con la gasolioa, y cuando 
vuelvan á casa procurad qne su habita­
ción no huela d  nada; uí bueno ni malo; 
todo olor representa impurrza del aire; 
los zahumerios gases deeinfestanles y 
demás ingeniosidades industriales, no 
son más que caretas de raso pue-t is so­
bre la cara de una mujer fea; la fealdad
queda allí dentro.

EL olfato, qúe.tantos disgustos nos da 
en la vids, está colocado á ia puerta del 
aparato respiratorio, precisamente para 
eso: para dar el iQuién vivet, átodos los 
olores. Ah, se me olvidaba, no viváis en 
cases en donde la plata ó los metales se 
pongan negros, ó se tomen, como vul­
garmente se dice. Allí está oculto el 
hidrógeno sulfurado, que es el peor de 
loe golfos que andan á caza de la hemo 
globina. ,

Hasta el jueves.

PAN DEL NliÜO
.creación dietética irremplaiable para 

- nifios y convalecientes.
Véase anuncios .Oelsus, página XII.;

...^EN MliCHOS .casos de la Vida .la 
opinión y el 'conséjó.de lós experfmen- 
tadósy los.áabios Hevan al trin.n.fo. E_a 
amor pfocuia nb c'onSült ,̂ V s.i'lo lii- 
oiéras, sienspre ál rriás indifefeñte _en 
ello'.Pre.fiWe.'de'épe'onírarlq, al que no 
binó janSás.

. ' '  ' •’ 8ir. .
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T E R T U L I A  M É D I C A

AcfldenilQ de Medicina de París.
ÉD la Academia de Medicina írance- 

ea Léon Bailby se pregunta ei ae tendrá 
en cnenta el ejemplo qne da Francia en 
Marruecoe: teniendo á mano la emiaión 
de gaeeB tóxicos como medio de rápida 
viccoria, nos privamos de ella con tal de 
ahorrar á Jas cribas moras los estragos 
provocados por la biperitis. Si no hemos 
querido emplear ese procedimiento, ha 
sido sobre todo porqce lo hemos hecho 
condenar en Ginebra, pidiendo á los 
demás é imponiéndonos á nosotros mis­
mos la renuncia á esos atroces medios 
de guerra.

Éste segundo motivo es válido: Fran­
cia se ha comprometido. Lo por ella ñr- 
mado nunca seránn papelucho. Pero no 
es una sutileza distinguir un arma in­
humana, entre otras. Son ciertamente 
loables las intenciones de aquéllos en^a 
generosidad se esfuerza en imponer al-

dores encontrarán libros editadcs entre 
nosotros,grandes éxitos de librería. Qne 
asi son devueltos á Francia, frecuente­
mente, ejemplos que ella preferirla dar 
gratis.

Sobre este mis*''o asunto eecribe el 
famoso Faure en El Fígaro de París:

CIEGA, SORDA Y MUDA
los gosos y los granados.

L A  U R O F O R M IN A
es la forma más pura de todos los des- 
infecianies renales y vesicales, así como 
de la sangre en general.

gunaa normas razonsbles á lo que es, 
en su esencia, desorden y  delirio. Ahora 
bien, nuestra bondad para con los rife 
hoB nos cuesta cara; nuestro afán filan­
trópico prolonga la lucha, y por tsmto 
nos hace perder hombres que podría­
mos conservar apiadándonos menos del 
adversario. He abi el resultado de ese 
altruismo de guerra, de esa compasión 
hacia un enemigo cuya imaginación 
fértil en crueldades le hace complacerse 
en mutilar los cadáveres de los nuestros.

Y  además, ,icuál es el limite entre 
esas dos arbitrarias clases de guerra? 
¿Por qué se admiten el submarino, el 
avión, ios torpedos, los tanques? Los 
cañones, las ametralladoras, los fusiles 
mismos, ¿no son también horribles ins­
trumentos de muerte? ¿Acaso no hay 
mutilados y  ciegos que sin haber sido 
victimas de los gas-os, después de esta­
blecida la paz arrastran una larga exis­
tencia miserable?

Mas ¡ay! los armamentos son necesa-

«(El profesor Jean-Lonis Fanre, déla 
Academia de Msiicins, envía á nuestro 
colaborador Sr. Vonoven, á propósito de 
un reciente articulo acerca del uso de 
los gases asfixiantes, la carta que trans 
críbimoB, y  que agradecemos al insigne 
cirujano, cuyos argumentos nos parecen 
decisivos en esta controversia.)

Muy señor mió: Vuestro ardonlo de 
esta mañana sobre los gases asfixiantes 
es la evidencia misma; vivimos de ideas 
falsM y convenciones ridiculas. En rea­
lidad, m guerra de los gases es particu­
larmente benigna, si algo en la guerra 
puede ser calificado de suave. Bolo ella 
permite alcaezor un objetivo militar 
sin demasiada matanza ni demaaiada 
sangre.

Les gases cansan relativamente poco 
daño. La famosa cortina de Prosne, la 
más mortífera de la Gran Gnerra, co 
hizo más de 200 victimas: lo que hubie­
sen hecho algunas bombas bien lanza 
d»s. Laa granadas tóxicas dañan menos 
que las granadas de explosivos, y  por 
triste que fuera la suerte de las victi­
mas de los gases, eran en sn mayoría

TIEN E ÜN QBAN DESABB0I.1X> 
INTELECTUAL

Budapest, S.—En loa centros oíentifl- 
cos y gran parte de la Prensa se habla 
mucho estos dias del notabilísimo des­
arrollo intelectual y  cultural de una jo­
ven ciega, sorda y muda, llamada Mar­
garita Bgri.

Esta joven, que quedó ciega y sorda á 
los cuatro años y muda á los seis, ha 
logrado, 4 pesar de no tener ni mucho 
menos tan desarrollado el sentido del 
tacto cual los ciegos de nacimiento, 
aprender á leer y á escribir á rosno y á 
maquina por el método Braille, y ade­
más varios idiomas (francés, ingles, ica- 
liano), sirf contar el esperanto, merced 
á lo cual sostiene copiosa correspon­
dencia con compañeros de desgracia de 
Francia luglaterro, Australia, Italia y 
otros varios palees,

“ M A L T O P O L i f

Poderoso reconstiiuyeote; 
B I O P L A S T I N A  8 E R 0 N 0

rios. Nunca son excesivos para la de­
fensa, y (en 19 5̂ como en 1914) sólo 
nos servimos de ellos contra el invasor: 
la agresión es el crimen; dirfase que 
únicamente el acoatumbramiento al ho­
rror establece la distinción entre el ar­
ma abominable y el arma tolerada. La
Í uerra humanitaria imaginada en La 

[aya y planeada en Ginebra seria nna 
monstruosa cobardía á los ojos de los 
paladines de Carlomagno..

Y en cnanto al reconocimiento de las 
naciones por nuestro respeto á los pro­
tocolos, no fundemos grandes esperan­
zas sobre ese sentimiento. La gratitud 
á Francia—sigue Bailby—no está en los 
usos de la paz. Por no caer en la tenta­
ción de ensalzar nuestra actitud, tal 
vez, llegado el caso, nos arguyan qne 
hemos violado el deieoho de gentes en 
el üargha; y para venir en apoyo de su 
tesis, seguramente nuestros caliuqnía-

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas:

I M  E  M  A
UN MÉDICO de Marina curaba to­

das las enfermedades con agua del mar. 
En un temporal el doctor fué arrebata­
do por las olas.

Un marinero que lo vió caer, gritó:
— ¡Mi comandante, el médico se ha 

caído en el botiquín!

Extracto de malta sn polvo; contieno días- 
tasa j  vitaminas en forma concentrada. 

M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid.

Pensamientos de un triste.

menos dignos de lástima qne los muti­
lados, trepanados y ciegos.

Para tomar un terreno por medio del 
cañón, para desalojar una batería, hay 
que descuartizar y destrozar á la mitad 
de los hombres, y no digamos de los 
cabellos. Mientras los supervivientes de 
la espantosa carnicería pueden servir 
BUS piezas, la batería no cede; los muer 
tos y Heridos son numerosos, pero el 
objetivo militar no ha sido alcanzado. 
En cambio, unas cuantas granadas tó­
xicas bien colocadas hacen retroceder á 
todos: las pérdidas son nulas, mas el 
terreno se ha abaodonado.

Basta, pues, de sinrazones acerca de 
ésto. La guerra es terrible y odiosa; 
pero de establecer alguna diferencia en 
tre dos barbaries, la de los gases es la

31 has perdido un hijo, no temas el 
Juicio final. Tus lágrimas apiadarán al 
Eterno Juez.

La hipocresía de bondad es censura­
ble. La de salud es plausible. Finge sa­
lud, que es fácil que la consigas.

Un celaje gris es como la armónica 
de nuestro dolor. Un dia de sol parece 
desdeñar nuestro sufrimiento.

La enfermedad crónica es un acto 
piadoso de la Naturaleza para que nos 
vayamos acostumbrando al dolor y á la 
muerte.

Las plañideras que lloraban el dolor 
ajeno (á veces por soldada), hadan el 
papel lie laa medicaciones suatitutivas 
en Terapéutica.

Urosolvina; eficaz anllúrlco.
menos cruel, menos mortífera y má̂  
efisBZ. Hagamos, pues, uso de ella con* 
tra los rífenos; se lea dañará menos que 
con los oonses y ametralladoras, y le 
les desalojará más fácilmente de loa 
s^ujeroa y parapetos desde donde acri­
billan á nuestros soldados.

Dignaos aceptar, señor, la seguridad 
de mis mejora sentimientos.

Faubr.»

He visto la amargura de un avaro al 
perder su fortuna y he pensado que 
también hay en el alma oro de similor, 
Yo sé bien caál es la piedra de toque.

Si tienes que llorar, hazlo en tu solé-- 
dad, porque evitas el eco que te haría la 
gente agravando tus lágrimas.

SI EL AMOH se demostrase por ma­
temáticas, cuántas veces se extraerían 
raicee en la creencia de que se elevaba á 
potencias.

Sic.

El dolor moral produce una huella 
somática (engrama anelectivo). Depen­
de de nuestro soma la lespuesta sin pía-, 
zo ó con foco seguro al trauma psiquioo.. 

Jallo, 19.B. Db . P in il l a .

Kelatox: Sedante atóxico.

En 
o f tíu 
nos 
nota 
qué e 
caso, 
sido 
médi 
piade

G R .

hace 
á un

SIGUE A LA PAGINA XXX
prec
del
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T E R T U L I A  M É D I C A

UN BUEN MÉDICO:
—Doctor, lie pillado un catarro atroz. 

iQoé debo hacer?
El doctor, deepués de un momento 

de reflexión:
—Proveerse de panneloB." 1 ^ COMO VIENE
En la edición inelesa de The Journal 

ofthe American Medical Aesoeiation he 
moB leído, en caecellsno (ó cosa ati) la 
nota qne transcribimos. No sabemos 
qné será más notable, ai el interés del 
caso, ó el castellano chabacano. Le ha 
sido remitido al tal periódico por un 
médico de Madrid cujo nombre creemos 
piadoso omitir. ^
Beñor director de Tónicos ¡/ Sedativos,

Adjunto le remito un hecho que no 
dejará de agradar á sns lectores,

«iComptetamente histórico!
Me lo contó un amigo pero, es ver­

dad. Iba mi amigo en el Metro cuando 
en una estación entró una mujer que 
llevaba de la mano á un niño.

Este niño —de unos cinco años—apa 
rscia con una cabeza enorme, toda ven­
dada. floraba desconsoladamente. La 
madre, una ranjer del pueblo, constan-

i nTOFOSFITOS' Tl LUD
GRMH R E C O N S T I T U Y E N T E

temante iba riñendo á la pobre criatura, 
dándole además alguna qne otra caricia 
no mny maternal.

El niño segnfa llorando.
La gente, rodeándola, la increpó:
— Señora—decía uno.—Eso debíamos 

hacer con usted por mala mujer. ¡Pegar 
á un niño!

—Ay que ver!—añadía una castiza;-- 
que corazón de hiena!

— Gnardia!—decía un tercero.
Por Mn, la mujer pueo fin á la escena.
—Pero soEores! Cómo no voy á pegar 

á éste «condenar.* Ni está enfermo ni 
herida, ni «ná». ¿Saben lo que le ha 
ipasar?>

Comenzó á quitar la venda, y cuando 
ia hnbo quitado, con estupefacción vie­
ron todos que el niño tenía puesto, 
como si fuera un casco de guerra un 
orinal!

—Nada. CJue jugando con otros chi­
quillos ha hecho ésta travesura! T  como 
no se lo puedo quitar voy corriendo á la 
Casa de Socorro á que ae lo quicen.

No sabemos quién fué el afortunado 
colega que se encontró con nn caso tan 
exUraordínario.

Pero no dudamos que no muy tarde 
aparezca en alguna revista módica de 
Madrid un articulo, en que el autor tra­
tará el asunto con detalles de historia, 
bibliografía y Gondaciones.

El articulo se titnlaré: «Una nueva 
operación de urgencia: La orinalec* 
tomia...»

Aprovecha la ocasión para saludarle 
muy affrao. e. s.

— DOCTOR —pregunta el enfermo 
crónico—, ¿no cree usted que si fuera
á un lugar caliente raejorariaV

—¡Cielos—contestó el médico — , si 
precisamente lo estoy queriendo anivar 

. del fue^o eterno!

il3l)iá patinatifin »te [DVleiDO.
Si hay que creer en las predicciones 

meteorológicas del abate Gabriel, basa­
das no ya en el empirismo sino en la 
astronomía, y expuestas en una sesión 
de la Academia de Ciencias por el 
Br. Bigourdan, estamos bajo la amenaza 
de un invierno excepcionalmente rigu­
roso.

La periodicidad lunisolar de 744 años, 
de 372 años y aun de 186 años, se apli­
ca aproximadamente á la serie de los 
inviernos y de loe estíos extremados. 
Por ejemplo, el gran invierno de 1895 
correspondió á los inviernos terribles de 
1709 y 1553.

Teniendo en cuenta el forzoso grado 
de incertidumbre, el abate Gabriel con­
sidera probable en 1926 un invierno lar­
go y extremadamente frío, correspon­
diendo á los grandes inviernos de 1740 
y 1553.

Jarabe Bebé. Tetradínanio. 
Septicemiol.

Véase anuncio, pógiua VI.

soy, todos lo serán. ¡Ah del mundol De­
cía con grandes voces. A quien imitan­
do otro con ranchas más, respondió: 
«¿Quién llama?» Acercándose al cóncla­
ve de ia gente, y reparando en el del 
cascabel, le dijo: «-¿Cómo respondes tú 
por el mundo?» « b'orqne, replicó, acaso 
se diferenció de mí el mundo presente 
en algo, aún más loco es que yo, y asi 
antes le doy, qne le quito-, sólo rae aven 
taja el traer en sus trajes muchas agu­
jetas y yo no tener una para atacarme; 
pues ya qne has respondido por ei mun­
do (dijo el del cascabel}, atiende á mis 
lazones y responde á ellas:

¿Por qué ae huelga el hombre de aba­
tir a quien no tiene por enemigos? Or

l'i.

En Bíomiyitii, Rema, MÉím,
Obti-ndrá V. ¿xitoa isiospeebadoe si prescri­
be Y O D EO SA Li en fricción saave (5 á 1 0

o. fi.) 7  como bebida usaal.nn Rgna elcaPne.

Una visita á los Hospitales

FRANCISCO SANTOS

(O

«Famoso ha sido el sermón, señor 
canónigo.» «No ha sido malo, señor pla­
ticante de doctor, respondió el loco; 
pero conmigo, ya sabe que no se ha de 
burlar, porque es dos veces loco, hom­
bre que no respeta á los mayores, y á 
los que le han hecho bien, como ayer se 
vió. perdiendo el respeto á quien le 
habla criado: y quien tiene acciones tan 
feas, no se cnente por hombre; y para 
qne escarmiente (pues el loco por la 
pena es cuerdo), tome estos catorce 
palos que le doy.» Y tocando en el cas­
cabel cantó asi:

C .A .T .A .S .I 2 .0 S  T O S  
J A R A B E  M A B A R I A G A .

b e n z o c i n á mi c o .

dinariamente, respondió el loco, quien 
tal hace es hombre de muy poca esfera; 
y porque le tengan en algo, procura 
avasallar á los que trata, con que para 
si le parece que hace algo, y para los 
que le conocen DO hace nada. Bien res 
pondes, mundo loco (dijo el del casca­
bel), y ¿por qué no tiene el hombre áni­
mo compasivo, de la miseria ajena? 
¿Eso preguntas, dijo el loco, sabiendo 
el mundo cuál es? Oree, que no trata el 
hombre de ayudar á su prójimo pu más 
en viéndole tropezar, ayudarle á caer,
Í que la voz vuelve diciendo: Fulano 

a caido, ya no se levantará más.» «Bien 
dices (dijo el del cascabel), y ¿por qué 
engaña el hombre á quien dél ae fia? 
Porque conozca el mundo, respondió 
el loco, la profunda bajeza de en esDÍ- 
ritu. Pues yo me vengaré de todo (dijo 
el del cascabel), como señor de Bien­
aventuranza del siglo, sólo con un ins­
trumento.» «Tíiseñur de la Bienaventu­
ranza, replicó el loco, ¿de qué suerte?» 
«En que hablo con salvuconduoto (proal- 
guió el del cascabel), sin piedra m palo

TRRIAMICTTO ,

«El que de pobres padres fué nacido,
¥  que en estado humilde fué criado.
No se olvide jamás de su dechado, 
Aunque en fortuna esté favorecido. 
Tenga siempre en memoria lo que ha

[sido,
No despreciando á aquél que el ser le

[ha dado,
Que obedecerle y darle el mejor lado. 
Es conocer el bien qne ha recibido.
Que el extraño á la razón está el que

[siendo
Humilde, no conoce que es pequeñô  
Pues ama la mentira y el engaño!
Desde el punto que nace va muriendo. 
Sin pagarle la vida á Dios, que es dueño, 
y le libró de toda mal y daño.»

Asi que acabó de cantar, empezó á pa­
searse muy aprisa, diciendo: «Qué cosa 
tan cierta es el pensar aquél qt» anda 
entre desdichas, ó nació con ellas, el ser 
oomiin' hacienda de todos, qne fuera de 
la razón imagina, pues juzga^por si á 
lodos los demás, como ei yo dyera: lobo

(1) Téasfi el número autorior.

Núm. 4.

'c flntl- 
reumótico.

mevengo,aunque escuchenmis rizones 
como de loco, que eso me acredita, en 
las verdadea,>HavÍBD8e llegado al ruido 
de loa locos dos muchachos, á quien el 
del cascabel dijo: «Idos de alii. hijos del 
vencejo, que á vuestro padre le levan­
taron del suelo, para que haya volado 
basta nn coche. Miren qué brinco desde 
un prado de malvas, donde apacentaba 
ganado, como el Hijo pródigo, pero no 
me espanta, qne el mundo como bola 
ruede » Apenas dijo esta razón, cuando 
el loco, que hs bía hablado por el mun - 
do, empezó á dar muchas vueltas en el 
suele, diciendo: «Ruede si es hola», á 
tiempo que el Platicante del látigo, 
viendo la demaeia, los encerró, con que 
se acabó la fiesta, y el día iba haciendo 
lo mismo, y Juanillo y Onofre, admira­
dos y gustosos, se fueron ausentando 
del hospital, como los demás

Ayuntamiento de Madrid
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Aforismos clínicos.

1 4

Sé delicado en todo, de palabra y de 
obre: que la delicadeza ee, de todaa las 
formas de respeto á los demás, la que 
te berá más respetable.

En otras artes, el práctico qne yerra, 
yerra; en la médica, ei práctico que ye 
rra, mala.

(Letamendi.)

CAMBAÑA: El mior puple,
LA PROFESORA DE AKOR

CUENTO P O B  CARL OS  QUINCY 
I

Sa profesión era única en el país, 
posiblemente en el mondo. Todos la 
practican como amatteura. Todos se 
cieen capaces de dar nn consejo en 
cnalquier caso determinado. Pero Ida 
Doro, que empezó como dilitiante, había 
ooDTertido en una profesión organiza 
da sobre bases eientidcas su capscidad 
de dar un consejo oportuno, inteligen­
te, con profundo conocimiento del alma 
humana, á quien quiera que oecesitaíe 
nn guia experto en las tempestades del 
alma.

Tenia sn oficina privada, sus salones 
de espera, tai como los tiene un doctor, 
ó nn dentista, ó un abogado. No se le 
podía ver sino con cita otorgada de an­
temano. Afuera, en la puerta, estaba su 
nombre, sólo su nombre, Id a  Dom, sin 
titulo explicativo. Su reputación se ex 
tendía, yendo de labio en labio, á cansa 
de los éxitos que obtenía y á causa de 
la sección especial, «Consejos á los 
enamorados!, que tenia á su cargo en 
un gran diario. Habla llegado su fama á 
tal altura, que ya no encontraba tiempo 
para atender personalmente á todos sus 
clientes, ni podía contestar con pronti­
tud BU correspondencia, que aumentaba 
de dia en día.

Ocupada en los problemas de almas 
ajenas, apenas le quedaba tiempo para 
meditaren las tribulaciones de tu alma 
propia. En la  mañana generalmente 
no recibia á nadie: todas sus citas las

Eil[8iiii!iilD:Pi!liosiDa Calila Saáiez.
daba para la tarde. Desde las nueve 
hasta el mediodía dictaba sus cartas, 
contestando consultas que le llegaban 
de todos los Estados de la Unión.

La mañana especial en que principia 
nuestra historia, Ida estaba sentada á 
su escritorio, con nn alto de cartas que 
no había abierto siquiera. Las había de 
Boston, en Massacbusetts, de Peoría, 
en Illinois, de Egmont, en South Dako- 
ta, de Chicago, de Nueva Orleans; de 
grandes ciudades y de pequeñas aldeas. 
En cada una de esas cartas habia un 
mundo de pasión. Ella sabia, por expe 
rlencia, que al abrir esos sobres y pa­
sear sus ojos por aquellas esquelas, tba 
á desfilar ante ella una pelieula de 
almas hambrientas.

A pesar de que todas las cartas trata­
ban del mismo tema, habia una varie­
dad infioita en la historia que cada una 
describía. Todas, casi sin excepción, 
eran de mujeres, y todas querían lo mis. 
mo: ganar á nn hombre, que machas 
veces era el propio* marido, cuyo amor 
la esposa habia perdido, sin duda por 
culpa propia.

Aun cuando casi siempre la primera 
corta llevaba un cúmulo de ioforma- 
ción, en parte para hacersu estudio más 
completo, en parte para dar al clieute 
la impresión de que hacia su trabajo á 
conciencia, contestaba con una carta 
que su secretaria ya se sabia de memo­
ria, y adjuntaba un formulario impreso 
en el cual la interesada deberla dar to. 
dos los datos que la profesora requería 
para estudiar el caso á fondo. Ni más ni 
menos que el interrogatorio de nn doc­
tor ó de un abogado. G-eneralmente, las 
mujeres que hacían sus consultas no 
daban sus verdaderos nombres, mnoho 
menos el del hombre á quien querían 
conquistar. Pero esto no tenia impor­
tancia para el estudio de la profesora. 
Las preguntas del formulario, si, debían 
ser contestadas con la mayor sinceri. 
dad. La edad de él; la nacionalidad, su 
ocupación; salud; ¿soltero, viudo ó ca­
sado?; sus gustos, explicados en detalle; 
¿fuma?; ¿danza?; su carácter, explicado 
en una serie de ítems; ¿intelectual?; ¿qué 
diario lee?; ¿qué revista?; ¿frecuente el 
teatro?; ¿qué sabe de ella en sus ante­
riores pasiones?; ¿cómo ha procedido en 
casos determinados?; los datos más sa­
lientes de su vida; ¿fué á la guerra?; 
¿cómo se ha enamorado ella de éir: 
¿por qué en especial?; ¿ha dado él mues­
tras de interesarse por ella?; ¿qué mues­
tras?

Illas ieipiralDrias:lllcs!0lff3¡i8iiiM.
A este tenor seguía el interrogatorio 

del formulario en blanco que enviaba 
Ida Dorn. Cuando lo recibia devuelto, 
con el cheque ó giro que cnbria el va­
lor de la consulto, contestaba ella á con 
ciencia. Es necesario conceder que ella 
tomaba en serio su profesión. Habla 
hecho un estudio de la psicología mas­
culina en todo lo que tiene que ver con 
sus relaciones con Ja mujer, Este estu­
dio estaba basado en sus experiencias 
personales y en lo mucho que habia 
leído sobre estos temas. Todos los estu­
dios sobre el arte de amar y ser amado, 
que se han escrito, ella loe habia leído 
y los encontraba generalmente insulsos. 
Las novelas del Qia eran también para 
ella, con muy pocas excepciones, docu­
mentos falsoBÓ superiieiaies del alma hu­
mana. Pero las novelas de algunos clási 
eos las consideraba como obras maestras. 
Las noticias diarias de la prensa, los crí­
menes pasionales, loa divorcioa, ios leía 
oon| avidez. AJIi, ai, habia verdad. Aili 
está la Naturaleza humana sin levita y 
aiapajamaa, en toda su bella ó fiera 
desnudez. Y luego, su laboratorio, por 
asi decirlo, era el juzgado de relaciones 
domésticas, donde iban los maridos ó 
las esposas á quejarse de su compañero 
de vida, donde iban los maridos á ex­
poner al desnudo sus luchas conyuga 
les. Ida Dorn habia aprendido como 
simple espectadora en estos juzgados, 
más que en ningnna otra parte,

Y, después de todos sua eatudioa, ha­
bla llegado á la conclusión de quelain- 
feiiciaad conyugal, que es una epide­
mia universal, es tan extirpable como 
la fiebre amarilla.

;OoDtÍDnari),

Borolumyl ¡>io biiQuro), n e d iueeo t) r ic iiD tl j  
noy. leliTo eco lrt la epilepsia. 

T i le r ig í i i  ib is lu ta . S(¿iDt< d tl t is U n i nervino

C U R I O S I D A D E S

DR. P. DURAN

Desde hoy se han fastidiado los sa­
bios.

Claro está que me refiero á los sabios 
auténticos... á loa que han hecho algún 
deacubrimiento aunque éste sea tan ín 
útil como la Teoría de la relatividad... 
porque de los otros, de los sabios Co- 
domiu, que no han hecho en su vida 
más que el ridiculo, no hay para qué ha­
blar... por ahora.

Se han fastidiado los sabios... y los 
santos...

Según las últimas doctrinas paicoló- 
gícas, el hombre nace con varias dispo- 
siciones afectivas más ó menos desarro 
liadas ó desviadas... la bondad, la acti­
vidad, la veracidad, la emotividad, Ja 
avidez.,.

Si se desarrollan anormalmente cons­
tituirán defectos y hasta taras psicopá­
ticas.

Y parece comprobado que las secre­
ciones internas de ciertas glándulas en- 
docrinEiB actúan de manera extraordinn 
ría sobre estes disposiciones sfeotivas,

Ya Laumonier en su Terapéutica de 
los Pecados Capitales, soscenía iio hace 
mucho que las deficiencias endocrinas 
sobre todo de las suprarrenales y de la 
hipóñsia eran las causas determinantes 
de la pereza.

¿Comprendéis la revolución que aca­
rrearía la confirmación de tales asertos;

¿Podéis calcular lo que ocurrirá el día 
en que, extraídos de éstas glándulas, se 
pongan á la venta en cajas de ampollas

Sedante del dolor, de la tos, de todo es­
tado de excitación 

A T R O P A V E R  
reúne los alcaloides del opio y de la 

belladona.

inyectables... la Talentina... la Bonda- 
doeioa... la Anlimentirina,,. ó la Supra- 
estii pidina?

Casi nada.. la santidad y la sabíduria 
al alcance de todoa por unas perras 
chicas.

La vida se hsce cada vez más difioil. 
Ya habla demasiados abogados, dema­
siados médicos, demasiados cocheros 
de punto. Tal se pondrán las cosas que 
ya no se vaá poder ser ni siquiera sabio,

[Bev.^iéd de

UN FILÓSOFO decia que el matri- 
monio tenia gran semejanza eon un po­
blado sitiado, porque los-que están fue­
ra quieren entrar en él.y ios.qae están 
dentro quieren salir,
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LES ETABLISSEMENTS CHATELAIN
2 y 2 bis, Rué de Valenciennes. — PA R IS (X®)

M E D I C A C I Ó N  H I P O D É R M I C A  
C O L L A M P O L L A S  ( « C O L L A M P O U L E S ” ) 

IN YECTABLES A BASE DE PRODUCTOS COLOIDALES

eoLLnMPOLLns e o L o io n L e s  eoM P u esT ns

DENOMINACIÓN COMPOSICIÓN DOSIS 
por 3 c. c. APLICACIONES

BOKANOL
Sierro coloidal............................
jlicerofoBÍato de soea.................
Dacodilato de sosa.......................
^acodüato de eatricnina.............

0.0027
1.1500
0.0600
0.0016

Nenrastenia, cloroeis, anemia.

DOSARTER

Arsénico coloidal.........................
Silicato de sosa............................
Yoduro sódico..............................
Salicilato de soea........................
Analgesina....................................
Tioeínamina..................................

0.00016
0.00760

•0.03750
0.07500
0.07500
0.07600

Arterioescleroais.

FUROSYL

OAMOSTYL

Estafio coloidal............................
Manganeso coloidal.....................
Oro coloidal..................................

0.00036
0.00060
0.00018

Furunculosis y todas Ies enfermeda­
des con eetafllococoB.

Oro coloidal..................................
Plata coloidal................................
Rodio coloidal..............................
Quinina coloidal..........................

0.00015
0.00045
0.00015
0.00180

Estados iufeecioBOB, fiebre tifoidea, 
gripe, fiebres eruptivae.

PLASMOCOL

Cobre coloidal..............................
Selenío coloidal............................
Paladio coloidal............................
Snltoro de arsénico coloidal........
Magnesia coloidal.........................

0.00015
0.00027
0.00015
0.00015
0.00160

Neoplasmas.

PYRAN
Níquel coloidal..............................
Manganeso coloidal.....................
Fosfato de Guayacol....................

0.00076
0.00090
0,08000

TubercnloBls, anemia, ciorusis.

VAMIOL
Mercarlo coloidal.........................
Plata coloidal................................
Oro coloidal..................................
Arsénico coloidal..........................

0.00090
0.00060
0.00030
0.00015

Sífilis, tabee, parálisis general, todas 
las afecciones de la piel.

eeLLaM POLLns. -  pR O D ueres ee L o io n u B s 
PLA TA  —  AilSÉNIOO —  OOBRE —  HIERBO — MANGANESO —  MERCURIO — 

ORÓ —  PALADIO —  RODIO —  SBLBNIO —  SILICIO —  AZUFRE

Doeia coriiente de todae las collampoilee: 1 collainpolls diaria. Estados 
agados: 2 cotlampollas.—NIÑOS: La dosie para niCos ee calculará según la 
edad, por la fórmala eiguiente (método de Barnton);

(edad de la criatura más 1) X dosie para adaltoe

Ejemplo: nifio do *  afioe: ' —

26
(4 +  1) X 8 cc.

26 =  =  O cc.. 6.)

Para más detaJiea, pídase 
la obra

<COLLAMPOLLAS=
por el Dr. Manget.

(Envío gratuito.)

Llternturiis y muestrns ó disposición de los señores Médicos dirigiéndose t 
J. R. R I C A R D

Concesionario general para España.

TUSET, 20 (cerca Diagonal). — APARTADO 718. — BARCELONA
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BL ANTISÉPTICO MAS P0DBR080 D£ LOS BRONQUIOS

G c t * t A X ! * z * o 8 ,  B r - o n c ^ u i - t i s ,

8 B  S O B A N  S O N  B L    —  _  _  ^

j a R H B E  F H M E L
ADOPTADO POR LOS HOSPITALES

i

Mc<lícameDto « a  polvo, t  b «M
buisuto y ffhsgDCÉÍo, wnipuíOM' 
cnefttÉ prepsrado f dt psrezs e ido* 
cuidsd AfaMlolsÉ. Copbsts o5cái* 
aente bu «nfsrtBodsdea dot

Aparato D igestivo
Y n  tokrado pcrfecUmenU «e> cual­
quiera U e«ia<l, tempcfaeieato f  ca­
tado del que l« uaa.

AduUos. Una eachaiada de tea 
de caté, muclado con un poca de 
agua, deapués de cada cocuda; pe­
diendo uaaise únpuiteiDentc cata do-
(II cada 2 o 3 boraa. Niños: La mi­
tad o la tercera perla ugdo la edad. 

D *  venkA «a  tewlaa partee
(OLKdToa M i n r M  t Mrontes

VACANTES

Feria, partido de Zafra (Badajos), una de las doe pla­
zas por dimisión, con el haber anual de 1.600 pesetas. So'i 
cicndes basta el 8 de Septiembre.

Datos.—Villa de S.Sál habitantes, á 16 kilómetros de la 
cabeza del partido, cuya estación es la más próxima, y á 66 
de la capital.

— Villatoquite, partido de Flechilla (Falencia), con la 
dotación de 1.260 pesetas más 126 por inspección. Hay dos 
agregados. Solicitudes en quince días. (Boletín Oficial del 
12 de Agosto.)

Datos.—270 habitantes, á 7 kilómetros de la cabeza del 
partido y á 38 de la capital. Estación más próxima, Villom- 
broao, á 3 kilómetros;

Laboratorios N. MIRET
Dtpalnclém. J**—Bnreeton»

— Madrona, partido de Segovia, con dos anejos, dotada 
con 1.260 pesetas por 16 familias pobres, más 6.000 pesetas 
como ignalas. Solicitudes basta el 10 de Septiembre.

Datoe.—721 habitantes, á 8 kilómetros de la capital. Es­
tación á 6 kilómetros. La Losa.

— Cabrejas del Pinar, partido de Soria, por no haberse 
presentado á tomar posesión el agraciado, dotada con 2.000 
pesetas, 200 por inspección y 6.300 por igualas- Solicitudes 
hasta el 26 de Agosto.

Datos.-678 habitantes, á 34 kilómetros de la capital, 
cuya estación es la más próxima.

— Adradas, partido de Almazán (Soria), desempeBada 
interinamente, dotada con 1.260 pesetas y 126 por inspec­
ción. Hay dos agregados. Solicitudes durante este mes.

Dato».—iiO  habitantes, á 16 kilómetros de la cabeza del 
partido y á 61 de la capital. Hay estación.

(Continúa «n la  página T III.)

Unica las ENFERMEDADES del HIGADO
Teunlendo las

OPOTEEAPIAS HEPATIOA Y BILIAS 
con los OOLA&OdOS más activos.

S  & 12 P I L D O R a S  a l  d ía  6  I á  6  e u e h a r a d l-  
t a s  d e  p o s t r e  d e  10 G r .  d e  S O L U e iÓ M

M

e s t r e ñ i m i e n t o  y  AUTOINTOXiCAGiON INTESTINALES
T ra ta m ie n to  R a cio n a l s e g ú n  lo s  ú ltim o s 

tr a b a jo s  c ie n tíf ic o s .

RECrOPANBIlINE ENEMA de EXTRACTO de BILIS gllcerinado 
y de PANBIÜNE

I a  3 cucharaditas de las de café en 200 gr. de agua 
hervida callente. Mitad en los NIÑOSD e v e n ta  en to d a s  la s  fa r r q a c la s .

Md h I i i  )  LiKnterr LABQRATOIRE de la PANBIÜNE, ANNONAY (Ardeehe) FRANGE.— lep ieseo laD ls  eo CSPlfill; Gioinu S il íD n jL * .  aailf,t1l.-MCELDHl

TI
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EUQUININA
preparado de quinioa, casi 
ineípido, de inmejorabie 

eficacia en caso 
de malaria y tos ferina.

Vereínigte Chinínfabriken 

ZIMMER & Go., 6 .m .b .H . 

F r a n k f u r t  a. M .

l'írYDROQmÑiNA
■ hÍdrocliric.,preparadoeficB-
■ c/aimo en caao de malaria,
• nentro y may fácilmente so-
■ luble, para aplicación por
•  Tía bucal é intramuscular.

■

O P T O C H I N  bas ic .
Especifico contra 

la nenmonia lobular y catarral,

1 gramo al día.

OPTOCHIN hydrochloríc.,
para el tratamiento endolumbal de la 

meningitis, epidémica y pneumocáclca. 
£o  la oftalmología

O P TO C H IN  H Y D R O C H LO R IC
M Q9peoífioo coD t» Ir io/ecol6& pQQomocóoíok.

IndloacioDei: UIcub coniBAe serpeas, Daeriocistis, 
OofiJootÍTitís, Fotofobia. Profilaxis astee 

d é la s operaclooes.

EUCUPINA
bisica, medicamento profi­
láctico y terapéutico contra 

la neumonía gripal,
1,2 gramos ai día,

VUZINA
b ib id r o c lé r le . ,  g

antiséptico panterapéutico | 
para la desinfección superficial g 

y profunda. g

^ -a
^  Literatora y  mneattas ^

á la  dlspoaiolóo 

de los señores ^

^  médicos.

r
s

SUPOSITORIOS i
DE EUCU PIN A  I■

Anestesia prolongada g 
y desinfección en caeo de !  

hemorroides y lisura anal, g

el

_________ELWEJQR TRATAMIENTO DE SOSTEN CONTRA ESPECIFICAS-__________
'CONSTANTES EN SU ACCION. INALTERABLES. CRACIAS A SI} ENVOLTURft metálica hermética.patentada S.G.D.G-

P I D A N S E
M U E S TR A S

E RN AN D*B E J  A R  . Agente Genera! para España, 173, ALCALA,!^ AD R  ID.9

nI t Hyi formíné

F' 1 ' I
IC O R T IA L I

Q U IM IO T E R A P IA  
DE LAS INFECCIONES CRONICAS

Alguna* oomunioaoione* y referencias.

S t« . M edícale des Hopitaux de Parle, Marzo 1 6 1 9  y M ayo19S2 
L a Medeoine (nfimero de la  tuberoulceis), Mayo 1921. 

Bulletín general de Therapeotíque, Junio 1 9 2 2 .

TUBERCULOSiS PULMONAR Í8 IfOlltlfiO iBIltO. [  l i f lo b r a .  M a io rb  progresiva de l « la d o  pu lm en ir
ndtnitlda en loa Hoapltalee r  Sasatorloe .

REUMATISMOS d e f o r m a n t e s . — oeede i 9 n  en todos los Hoepitalee y Hospicios,
O otás. Cada u n a un c g e . — Atnpotla/a: 6  o. o .sO .C O g rB .: S  o. o.^aO^O gre . — Oomprimldoe: 0 ,5 0  gre. 6  0 ,2 0  arai 

Muestras y llteratara gratis, sobre pedido, A Apartado de Corrcoe aúm. 12.171, Madrid (12),

_____  LABORATOIN/ES CO R TIAL -  125, Rué da Turenne -  PARIS
Ayuntamiento de Madrid
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r J A R A B E  B E B E
In fa lib I*  y  o o m p tc ta m e n te  in o fa n a lw *  p a ra  ta d a  a la s a  d e  T Q S  d a  le a  a d u lta a i T O S  

o p ó n ia a  y  re b a ld a  d e  la s  a n e ia n a s  y  l a  T O S  F E R IN A  d a  la s  n iñ a s .

fo/ía lo s  tra tam ien tos enérg íoos, tan  p erju d io ia les  á  n iños y  adu ltos. —  Oran diploma de 
Honor. La m á s  a lta  recom pen sa  oonoedlda en l a  Exposloión d e  E sp ee ia lld ad es  F arm aoéu tioas d e l  
Congreso Médico N aolonal d e  S an id ad  Cloil (M adrid 1919).

El JARABE BEBÉ h a sido ob jeto  d e  lo s  m á s  g ran des e lo g io s  p o r  l a  p ren sa  p ro fes io n a l en 
tra b a jo s  orig in ales d e  em inen tes m édicos.

« M lu s iv e a :  e. V lt lB O a  Y  C O p P R á in  ( 8 .  e .) .  —  B M « a l« a a .

T E T R A D I H  A M O
F o r m a s : E L IX IR  é IN Y E C T A B L E

M a d io a c lA n  d la a m ó fe ra  y  re tfa B e ra d o ra  d e  la s  c a ta d o s  o a n a u n tiv o s .

M agistral com binación  d e  lo s  e lem en tos estim u lan tes y  d esa rro llad o res  d e  en erg ía , terapéu ticos  
m ás v a lioso s  (FOSFORO, ARRHEHAL, NUCLEiNATO DE SOSA y ESTRICNINA). E ficacísim o en ¡o s  es ta d o s  
orgán icos depresivos y  d e  agotam ien to , f a t ig a  cereb ra l y con valecen cia  d e  en ferm ed ad es  in fecc io sa s .  
El in yectab le  con tien e c a d a  c a ja  10 am p o lla s  d e  1 o .o . y  10 d e  2  o. o. hac ien do un to ta l  d e  20  am oo lla s .

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

T r a la m ie n la  a a p a o tfio a  é In s u s t itu ib le  de  la s  e n fe rm e d a d e s  In le a a la s a s .

COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción  m ás activ a  qu e l a  d e  lo s  m eta les  co lo id es  recién  obten idos. C ada c a ja  con tien e 6 a m p o ,  
l ia s  d e  5  o. e ., no produciendo a b sc eso s  n i s iqu iera  induración d e  lo s  te iid os  en lo s  puntos en qu e s e
h a g a  la  inyección.

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

indicado en el estreñimiento de los adultos é  indispensable en 
los niñoSi especialmente en el período de la dentición.

k I  o
B’-A-ü nsd: JÜ.C ÉTT T I  c o

P O H S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ Í A
........  Dlreotor: BERNARDO MORALES '

B T T R J ^ S O I ?

A l p ad it m a e s tru , in d iq a e ie  e ita  K e v iiU  j  ettA cidn d .  f e n o c a i t i l .

LABORATORIOS OPOTERÁPICOS Y BIOLÓGICOS
Oficinas:

Balmes, 2 1 . - B A R C E L O N A
T e lé fo o o  3 6 3  A

L a b o ra to r ie s :

Pomaret, 1 5 . — S A R R I A
T e lé fo n o  6179 G.

. T'IElXiECa-iajLIF’iE C ^ : F  H  E  R  S  A

VACUNAS: A ntirreum ática y aaticatarra les. Gonocócíoas. Stafi/oGÓcicas. S trep-  
- tocócicae. Tíficas y paratíaaa8 . .CoUbaciíar. Contra las  fieb re s  de Mal­

ta, la  Escarlatina, e l  Acné, la  Infiuenza y  la  p iorrea  alueolar. Contra 
las  in fecciones pu erperales j j  dentarias. fiO fíA  URINARIA

PARA M UESTRAS Y  LITERA TU RA  DIRIJANSE AL DELEGADO REGIONAL.
• • —  RAMÓN DE UOARTEi'CalItf dé Campomane*. 11, entlo., Irq. — MADRID

95 B ! 
AMP 
AMP

A<

del

Ayuntamiento de Madrid
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S I N A H I N

L d |
di;i árabe Ibnou-Sina, Avicena

a n t i d i a b é t i c o
TRATAMIENTO S I N  R É G IM E N

SINAHIN
Medicación extraída de los trabajos de Avicena

Comunicado a la Academia de Medicina 
por el profesor Robín (Diciembre 1913)

Posología : 3 a 15 píldoras al día

Producto de los L aboratorios C A R T E R E T - P A R Í S

P E D I R  L I T E R A T U R A  Y  M U E S T R A S  A  :

BARCELONA ; Paul Vahié - Calle de Bailan, 145  
MADRI D : David de Ciez • Calle de Alcalá, 177

PYRETHANE
GOTAS

tS a ISO por dosis - 3U0 por día (aguablcaibeoatada) 
AMPOLLAS A I 2 cc. A n tlt« rm io B s 
AMPOLLAS B I S CC. AntlneurAIglCSS 

í  a f  al día
con o f  üi /rirdícocion inl¿rcalaf por la» golas.

P o d e ro so  A n tin e u rá lg ic o

Productos de los Kaborstorlos CASnrsBT. BoaloTard SAlnt>Msr«el, PABZB
R n p r e f e M a n t e s  p a r a  E a p a n a  y  C o lo n ia s  ] PAUL TAHLS, BaUén IW, B a r c e l o n a .

H .IT S R A T O R A  V  M U E S T R A S ) I DAVIP DE OIEg, AloalA 3T7, MADRID

Acción Antiateromatosa.
— Hipotensiva.
— Desclorurante.
— Diurética.
— Modificadora

sobre la endarteria.
.......)a ndr«anllnn no pro<luce ningunn lesión

ateramnlosa vn loe sujolos somelidoe u lo nccl6n 
del silicato de s o m .  Proftíot COVGET.

.......Iii Inyección inlruvenou rebnia Intensión
■Kcrinl y  bace volver a la normal la víacoeidad 
wníulneu. 1‘rofewr SAHTOfiy.

.̂ CHEFTKn-PfíUSSmP.
C. H. Aend. Gencias, IteO. Atfoeto,

^ M P R IM ID O S  : 3 a 6 al día.
^ P O L L A S  : 6 cc. iotraveDosaa cada 2 dlaa.

SILICYL
Medicación de BASE y 

de RÉGIMEN de los
Estados Arferíoesclerosós

Ayuntamiento de Madrid
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Sonotorio 
Heuropfltico

CARABANCHEL BAJO 
(nnoRiD)

C|]I( di HiMii Cam, i2.
Enferm os nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tía s  orgánicas y  ps i­

cosis moderadas). 
T o x ic ó m a n o s .  Ex 
cluídos ios agitados 

y dem entes.
Parque, tennie, heliotera­
pía, electroterapia, iusta- 

laoidn moderna.
Tranvía de la  PlaaaUayor 

i  Oarabanohel Bajo.

Médico Interno:
D r . Qermaln.

D lrn e to r i
DR. 6. R. LAFORA
lo H  d i  f i 9 i .  ¡5 *6 1 . H id iid .

CARIL/,  
ó/C A  r  
DENTARfi 
TLJBERCU-  
L O y i/ " RA-
Qum/no

^  I

» i.E F e t.S

)DER07O 
lECON/TI- 

.TU YEN TE 
ETJCAZ 

lA N TITU - 
: B E R C U -  
L o y o

MUC/TRA/*.LABríftaTO^O ueFEL

i
ttPO-TDSSRCDliyA-COPRICi DEL C& SSARIOU

«Mffla 

ilMdMUi

La asaOSINA, por en edcacia co«r» le 
á a caaf, ee aaa de laa ma)roi«a coeqglataa 
In laeata lacultativee aeeetifuaa u

gr ee lácil manqo j  abeolete iaocsida 
elpUea jrMtrínKenie y  tus efectoi ripidoi y coutea' 
et <i reenadio que harta hoy be dado míe ehcaeei f  

doe. Se toteraacia ee perfecta y d por cacualidtd pro 
•enL que te rariilmo aun loriando la ddeii, aa eola di 

fNOICAOONES: Tobereuloeíi ee tedia eue ( 
•«eeae. idiaMa nueorai frioa. Mal de roo. eu.

O* vMts nn FnrrMcIat y Centre* d« tnp*eH)«M
leeieee «e eareeiae ateMaee, ■elpline e B« jeo4 Va dea. eatte de ■elleee» iS fclte.*. «aTm b AÍLM*

—Aibizlue, partido de Toloea (Gui­
púzcoa), con el sueldo anual de 600 pe­
setas. Exigen que el agraciado bable el 
vascuence. Solicitudes en treinta días. 
( B . O. del 7 de Agosto.)

Patos.—Villa de 726 babiiantes, á 6 
kilómetros de la  cabeza del partido, 
enya estación es la más próxima, y á S3 
de la capital.

—San Juan de Palamóe, partido de La 
Bíebal (Gerona), dotada con el eneldo 
anual de 1.500 pesetas, más el 10 por 
100. Solicitudes bsela el 6 de Septiembre.

Datos. —l.S n  habitantes, á 40 kiló­
metros de la capital y á 18 de La Bisbal. 
Hay estación férrea.

-Haría, partido de Arrecife (Cana­
rias), dotada con 2.000 pesetas y COO 
como Inspección y encargado del boti­
quín. Solicitudes en treinta dias. (B . O. 
del 27 de Julio.)

Datos.—Lugar en la isla de Lansaro- 
te, con Ayuntamiento de S.196 habitan­
tes, á 28 'kilómetros de la cabeza del 
partido,

—Hornachos patlido de Almendrale- 
jo (Badajoz), con la dotación de 1.260 
pesetas. Hay de 200 á 300 vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 11 de Sep­
tiembre.

Dato*.—Villa de 6.669 habitantes, & 
86 kilómetros de la cabeza del partido y 
á 90 de la capital. Estación más próxi­
ma, Villafianca, á 27 kilómetros.

—Alburquerque (Badajoz), desempe­
ñada interinamente, dotada con et haber 
anual de 2.660 pesetas. Solicitudes has­
ta el 8 de Septiembre.

Datos.—Villa, cabeza de partido con 
Ayuntamiento de 10.267 habitantes, A 
46 kilómetros de Badajoz y á 33 de la 
estación de San Vicente de Alcántara.

(Continúa en la  página X X V III.)

de

EllKlr Estomacal
SIIIZdeCARLQS

Tonifíea, ayuda a las digestionea y  a b ra  
el apetito, curando las en/ermedadea dal 

ESTÓMAGO e INTESTINOS
DOLOR DE ESTÓMAGO 
DISPEPSIA 
ACEDÍAS Y VÓMITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS
y ldulto>gu«,Bvecea, í llín u n  oon CnuEhllEXfO
DILATACIÓN Y  ÚLCERA

del Estómage
DISENTERÍA
Mvy nado eaidralaediarreu délos nlAoi, IneluM 

en la tpoca del DESTETE y OENTICION.
33 AÑOS DE Ex it o s  c o n s t a n t e s
EReSyeee une botella y ee noterd pronto que 
el enfermo come mia (flelene meior y ee 

nutre, curándoee d i  eapuir con eu ueo.
6 pesetas belella, n n  medlnicldn pa rtenu  B d lil
Venta: Si 

♦ yi
Farmicll, MADRID

6 d e l m u n d o

9 9

Ayuntamiento de Madrid
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Puiidoni!! “[mPf “ le ilgi[a y
C lín ic a  H id ro ló g ic a  E s p a ñ o la }  por los doutores Rodríguez Pinilla, Dor, Cama- 

leño, Llord y Manzaneque. Prólogo de D. Amallo Qlmeno; 644 páginas. En rústica, 20 pe­
setas. En tela, 23 pesetas.

L a s  psiconeuposiSj por el Dr, 0. E. Fernández Sanz; 604 páginas. En rústica, 20 pe­
setas. En tela, 23 pesetas.

E n f e r m e d a d e s  d e  la  in f a n c ia ,  por el Dr. D. Enrique Suñer, Catedrático por 
oposición, de Enfermedades de la Infancia de la Universidad de Madrid, Obra laureada por 
la Real Academia de Medicina con el «Premio Rubio», Nueva edición corregida y sumamente 
aumentada. Tres magníficos volúmenes con 2.182 páginas y 301 figuras. En rústica, 90 
pesetas. Encuadernados en tela, 105 pesetas.

E D I T O R I A L  P A R A C E L S O

B astos: « C iru g ía  d e  lo s  n e r v io s  p e r i f é r ic o s » .  Un volumen de 80 páginas con 
30 figuras. En rústica, 6 pesetas.

t t C  A  L  P  E ”
MADRID BABOELOlíA BUENOS AIRES SANTIAOO DE CHILE

Ríos Rosas, 24. Mallorca, 460-462. Suipacha, 585. Casilla, 2.960.

“ GASA del LIBRO” -Avenida Pí y Maigall, / . -M A D R ID

Ayuntamiento de Madrid
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NÉO'RIODINE
(C ^ 0 ^ /S  Na.)

S o lu c ió n  a c u o s a  i n y e c t a b l e  
d e  y o d o  o r g á n i c o

^ ^ % d e ^ o d o

ACCIÓN

NEO'RIODINE

INTENSA

IN M E D IA TA

C o m p u e s t o  p u im ic a m e n t e  

definido d e yo d o  
orgánico asimilable 

en cápsulas

A C C I Ó N

L E N T A

D U R A D E R A
Dosis media •• Zá 6perlas a! díaDosis: 2 .3 áSe c.según los casos.

NO PRODUCEN ACCIDENTES DE YODISMO
IN D IC A C IO N E S  T E R A P E U T IC A S

Aortitis. Esclerosis del músculo cardiaco. Hipertensión arteria! A rte n o- 
^derosis. Asma y  Enfisema. Reumatismos. Linfatismo. Sifilis.Heredosifili^

Laboratorios P. ASTIEB, 45-47, Rué du Docteur-Blanch.-PARIS (16") (Francia). 
Sucursal sn Espaffa: 129, calle dal Brueh. — BARCELONA

( Gota, Cálculos

i S

Reumatismos
sa G o m k m  COJI ÉX ITO

por medio de las
S a l e s  d e  L i t i n a  

E f e r v e s c e n t e

LE FEBDRIE
{Curbontto, Btnzotio, Stliciltto, Citfsto, 

Glioinfosfalo, BnmhidiHo).

(Rainal

ÁcoS-̂ l

Superior á todos lee demás 
disolvente del ácido úrico, 
por su acción curativa, aún 
sobre la diátesis artrítica. ■ 

El acido carbónico NACIENTE 
que de él se desprende, al 
combinarse molecularmente 
con la Litina, asegura 
eficacia.

sn

B S P B C m c j L R  « I  W oniOr* 
“ L E  P E R D R i e L " p a r « « W ( a r
>a ■ualitaciAn p o r  a im ilm re t  
I n e f ie m e e M , ía tp tx r o M  ó  m a l  

doolCescfOB.

PERDRIEL 1 CMl,aTiellUtan,Fari3
& V BN TODAS I.A8  FANMACIAS

DESCOMFJARSB «
OB LAS FALSIFICACIONES É 1U1TAOONE8

Erigir la 

Firma:

sN
A 7

[DoíeDsiTQ j  le aaa Poresa alisolnti 
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(Sil Oopilbi — Di lij<cciOD«3)
de los Flojos BeoiGDles e Perslsleoies

Csda llo ra  el
cipsuJa de este M odelo nombre', IIDT

MBit, I, Bat 1111(01111 en 11(1(1 !i! FiriDiclii.

Ayuntamiento de Madrid



HEMOSTÁTICO FISIOLÓGICO POR EXCELENCIA

P reventivo ideal de to d a  clase de h em orrag ias.

C ontiene las substancias coagu lantes de la  san g re 

anim al y  de los órgan os hem atopoyéticos.

F a v o r e c e  e l  f e n ó m e n o  d e  la  c o a g u la c ió n .

MODO DE EMPLEO

Por ingestión. — Aplicación local. — Inyecciones subcutáneas, 
intramusculares, intravenosas, intravesicales é intrauterinas.

FORMAS

Ampollas.

Caja de i ampolla de 
2 0  c. c.

—  ; ampollas de
1 , 1  c. c.

eomprlmldos.

Tubo de 5 comprimi­
dos.

—  2 0  —

Polvo.

Frasco de 2 J gramos.

—  5 —
—  1 0  —

Líierziturei y A\uestras:

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

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

d e l a p a r a to  re sp ira to r io .

Tos,

catarros,

bronquitis

asma.
: :

" 'I

Fórmula por 20 gramos.

Tiocol, 2 3  centigramos; Heroína, 6  miligramos; 
Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Toleradlsimo 

por ios 

más débiles 

estómagos.

M u e stra  f u t í s  i  lu c la se  M i d l c i  s u p lic a n ilo  In d ln u e n  astaclilD  da de stino
Ayuntamiento de Madrid
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P iT U IT R IN A

Pm d . a c o

El extracto del lóbulo posterior de la hipófisis, 
normalizado fisiológicamente e introducido en la 
práctica por Parke, Davis & Co. en 19 0  8.

La palabra “  Pituitrina ” designa 
la solución del principio activo del 
lóbulo posterior de la hipófisis, 
preparada por Parke, Davis & Co.

La actividad de cada lote de 
Pituitrina está comprobada defini­
tivamente. Por lo tanto, los médi­
cos pueden tener toda confianza 
en que esta preparación posee, 
en su totalidad, las propiedades 
terapéuticas del lóbulo posterior de 
la hipófisis.

La Pituitrina es de sumo valor en =  
casos de shock o colapso, en la inercia ^  
uterina durante el segundo período =
del parto, en la iscuría post-opera- =  
toría o puerperal o distensión intes- 
final, en la hemoptisis, taquicardia, =
enuresis, etc. ^

Literatura sobre el empleo de la S= 
Pituitrina se enviará a los señores ^
médicos que lo soliciten. ^

L» Pituitnaa m  erpendc «n ampollaa do 0.5 c*e< y  1 c.e. ^ ^

Parke, Davis & Co.¡ 
Londres.

0 .

Ayuntamiento de Madrid
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D s s  P S D E m D S  m a m  í A s u i A í D S

EU RH YTO H £ ¡  t á n i c a  c a r d i d c a  a t ó x i c a - E q u i v e l e n t B  
a t ó x i c a  d e  la s  p r e p a r a c ia n p s  d ig ita le s  s im a s  
d a ñ o s o s  e le c t o s  secu n d arios d e  tales preparaciones. 

E f ic a z  e n  la s m io c a r d itis  crónicas, e n  las e n fe r m e d a d e s  graves d e !  c o r a z ó n  en  
¡a d e b ilid a d  cardiaca, e t c  Fórmula Fxiracto  triple d e ír a c n a e g u s  Oxtacantna

ÁNTISTENOCARDIO
Otros productos HAUSMANN

f t e m e d io y  pro­
filá c tic a  d e  la

 ̂ , estrechez car­
ie expende en dos formulas riiaravdelaar.

mKMULÁ 1 -  Teooromma Nnnro fÓfíHULA It-TBODromina Nitrito taríno trlarnTi 
deSodio extracta deCstrofanco deSadio fxtractodeSstrofanta seriaeiLierusts.

yodura potásico -.'C '■!

-s.l!
PNEUMOCEN Pomada tánica, expectorante y  neucraiizadora de la

toxina tuberculosa. - Ouayacoi Airanfor esencia ae romero y  Eucahptus

PANCROTANON Tabletas de Extracto de Páncreas fresco de buey

a n t h e l m i n Verm ífugo. Cápsulas de Aceite de du en apod io .
Fórmula oara Adultas y Fórmula para Ninas

Fa b o i c a  m  PPiO D uCTos Q u í m i c o s  H A U S M A N N  S . A .  S i  C a ll  ‘ S u iz a i  
Mu e s t r a s  g r a t u it a s  a  l o s  Sb e s  Mé d ic o s  LABORATORIO m i r a b e n t  v  c *  B a r c e l o n a

si

í
\ í

I
\ í

\ í

\ íJ
l

AfSOI<EXÍA-TllBBI>(2 UlQ/y’ -AMEMlA-CLORQ/y’- t X 'C ^  DET^BAJo -MEII^EMIA

A umenta elApetito

V Á N A D A R 5 I N E
G O T A S

So/i/dófíde orsemaú) deVanodio.
Mé/ îv&y m̂ ’ortolemda que el licor de Fowter

Aumenta EL Apetito

S U E R O
YAnADARSINADO

E N A M P O U L A S  

Una inyección  indolora de 1 c.c. 
to d o s  los d ias  o ca d a  dos días.

L&BOVJDBIO-A^UILUUMIN. PARIS
M U ESTR ASA LO S SRESM EOICOS lABORaDRll>-MIRABEm'yC<S£-&AReüDNA

'Arterío-£sderos¡s.-A  ̂\ 
dones oprdiacosyre- '■ 
nales.-Albuminurias \ 
InhricadonesrUremia-

' pura 
digitálica 
estrofántica 
esparieinizada 

. esdlitica 
I fosfata dQ 
li tinada 
cafeiniudd

DIURETICO PODEROSISIMO 

DE UNA FIDELIDAD COHSTAN'm

c o n  l i a s e  d e

T H E O B R O M I N E  F R A N C E S A
fs GomnS¿arÁi y u im ia n rcn /o jN jra

Uncsmia.-6ola.-Molcltí 
: piedra.-Reumalismo3. 
■ Hidropesia.’ñn^rme- 
dades infécdosos ele

Obleas dosifteodas a : 
l O g r S S y o  

0  g r SOThéoselvose

Dosis medio: 
1á2  gr. oí dio.

LABORATORIOS CUIUAUMIN.PARIS —

■■ ' ■ n ■■ HÍ---
M U E S T O A 3 A L 0 5  SRES. M ED IC O S lABOBSTORIO-HlítABElIf/CiSf-BAACtlDNA
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Instituto de Biología y
I B Y S

lia

Director: EXCMO. SR. DR. J. DURÁN DE COTIES

Bravo Murillo, 45. Teléfono 17-41 J. Apartado 897.
M A D R I D

B IO LACTISERUM
Asociación de ferm entos lácticos seleccionados con sueros de animales 
inmunizados contra e l Bacilo de Eberth» Paratifus A, Paratifus B, 

Colibacilo-Proteus y otros gérmenes intestinales.

La orientación cientíñca que hasta la fecha ha informado la administración de ios fermentos 
lácticos ha sido la de substituir la flora intestinal proteolísica por la sacarolfsica; es decir, detener 
el desarrollo de la primera por las fermentaciones lácticas que se ocasionan por la administración 
de la segunda.

Esta concepción teórica no siempre ha sido lograda en la práctica por la simple administra­
ción de los fermentos lácticos, acaso porque los gérmenes proteolísicos, entre los cuales se hallan 
los patógenos, encuentren entre los exudados de la mucosa alterada los elementos de su nutrición 
mejor que en los residuos alimenticios, ó bien porque la cantidad de ácido láctico por los saca- 
rolisicos originados no sea suficiente para detener el desarrollo de los gérmenes patógenos, con 
su función inherente de putrefacción.

Lógico es pensar que si á la administración de fermentos lácticos sumamos la acción de sue­
ros específicos contra los gérmenes patógenos, por la acción de los anticuerpos que contiene el 
suero, conseguiremos destruirlos y  oponernos á su acción y á la de sus proteasas en el proceso 
de putrefacción que determinan.

Los interesantes trabajos de Lenoy y  de Mesnard y Rose sobre los sueros antiproteásicos, 
así como nuestros experimentos personales de laboratorio y  de clínica, que serán motivo de una 
próxima comunicación, demuestran evidentemente el justificado y  beneficioso resultado de la 
asociación de los sueros específicos antimicrobianos de los principales gérmenes proteotísicos de 
la flora intestinal con los fermentos lácticos, siendo el motivo de dar este nuevo producto, que 
con el nombre de B io la c t is e r u m  representa la asociación de suero de animales inmuniza­
dos al bacilo de Eberth, Paratifus, Coli, proteus, piociánico, etc., con los fermentos lácticos.

Su indicación es en todos los procesos infectivos é inflamatorios, intestinales y  en todos aque­
llos casos en que debemos oponernos á los procesos de putrefacción, tanto en los niños como en 
los adultos (cólera infantil, diarrea verde, enteritis, fiebres tifoideas, paratifoideas y  colibacilares, 
etcétera).

Tómese cada seis horas, con la leche fría ó en agua azucarada, una cucharadita de las que 
acompañan al preparado.

Se sirven muestras y literatura gratis á los señores médicos que las soliciteo.

Ayuntamiento de Madrid
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SUERO ARTIFICIAL 
CAPILAR TITAN

Curación científica de la calvicie.

Basado en los últimos descubrimientos de la endocrinología.

N u e vo  p re p a ra d o i c o m p u e s to  
de  e x tra c t o s  A d id o s  d e  s e c r e ­
c io n e s  in t e rn a s  d e  g lá n d u la s  
c a p i la r e s  d e  te r n e r a .

S u s  in d io a c io n e s i

P e la d a , A lo p e c ia , H u m o re s  
h e rp é t ic o s . S e b o rre a  y  d e m á s  
e n f e r m e d a d e s  d e l  C u e r o , 
B u lb o  y  G lá n d u la s  C a p ila re s .

Q u ita  la  c a s p a .

E v ita  la  c a íd a  d e l c a b e llo .

M u e s tra s  p a r a  e n s a y o s  á 
d is p o s ic ió n  d e  l o s  s e ñ o re s  
M é d ic o s .

S u  c o m p o s ic ió n  y  f ó rm u la i  

E n  c e n t ím e tro s  c ú b ic o s .

Sacro Tronecek...........................................  S80
SolnclóD tlmolada de extr.ictos fluidos 

de aecrecloDCS loternaa de glindalaa 
capilares de ternera (cabeza, pubis, 
cola) al 6 por 1.000....................................  60

Soladdn de Plurlglondullaa (Tlrotdloa, 
Orarlaa, ParatJroldIna y extractos de 
jt^dnU is sexnales y pineal) al 6 por ^

Solndón al 59 por 100 de Snlfato amóni­
co pniislmo................................................. 10

TOTAL...............................  1.000

mrnm  ESPAÑOLA DE PRODUCTOS TITÁN (S. A.)
Oficinasi Calle MayoPf ns° 4s A p a rla d o  de c o rre o s  n.° 386>

M  A  13 R  I  1>
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D i d a l é n e
l ^ m á s  m a n ^ a ^ l e  d é l a s  

>p r e p a r a c i o n e s  d i g i t á l i c a s

M EDICAM ENTO de URGENCIA
IN YECTA B LE

D IU R E S IS  R Á P ID A  é IN T E N S A  

ACCIÓN c o n s t a n t e  a CIERTA

*  J ñ í  Digaténe tiene una acción en todos toa 
puntos parecida a la  deíamaceractón de ¿as 
h o ja s fresca sd e d ijita l.p e ro  posee so b ^  
tata última la ventaja de ser siem preidenüca  

^  y sobre todo im/cctabie “

POLUCIÓN. AMPOLLAS 
S O M P R IM ÍD O S .

flueetra» u Litenafuni •
^ 'ddfjetos-. ^ JIO ffM M N 'lA eO C iií»ct  

V aspes h a a

«IGALÉNe
srí«iusi£4

^lettCa i  'Rv?i te Bm

Ayuntamiento de Madrid
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xTímrrmTTTín Los dos ¡rondes productos 

puro los diorreos son:
« I 9<

Para la  p erfecta  preparación de la  leche albuminosa. Caja eon 10 paquetitoa, p ara  

10 botellas de 250 gram os ó  20 de 125 gram os.
Cada paquetito m ezclado con 250 gram oe de agua ó  1¡2 eon 125 gram os de agua, 

da una botella de la  leche albuminosa, sin los moonoenientee de la s  botellas de largo  

tiempo preparadas, y representando adem ás notable economía de coate.

La leche albuminosa Introducida en la  terapéutica p or  Finkelstein, e s  e l alimento 

ya clásico p ara  la s  d ia ireas  de los niños de pecho y  la  caquexia atrépsica.

C aja,.pesetas 8,75.

19

El alimento hipoquinético exolusiao y especifico p ara  e l tratam iento dietético de 

la s  d iarreas y enteritis de los adultos y de los niños después del destete.

Compuesto de harina de bellotas de Extremadura, sazon adas y tostadas, harina 

de arroz y arrow-root, d iastasadas, oon cacao desgrasado y azú car de m alta, m as 

10 centigramos de Laotato de calcio, p or  cuoharadita de ca fé .

Dos á  cuatro cuoharaditas en una taza  de agua caliente, no necesita hervirse. 

Caja, p esetas 5.

Instituto Latino de Terapéutica, S . A.
A n tes L a b o ra to r ie s  C e ls u s .

O f i . o l x i . A S :
Paseo de G-racia, 112. Apartado 805.

Ayuntamiento de Madrid
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O P O T E R A P I A  O S E A
ee el m it  aelnre método de

REMINERALIZ ACIÓN

TUBERCULOSIS

RAQUITISMO . FOSFATURIA - EMBARAZO 

LA C T A N C IA  - DENTICIÓN 

CONVALESCENCIA 

F R A C T U R A S

F L U O R  
C A L

FÓ S FO R O
«n  el estado

HOLOS
P o l v o  c í e  h u e s o s  o p o t e r a p i c o

Cafa. — Pee p tq o ...  ni.dij» ( ,  * , . )  .  eed» eeoíde n .ic l.d e  i  le . .linieniv. .eiofede 

Aeefrte. e .r , Eerelli •• d. &  SAliNAS y C", 111, Clan», Barcelona. -  DESCHIENS, Doctor en Feriada, 9, Rué Paul-Beudry, Parle-

LABORATOIRE NATIVELLE, 49, Boulevard de Port-Royal, P A R IS  (xiu#)

TRATAMIENTO DE LA ARITMIA COMPLETA del CORAZÓN
P O R  L A

Q U IN IC A R D IN A
C O M P R IM ID O S  DE SU LFATO  de Q U IN ID IN A  a 0  g .  2 0

DEL LABORATORIO NATIVELLE
DOSISI Tantear la susceptibilidad del enfermo por I o 2 Comprimidos; 

después, aumentar progresivamente la dosis diaria de manera a dar, 
p ro  a lo ,  4 ,  5 ,  6 ,  7 u 8  Comprimidos por dosis fraccionadas de I a 
2 comprimidos a la vez.

REPRESENTANTE : M. BEN EYTO — La Lealtad 5 y 7  -  MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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E L L O
IN S T A N T A N E O
( ^ - Y E l R - g )

0-40

-t̂ .-

f^ h - •^*

ks.

f-i

es 01 más activo de los preparaaos conocidos para combatir 
con éxito toda clase de doloresi ¡aq ueca »i neuralgiaSi 
cefalalgias, d o lo r de m uelas, d o lo r de cabeza, dolo­
res fulgurantes de los tabéticos, dolores nerwiosos, 
reum éticos y  gotosos y de las m enstruaciones p e r - 
----------------------------------------turbadas» ---------------- -----------------------—

l - i

Este atamado sello es de uso general y la 
mayoría de los 'médicos españoles lo prescri­
ben con preferencia á todos sus similares. I

Ayuntamiento de Madrid
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Radio 
Sobredetividdd 0 \ / U L 0

P O M A D A  I
I  O in écologia  _  D erm atología  |
^  Établissements A LB ER T BUISSON  ̂ ^

157. Rué de Sévnes . P A R IS  (XV?).

Representante: 0. Juan J. de Diez Vicario. — Carmen, 6 y 8. — Madrid. ''

J E T H O N E
PO DEROSO S E D A TIV O , no t ó x i c o  

T o s  o s p o s m o ú i o o

T o s  F e r i n a

T o s  ÜB los T u b e r c u l o s o »
PALCOZ & C ^ 1 8 , RUO Vavin, Parlo.

Ayuntamiento de Madrid
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ANDROGRINOL
(Astonia y  esterilldadj 

mafionliaft»
iofaotiliiiCQ o.)

SYNOCRINOL
(Hipoovariamo, eaterilWad 
fem6Bina,am6norreasydis- 
meaorrdaa,nienopau0ia<)

tDRENOL TOTAL
(EnfermedAd de Addlson.}

HÉMOGRINOL
(Aasmlaa, clorosis.)

Lipofosfatides de todos los Organos.
L o i  l ip o U e t  t e n  á  (ot írpano» lo <¡u« lo» «leoloties son ó larplotilaí.

C a d a  lip o id e  ea a l m iatno tiem p o  u n  A L IM E N T O  y  un
E X C I T A N T E  E S P E C IF I C O  para  el órgan o  d e  que p rocede.

CALIDADES: Ampollas para inyecoiones hipodérmiea» abso lu t^ en - 
te indoloras, eateriiisadas, rigurosaments dosificadas, contoniando 
una substancia activa inalterable, flaioldgicamente determinada y 
aiempre & sí núema«

DOSIS NOEMAL: 0 n a inyeooidn bipodérroloa cada dos días 6  4 piído- 
rafl por dÍA.

I j I P O I D B I S  A 8 0 0 I A D 0 8

POLYGRINOL
T h yro lA , AdrénolTotai.H ypophysoL

GYNOLUTÉOL
(Aoold ea tes co a »  eouti* 

yoB ¿ 1a oaatraelóiia)

HÉPATOGRINOL
(Diabetes, gota, di&teeis 

orioa.)

THYROl A
(Mixedemi, esolerodermiar I 
oretinieoiOf bipotíroidismOy 
etc., etc., 7  de todos los de* | 

m u  órganos.)

AFATYL
<Me dloAoión iod AdA a ene 1 b 1 • 
HzadA. ÁsooiAolón de iodo I 
y  de lipoide dei tliolde# . . .  I 
(RevunAtlszno oróaico, arte* 
rlodAolerosis, arlTitiemo.)

ANORO-POLYGRINOL GYNO-POLYCRINOL
Androorinol, Thyrol A. Adránol Total 6 Hypophysol. | Gyuoorinol, Adrénol Total. Thyrol é Hypopbysol.

anlanaiism oenlosm uohaohos,in-ufioienoias pluriglan- I (Infanti^m ode lasmuchachas.insufloienolas plunglandu-
dolares masouUnas.) I lares lemenmas.;

Etc., oto., todas las fórmulas por ptesoripclones espeoiales.
(Insuficiencias pollglandulares.) _________________,

I n y e c ta b le s  p a r a  in y e c c io n e s  h ip o d é rm io a s  ó  p U d o r a e - D O S I S  N O B M A i:  U n a  In y e c c ió n  h lp o d é r- 
m ic a  d ia r ia  (m étodo p re fe rib le ) ó  c u a t r o  p ild o r a s  a l  d ía .___________________

M u e s t r a s  y l i t e r a t u r a  g r a t i s  m e d i a n t e  p e d i d o  a:  ^ .
J .  D R I A O H  &  O *. 8 . e n  O . —  B r u o t i .  4 9 . — A p a r t a d o  0 3 S .  —  B A R O E I L O N A

REPRESENTANTES EN. ESPAÑA

ir

Neuralgias - Jaquecas - Gripe - Lumbago - Ciática 
Gota - Reumatismo agudo o crónico

*T ŷLroZM3 ôulevarddela_ChaEelleL.P*|líSJ

Ayuntamiento de Madrid
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** D I E T É T I C A  I N F A N T I L

A la maltota, propuesta y adoptada por J .  V. Llebig eu la alimentacióD infantil, Soxiilet pensó 

luego asociar le dextrina, que por ser nn coloide protector, tiene una importautleima acción 

sobre la mucosa intestinal, permitiendo la absorción gradual de la maltosa solubilizada; ejer* 

ciendo al mismo tiempo una acción de protección mecánica y química contra los gérmenes y 

contra sus prodnctos, porque no es fermentescíble.

)a íd a c d ) L E J O M A L T O
ñ Z Ü C A Í^  ñ ü IlV IE J ^ T IC lO

C o m p o sic ió n : MEZCLA ESPECIAL DE D EX TR IN A  Y M A L T O SA  
CON AMILASA INACTIVA

PARA MUESTRAS Y  LITERATURA DIRIGIRSE AL AGENTE PARA ESPAÑA:

— =  M A R I O  V I A L E .  —  Provenza, número 427. —  B A R C E L O N A

ix x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x S

juaa^

KALLE & Co* A k i i e n g e s e i l s c h a f t ^  

B I E B R I C H  a .  R H E I N  ( A l e m a n i a )

«I
PelIidojE

Procura a las heridas 
completa cicatrización: 

eczemas y de toda

una rápida neoformación epitelial y 
de gran eficacia en el tratamiento 

clase de afecciones cutáneas rebeldes.
Empaques originales:

UngUenlo y pasta cfndca ai 2 °/.................................. en tubos de a 25 g.
Polvos de arcilla y pellldol al 5"/.............................. en cajitas salbaderas

Pídanse literatura y muestras gratuitas para médicos a la Sección Farmacéutica de 
la casa ANÓNIM A LLUCH, B arcelona : Paseo de Gracia, 51 : Apartado 462

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y  SueroterapiaI B Y S
Bravo Miirillo, 45. ^  Apartado 897. ^  Teléfono 17-41 J.
____________M A D R I D ____________

áT o s f e r i n
Se halla constituido el Atosferin  por la mezcla de una emulsión de gérmenes 

de Bordet-Gengou, reconocidos como agentes de la tos ferina y de éter.
Sintetiza este producto las dos orientaciones actuales del tratamiento de la tos 

ferina; la vacunoterapia (Bordet-Gengou) y la antiespasmódica, preconizada por 
Audrian con el uso del éter.

La circunstancia de la doble finalidad del preparado unida á que su aplicación 
no es dolorosa, contra lo que ocurre cuando se practica solamente la inyección de 
éter puro, son motivo de que su aceptación por los especialistas se nos haya mani­
festado calurosamente en el momento en que han confirmado su eficacia evidente en 
el gran número de casos en que lo han utilizado.

“ S Ü E Í1ÍNTIDISENTÉRIC0~
La frecuencia de los procesos intestinales disentéricos en España y nuestras po­

sesiones de Africa, dependiente de los bacilos de Shiga-Kruse, Flexner é Hiss, aparte 
de los recientes trabajos demostrativos de la influencia en que la etiología de las en­
teritis de los niños tienen gérmenes afines á los citados, ponen de relieve la necesidad 
de que exista en el mercado á disposición del clínico el suero  antidisentérico 
para poder utilizar sus beneficiosos resultados reconocidos como indiscutibles en la
ciencia. • í  j

Este suero preparado ajustándonos á las normas señaladas por el Com ité de
Higiene de la Sociedad de las Naciones puede administrarse por in­
yección subcutánea ó por vía bucal en todos los casos de disentería bacilar bien defi­
nida, como en aquellos casos de enteritis persistente de los niños producidas por gér­
menes afines.

En este último caso su eficacia es más evidente asociando su administración por 
vía bucal á nuestro Biolactiserum.

Muestras y literatura á disposición de los señores Médicos.

Ayuntamiento de Madrid
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Sustitutos é imituciones
d e tod a c la s e  no logran  a lca n z a r  a  n o e stro  preparado original

UROTROPINA
La Urotropína no supone una desinencia  química, slnd el

nombre de marca.
con que fué ianzada al com ercio  por noso tros en el año 1894, d escu bierta  
por el P rofesor N icolaier, bajo cuya d irección  e s  fabricada desde en ton ces.

E sto s 3 0  afios de exp eriencia  en su fabricación , siem pre realizada con 
las m ejores m aterias primas, nos ha conducida a  co n o cer su esp ecia l y preciso 
procedim iento de e laboración . En esto  co n siste  el se c re to  de la superioridad 
de la Urotropina-Schering so b re  su s sustitu tos é im itaciones.

Los S re s . m édicos só lo  podrán ten er la seguridad de una p erfecta  pureza 
química, cuando re ce te n  nuestra

UROTROPINA-SCHERING,
Única legí t ima.
Hágase constar nuestro nombre de 
fábrica ” S c h e r i n g ”, para protegerse 
contra los sustitutos de inferior calidad.

C h e m is c h e  F ab r i k  auf  A c t i e n  
(vorm. E. SCHERING.)

B E R L I N  N . 3 9 .

Muestras y literatura a la disposición de los Sres. médicos soUcilándolas de nuestro depositario

D. Carlos W.HEISS, Apartado 479, MADRID.

Ayuntamiento de Madrid
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BI OtAQTYt .
FERM EN TO S LA C T IC O S

en tubo de aluminio conteniendo 

6 0  C O M P R IM ID O S

"̂>65 FounN'̂ '’. M ODO DE EM PLEO
A D U L T O S : Tres a cuatro comprimidos después de cada 

comida.

í iO M c T y
Sin m asticarlos y de preferen cia en agua  

azucarada.

fc,_*»>iiNTesr"". J

'*'* Bu 
' bn™ *u

CRIATURAS Hasta 4 meses: dos comprimidos por dia 
0 8 » cuatro 0 e
a el destete: seis » >-

Siempe antes de las mamadas con agu a her- 
vida y  azucarada.

A D O P T A D O  E N  L O S  H O S P IT A L E S  D E  P A P .I S .

LABORAToArO» PoUAr^ieR F R eR tS
Be.BRUkCVAA» e c  b'K&r>TAU • RARiB

rbMBMntantB) m. BBNeyro 
•  LCALTAD r y f  '  M A tD A IR  —

Medicación Antituberculosa

•S

AZOTYL
en A m p ollaspara inyecciones hipodérmicas ó intra-musculares y en

P ild o ras K eratin izadas
con oase de

LipoiJes Esplénicos y  Biliares, Colesterina pura.
Lsencía antiséptica : G o m e n o l»  A lc a n f o r *

L A B O R A T ú i R E S  R É U N I 5 ,  H ,  Rue Torrlcelli. PARIS (17 )̂

*

Ayuntamiento de Madrid
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i  Jarabes Bromurados
ú

m  A !  B r o m u r o  d e  P o t a s i o ,
A l  B r o m u r o  d e  S o d i o ,
A l  B r o m u r o  d e  E s t r o n c i o .

d e  J .-P . L a ro ze
Una cucharada topera contiena 
exactamente i gr. de Bromitro 
químicamente puro, completa­
mente desprovIstodeBromatot.

'Empléase contra todas las afecciones nerviosas.

^  L .R O B A IS  & C -.2 ,RuédesLions-Saint-PauI.
^  P A R IS  ® ^

SIUSODE
Tratamiento de las enfermedades de la cincuentena

HÍPERTENSION-ARTERIOESCLEROSIS

Granulado a base de Silicato de Sosa litinado
Qulintcamente puro

HIPOTENSIVO 
ANTIESCLEROSO

u

í  V.»»CHCH '" v  '

D O S A O O :

t>WAP9 por citcharodtla: Silicato de Soaa 0,40, Benzoato de Utlni 0,10

l -a b o r a to lr *  
P .  MICHELS 

e .  R u é  C a e te x  
P A R IS  <1V-)

Agente para E s p a ñ a : I .  B E N E Y T O . t> y 7  L e a l t a d ,  lE A D B IO

Ayuntamiento de Madrid
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l.liOO-1.810 DietfDS solie {l lai. 
l.üOO.OIIO mas i i  aiolaiM. D A U O S Graubünden,

Suiza.
Us mejDrss resnltsihis en el ttatamíeBle de lee afeiiieoes paliiBDares, del asma nerviosa, enietmedad de Basedow i convalecencias.

L a  virtud cu ra tiv a  del c lim a  d e  a ltu ra  no h a  s id o  su p e ra d a .

La oficina de comercio (V e rk e tirs b u re a u )  Pavos, dará toda clase de ínformacíén.
......... ................... .............................. ................................................ mu.......................... ... ................... .

SOLUTO
VITAL

j¡j¡555¡55J¡5¡5¡í5íí¡7ííííííííiiiiiî ^

I E f i x i r  &  I
I n y e c t a b l e  ¡

i Reconstituyente general | 
I del organismo I

?I^IUI........MUI............llllilMItiLIHIMIIIIIIIlItlIlHIlimillllll

Laboratorio 1
l i ARRANSl

|i„... .........................................iiimimiiiiiiiiiimiiS .... .
......... .... ....... ......... . ... ................. ............|

= Medicamento Eipecifleo | 
I de las enfermedades del |

I PECHO y VÍAS f 
{  RESPIRATORIAS |

De amapolas Fosfo-Creosotado
limmimiiiimiiiimnii.mimmiiiiiimiiniii..................................... .................................. ...

JARABE ARRANS
F. GAYOSO -  Farmacia.A.renal, S .—lV tA .D R .lD

Preparación de ampollas con eolncionea esterilizadas. Cápsalas gelati­
nosas medicinales. Oraloa y enpoaitorios de glicerina solidificada, sim> 
pies y compuestos.
Depósito de Especialidades Farmacéuticas.

Aguas minerales y prodootos químicos ds las mejores mareas.
N o ta . De ampollas, cápsalas, óvalos y eapositories preparamos rá- 

pidameote cuantas fórmalas nos sean solicitadas.

R 'E >  X  O  Xv
:££.a.KOJ^ S.30-X ST S.JL SA .

Msdiéainento antipslúdioo de reialtadoe exoel8ntei,«ompne*to de elorhidrato de 
qalnlna, hierro, araénieo orgánioo, extracto de qaina, preparado por 3. B. Uani*
lU, farmaoéntico. En eajae de enareota pildoraa para
de toda olaae, y en ampollas para el palndismo rebel­
de i  Inveterado.

VH3NXA. B3N F A R M A C I A S  Y  D RO G U Jfil R I  A S

— Cózar (Ciudad Beaf/—Anulado el 
concurso de provisión de la plaza de 
médico titalar de esta villa por el ilus- 
trísimo señor gobernador civil, por in­
fracción cometida en la tramitación del 
mismo, y estando servida interinamente, 
se saca nuevamente á concurso para su 
provisión en propiedad, por el plazo de 
treinta días, á contar de sa publicación 
en el JSoíefín Oficial. Podrán aspirar á 
ella los doctores y licenciados en Medi­
cina que reónan la condición de cole­
giado, y para ello presentarán sus soli- 
citudea, suscritas en papel de la class 
8,s y acompasadas de ios comprobantes 
oficiales de sus méritos profesionales, en 
la Secretarla de este Ayuntamiento. El 
coDcnrso se resolverá con enjeción á loe 
méritos establecidos en el ceso c) del 
articulo I .” del Apéndice al Reglamento 
de 9 de Febrero del corriente año. £1 
agraciado disfrotará el saeldo anaal de 
2.000 pesetas, más el 10 por 100 de este 
haber, como gratificación por la Inspec­
ción municipal de Sanidad. Cózar, 8 de 
Agosto de 1926.—El alcalde, Ricardo 
Campoi.

— Carranza, partido de Yalmaseda 
(Vizcaya), con la dotación anual de 1.260 
pesetas. Solicitudes hasta el 6 de Sep­
tiembre.

Datos.—Ayuntamiento de 4.463 babi* 
Untes, á SO kilómetros de la cabeza del 
partido. Hay estación.

(OontiDÚa »D  la página ZXZII.)

r

Agente general: D. J ULI O CARREÑO ROLDAN
f> l£ t .s e x x o iE a  ( C á o e r e s ) .

ANALISIS
li

minerales, agnas, etc. 
itratsrii áel Dr. E. Ortega,

Saeeesr del Dr, Balderáa. 
O a r p a t a * t  I4|  H a d rlN .

F u n d a d o  e n  1 8 6 0 .

SUERO BiOTAXICO
P O L I V A L E N T E

PELGAPO«CEA:
btyecUMeindolofe 

tANKO-OtNCRAl

l a  >iTifri>i'a9 de 2 %
vtoaai IV pRosMete

ñtonco-pnwunonlaa.'
PICBRI3 OC M.tT* V cazRiHiRNaa. 
e»pv 6 iNnucNZa. 

/Hrkt A a r t e l l f
n /fc o o s tí K f ítC iO ÍJT ^ tt» /a S
uom» ¡MIUIC SjaHOfít

Iíl9rm3e<a, letoretooe.lKimibCU.Wgiaéai.lá,mStlD

□ “
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P N E U M O N
c a N f o r a t o  p e  g u a y a c o l
ESPEC ÍFIC O  d e  la PULM ONIA y CA TA RRO S BRO N Q U IA LES 
— ;— GRIPE, A R TR ITIS TU BERC U LO SA , etc., etc. —

H >  e  V  e  X L t  a  e  x x l a s  l 3  u  e  n .  a  s  f a x *  x r x  a c i a s .

e»»B«o«a* Mee eooooe #0090 eeeeeeeeeeeee

8B OüRA RADIOALUENTE CON EL

VINO URANADO 
=  P E S Q U I  =

QDE E U U IN A  EL AZÚOAB D EL OBDANISUO 
Á  RAZÓN DE UN OBANO FOB DÍA, 70BTI- 
FIOA, OALMA L A  SED, EVITA Y  OÜRA LAS 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

Ea al m ia efiotia jr aoredlUdo «ntldiabdUoo.
M is da Telntialnoo afioa de éxitos mnndliJM.

Ds vanti tn iodst Isa buenas farmaglas y dragusrias. 

■ uaitras y fslletos i  Isa saRoras nfdlost.

OTROS PREPARADOS D EL DOOTOB PESQÜl 

SIM IL AZÚCAR PESQUI F u s  uso d. los
dlAbétiCOfla

DELOADOSE PESQUI Mny edoM oontr» U 
OBESIDAD y oompIetamentalnofsQfllTOa 

ALCOHOL DE MENTA PESQUI Antisép*
iloo. Digestivo. F u s  toosdoc, etoi

Liberatorio PesquI: Sin Sibastlan. 
Alanedi, 17, y Herninl (Guipúzcoa).

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápícos, 

sancionados por la práctica.

\l flLLOl

L A G T O B U L G A R IN A
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO ¡ í m O l É T I G O
Suero fresco de caballo.

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

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mejor tratamiento proteinoterápico.

‘Be

«5 '

Ayuntamiento de Madrid
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c a r n e  V a le n t in e ’s
Antes y  después de operaciones q u irú rg icas , cuando el 
estóm ago rechaza e l a lim en to  y  e s  de todo punto n e­
cesario  con serv ar la s  fuerzas v ita les , es  cuando e l jugo 
V alen tine’s dem uestra su facilid ad  de asim ilació n  y el 

poder de re stau rarlas  y  au m entarlas.

J o h n  K eay, médico oficiad en el hospital de guerra de Edimburgo; E dim ­
burgo, Escocia: «Eí Jüoo de Carne Va len tise ’s ha sido usado en este 
hospital y en los casos de extenuación grande á consecuencia de enfer­
medades ó heridas, resulta eer un estimulante y alimento de gran valor.>

W. S .  T re m a in e , M. D., profesor de Cirugía en la  Jjniversidad de N iá­
gara; consulta de Cirugía en Maternidad, accidentes y hospitales de San 
Francisco. B u ffa lo  N. Y.: <Vengo usando el J ugo V a lestin e ’s desde 
hace más de dies años; reoonotco que he salvado algunas vidas con él 
cuando otras formas de slimentación no daban resultado; es la prepara­

ción de más valor y constantem;nte lo vengo usando.»

Se vende en las farmacias y  droguería» de Europa y  América.

VALENTINE'S M EAT-JUICE CO.
RICHMOND. VIRGINIA, U. S . A.

Agentes generales para España y  sus colonias:

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

t v í k a t  j u i c e .
Th* reruUefiO«tilar Mftt, tad eetf ie<hi ** '«ktieta aetrH..«i are ebulhéd la sacets, 

Im  iMedbu ah* «arpiMa.

OlRSCTtON5-9!l» iel»s ea« tttipMOÍul «f iba P>ipvttic« Intw» otibTM ubl<ip«*ar«U af e«lúeriiaro»»t<r.UM .cb«B(M ihe cbafWla» v  UepnpamWA

r
If ;¡:

Metilarseniato de Hierro

n \

M etilarsen iatO  
d e  E x tr ic n in a

ER a^JT H EN Y L

Metilarseniato 
de Sosa

^ < * ? l R S O L
M e tila rs e n ia to  

d e  G u ay aco l

LABORATORIOS BOUTY. 3.Rue de Dunkergue.PARis
fianaroJ para Zipafla ; A reoal 22 dup". U A 9IU 1}

Ayuntamiento de Madrid
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ñutes *  &vcnRA r «• utOHOiso i6wa<;

fio«t5 rtjos OE píwa»

I
lf_l-_L1LFIT -*..................*f

'^-TUUs DE»ÍM  UAHJintnSt EN 
^  ym* 10 «#iy|É

Aguas minero -  medicinales 
bicarbonatado -  sódicas de

MOlVDARIZj FUENTES DE GANDARA Y TRDNGDSO
I P R O P IE D A D  D E  L O S

 ̂ Sres. H IJO S DE PEINADOR
1

i M oiidáriz d ista de Vigo 36  k ilóm etros.
i

 ̂ E l  G ra n  H o te l d e ! Establecim iento  

\ está abierto desde

j / /  de M a yo  a ! 3 0  de Octubre.

Pídanse detalles á HIJOS DE PEINADOR 
m O N D A R IZ -B A L N E A R IO

AMENORREA DISMENORREA MENORRAGIA

y

ij".

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».

GRAVES.— Ginecología, 2a. Ed,, 1 9 2 1 .

restaura normalmente el mecanismo 
endocrino de la menstruación.

REPRESENTANTE EN ESPAÑA: J. PL-ANS SIN TAS. PROVENZA, 180, BARCELONA
Ayuntamiento de Madrid
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GE4N ESTABLECIMIEWO BALNEARIO DE CALDAS DE OVIEDO
A g u a s  e lÍg o > m e U iN e a B , h ip e p ts rm a la s i s a tu ra d a s  de  á z o e  y  r a d ia c t iv a s .

D O A ^ IN A N T E  T E R A P É U T I C A .— KentoBtlsmo, en tod » íq s íormae y catarros bronco-polmonares.
La técnica qne especialisa este Balneario es lae renombradas eetnfas, cuya atmósfera de 88 á 40° está conetitnida 
por áaoe pnro, gaees raros, vapor de agua y emanación radiactiva y las inhalaciones directas, alimentadas por la 

misma meada gaseosa y qne no tienen similar en Elepafia, por sn acción descongestiva y sedante.

Grandes reformas en el Hotel y en los servicios hídroterápícos. Confort, Higiene y limpieza esmerada
en todas las dependencias.

A \ c d i c o  D i r e c t o r ,  D r .  A \ A N Z A N E Q U E

ANTIBYXINA ALEX
I N V K C T A B U B

OOMPOBIOIÓN
Bnoaliptol 0,1B gri.
Esencia de Balvlai ■ 0,1K
Gnayacol................. 0,05
Oxigeno........................ 0,01 c. o.
Eicipiente..................... e. e. para 1 c. c.

Destruye per completo la flora brooquial.
En la gripe se obtienen verdaderos milagros. .

Maestras á  la clase médica sa  si

VLAB0BAT0RI0 LEFEL.'  Roma. 5. '  MADRIDy

V O M IT O S  D E L  E M B A R A Z O

CESAN A LAS VEINTICUATRO HORAS

tomando las gotas de

S A T U P I N A  “ L E U N A M
DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS 

T  B H  L A  D B L  A O T O B ,

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

Literatura j  muestras á quien las solicite.

BALNEARIO DE T R IL L O
Cinco lanantlalis di diitlnta ninirallzacidn.
Eserefaluis, estada llofátioa, reaaatlsat, herpes, 

avarlaele, eafernedades de la aEjer, 
siterilldad, oearasteDla, oerea, hlsterleae. 

Dsllolssa ostacidn de verán».—Gran parque 
y mente para hacer heileterapla. 

O llx n s  d e  m o n t a f i» ,  7 8 0  m e t r o » .  
Informes y folletos: H slel d a  la a  L eaa a a i  

Oarmea, 10, Madrid.

Reco.nstltuyente rápido

E n o F o 5 F o r i N A | \
g S E R B A

\o Fortalece á los débiles. — Acorta las % convalecencias.— Aclara la mente. 
^  Devuelve el buen humor.

__  __0 ^ 0

— Villornela, partido de Peñaranda (Salamanca), por re- 
noncia, dotada con 1,260 pesetas, más el 10 por 100. por 
20 á 30 familias. Solicitudes en treinta días (BoUHn O^eíal 
del O de Agosto.)

Datos.—869 habitantes, á 18 kilómetros de la cabeza del 
partido y á 20 de la capital. La estación más próxima, Babi- 
Ufaente, ó 6 kilómetros.

—Fuente el Fresno, partido de Daitníel (Ciudad Real), 
desempeñada interinamente, con 1.500 pesetas, mas el 10 
por 100. Esta titular es para la asistencia á las familias de 
las dos aldeas denominadas Los Cortijos, dependientes de 
aquél Ayuntamiento. Solicitudes hasta el 6 de Septiembre.

—Usagre, partido de Fuente do Cantos (Badajoz), dotada 
con 2.000 pesetas. Solieitudes hasta el 31 del actual.

Baios.~S.393  habitantes, á 16 kilómetros de la cabeza 
del partido y ó 86 de la capital. Hay estación.

—Traeieira, partido de Llerena (Badajoz), por renuncia, 
con 1.600 pesetas, más el 10 por 100. Solicitudes durante el 
mes actual.

Batos.—i.0 4 i  habitantes, á 5 kilómetros de la cabeza del 
partido, cuya estación es la más próxima, y á 105 de la 
capital.

—Linares de Mora, partido de Mora de Bubielos (Teruel), 
por dimisión, con la dotación de 2.200 pesetas, más 6.300 de 
capitular. Hay dos agregados. Solicitudes basta el 31 de 
Agosto. El que se nombre debe tomar posesión de! cargo e! 
I.® de Octubre

Batos.—1.174 habitantes, á 28 kilómetros de Mora de 
Bubielos. La estación más próxima, Rubieloa de Mora, á 
49 kilómetros.

(Oontlnúi en la página ZXXIT.)
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Kaolín torflicado «n pslva fino nuir a<l> > «u-

para e l Tratamiento tíe 

Todas las 6 A S T R A L 6 I A S  
H ÍP E R C L O R H ID R IA  

Ulceraciones del Estómago 
Ferm entaciones gístrieasQ íQiesti&iiis 

C O L I T I S ,  etc.
«  E l  Kaoíia es superior al bismuto bajo 

el punto de pista de ¡os efectos en el tnTes- 
tino porque tiende a  calmar tas pertliba­
ciones y  a regularizar sus fiincioni 8. »  

Profesor K A TEM .
A.cftdemla de jlfet¿<ci/in,l^de Abrílile V<r¿f>.

ío  venia en tedés tñ$ bmnas farmacias. 
V E N T A  A L  P O R  M A Y O R  :

1 , R U E  D U  F O iN  - P A R t S

S A N D A L 0 P E T I T

a la U roform ina
Nuevo Especifico de la Blenorragia

EL SANDALO PETIT
I  Nu(

I El
H  c o n s titu y e , p o r  la  a e o c ia c io n  d e  lo» efecto»
B  b a lsá m ico »  de la  e s e n c ia  de s á n d a lo  p u r a  con  la
B  a c c ió n  d iu r é t ic a  y  a n tis é p tic a  de la  U R O F O R M IN A ,B e l T R A T A M IE N T O  M A S  A C T IV O  B Y  M A S  E F I C A Zfl de las AFECCIONES de las VIAS U RINARIAS  “  BLENORRAGIA

E S T R E C H E C E S — C IS T IT IS  
ENFERMEDAD ES de la VEJIGA, etc...

Lsboratoires BEYTOUT & CISTERNE 12, BdSt-Martín, PARIS

ESPECIALIDADES DEL D  R  .  A M A R G O S
fitMclilIti liDtuli (II il inBii Iiltiitliurii éi li Fk iIIi í  ;i litaiiii dt li Ditiiitidil di liiciliii.

Priiliiii in lu Eiposlcloiis Uiliirsiiis R PiíIs, 1900, Bircilom, 1888, y Buhos Alris, 1910.
La pareza de tai ooMponentea, la exaota destflcaclén y aa fama de preparaolen aaeguran ao virtud terapéatloa

Elix ir Clorhldro-Pénslco Am argos eoíomba,
anal Túmioa j  ^Ido olorÚdrleo.

Elixir Poilbromurado Am argós poliafoo, sódico y usónioo
qnlmfojuasols puros, ssoolsdos oon snbstsnoiss lónioo-uosruss.
Ulnn ImarffÁu Tónico antriUTO, prspxrsdo oon psptons, qalns 
IIIIU nllIdl^Ua ^is, ooc» dsl Pora y T in o  ds Úálsgs.
Uinfl Ultal AmorfrÁp *1 extracto da scnnthsa virtiis oompnss- fflIlU fllQl nlilaigUo lo. Be on sxoilsnls podaros» ds las ener- 
ciaa oarsbfo-maduiarsa y eastro-intaatinalaa y ns axoaiaata alo­
diala1x00.
Vino lodo-tánlfio Fosfatado Am argos p K ^ b ^ :
ittnyeodo Qoo ventAjA Al AceíAt áe hígAdo de bsoAlAo j  bqr emnl*

D K R Ó S I T O
P A R  M A G I A

de borAto sódico, oloreSo yotAjtoo, oooaI* 
aA 7 mantoL

Nuclerrhaflal Amargos
Arrkenal.

Laxo! Am argos A bitae d# oAeoare «Agreda.
M in a rq u ió n  Am argos p x» oombxtir ix dlatnAuorrax.

O U lill Aindlgtlo Oxdxxmpoiiadolao. oontienaioxoodUxtoda 
Boix.ó oy.; oxoodiixto da astrionlnx, 1 mr,; eUcaioIoafiite dasoax,
10 OK.
Siluro  Amarffñc f;EKB,PaPiPBO . t o v i o o  b x o o n b t it d . 
uU llO  A m argos TBNTB. (Inyeotxbls). Oxdx xmpoUx da 1 o. o. 
contiena: cxcodUxto la  aatrloninx, 1 mg,; oxaodilxio da aoax, 6 Of.; 
cxoodUxlo da hierro B og  ̂7  glioaro/betxlo da sosa, 10 og. 
<aEIMERAI_

A IVl A RG<Í)S

Pastillas Am argos

Calla de Cortas, 6 5 0 , chaflán á la de C iarla. -  B A R C E L O N A
4 ilemn« ®e expenden en las prtn«paie« farmacias, droguerías y centros de etpeeialidadee farm acéuticas de todas

las poblaciones importantes del mundo.

YODÓGHNO CUBAS
Generador de vapor, de yodo inyecta­ble, que reemplaza ventajosfsimamen- 
te at yodo y yoduros, en sus múltiples indicaciones, por ser su acción más 
eficaz y no determinar trastornos de 

yodismo.
Declarado da petitorio oficial 

an loa Hospitales Provinciales «
Beoomendxdo con éxito afloxa pxrx oombxtir 

ei xrtritiBmo, Ix xrterioeaclaroaia, toberoaloxia 
qnir&rglCK, bien aex de loexlixxción ontinex 
(lapos), sinovlal, ÓSSA,‘'Arttculu, gAoglíooAr» 
glAnduItr, \aa nsarosis ds origen Artrítloo,bron« 
qolBl, g&fltrloo 7 oefeleA orónioe; les lltiestfl 7 
neuitle orónloae, eirroele hepátloA 7 lefllonee 
oerdlAOAa oompensAdssy leaionea oarebroles 7 
medolareB otónloAa, 7, en general, en todaa lea 
eoiermedadea en qne el tratamiento del 7odo 
7 ana ealea astio Indioadae,

C a ja  de  a m p o lla e , 5 p ía . — A p a ra to  y o d o n iz a d o r , S ,50.  —  P ro w in o fa a , 0 ,5 0  de  a u m e n to  
PTdiaom d« rroupeetou t nmoutra* é YODOOBRO e o s a s .  S . A.. Lnl» Y «l«s de G aevere. O .-JlinD BID

Ayuntamiento de Madrid
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^ S A N A T O R IO  p e ñ a -c a s t i l l o '
Destinado á enfermos del aparato digestivoi natrioión y sistema nerTÍosOi 

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

Hotel de dietética. Doe hoteles para psiconenroais.
Pabellón especial de radioterapia profunda. Sección especial de toxioómanos.

D i r e c t o r :  E x c n j o .  5 r .  D .  A\. ^ o r a l e s .  —  Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.

ANTIASMATICO PODEROSO
BSUBDIO EFICAZ COKTBA LOS OATARBOB BRONQUIALES

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicos distinguidos 7  ios principales periódicos 
profesionales de Madrid: E l  Siglo Médico, la £e-
vüta  ^  Medicina y  C irw ía práctica». E l  Genio Mé- 

lico-Farmacéutico, E l  Jurado Mé­dico, E l D iario Médico-. 
dico-Farmaciutieo, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara- 
gán, recomiendas en iargoe 7 encomi^ticos artículos 
el Ja ra b e -M e d in a  de Q u e b ra ch o  como el 
éltimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea 7 los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga 7 prodnclendo una suave expec­
toración.

PREC IO i 6y50 p e s e t a s  f r a s c o .
Depósito oeutral: 8r. Medina, Serrano, 36, Ma­

drid, 7 al por menor en las principales farmacias de 
España 7 América.

J  es. T* a  33 e
6 é I> E> Y

de M anzana Laxante.
UlilítiDig 8D los adollfls i insostitoibli ii  los olios.

DOSIS: Adnltoe, de a s »  i  dos caohkiadu de 1»» de eop» 
dlioldo en »g:a» ó solo; slfioe y  menores de oo aflo,ssm os- 
o h »r»d »  de l»a da eafé; de dos i  sala años, a n »  oaaharada 
de U a  de postre; de aala en adelante, osa ooobarad» de laa 
de sopa, dilaido en agsa d solo, dsspnds de la oeoa. Todaa 
estas dosis sa paeden anmentar ó áisnUnair, se;rún el efec­
to qne prodozoan. D e  venta, « n  tedas lay rariqaolas 

Depsiltirle: L  DURAN. —  Tetuán, 9 y 11. —  Madrid- 
Frasco de muestra i  los safiorea m idicoa, pidiéndolo a 

dlceotor del Laboratorio, Ponzano, 18, entresnelo Izqda. 
iGuidaóoI Pedid el uEYEN puee hay Imitaciones.

Recomiende usted siempre

SPAR TSER Um »
(Sien bBifi|itlcDi esfirtelot) ilciiíir.)

L M O R R A N A S

D O M a Daí.
C E N A R R O
AbaicJd 6 MADPlO.

Producto español ó base de Hamam-virg.s, ^scnlna bi* 
ppocaet; novocaína, anestesina, etc. Gara Hemorroides in- 
ternae, externas, sangrantes 7 padecimientos del recto. Tubo 
con cénala, 3 pesetas) correo, 3,50. De venta en fatmacias.

En todas las afecciones broncopulmonates agudas. 
Excelente estimolante general de las defensas or­

gánicas y poderoso tónico cardíaco.

Elaborado por el Instituto Microbiulógko Regional 
del Dr. Italazar. — Badajoz.

—VillaoaQez, partido de Valiadolid, por renuncia, dotada 
con 1.260 pesetas 7  126 de inspección. Hay nn agregado. So­
licitudes basta el 7 de Septiembre.

üafoí.—Villa de 927 habitantes, á 17 kilómetros de la 
capital. Estación más próxima, Tudela, á 9 kilómetros.

DEPÓSITO EN UADKID:

JFarmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37.

—Tafaila (Navarra), por dimisión, dotada con 2.000 pe- 
setBP. Solicitudes basta el 7 de Septiembre.

Datos.—Cabezada partido con 6.829 habitantes, á 86 ki­
lómetros de Pamplona. Hay estación férrea.

(ContimU an la pág. ZXZ7).

en e! tratamiento de las enfermedades catarrales del aparato ¡espira^ 
torio-urinario y fim ioas  con iae inyeceionee intramusculares oleosas del 
C t ¡ / \ f   ̂ fiase efe Gomenol arsenloal, Suh

f ‘rro aillo, Yodoformina naciente, 
Fosfitocreosota mitigada, Leoitina y Aceite de hígado de bacalao. La grande y persistente eficacia de este original preparado 
queda claramente demostrado con solo el enunciado de sus oonsiituyentea. tanto bajo el concepto terapéutico como el clínico, 
lAtrós los Jarabes, elixires,, licores, pastillas, píldoras, grajeas, cápsulas, discos, etc.l, 
que con frecuencia vienen usándose para combatir las dichas enfermedades que generalmente solo calman loe síntomas, 
producen aptriooión de vientre, trastornos pásíríooe, aumentan los aceeáos asmáticos, supmneñ la expectoración y haoen 
desaparecer el apetito sin conseguir la curación que se pretende. Las inyecciones del B io ferin ye o to l evitan tales incon­
venientes y se consigue en breve plazo recuperar la salud; múltiples casos experimentados en hospitales, sanatorios y

consultorios corroboran tales afirmaciones.
Estuche a d u lto s , iS , y  m e n o re s , 10; en boticas.

Depositarios para España: Centro FarniBcéutico, Valencia. — Dr. Gayóse: J .  Msrtiu, Madrid.— Dr. S. Andrea, 
Barcelona.—Dra. R. Guerra, Seriiln.—Vda. ü r. Matute, Cádiz.—Centro Farmacéutico, Bilbao.
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C O M P A Ñ I A  T R A S A T L A N T I C A
D I R E C T O S

L in e a  é  la  A i^ e n t in a .
Servicio mensaal saliendo de Barcelona el dia 4 , de Málaga 

el 5  y  de Cádiz e l 7 , para Santa C m z de Tenerife, Montevideo 
y  Buenos Ares.

Coincidiendo con la  salida de dicho vapor, llega i Cádit 
otro que sale de Bilbao y  Santander el dia último de cada raes, 
de Corana el dia i ,  de Villagarcia el 3 y de V igo  el 3 , con 
pasaje y  carga para la Argentina.

L in e a  A H e w > Y o rk , C u b a  y  M Ajloaa 
Servicio mensaal saliendo de Barcelona e l dia 3 5 , de V a ­

lencia e l 3 6 , de M álaga e l 3 8  y  de Cádiz el 3 0  para Ncw-Vork. 
H abana y  Veracm z.

L in e a  A F e rn a n d o  P é o.
Servicio mensual saliendo de Barcelona e l dia 1 5  para V a­

lencia, Alicante, Cádiz, Las Palmas, Santa Cm a de Tenerife, 
Santa Cruz de la  Palma, demás escalas intermedias y  Fem an­
do Pdo.

Este servicio (¡ene enlace en Cádiz con otro vapor de la 
Com pañía que admite carga y  pasaje de los puertos del Norte 
y  Noroeste de Espaha para todos los de escala de esta linea.

A V I S O S  l t W 1 P * O F 9 T A I M T E S
Bebajaa i tamiUsM y  en paa^jaa de ida y  vnalta,—Freoioa aonveooloaaleeporaamarolea eapeoialea,—Loe vaporea tienen metalada 

la  talegraífa aln hilos y  aparatoa para aefiaiea submarinas, estando dotados de los más modernos adelantos, tanto para In M furidad de 
loe visueroe como para su ooofort y  agrado.—Todos los vapores tienen mádloo y  eapellán.

Lne oomodidades 7  trato de que diafruta el pasaje de tercera, se manUenen á la  altura tradiolonal de la  OompalUs.
Rebsdaa en loe fleten de exportación.—La Oompaflfa hace rebajas de 90 por 100 en los fletes de determinadoe artlonloe, de acuerde 

con lae Agentes diepoeioiones pare el tServicio de Oomnnioaolones Uaritimae.
S S a t ' T ’ X C Z O S  O O K S Z X T A S O S

Esta Oompafifa tiene eatableolda una red de servioioe oombinadoe para los piinoipalee puertos, servidos por lineas regalares, que 
le permite admitir pasajeros y  carga paral _

Liverpool y  pnertoe del Uar Baltloo y  U ar del K orte.—Zanalbar, Hoaamblqne y  O apetovo.—Puertos del A sia  Menor, QoUo Peiel- 
00, India, Snmetra, Java y  Cocbtnohiaa.—A n strallay  Mneva Zelandia.—Ho lio , Oebu, Fort A rtbur y  Vladivoetook.—New O r le u e , Ba- 
vannab, Cbarleaton, Geowetown, Baltlm or^ Piladema, Boston, Qnebeo, y  Montreid.—Faertos de Amórioa Oeotrai y  Norte Am órlca en 
el F a ^ o o , de Panamá á  San Franoleoo de OalUornla.—Punta Arenas, Coronel y  Valparaíso por el Blstreobo de Magallanea,

S S R 'V X e z O S  O eS£SX!.O ZA£<SS
La Secoióa qneparaeetce servicios tiene establecida la  Oompaflla, ee encargará del transporte yexblbioióD en Ultramar deles 

Hneatrarios que le aean entregadot i dicho objeto y  de la  ooloeaoldo de loe arttoulos, enya venta, como ensayo, deeean baeer ios ex­
portadores.

S E R V I C I O *
L in c a  A C u b a -M é jie o .

Servicio mensual saliendo de Bilbao e l dia 16 , de Santander 
el 1 9 , de G ijón e l 30, de Com Ca el 3 i  para H abana y Vera- 
cruz. Salidas de Veracruz el 1 6  y  de Habana el 30 de cada 
mes, para CoruOa, Gijdn y  Santander.

L in e a  A P A a rto  RIoOp Cubap 
V a n e a u a la -C o le m b la  y  P a e ífle a .

Servicio menznal saliendo de Barcelona el dia lo , de Va­
lencia el I I ,  de Málaga el 1 3  y  de Cádiz el I 5 , para Las Palmas, 
Santa C m z de Tenerife, Santa C m z de la Palma, Puerto Rico, 
Habana, L a  Guayra, Puerto Cabello, Cutafao, SabaoiUa, Colón, 
y  por el Canal de Panamá para Guayaquil, Callao, Moliendo 
A rica, Iqoique, Antofagasta y  Valparaíso.

L in e a  A F ilip in a s  y  p u e r lo e  de 
C h in a  y  Ja p ó n .

Siete expediciones al aBo saliendo los buques de Corúña 
para Vigo, Lisboa, Cádiz, Cartagena, Valencia, Barcelona, 
P o n  Said, Suez, Colombo, Singapore, Manila, H ong-Kong, 
Shanghai, Nagatalti, K o b e  y  Vokoham a.

I s

^VilabellA, partido de Valle (Tarragona), con la dotación 
de 1.600 peaetas. Solicitadee en cinenenta díae (Boletín Ofi. 
eia l del 11 de Agoato).

Datoe. —Villa de 1.108 habitantes, á 0 kilómetros de 
Valle y á 13 de la capital. Hay estación,

—Benifallet, partido de Tortoaa (Tarragona), por haber 
renanciado el recientemente nombrado, dotada con 3.000 
peaetaa. Solicitudea basta el 0 de Septiembre.

Xlator.—Villa de 3.360 habitantes, á 24 kílómetroe de la 
estación de Tortoea y 46 de la capital.

— Uoequerueta, partido de Mora de Bobteloe (Teruel)^ 
por dimieión, con la dotación de 3.000 peaetaa, máa el 10 
por 100. Solicitudes baata el 8 de Septiembre.

Datoe.—Villa de 2.700 habitantes, á 40 kilómetros de la 
cabesa del partido, coya estación ea la' móa próxima, y á 76 
de la capital.

—Olivares de Duero, partido de Valoría la Buena (Valla- 
dolid), por renuncia, con la dotación de 1.200 pesetas. Soli­
citudes basta el 7 de Septiembre.

ücfot.—Villa de 702 habitantes, á 36 kílómetroe de la 
capital, á 33 de Valoría la Buena y á un kilómetro de la es­
tación de Qnintanilta.

—Zuera, partido de Zaragoaa, por dimiaión, dotada con 
3.000 peaetaa, más 300 por Inspección. Solicitadee hasta el 
8 de Septiembre.

Datos.—3.660 babltantes, á 26 kilómetros de la capital y 
á 46 de Huesca. Hay estación.

Practicantes.

Vélez Benaudalla (Granada), con 660 pesetas. Solicitudea 
hasta el 31 de Agosto.

A G U A S A
< M I N E R A L & S = :

■ NATUR/\U5^ CARABANft
PURGA^fTE5r

DEPURATIVAS = :

:ANTI01UO5A5
A N T W E R P E T IC A S

BU,

K ^ p i € y < ) R i 6 8 :  V h m  »  R . J .  C h a w r r í

MADRID”
Teléfono 917
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V IN  G IR A R D
YODO TANICO-FOSFATADO

%

REEMPLAZA EL ACEITE
DE HIGADO DE BACALAO

j u n ^

GIRAR®
_ |H*é ,^vx »a» •**»"*

.̂GlRARPpAK*'

DOSIS :
1 6 2  copitas de las- 
de Madera por dio 
en el comienzo dt 

tas comidas.

L I N P A T I S M O  P S C R Ó P U L A  
T U B E R C U L O S I S  

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

A. GIRARD -  48, Rué ¿’Alésia -  PARIS 
Agente general: Curiel y Morán, calle de Aragón, 228, BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid




