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Elim inador fisío ld glco  dei ácido úrico

SOLUROL
(ÁCIDO JimÍHICO PURO)

9 S I ácido timinlco es et elifnifuxdor jisíoUglco del ácido •  úrtco. Su ausencia en loe gotoeos determina to  reteTuión 
1210 a de loe uracos y lu  depóeito en loe tejidoe ».

81 a O L U R O L  (Acido timínicoj deberS S e r em plead o en 
to d o s los ca so s en que el ácid o ú rico  bú llase en can tid ad  
su p e rio r  á. la  n o rm a !, y , especialm en te, en  las d iv e rsa s  
m aniiestaoiODes de l « r t r l t l a m o .  j

B ü  la  G o t a  a ^ n d a ,  el S O L U R O Z i  d ism in u ye  la inte n» 
I eldad de la s c r is is  y  las esp acia  cad e ve z m ás.
[ E n  la G o ta  o rá ttle a , las Z ilt la a la , los C á lie o a  n e fH tle o s .

SI X e n m a t t s m o  d e fo rm a n t e  y  en la S lA t e a lo  f i r le a  en 
I ge n e ra l, el S O í J j n O L ,  al a s e g u ra r ñ a s  e lim in a cid n  
I com p leta  d e l ácido ú r ic o  ta c e  desaparecer los s ín to m a » 

causados p o r  la  urice m ia .
E l  a O L U fto L  se a d m in is tra  o s lo  la fo rm a  de C o m c r í*  

m íd o a  dosadoB á O r . a s .D O SIS  M EDIA :O r  75 do SO túnO Lal dio. d aaa I  OOUFRliaDOB.
E l 8 0 L U R 0 L  DO f a t ig a  e l  e s tó m a g o . 
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ADRENALINA CLIN
( ------

Solución si 1/1000* (Frsscos de & j  
ds Í5C-P..): Colirio el l/6000*y I/IOOO": 
Granulos s  1/4 de mgr.; Supositorios 
a 1/2 ingr.: Tubos esterlllsadoi a 1/10, 
1/4.1/2 y 1 mgr. por c .c .; Tubos este- 
rllisadOB a l a  Adrenalina-Cocaína, 
Adrenallna-Syncaine.

BxSJaec ¡ a  Meircit C L I N

ELIXIR DERET
e i .V O D A O O

Yoduro doble ds lanino y ds mercurio.

TO le rs n o ia  a b so lu ta ; n i  b id r a r -  
g lr is o i" .  i 'id ia rre a . S a b o rm e tá lio o  
p o co  Ki'ivciable. F a c ilid a d  de 
a d m in ís i ia r  el m e rc u rio  en los 
casos de sifilis.

SimiS -  ENFERMEDADES CUTÁNEAS
DOSIS : t  a I  cucbsradss Srsndes ni día.

INYECCION CLIN
ES TñICNQ-FOSFA RSINA DA

G licerofoststo  de sosa 0 g r .  10; 
C a co d ila to  da soaa O g r. 05; Sulfato 
de estricD ina  1/2 m llig . iformula 596) 
ólm ilig.(tonnula796)i>orceDt. cúbico

Cajas de 9 y 12 Amiwllas de 1 c.c. 

TÓNICO BENERALdeiSISTEMA NERVIOSO

Píldoras d.iD' Moussette
Cede Píidorá contient exeetimentc : 

l/S> de miligramo de AcoaSUsa crietollaadt 
y  5 ceotlgramos da Quloims.

■NDicaciONE»; NEURAL6IA8, JAQUECAS, 

CIÁTICA, AFECCIONES REUMÁTICAS
DOSIS: Dos píldoras al d U : una por Ja 
znauaoas y otra por la noclia, aumentando en 
caso Dacasorto aaaún la auaea^<Utilidad dai 
paelepta* '

VINO ARDUO
CARNE-QUINA-HIERRO

MEOICAMENTO-AllMERTfl el m á s  poderosu REíEaEOlDDR

Í B>->s<.rito r e í *  l a s  H uaico,.
nFnñ'.VÜ" ; ' ’®®2 ‘*® ' ' ‘“ ® generoso de Andaincl».

preparado n Jugo dr r'arne y las cortnzas más ricas 
de quina, en virtud ii.- -c  asociación con el ülerro es 
on auxiliar iiceetoscsa lo, asosde: C to r o u it .A n e r n ia  

p r t / it n t h t ,  U r n a tr u u - fn n r»  g o lo r o ta » . C a t e n .  
-• f M r a e  d e  IttP C o lo n ia » , M a la r ia ,  etc 

’  » a .  X n e jt l e h r i l e n ^ F ^ is , , n ja j^ ru n u m n iin fam n .

SOMNIFENE
"ROCHE"

2 1 ,P l a c e  d e s  V o s g e s  , P A R .É S

El m á s  m a n e ja b le  de  ̂los
HIPNOTICOS 

A  CADA UNO SU DOSIS
ia que pu ed e  r e g la r s e  a voluntad
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DIAGMOSTICO Y TRA TIH ilEH TO  DE LA S

PERTURBACIONES MENSTRUALES
■oaaoaosesDOBaoaoeaDoePeaeeaa

S I N T O M A S

B«gtu poco (recaenteB...................
B tc lu  eeeasBs...................................
BtglM doloroBU................... ............
AecMOi de opieiIóDi palpUeeiODei,; 

■oiocaciones aaoettdenteB ...........

Beglae ({ecoentei.................. .. ■ • • •
Beglai abnudantea..........................
Begtaa de demasiada doracióD.. . .  
Jaqoeeaa, edemaa tnniltorios.impre- 

donabllldad al bío, dolorea ranina 
toldes, sabaflonee...........................

C A U S A S

Inanflolesoia O T árlca. 
Id.
Id.
Id.

Inaafloienoia tiróidica. 
Id.
Id.

Id,

....................................................
Uxoedema trnstrado, enfermedad de 

Basedow de la menopaiuda. . . . . . .
Obeddad, reamstiamo crónico..........

Insofioienola t i r o - 0T Í- 
ries.

Id.
Id.

Beglaa doloroeaa.

Beglae dolorosae.
Iiregniares..........
Anómalas.............

Eepaemo Tascnlar ó mne- 
colar.

Metritis 7 salplngitia. 
Id.
Id.

T R A T A M I E N T O

O C R E ÍN E  Q R ÉM Y
De dos á seie pildoras diaríae dorante loa ocho dlaa 

qoe preceden ó las reglas 7  dorante todo el tiempo 
qoe dote el derrame sangoineo.

Gottu de Ocreine: lOgotas corresponden i  onapfldora.

T H Y R E N IN E  Q R EM Y
Una pildora ^ aria dorante dos días, despnés alter­

nativamente ana 7 dos 7 loego dos píldoras por día.
El tratamiento empasará ocho días despnés del fin 

de las Altlmaa reglas 7 ee prolongará hasta el fin 
del período menetroal aigniente. Yolver á empoMor 
ocho diae despnés hasta qoe cesen los traatomos.

láblebu; dosis dobles.
Oota»! 10 gotas corresponden á ana pildora.

T H Y R O C R E ÍN E  Q R ÉM Y
Dos á seis píldoras por día dorante veinte días en el 

mee, asociando, según loa casos, dos á castro píldiv 
ras de Ocreine ó ana ó dos pUdoraa de Th7rénine.

P R IA L iN E  Q R ÉM Y
U n o  á tres sapO B itorios p o r  dia.

IM M U N IZ 0 L 8  Q R ÉM Y núlm. 41. 
Metritis 7 salpingitis.
Vacona polimicrobiana, atóxica, coratlva. En am­

pollas: In7ección á dosis progresiva cada tres diaa. 
En comprimidos: ocho á diei por dia. _____Booe oeoooooooooo OCX) O 00 e DO O oo oeaoeoDeeoeeeefl#ee^eeD

^ A B O R A T e i R K m  G R É : m V - I 4 .  r o e  d e  eiteby. -  R  A  R  I S  

a l t o  B c n e r a t  p a r a  B a p a f ia :  e O B I B L  T  J I O R a N . -  A ra a O n . 8 3 8 .  -  B A B C B L e B A
■ OaDMODOOOOOOOOOCM □ DO O DO ODO OOO 000 CKX) DOD ■■•••*■O OM DOa OOO BCWODOfl

ARHÉOL ■KOLAASTIER
O Granuíada

Principio activo déla 
esencia de Sándalo

Gonorrea. Cistitis.Pielonefritis] 
1 Catarro de la Vejiga, Pielitis.

Antineurasténica 
I Regulador del corazón
[Tónico Poderoso del S istem a ner­

vioso. Gripe y  Convalecencias de 
todas las Enfermedades Infecciosas

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-BIanche.—PARIS (16°) (Francia).
Sucursal en España: 129, Calle"del Bruch —  B A R C E LO N A
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R B 3D  A O T O B K S :

EiBDO. sr. D. AMALIO GIMENO | Eiomo. Sr. D. SANTIAGO DE RAMON Y CAJAL | Eiomo. Sr. 0 - JOSE FRANCOS RODRIGUEZ
J ,  B L A N C  T  F O n T A C fN  

Dsl HoiplUI de le  Frlooeii:
L. C A RD EN A L

Oetedtátlco ae CIraafe da Uedrid. 
O ln jio o  del Hoapitel da la FilDceaa.

J .  O ODINA C A S T E L L V i  
iaad ém loo. Madloo d e loa Hoapltalaa. 
Dlreotoc de loa Sanatortoa A n tltn -  btroGiotot 

V. C O R T C Z O
Jeta del Farqoe Sanitario de Madrid. 

Del Icatnoto de AKonao KOI.
L. E L IZ A S A R A T  

Del Hoapital Oaneral de Madrid.
A. ESP IN A  T  CAPO 

Aead«raloo de la Real de Medicine.
A . F E R N A N D E Z

Bx-lntemo de la  F ao n ltid r Hoapltalaa.
*F. L Ó P E Z  P R IE TO
E l e o t r o . r a d t d l o f i o  

B z.M *dleo  T lln ler.

A. O A R C iA  T A P IA
LerlD dilIogo. A cadém ico d e la  R eal 

do U odlctno. 
d. OOYAN ES

a ir a la n o  d e l H oapltal G en eral da 
M adrid.

B. H E R N A N D E Z  B RIZ
M édico Jale da U  Inclnae 7  Colegio 

d e le  Paz.
T .  H E R N A N D O

Oatedrátloo de T e ra p ín tlo e  J a  le  
P ecn lted  de M edicine de M adrid. 

F.  H U E R T A S  
D el H oapltal O eneral, 

A cadém ico de le  de M edicina.
O. J U A R R 0 8

F rotesor de P alqn latrla  d e l Inetltn- 
Co OrlmlnoldRlco.

E .  L U E N O O  A R R O TO  
D e la  «eccldn de P e re e lto lo g ii del
ín e tu n tó  d e A lionao X III 7  del H or 

I p lU l d e la  Faonitad de Med:dlclna.

a. m a r a N ó n
M édico del H oip K al O e n e r il da Ma­
d rid . F io le s o r  a n x llla r  de le  Faonl* 

ta d  de M edicine.
M. M A R IN  A M A T  

Ü ttaim dlogo. A cadém ico O. d é l a  Real 
d e  M edlolne.

L .  M A R C O  O O R E R A
P*’Ol. honorli cauaa del In at, R ob lo .

J .  M O U R IZ  R IE S e O  
Jeta d e l I.eboratoclo  d e l H oapltal Oe> 

n erel.
B. N A F A R R O  CANOVAS

M édico-D irector d e l O abinete d e ra- 
d lo gra lla  7  radioterap ia d e l H oapltal 

do U  PrtDcees.
8 .  P A S C U A L  r  R í o s  

A n x llla r  d e le  F acn lted  de M edlolne. 
M édico torenee.

A. P U L ID O  M ARTIN 
M édico d e l H oépital d e Sen Jo an  de 

DIoa. Froteaor d e r le a  ortnarlaa.

il, y S .  R A TER A
D e le e  Beneflcenolea ProT inolal 7  Mn-
n lcIp a ld eM ed rid .R ed ld lo go e d e lB o i-
p lta f  G en eral 7  d e Sen Jo an  de D lo i, 

O. R O D R lQ U E Z  LAFO R A 
A nxJller de l e  F acu ltad  d e M edlolne, 
ez-H lito p a td lo g o  d e l M anicom io d t 

W eahlngton. 
i í .  SAR AB IA  PARDO 

D irector del H oapltal del N lfloJeaA i 
A cadém ico de la  S e a l de M edicina. 

F. T E L L O
D irecto r d e l Inatltnto AlConeo Z m . 

L. U R R U T IA
E apecla llete en  entermedadee d e l apa. 

ra to  dlgeetlTO.

d .  M. D E  VILLA V ER D E 
D el B eat H oapltal del Buen S n ceio  

D ellD B tItnto O ajal.

R. D E L  V A L L E  T  A LD A S A LD E
A cadém ico da la  Real d e Hedlolna^

B a d a e t o i  J o r í d i o o :  A. C O R T E Z O  O O L L A N T E S

C I E N T I F I C O :F R O G R A ^ \ / '
O/ena/d española. -  Archivo é \overtiar\o del Tesoro OIMoo. de loe trabajos de Investigaoión y de los Laboratorios naoiortales.- 
Oritloa, análisis y aceptación de loa progresos extranjeros. -  Fomento de la enseñanza. -  Todos los Hospitales y Asilos serán 
OIMeasde enseñanza.-EdIJIolos decorosos y svjtcientes.-independenola del Profesorado y purIJIcaoló» en su Ingreso.-Fomento.

premios y auxilios d los estudios y su ampIMIÓn dsntro y fu era  de España,_______________________

a  0 ' : M : A . E a l O í  Sn«Cl6n elcntlflcaiün caso deoaleomn del primer radial externo, por el Dr.D. Ju liá n *  lo TOIa.—Patología é higiene 
de la emoción, por G. MnroSrfn.-El niño de pecho, por el Dr. J-emln P»fcnB«lo.-8oQÍedad Oftalmológioa de Madrid.-BIblloErAHn.por el 

Dr. H. ñuenpc.— P nrió d lee i m édieor.

Un CDSO dn osteomn del primer radinl e;(terno
FOa BL

DK. D. JULIÁN DE LA VILLA
Cirujano del líoapU al Provincial de Madridi oatedritioo do la 

F achitad  de Uedioína de Madrid, ato.

En nuestra clínica del Hospital General hemos vis­
to un caso de osteoma del primer radial. Los osteomas 
en este sitio son poco (recuentes.

Julián Cuadrado, de setenta y cuatro años de edad, 
natural de Leganés (Madrid), ingresó en la sala 4.® del 
Hospital General, con un traumatismo en el codo iz­
quierdo producido por una caída.

En el momento de ser reconocido se le pudo obser­
var el codo traumatizado, muy aumentado de volumen 
y muy ancho por su parte externa, donde ae nota una 
masa dura que arrancando del húmero se pierde en el 
antebrazo. En verdad que nos desorientó tal formación 
dura. La impotencia funcional del codo era absoluta. 
Al siguiente día pudimos apreciar un gran hematoma 
en la parte posterior del codo, y nos indujo á pensar 
en una fractura de olóoranon.

La radiografía que acompaña nos confirmó la frac­
tura del oléoranon, y además puso de manifiesto una 
formación ósea de contorno bastante neto encima del 
epicóndilo.

Operado se le hizo una sutura de oléeranon y nos

encontrataos conque la formación ósea que marca la 
radiografía estaba enclavada en el primer radial exter­
no; se trataba, pues, de un osteoma de este músculo.

Etiología.—Dos son las causas de las miositis osifi 
cantes ú osteomas musculares, las artritis secas y los 
traumatismos. Loa traumatismos grandes y únicos ó 
pequeños y repetidos. Los traumatismos grandes deter­
minan la formación del osteoma á  posteriori, es decir, 
es el osteoma una consecuencia del proceso curativo 
de! trauma. Aquí, en el caso que nos ocupa, aun cuan­
do hay un traumatismo, éste no puede ser la causa del 
osteoma, pues es reciente. Los traumatismos pequeños 
y repetidos pueden haber originado este osteoma; sin 
embargo, el enfermo no nos da bastantes datos para 
asegurarlo, es jornalero del campo, y de un circulo 
psicológico tan pequeño que nada podemos sacar del 
interrogatorio.

La artritis crónica ó seca podrá haber sido causa 
del osteoma. En la radiografía ae marcan algunas 
sombras al nivel de la cabeza del radio que son for­
maciones óseas periarticularee; no cabe duda que hay 
en este enfermo artritis orónioa que bien pudiera ha­
ber sido cauaa del osteoma.

Anatomíapalológica.—'̂ l osteoma (fig. 2.«) es alarga­
do, de 7 centímetros de longitud, ligeramente incur­
vado, de 2 centímetros de anchura y un centímetro de 
espesor, más grueso en su base que corresponde al hú-
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mero que en su punta. En eu base es redondeado y ad­
hiere fuertemente al húmero; la punta y bordes son 
1Í8O0. Esté, pues, en'contacto con el húmero, al que

“RCVw;
'_8bio

" I

T i g .  l.a

adhiere. Sin embargo, por la forma redondeada de la 
base, nos indica qne ha nacido en el tendón y secun­
dariamente se ha unido al hueso; de otra manera, que 
ha nacido en el tendón, y no en el periostio. El origen

Fie. 2.*
pudiera estar en células periósticas inclnidae en el ten­
dón por la retracción de fibras arrancadas en violentas 
contracciones, ó bien en las mismas células tendinosas;

esto es discutido por loa histólogos. Eí macizo, lo que 
nos indica es muy antiguo, pues el enfermo no da nin­
guna referencia relativa á este dato.

Resumen, pues: osteoma del primer radial externo, 
no traumático, producido por artritis seca, aun cuando 
este músculo no esté en inmediato contado con la cáp­
sula, de forma regular y adherido al húmero.

Desde luego, el tratamiento fué la extirpación eom • 
pleta.

PATOLOGIA E HIGIENE OE LA EMOCION»)
FOR

G. MA R A Ñ Ó N
Médico dsl Hospitul General de Madrid.

I

Tüdo sujeto emocionado se da cuenta de su emo 
ción, más que por ninguna otra cosa, por loa cambios 
de su ritmo cardiaco y  juzga de la intensidad de su 
estado afectivo por la intensidad de aquellos cambios. 
El gesto instintivo de quien sufre una emoción cual­
quiera, es llevarse las manco al corazón, que quiere 
romper el pecho. De aquí la idea vulgar de localizar en 
el corazón el centro de las emociones; idea no absolu­
tamente desprovista do fundamento cientifico. Los 
cambios de la presión arterial y del número de pulsa­
ciones han sido muy bien estudiados desde los trabajos 
tan conocidos de Mosso, prineipatmente en las emocio 
nea intensas. Pero aun en las emociones delicadas, 
cuando el sujeto apenas tiene conciencia de estos tras­
tornos, cuando á lo sumo experimenta una palpitación 
apenas perceptible, existen perturbaciones de gran di­
fusión é importancia.

Los cambios de la presión arterial en estas emo­
ciones delicadas ban sido muy estudiados reciente­
mente por Knauer en sus conocidas experiencias en 
estudiantes próximos á examinarse y por nuestro com­
patriota Mira López. Y  nosotros hemos confirmado 
esta infiaencia aprovechando la emoción que produ­
ce en la mayoría de los pacientes que acuden á nues­
tros consultorios, el acto de la exploración médica y la 
expectación de nuestro diagnóstico. Emoción que, si á 
veces es notoria para el enfermo mismo y aun para el 
que le observa, en otras ocasiones es apenas percepti­
ble para ambos. Eligiendo, al azar, 64 personas de to­
das las edades, de uno y otro sexo y enfermas de pro­
cesos diversos, hemos visto que en 48, ó sea en un 72 
por 100, la cifra de la tensión arterial obtenida en la 
primera visita y en loa primeros momentos de ella, era 
superior en 10 á 30 milimetros, á la obtenida en las 
visitas sucesivas, á la misma hora y en igualdad de las 
demás condiciones; salvo la tranquilidad del paciente 
recobrada por nuestras palabras optimistas. El gran 
dioico inglés Oiiver hacía ya la recomendación de no 
recoger este dato de la presión arterial mientras el en­
fermo estuviese excitado; y estas nuestras observacio­
nes le dan la razón.

Nada digamos del aumento de número de pulsacio­
nes producido por la excitación del acto exploratorio:

(1) Véas» «1 número anterior.
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es bien conocido y tan constante, que los médicos, al 
pulsar por primera vez á un enfermo, hacemos instin­
tivamente, á cuenta de la emoción, una rebaja en el 
número de sus latidos cardiacos.

El mismo efecto circulatorio producen las emocio­
nes delicadas, las de más noble alcurnia intelectual, 
como por ejemplo, la emoción creadora del artista. En 
dos de nuestros grandes pintores he confirmado el 
aumento del número de pulsaciones y de la tensión ar­
terial, después de una sesión de trabajo: trabajo, na­
turalmente, realizado en condiciones de comodidad 
física para eliminar la infiuencia del esfuerzo muscular. 
Uno de ellos tenia 80 pulsaciones normalmente y 120 
después de la faena creadora.

Aun el acto mental más alejado habitualmente del 
juego afectivo, la elucubración psíquica ó el trabajo de 
investigación, produce variaciones circulatorias conside­
rables, como demostraron loa clásicos estudios pletia- 
mográñcoa de Moaso. Y  no sólo cambios infraconscien- 
tes, sino también violentas reacciones perceptibles por 
el individuo. Recordemos á Biot, el maestro de Fas* 
teur, que al comprobar en el polarimetro la hipótesis 
de la disimetría molecular, tiene que llevarse ambas 
manos al corazón que quería saltársete del pecho.

Cambios emotivos en el liquido cefalorraquídeo.
En estos últimos tiempos hemos estudiado otro fe­

nómeno orgánico de la emoción que tiene también, sin 
duda alguna, una parte importante en la producción de 
los trastornos nerviosos consecutivos á los estados afec­
tivos: me refiero á las variaciones de la tensión del li­
quido cefalorraquídeo. Es sabido que este líquido trans­
parente, que sirve de envoltura al cerebro y á la medu­
la, desempeña, aparte de otras funciones, un papel im­
portante en el mecanismo regulador de la circulación 
de los centros nerviosos y en la protección de las visce­
ras nobles que fiotan en él, durante loe golpes, conmo­
ciones, movimientos bruscos, etc. Para cumplir este fin, 
la presión del liquido se mantiene y regula en limites 
constantes, dentro de un cierto margen de oscilaciones 
necesarias determinadas por la postura, la respiración, 
etcétera. Los autores quo se han ocupado de la mecáni­
ca del líquido espinal, como Levison, Eskachec, Wei- 
geldt y otros, no han precisado bien qué efectos produ­
ce sobre el sistema nervioso la elevación de esa pre­
sión; pero todos los médicos sabemos que esos efectos 
son francamente nocivos, hasta el punto de que en 
casos de uremia con pérdida de la coucienoia, en casos 
de traumatismos craneales con conmoción cerebral, en 
casos de meningitis ó de afecciones graves con atonta­
miento psíquico y grandes dolores de cabeza, casos 
todos en los que encontramos como elemento constan­
te una presión elevadisima del licor cefalorraquídeo, 
nos basta hacer una punción lumbar y extraer una 
cierta cantidad de aquél (á veces muy poca) para que,̂  
al disminuir la presión y restablecerse el equilibrio hi­
drodinámico, la conciencia se {recobre y los dolores se 
desvanezcan. Pues bien, en la emoción la presión cere­
broespinal aumenta en uo modo enérgico como hemos 
comprobado y registrado gráficamente en sujetos so­

metidos á una excitación dotorosa, ó á una fuerte im­
presión auditiva, ó á un estado de angustia expectante 
como la que produce en los operados el contemplar los 
preparativos de la operación quiúrgica. Obteniendo á 
la vez gráficas de la respiración, hemos visto que estas 
variaciones emotivas de la presión espinal se deben 
principalmente á los cambios respiratorios de la emo­
ción, sobre todo á la espiración prolongada que sigue á 
la inspiración profunda y súbita característica del mo­
mento emocional. No podemos fijar el modo de infiuir 
estas variacicnes en la nutrición y en la circulación 
cerebrales; pero parece muy verosímil que contribuyan, 
en primera linea, á perturbarlos. Eo la actualidad pro­
seguimos estas investigaciones con ayuda de una téc­
nica más sensible que nos permita reproducirlas en los 
estados de emoción delicada.

Emoción y metabolismo.

Pero ninguna investigación nos informa de la re­
percusión orgánica de la emocióo, como el estudio de 
los procesos nutritivos. El recambio íntimo, la combus­
tión que se verifica en el hogar minúsculo de cada cé­
lula, esto es, en el sector más elemental de la vida, que 
nos parece tan lejos de las funciones nerviosas nobles, 
de la ideación y del sentimiento, está, sin embargo, 
exquisitamente ligado á la vida afectiva. Los modernos 
métodos de investigación de Jo que se llama el meta­
bolismo basal, con los que se mide la combustión radi­
cal del orgat}ismo por su consumo de ozlgeno y su 
desprendimiento del ácido carbónico en un tiempo 
dado, DOS han enseñado hasta qué punto es nuestro 
barro mortal esclavo de la vida afectiva. En igualdad 
de todas las demás circunstancias, esta medida varía 
entre limites amplísimos sólo porque el individuo esié 
excitado ó tranquilo. Se ve entonces objetivamente, en 
cifras indudables, basta qué punto es realidad la idea 
de las gentes de que la tristeza ó la alegría «nos consu­
men» como un aliento formidable que atiza una ho­
guera. Y  nos explicamos bien por qué un hombre ro­
busto puede adelgazar y envejecer con sólo unos dias 
de agitación pasional violenía.

También es muy patente este fenómeno, estudian­
do, como ya hemos dicho, las variaciones de la nutri­
ción hidrocarbonada, fáciles de apreciar por la inves­
tigación del azúcar en la orina y, sobre todo, en la san­
gre. La literatura de este tema es muynumerosa: citare­
mos DO más, el estudio de Cannon y Fjske en los equi­
pos de un campeonato sensacionel de foot-bail quedió 
por resultado el comprobar que 12, de los 25 jugadores 
inscritos, eliminaban glucosa; y también algunos de los 
espectadores más apasionados. Por nuestra.-parte, he-, 
mos estudiado'^sqtros las variaciones de la cantidad 
del azúcar sanguíneo en los aviadores, en el aeródromo 
de Cuatro'Vientos, observando que durante el vuefe, 
aun siendo breve, se produce un aumento, á veces nota­
ble, del azúcar; y no sólo en los pasajeros que volaban 
por primera vez y descendían con claras señales de 
emoción, sino también los aviadores avezados y, en la 
apariencia, imperturbables. Es preciso considerar'qué 
honda perturbación tiene (jue ocurrir en un organúnqo'
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para que ee produscan estos estados de verdadera dia­
betes transitoria. Y  será esta una de las muchas razo­
nes que sirvan de base á la reacción que todos desea­
mos contra la locura deportista. Todos los módicos te­
nemos una práctica indudable, á veces dolorosa, de 
cómo los estados emotivos influyen, más que cuanto 
puedan hacer las dro$;aB, en las osciiaciones del azúcar 
de loa diabéticas. Por esto la diabetes es una plaga en los 
pueblos de mayor civilización. En loe Estados Unidos, 
mientras sus higieníetas lograban que desapareciese la 
tifoidea y la difteria, el vértigo de sus ciudades y la 
fiebre de sus Bolsas, abarrotaban de enfermos los Ma­
nicomios y los Sanatorios de Medicina. Uno de loe más 
eminentes especialistas americanos, Joslin, ha podido 
por ello decir que en New York cuando la Bolea baja, 
sube el azúcar de sus miilares de diabéticos.

¿Es posib le  una h ig iene  de la  emoción?
Nuestro organismo, pues, recoge como las antenas 

las ondas invisibles, las emociones más pequeñas; y 
cada una deja su pequeña panícula de escoria en el 
complicado engranaje de la máquina humana. La vida 
moderna al multiplicar de un modo increible nuestra 
receptividad afectiva, nos impone la angustiosa inte­
rrogación: ¿qué hacer ante el peligro? ¿Es posible una 
higiene de la emoción? Yo confieso mi rubor al plan­
tearme esta pregunta. Siento una antipatía invencible 
por los higienistas teóricos que encarecen desde las 
Academias, con razones repletas de ciencia, las venta­
jas de ser limpios, de vivir en una buena casa, de co­
mer bien y de no tener vicios. Y  ciertamente ninguno 
de estos consejos seria tan pueril como este de preten­
der encauzar el curso tumultuoso é incoercible del sen­
timiento. Pero con todo conviene discnrrir brevemente 
sobre la cuestión.

Una emoción cualquiera, como hecho consumado, 
resulta, como antes hemos dicho, de la reciproca in­
tensidad de dos factores, que son; la ccarga emotiva» 
de la impresión sensorial, idea ó recuerdo que origina 
la emoción; y la peculiar receptividad afectiva, el <um- 
bral emotivo del sujeto emocionado. Si se me permite 
un símil de grosera objetividad, compararemos la agre­
sión emocional con la agresión infecciosa. Para que la 
infección ocurra es necesario de una parte que, por 
ejemplo, el agua que bebemos contenga un número 
de microbios suficientes; pero esta misma agua bebida 
por varias personas sólo infectará á las que tengan ate­
nuadas sus defensas, y no á las resistentes. Considere­
mos primero el aspecto más difícil del problema: el de 
la sensibilidad individual ó umbral de la emotividad. 
¿Este índice, este umbral emotivo, es modificable?

E m otiv idad  y  m o rfo lo g ía .

Sin duda lo es. Insistamos de nuevo en que la altu­
ra del umbral de la emoción depende en parte de un 
elemento tan orgánico, tan accesible á nuestra influen­
cia, como la función de las glándulas de secreción in­
terna. Neurólogos tan clásicos y tan puros como Mo- 
nakow, como Dumas, así lo admiten ya. La correla­
ción entre el índice de emotividad del sujeto y su ener­

gía glandular y principalmente tiroidea, se observa con 
inequívoca constancia en cada individuo de la especie 
humana. Y  este estudio es tan fácil como sugestivo de 
realizar; porque de dichas glándulas depende también 
en gran parte la morfología externa, la arquitectura de 
nuestra constitución, de suerte que puede ensayarse 
un paralelismo casi sin fallas, entre el hábito exterior 
de cada hombre y su psicología radical, incluida, claro 
es, su aptitud afectiva. Bate estudio que nosotros ini­
ciamos hace ya muchos años desde el punto de vista 
de las edades y los sexos, ha sido después repetido 
bajo otros aspectos de la fisiología y la patología por 
Pende, por Berman y singularmente por Kretchmer, 
en su ensayo cKorperbau und Cbarakter», que tan 
sugestivos puntos de vista ha abierto á la psiquiatría 
actual.

El hecho es que, en la vida, un sujeto será tanto 
más emocionable cuanto más intensa y rápida sea la 
función de su tiroides, y por ello, en general, encon­
traremos los ejemplos de afectividad más profunda y 
compleja en los hombres delgados, de reacciones mo­
toras vivas, de mirada inquieta y pelo obscuro y abun­
dante; rasgos todos que corresponden al temperamen­
to tiroideo, el mismo que Huarte, nuestro Lavater del 
siglo XVI, llamaba «caliente y seco». En tanto que las 
sensibilidades embotadas y lentas corresponderán á los 
hombres con función tiroidea de bajo tono, y por esta 
razón, obesos, parsimoniosos, calvos y de cabellos cla­
ros. Cuando Cervantes hacía de Don Quijote un hom­
bre alto y delgado, y de Sancho un sujeto rechoncho, 
no se fundaba en un mero capricho, sino que obede­
cía, como en tantos otros aspectos de su libro inmor­
tal, á un profundo instinto biológico. La gran locura 
afectiva y romántica del héroe no podía asentar sino 
en su escuálida figura; y asi lo hacía notar el maestro 
Unamuno al identificar su temperamento con el tem­
peramento «caliente y seco» de Huarte; ni la psicolo­
gía marrullera de Sancho, con los resortes emocionalea 
embotados por el llamado «sentido común», puede con­
cebirse en otra morfología que la de un hombre bajo 
y algo obeso; y la prueba es que, aunque algunos eru­
ditos y aun algunos pintores han pretendido hacer del 
escudero un individuo alto y zanquilargo, la tradición 
ha podido más, y Sancho sigue y seguirá siendo gordo 
y pequeño; porque así es como se ajusta á las leyes de 
la naturaleza.

E m otiv idad  y  raza.
Más patente aún que en la observación individual 

—tan propensa siempre á las excepciones desconcer­
tantes—resalta el hecho indicado en el estudio de la 
raza. Consideremos por vía de ejemplo dentro de nues­
tro país, les diferencias entre ios habitantes del Norte, 
vigorosos, de tipo no raramente atlético, con frecuen­
cia rubios, de ojos claros, dentadura deficiente y men­
talidad reposada; y los del Mediodía, delgados, more­
nos, de ojos obscuros, dentadura magnífica y psicolo­
gía inquieta y superficial. Nada puede explicarnos es­
tas diferencias mejor quela distinta constitución tiroi­
dea de unos y de otros.
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B1 Norte, la regióo pirenaica, es paÍB de tiroides po­
bres en yodo y por ello, de función deficiente, con ten­
dencia á loa focos de bocio con hipotiroldismo. El Sur, 
la costa meditérranea, es en cambio país de tiroides 
ricos en yodo, de constituciones hipertiroideas y de 
frecuentes casos de hipertiroidiemo patológico. Gran 
parto dé loa enfermos de nuestro enorme material de 
hipertiroidismo procede del Sur de la peninsula; y Pen­
de ha hecho esta misma observación en Italia. En na­
ciones donde la tendencia hipotiroidea es aún mayor 
que en vuestras provincia pirenaicas, la tendencia á la 
constitución atlética y ai temperamento sesudo y poco 
agitable por las emociones violentas, es también mu­
cho más marcada. No ha mucho nos decía el profesor 
De Quervain, en Berna, que la legendaria cachaza de 
los suizos no es, en realidad, más que una forma ate­
nuada y racial del mismo hipotiroldismo que en los 
valles más altos de aquel país se transforma en una 
verdadera tragedia colectiva.

Edad y  sexo y  em otiv idad .
Las variaciones de la emotividad en las edades su­

cesivas de la vida nos confirman estos miamos puntos 
de vista, como en otra ocasión hemos intentado de­
mostrar. El estudio de la cronología de la afectividad 
que tan escasamente ha interesado (y no sé por qné) á 
los autores, nos demuestra que el apogeo emocional del 
hombre se alcanza tardíamente, hacia loa cincuenta 
años, cuando el vigor físico ha iniciado ya, tal vez de 
un modo escandaloso, eu decadencia; y con el hecho do 
que las expresadas glándulas, apartándose de la curva 
de involución de todo el organismo, logran precisamen­
te en dicha época su perlodode máximo vigor. El joven 
es más apto, sin duda, para las emociones «épicas>, de 
«gran vibración». Pero el hombre maduro es infinita­
mente más sensible á las finas emociones, delicadas y 
líricas, que antes resbalaban sin ser aprehendidas por 
BU conciencia. Hasta que no se ha avanzado un tanto en 
la curva de la declinación, no se siente de un modo to­
tal un gran sector del arte, sobre todo de la música; no 
se ama de verdad á la naturaleza; no se percibe en toda 
BU entrañable intensidad y  desinterés el amor á los hi­
jos—y por ello con tanta frecuencia se quiere á loi nie­
tos como no se quiso á aquellos—; y sobre todo, no se 
adquiere la suprema virtud de la tolerancia, que no es 
más que juzgar de las cosas con generosidad, con emo­
ción.

Otro tanto podemos decir del sexo. La sensibilidad 
afectiva de la mujer es no sólo distinta, sino radical­
mente distinta de la del hombre. Un mismo problema 
planteado al hombre-tipo y á la mujer-tipo, será re­
suelto por aquél, con un predominio de la inteligencia 
sobre el sentimiento, de la razón sobre el impulso; y 
por la mujer, inversamente, con un predominio del sen­
timiento sobre la inteligencia, del impulso sobre la ra­
zón. Yo creo que aquí radica uno de los rasgos fanda- 
meníalee de la diferenciación sexual. Y  también, digá­
moslo de paso, una de las superioridades del sexo fe­
menino. Ahora bien; anotemos que esta diferencia es 
perfectamente paralela al distinto modo de reacción

funcional del sistema endocrino vegetativo, en la mu­
jer y en el hombre. En ella, dicho sistema alcanza un 
grado de inestabilidad que le permite entrar en vibra­
ción por estímulos inaccesibles á la sensibilidad varo­
nil. Loa rasgos temperamentales dependientes de las 
glándulas, son mucho más acusados en el sexo femeni­
no. Las reacciones emotivas provocadas y, desde luego, 
nuestra reacción por la adrenalina, se obtienen con 
mucha mayor frecuencia en la mujer, como Sierra y 
otros observadores-han confirmado. Y, en fin, desde el 
punto de vista patológico, todos los médicos saben que 
los trastornos hipertiroideos, y en general, todas las en­
fermedades de este grupo, scm extraordinariamente 
más abundantes en aquélla que en el varón.

Tenemos, pues, una idea bastante concreta de la 
constitución de este umbral emotivo; de este tramo 
transcendental, mediante el que las actividades pura­
mente psíquicas se ponen en contacto y hunden sus 
ralees en la organización física de nuestro ser. Y  nos­
otros podemos actuar sobre él, porU momento, es cier­
to, con una rudimentaria grosería, pero seguramente 
en el porvenir con provechosa eficacia. Ahora mismo, 
en la infancia de este sector de nuestro aite, dispone­
mos de medios que nos permiten cambiar á nuestro an­
tojo la indiferencia afectiva de un mixedematoso en la 
inquietud de un hipertiroideo, y refrenar la exaltación 
emocional de éste, hasta los limites normales ó sub­
normales. Unas pastillas de tiroídina ó unas pinzas co­
locadas sobre las arterias tiroideas nos bastarán, respec­
tivamente, para realizar el milagro. En un individuo 
sano podemos provocar, con sólo inyectarle medio mi­
ligramo de adrenalina en las venas, una congoja inten­
sa. Y ahora mismo ensayamos la posibilidad de actuar 
con otras drogas sobre este fenómeno; habiendo logra­
do, por ejemplo, anular 6 disminuir el efecto emocio­
nal de la adrenalina sin más que saturar previamente 
de quinina al organismo en cuestión. El Dr. Castillo 
ba hecho una interesantísima tesis sobre este tema.

Estos tanteos rudimentarios permiten esperar que 
pronto nos será posible hacer accesible la emoción por 
este su talón de Aquilea á un freno exógeno ó centrí­
peto con el que voluntariamente regulemos sus desbor­
damientos desordenados. Como se regula, elevando ó 
bajando las compuertas, el torrente inevitable que la 
tempestad formó en la montaña.

P risa  y  natura leza.
Pero estos son sueños remotos todavía. Y  entretan­

to ¿qué hacer? Los nervios de la humanidad distendi­
dos al máximum, parecen exigir soluciones inmediatas. 
Comparemos la vida de un ciudadano de la antigüe­
dad, de una cultura compleja—de un romano, de un 
ateniense, de un parisién del siglo de Luis XV—con la 
de un habitante de las grandes ciudades de ahora. An­
tes, BU atmósfera afectiva, por violenta que fuese, ter­
minaba á unas leguas de distancia. Ahora cada hom­
bre civilizado es el centro receptor de un mundo de 
emociones tan extenso como el globo terráqueo. Todos 
os acordáis, sin duda, del ingenioso cuentecillo de E5 S 
de Queiroz, titulado «Ley física de la emoción», que
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puede expresarse diciendo que cada emoción pierde su 
potencialidad afectiva con el cuadrado de la distancia. 
Esta lej está quebrantada para siempre. Hace dos si­
glos todavía, una batalla perdida en toa Países Bajos, 
por ejemplo, llegaba A la corte de España tras largas 
jornadas de camino, en las que iba desnudándose.de 
su fuerza trágica, y aun quizá tenia tiempo, antes de 
llegar á su destino, de vestirse con los cendales vagos 
de la leyenda. Hoy el periódico que abrimos al desper­
tar, nos ofrece con truculento laconismo la impresión 
viva y simultánea de cuanto está sucediendo en los 
rincones más apartados de la tierra. Y  aun esto ha sido 
superado por la emoción palpitante, origen ya de una 
neurosis especial, que ha producido la vulgarización 
de la telegrafía sin hilos, por cuya antena llega hasta 
nuestro despacho, junto con la orquesta de un salón 
de baile del otro continente, la llamada angustiosa di­
recta y viva de un barco que se hunde en el Océano. 
La locura deportista derrocha sin objeto la energía 
muscular y nerviosa de nuestros jóvenes. Los empresa­
rios saben que sólo la promesa de una emoción inten­
sa sirve de cebo á la multitud. Y  el mismo baile frené­
tico é hipersexual de estos años —cuya influencia sobre 
la afectividad ha estudiado Cannon detenidamente— 
ha sustituido al estimulo casto y tónico de los bailes 
populares y de las danzas galantes de los tiempos pa­
sados.

Las agresiones emotivas cercan, pues, á la Huma­
nidad, cada vez en mayor número y con mayor ener- 
gia. La vida misma, en cada uno de sus minutos, está 
impregnada de emoción en los hombres que viven (yo 
voy creyendo que para desdicha suya) dentro del nú­
cleo de esta civilización, cuyas excelencias empiezan á 
parecemos dudosas. Muchos hombree de los llamados 
civilizados, respiran una atmósfera sexual cargada de 
conmociones anormales, por su sentido y por su conti­
nuidad. Y  todos, absolutamente todos, somos victimas, 
en mayor ó menor grado, de esa pasión devoradora de 
la cprisa>, que dilata basta loa términos de la angustia 
el aprovechamiento de las horas y de los minutos, y 
que eleva á una tensión intolerable para el equilibrio 
orgánico, todos los resortes de nuestro sistema neuro- 
glandular. Pasión que tiene también por cierto un 
profundo sentido sexual que no podemos explicar 
ahora.

¿Y habrá remedio pare esto? Yo no dudo que si, 
que lo hay, y que la crisis actual de la civilización nos 
enseñará pronto el camino verdaderamente elemental 
para lograrlo. Es evidente que todas las pretendidas 
excelencias de la vida moderna suponen un aparta­
miento de las leyes naturales y en esto estriba su pe­
ligro. El hombre actual ha perdido el contacto con la 
naturaleza y por ello el ritmo de su vida se adelanta 
peligrosamente al ritmo inquebrantable del cosmos. Y 
este pecado cronológico es mucho más grave que todas 
las intemperancias y todos los venenos que persiguen 
las leyes. El antidoto de la prisa y de todos los peli­
gros afectivos que nos acechan, habrá, pues, que bus­
carlo sencillamente en la naturaleza. Como salimos dé 
vez en cuando á ordenar nuestro reloj adelantado con

el reloj invariable de la torre, asi es preciso también 
que huyamos á menudo de la ciudad para poner en el 
campo la propia vida á tono con la vida del Universo. 
La tierra libre nos da el aire puro para los pulmones, 
la paz para el cerebro, el descanso del horizonte para 
los ojos fatigados de leer. Pero sobre todo, da á nues­
tro corazón apresurado, la lección suprema de que la 
semilla que sembremos hoy, pase lo que pase, no ger­
minará hasta el año que viene.

E L  N llS ^ O  L E  P E C H O  í”
Consideraciones genera les acerca  de los cuidados 

que éste requ ie re
POB BL

DR. FERMIN PALBNZUELA

Hemoi de ocaparnos en la contercncia de hoy del tema 
qne, relacionado con el nifio de pecho, y á propósito de ello, 
baremoB al^^nnai coneideraciones acerca de loe cnidadoe qne 
é»te requiere, como inmediata coneeciiencia de la particnla- 
ridad que con mayor relieve en él se deetaca, y hace, por lo 
tanto, que en ello Sjemoe nuestra atención para obtener 
prácticamente loe reenltadoe que por nneetra parte eetime- 
moe como loa más beueflcioeoe poeible, tanto para el mo­
mento preaente del nifio, como para petlodoe euceaivoe, aun 
dentro de eeta primera faae de en exiatencía.

£1 nifio de pecho, ael llamado, reapondiendo á ana coa- 
tambre inveterada, por tomar eeta denominación del hecho 
que máe generalmente se signe pera en elimenlación duran­
te loa primeroa meaee de la vida; esto es, aer amamantado 
at pecho de en propia madre ó de otra mujer que por cir- 
cuDstanciaa diversas baya de anplirla; pero esta denomina­
ción reai y verdaderamente no es la qne debiéramos em­
plear, pnae nifioe hay qne por au edad á este grupo corree- 
ponden, y sin embargo, no le  eigue este régimen para en 
alimentación, como sncede con los sometidos ó nn régimen 
da lactancia artificial, y por lo tanto, en ellos ea suplido por 
el biberón, el motivo ó factor del cual toma eeta denomina­
ción la mama de la mujer que lo crfa; así, que lo más racio­
nal es denominar ai nifio durante eeta primera fase de la 
primera infancia nifio. lactante, en vez de niño de pecho, y 
esto eirve por igual para loe criados con biberón, ó sean loe 
de régimen de lactancia artificial, que aquellos otros con los 
que se eigue un régimen de lactancia natural, bien sea la 
materna, ó en su defecto, la mercenaria ó por nodriza.

Fieles ó este criterio, denominaremos niño lactante al 
niño de pecho, y veremos cómo dentro de lae particularida­
des y características que éste nos pressnta, tas de mayor 
relieve é interés radican dentro de eu organiamo, en deter- 
minadoa tramoa de eu aparato digestivo, viniendo á demos­
trar claramente cómo la natnraleza sabiamente marca é 
¡lustra lo suficiente para demostrar que durante este pri­
mer período de la primera iofanciai el único y exclusivo 
medio empleado para la alimentación del nifio ha de aer la 
leche, alimento que por eu parte lleva en au composición 
todos los materiaiss precisos, no tan sólo para el sosteni­
miento del organismo en esta edad, sino que suficientemen­
te atiende la demanda qne la actividad desplegada en su 
continao trabajo de crecimiento que es á sn vez, precisa­
mente, el periodo de la vida del individuo, en el qae con 
mayor intensidad esto ee verifica. yp'

(I) Tercera conferencia dada en el Instituto de Pediatría y 
Pnerienltura de San Jos¿, el dfa S7 de Junio de 1926,
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A p a r te  d e  e s ta  C B ra c te r it t ic a , q u e  i lo e t r a  lo  a o f ic ie o te i  

re s p e c to  á  ta  a lim e n ta c ió n  á  s e g u ir ,  p r e s e n ta  o tr a s  q n e  p e r ­

f ila n  y d e fin e n  co n  ra sg o s  p r e c is c a  y p r iv a t iv o s  d e  e s t a  fa s e  
d e  la  e x is t e n c ia  b n m a n a  y le  d a n  r e lie v e  s u f ic ie n te  p a t a  qu e 

a p a re a c a  e l  in d iv id u o  e n m a r c a d o  en  e l c u a d ro  q n e  la  c ia s if i-  

CBCión d e  e d a d e s  le  a s ig n a .
Hemos de considerar en e! nifio lactante de igual modo 

qne se hace en cualquiera otra edad, el organismo en an te  
talidad, para entresacar de ene porciones más francamente 
oetensibies y en las que es costumbre dividir el cuerpo hu­
mano, los detalles qne más relación guardan con la edad del 
nifio lactante y que algunos de loe cuales sólo en esta se 
presentan. Dicho esto consideraremos las tres porciones en 
que el cuerpo es dividido-, cabrza, tronco y extremidades, y 
pondremos de relieve lo que cada nna de ellas posea que á 
nuestro juicio revista mayor interés para ser conocido.

L a  eábtza.—En el nifio lactante apreciamos la despro­
porción que existe, comparada con la cabeza del adulto, en­
tre la cara y el cráneo, y esta desproporción es tanto mayor 
cuanto más nos acercamos á la fecha del nacimiento. En esto 
influye la falta de dientes y ¡as dimensiones y posición del 
maxilar inferior eapecialmente.

La p o c a  c o n s is t e n c ia  d e  lo s  h u e s o s  d e l c r á n e o  y la  fa l ta  

d e  nniÓD e n tr e  e l lo s  p o r  n o  h a b e r s e  c o n so lid a d o , d u ra n te  
e s t a  ed a d , la s  e n tu r e s  ó s e a s ,  q u e  h a n  d e  m a n te n e r lo s  n n id o s 

d o r a n te  e l r e s to  d e  !a  v id a  fo r m a n d o  la  b ó v e d a  c r a n e a n a , 

h a c e n  q u e  p o se a n  c ie r t a  e la s t ic id a d  y m a le a b ilid a d  q u e  e x ­
p lic a n  la  p ro d u c c ió n  d e c ie r t a s  d e fo r m a c io n e s , y d e  e s to s  d a ­

to s  h e m o s  d e  s a c a r  n o s o tr o s  u n a  c o n s e c u e n c ia  q n e  r e v is te  

u n  g r a n  v a lo r  p r á c t ic o .  Es s u m a m e n te  p e lig r o s o  a d q u ir ir  e l 

h á b it o  d e c u a n d o  s e  a c u e s te  á  u n  n if io  d e  e s t a  ed ad  e c h a r le  

s ie m p r e  d e l-m is m o  la d o  ó  c u a n d o  h a y a  d e  te n é r s e le  e n  loe 

b ra z o s  h a c e r  lo  p ro p io , p u e s  e s to  h a  d ad o  p o r  r e s u lta d o  en  
o c a s io n e a  d iv e r s a s  la  a p a r ic ió n  d e  d e fo rm id a d e s  d e l c rá n e o  

ó  d e  la  c a r a , p ro d u c id a s  p o r la  p r e s ió n  c o n t in u a  s o b r e  e s to s  

h u e s o s , q u e  p o r s u  b la n d u r a  y la s  ra z o n e s  a p u n ta d a s , c e d e n  
a lg o  d e s u  n a tu r a l p o s ic ió n  y a u n  e n  o c a s io n e s  a ig u n o a  c a ­

b a lg a n  s o b r e  otros, s i  la  c a u s a  o b r a  m n e b o  t ie m p o  y e s t a  e s  

da a lg u n a  v io le n c ia .
Hay qne hacer notar por tener verdadera importancia’ 

bajo aspectos diversos, qne los espacios comprendidos entre 
los huesos que forman la bóveda craneana, están recnbier- 
tos por membranas de naturaleza fibrosa, tas cuales tardan 
tanto más en desaparecer, cnanto más deficientemente se 
desenvuelve el desarrollo del organismo y con mayor lenti­
tud se verifica el trabajo de osificación, persistiendo enton­
ces más tiempo estos espacios, llamados fontanelas, hecho 
que vulgarmente se comenta diciendo que la cabeza del nifio 
permanece abierta. Es por sí un signo de importancia, por­
que demuestra que el organismo está bajo la acción de al­
guna causa qne determina este retraso en su total desarro­
llo; asi sucede en los estados de hipotrofia, atrofia y espe­
cialmente en el raquitismo, y esto apercibe lo suficiente para 
que evitemos á todo trance continúen obrando las causas 
determinantes de esta desviación qne ee infringe á la nor­
malidad en el total desarrollo y crecimiento del nifio la c ­
tante. A propósito de esto, propuso un notable médico fran­
cés, Pinard, llamar á la fontanela anterior, balanza del po­
bre, por indicar que por la palpación puede apreciarse la 
amplitud y persistencia de esta fontanela y ello nos da cuen­
ta del estado de nutrición y desarrollo del nifio.

Es, y lo repetimos una vez más, un signo elocnentisimo 
y precoz del raquitismo.

El cráneo contiene en su interior viscera tan importan­
te como es el cerebro, y hemos de sefialar á este propósi­
to un hecho qne no deja de ejercer influencia mny directa

en la frecuencia con que en las primeras épocas de la vida 
suele-éste padecer, dando tugar á esos cuadros tan angustio­
sos y de pronóstico tan sombrío, como lo son en general las 
afecciones del cerebro y sus cubiertas, de encefalitis j  m e­
ningitis. El hecho en cuestión es la extremada intensidad con 
que crece el cerebro desde el nacimiento hasta los dos afios. 
Así vemos por los datos consignados en sus estadísticas por 
diversos anatómicos, que el cerebro de un nifio de nn mes 
pesa á63 gramos; ó loe seis meses 632 gramos; al afio 944 
gramos; á los dos afios 1.025 gramos, y á los cuatro 1.330 
gramos; es como se ve el proceso del crecimiento del cere­
bro de nna extremada eobreactividad, comparado con el de 
otros órganos, puesto que el peso del cerebro á los cuatro 
afios es casi igual' al que tendrá á loe veinticinco. Esta 
hiperactividad en su desarrollo ejerce evidente predisposi­
ción en esta tierna edad, á que este órgano padezca y mue­
ran tantos nifioa á consecuencia de procesos cerebrales. Por 
eso hemos de huir de producir motivos qne determinen itrl* 
tabilided y excitabilidad de loe centros nerviosos. Lactancia 
por mujeres excesivamente impreeionables y nerviosas, ali­
mentaciones inadecuadas, indigestiones, etc-

Al hacer mención de los órganos de los sentidos, conle- 
nidos en la cabeza, en los niños lactantes, consignaremos qne 
tanto el de la vista, como el del oído, realizan casi hasta los 
tres meses au cometido de nn modo deficiente y requieren 
ciertos cuidados, tales como no exponer al nifio á acciones 
luminosas intensas, ni producir junto á él fuertes ruidos.

Bespecto al olfato y gusto, el que más sensiblemente 
responde á su cometido, evidentemente es el del gusto, 
puesto que de modo ostensible lo demuestra en el acto de 
mamar, y se suele apreciar frecuentemente en el caso de 
substituir la lactancia, bien sea rechazando el pezón de otra 
nodriza ó la tetina del biberón, ó cuando nos vemos obliga­
dos á edminisbrar ciertas medicaciones en caso de enferme­
dad, resistiéndose á tragarlas, especialmente si éstas son de 
sabor deeagradab'e.

El cuello es corto y contiene órganos de los apaiatoe di­
gestivo y respiratorio, importantes todos ellos y especial­
mente la laringe, donde en ocasiones asientan procesos qne 
la generalidad de las veces revisten gravedad extraordi­
naria.

El tronco dividido en doe grandes porciones, la caja to­
rácica que ocupa la parte superior, limitada por el esternón, 
las costillas y la columna vertebral, contiene los órganos del 
aparato respiratorio, tan interesantes como son los bron­
quios y los pnlmones y que en el niño lactante, tanto en es­
tado de salud, como cuando estoa órganos ee bailan afectos, 
presentan patticularidades qne merecen tenerse en cuenta.

Ee de gran importancia y reviste, en ocasiones, un valor 
extraordinario, la regularidad en el ritmo respiratorio. Es 
necesario conocer que con suma frecuencia ae observan 
considerables oscilaciones del promedio de movimientos 
respiratorios, sobre todo en el sentido de exageración, du­
rante casi toda la época de la lactancia, sin que esto sea in­
dicio de nada patológico.

Loe movimientos respiratorios en los primeros meses de 
ia vida oscilan entre 30 y 60 por minuto. Oualqniera excita­
ción, hasta las impresiones aenailivaa que puede recibir el 
nifio durante el suefio, pueden alterar la frecuencia respira­
toria. E l tipo respiratorio en el lactante es predominante­
mente diafrsgmático.

La caja torácica encierra también viscera tan importante 
como el corazón, motor de todo ser vivo. Puede calcularse 
por término medio durante el primer afio de la vida que el 
número de latidos del corazón asciende á 130 por minuto. 
La punta suele chocar en la línea mamilar, en el cuarto es-
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pació intercoita!, deiviándoae algo hacia íoera. El coraaón 
eo B ita  ©dad ealá mejor capacitado que en la edad adulta 
para reali*ar au foncióp. Eate ea el motivo por el cual reaie- 
te mejor el pifio que el adulto algonee enfermedadea inícc- 
cioaaa que en é»te determinan gran deefallecimiento del co­
razón.

Por tener gran importancia en eala edad, en la qne gene 
raímente tiene au máaimo deaarrollo. mencionaré la exia- 
tencia de un órgano de natnraleea glandular, el timo, qne ae 
encuentra detróa del eeternón, deecama aobre la cara ante­
rior del corazón, recubriendo laa aurlcnlaa y parte da loa 
ventrfcnloa. Se encuentra muy deearrollado en loe prematn- 
roB y peraiate, aunque diaminuyendo de tamafio, beata loa 
doB Bfioe. En laa muertea aúbitaa de nifioe de eata edad y en 
ciertOB eapaamoa glóticoa tienen gran importancia lea biper- 
Iroflaa anormalea del timo.

La otra porción del tronco eatá ocupada por la cavidad 
abdominal que contiene caei la totalidad del aparato digea- 
tiro. El eatómago, que presenta una poaición algo más veiti- 
cal, explicando la aoma facilidad con qne ea vaciado su con­
tenido á loa más pequefioa movimientos qne ee impriman al 
niflo recién laclado, lo qne aconseja que hecho eato ee le 
baga guardar el mayor reposo posible. El inteatino, enma- 
mente eenaible á lae traegreeionea de régimen alimenticio y 
de una flora microbiana máe inocna qne en el adolto.

Eo la región pélvica encontramoe loe órganoe génito uri - 
nerioti loa primeros, efuncionalea, y los segundos tan sólo 
realizan una función puramente vegetativa.

Lae extremidades en el mfio lactante, dotadas de torpea 
movimientos, y especialmente las infeiiores, son snmamente 
corlae con relación al tronco y ó la longitud que han de al­
canzar ulteriormente.

Queda con esto lefiaiado elementalmente lo qne con el 
niflo lactante bajo eate aspecto guarda relación.
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La q u lo ln a  en O fta lm o lo g ia .
Dr. Coraenge.—Dedica algunaa fraeea de respetuoso sa­

ludo al aefior preeidente y á loa sefiores especialistas que le 
escuchan.

Dice que el motivo de sn comnnicación ea consecnencia 
de un trabajo que le airvió tres afios antea de tesis docto­
ral en la Universidad de Bolonia, y qne fué aprobada por 
nnanimidad de votos.

En dicho trabajo publicado después en E l  Siglo Médi 
co (26 de Abril de 1024 y 3 de Mayo del mismo afio), cree 
el disertante haber demostrado con sus experiencias sobre 
la acción de ia quinina sobre lae placas fotográficas, que la 
clásica teoría de Bina que considera á dicho fármaco como 
veneno de loa protoplasmas, debe ser enstituida por aqneila 
que considera á ia quinina como un agente anticatalítico de 
análoga acción que laa antoxidaeas.

Opina además, qne la quinina debe considerarse como 
medicamento radiactivo, pues está demostrado por G. Lebón 
experimen'almente, y por otros autores, que el aultato de 
quinina emite gran cantidad de rayos X  al hidratarse des­
pués de desecado. Habla de la fosforescencia verde que ee 
presenta acompasando al fenómeno de radiactividad y 
explica nn sencillo método para reconocer el sulfato de qui- 
nina sin más reactivo que el calor de nn fósforo basado en 
la anterior propiedad.

Lee como corroboración de la acción radiactiva de la

quinina nn parangón entre el radium y el sulfato de quinina 
demostrando cuán análogos aon sus respectivos efectos, ac­
ciones y propiedades.

Ocápase después del uso de la qnínina como medicación 
general, y pone de relieve los grandes servicios que en Of­
talmología presta en laa afecciones que provoca el paludis­
mo en el aparato de la visión.

Con este motivo ee ocupa extensamente de multitud de 
caaoB, en los que toda la patología ocular está claramente 
representada; amblioplas, amaurosis, eecotomas, neuritis, 
bemeralopia, nenritia retrobulbar, etc. Hay un caso particu­
larmente interesante que comenzó por una inflamación ocn- 
iar particular confundible con nn simple catarro conjunti. 
val, qne presentó más tarde el cuadro de una iritis reumáti­
ca, y luego el de una teuositia, y en fin, al sobrevenir ana 
amaurosis el cuadro de un glaucoms agudo.

Hace resaltar qne estos casos sólo aon justiciables del 
tratamiento antipalódico con quinina, pnes ni el arsénico, 
ni el mercurio ejercen acción. De aquí la importancia de 
diagnosticar estos casos en lae zonas palúdicas y qne deben 
diferenciarse de tas lesionea producidas por la intoxicación 
por qninina, qne son de carácter isquémico y atróflco.

Trata luego de la acción local de la qninina en la que 
distingne dos efectos opuestos: las grandes concentraciones 
irritantes y radiactivas y las pequefiaa concentraciones ex­
citantes de la nntrición y de la cicatrización de los tejidos.

En grandes concentraciones podía emplearse en el traco­
ma para provocarla inflamación enstitutiva y aprovechar ia 
acción radiactiva probable. Deade Inego, á titulo de medica­
mento irritante es lógico emplearla, puee no tiene ninguno 
de loa Inconvenientes que presentan las sales de plata, plo­
mo y mercurio. Experiencias que todavía están en curso en 
el D:Bpensario de Oftalmología del Sanatorio de la Eocar- 
nación, qne dirige el eminente maestro de oftalmólogos 
Dr. D. Bodoifo del Castillo, demnestran qne en breve plazo 
ae aclaran loa pannua tracomatosos y ae modiflcan las gra­
nulaciones.

En las pequefiaa coDceniracionea ya ha sido empleada 
en el tratamiento de la úlcera de bipopión con resultadoa 
variables á causa de que la acción de las sales de quinina no 
hacen más qne excitar ia vitalidad de los tejidos, pero des­
plegando poca ó ningaua acción sobre el agente ó agentes 
productores de la úlcera,

Habla con este motivo de los efectos que la qniniua pro­
duce sobre los fagocitos que aumentan sus movimientos con 
las pequefiaa dosis de qninina (Poucbet) paralizándoae en 
las grandes dosis disminuyendo un número en i  (Binz, 6cba- 
rrenbraidi, Vincent). Cita sus propias experiencias con los 
infusorios det heno (paramecintn anrelia) que demuestran 
análogos efectos á loa descritos para loa bueacitos.

Por último, propone su empleo como medicamento radio­
activo en la conjuntivitis primaveral podiendo empezarse 
por las pequefiaa concentraciones qne no tendrán peligro al­
guno.

Dr. García Mansilla.— Empieza felicitando al autor por 
lo interesante de sn trabajo y cree que satos estudioa de laa 
propiedades radiactivas de las salea de quinina abren nn 
hermoso campo para el porvenir ai hacen extensivos á otros 
medicamentos demostrando en ellos nuevas aplicaciones y 
propiedades.

Otes que el autor ha debido hablar también de loa in­
convenientes que presenta el empleo de las salea de quini­
na, ambliopías, cegueras, etc. que quizá podrían explicarse 
por esta propiedad radiactiva en vez de por el espasmo 
vascnlar, acción letal sobre las células nerviosas.

No hay que olvidar tampoco que eo muchos casos no ae bu
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sabe 8i laa leaionea ocnlatea abn debidaa al paludismo ó al 
empleo de las salea de quinina.

InteiTÍene el profesor Dr. Márquez. — Cita un caso de 
palndiamo larvado con manileetacionea intermitentes de 
pérdida de la viaión durante dos ó tres horaa precisamente 
en un médico, que cedieron rápidamente con la quinina. 
Otro caso de neuritis óptica por la quinina en un enfermo 
que tomó equivocadamente 80 gramos de sulfato de quini­
na creyendo que era sulfato de soaa, completamente típico 
con estrechamiento de campo visual, pálidez de ambas 
papilas, etc.

Recuerda que ya de antiguo son conocidas estas propie 
dad es de la quinina aunque no so poder radiactivo; y ter­
mina diciendo que conviene insistir con los médicos genera­
les en los peligros de ceguera por las grandes dosis de opto- 
quina, como ba ocurrido en Alemania con el empleo abusivo 
de eete medicamento, que es más peligroso desde este pun­
to de vista que otras salea de quinina, siendo eeto algo pa­
recido á lo que ocurre con el atozil respecto á loe demás ar- 
senicales.

-  Rectifica el Dr. Com enge.- No sé como agradecer loe in­
merecidos elogios que los eminentes Dres. Mansilla y Már 
quez han hecho de mi modesta comunicación. Doy las gra­
cias á estos dos preclaros representantes de la ciencia oculís­
tica, y paso á definir mejor aqu eiloe pontos que debido á mi 
poca experiencia en el decir, quedaron dudosoa.

El Dr, Mansilla pregunta si las lesiones que los palúdi­
cos presentan no serán imputables también á la acción tóxi­
ca de la quinina que tomaron. Debo decir respecto á esto, 
que los casos presentados aqof se curaron con quinina, 
prueba de que las lesiones no eran debidas al remedio, sino 
á la enfermedad.

Por lo demás, ya es sabido que un medicamento que 
obra sobre todos los tejidos del organismo de modo tan 
activo y vario, necesariamente puede llegar en las grandes 
dosis á producir lesiones en el nervio óptico y retina. Desde 
luego, la atrofia de este nervio y laa manifestaciones isqué­
micas de la retina que pueden llegar con dosis más fuertes 
á la acción vasodilatadora contraria con tendencia á las he­
morragias, son indudables acciones de la toxicidad del alca­
loide que nos ocupa.

Por análogo mecanismo en el oído interno se produce 
iiipersecreoión de endolinfa, y la membrana tectoria viene 
á  fijarse sobre los pinceles terminales del órgano de Corti, 
produciendo zumbidos intensos, no podiendo transmitir las 
vibraciones que la membrana de Reiesner le envía á través 
de la endolinfa. Asi en el ojo las primeras dosis de quinina 
producirían la isquemia de los vasos retiñíanos, y las gran­
des dosis, al disminuir la tensión cardiaca, harían que la 
tensión normal del ojo aplastase los vasos de la retina, sien­
do siempre isquémicas las lesiones visibles, pero predispo­
niendo el ojo para posibles hemorragias en tiempos poste­
riores por las alteraciones causadas, tanto en los vasos que 
quedan en vasodilatación paralíiica como en los elementos 
formes de la sangre que son destruidos en gran paite.

Esta acción contradictoria de la quinina ba hecho que 
se le emplee en pequefias dosis en Obststricia como hemos­
tática y excitante de la contractilidad uterina; las grandes 
dosis, en cambio, producen la inercia del útero y las hemo­
rragias.

Al Dr. Márquez debo decir que agradezco el aporte de 
casos vistos por él que curaron de sus lesiones oculares con 
quinina; también agradezco y aprecio los valiosos argumen­
tos que ba empleado al acoger tan favorablemente este mi 
modesto estudio.

Gracias á todos por la atención que prestaron á este de 
botante, qne sólo pnede atribuir á cordial benevolencia.

Bibliografía. (D
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lo s  B o d i í g a e s  L ó p e z  'S e j i a .  U n  v o lu m e n  d e  i0 6  p í g in a s ,  co n  93. 
S g o r e s . C a lp e . 19i4. P r e o io , 10 p e a e ta s ,

Este libro forma parte de la colección de monografiae 
de Psicología y Medicina publicada por la casa Calpe- 
Gomo la mayor parte de las monografías aparecidas de esta 
colección, esta de ahora se refiere á nn ssnnto acerca del 
cual no existe en Espsfia ningún trabajo monográfico com­
pleto de autor español-

Los gusanos parásitos del hombre son mucho más fre­
cuentes délo que se admite en general, y su importancia en 
la Patología es, sin duda alguna, mny superior á laque se 
estima por la mayor parte de los médicos. Por otra parte, 
estamos convencidos de qne gran número de obsetvaciocee 
de casos de gusanos parásitos se pierden en España, porque 
el médico práctico no puede con frecuencia clasificar debi­
damente el gusano que el enfermo expulsó espontáneamen­
te ó mediante un tratamiento antihelmíntico.

Tal vez la inveatigación de los gusanos parásitos, hecha 
de un modo eietemático en todos los enfermos, proporciona­
ra notables sorpresas é hiciera progresar el conocimiento de 
la Patología local en numetoeos pontos de nuestra Pen­
ínsula.

La monografía de López-Neyra contiene una descripción 
detallada de las diversas especies de gusanos parásitos del 
hombre y de los animales (clases: PiatelmÍDtoe,Neamtelmin- 
toB y Anélidos). La descripción va acompañada de figuras 
demostrativas, y además, de la biología del parásito (desarro­
llo, ciclo evolutivo, etc.) y de su acción patógena.

Carlos Rodríguez López-Neyra, catedrático de la Facul­
tad de Farmacia de Granada, es bien conocido en Espefia, 
sobre todo por los naturalistas y por ¡os aficionados al es­
tudio de las afecciones parasitarias. Sus pnblicaciones hel- 
mintológicas son muy numetoses y ban merecido juste esti­
mación en el extranjero; casi su totalidad han aparecido en 
el Boletín de la Real Sociedad Española de Historia Na­
tural.

Sin embargo, esta monografía no ha sido hecha para loe 
natnralistae, siró para les médicos, indirándoee el reconoci­
miento de loe gusenoB parásitos por la investigación micros- 
cópicB de sus huevos en las heces fecales y otros productos 
patológicos.

Se describen también las afecciones producidas por loa 
gusanos en el hombre y los métodos de diagnóstico de las 
mismas, que no se funden precisamente en el hallazgo del 
gusano adulto ó de b u s  huevos (métodos biológicos como la 
desviación del complemento en la equinococosie)-

Db . E. LUENGO

Periód icos médicos.

DERMATOLOGIA Y  SIPILIOGRAFIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Sobre un caso de chancro sifilítico de la amígdala, 
por el Dr. César A. Cruz B uslillo .—En el tomo X X X V I 
de la Revüta Médica Cubana, correepondiente á Junio de 
1926, tenemos la satisfacción de ver transcrita la confeien 
ola que el Dr. D. Rafael Mollá Rodrigo pronunciara en el 
Colegio Médico de Madrid, á su regreso del VI Congreso 
Médico Cubano, con el enunciado «Cuba desde el punto de 
vista médico y eenitario», que El  Siglo Múdico se apre-

(1) Sólo haremos el estadio eritioo de laa obrae que noi ■m s 
remitido* d o s  ejemplaree.
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Bu ró á p u b lic a r ,  y el eatimado colega citado reproduce p o r 
el alto interés y  eepíritn de ju e t ic ia  que encierra.

(nteresantes en samo grado resultan loa trabajos origi­
nales que aparecen en el tomo que tenemos i  la vista, y  con 
gusto reproducitiamoB alguno de los que á nuestro juicio 
revisten importancia más excepcional, ai no fuera por las 
desmesuradas proporciones en que se exponen y razonan. 
Entresacamos, sin embargo, ano de ios de mediana exten­
sión, no desprovisto (^interés, que dice asi:

Antecedentes.—Una noche fui llamado para ver un caso 
de mal de garganta procedente de un pueblo del interior. A 
mi llegada la misma enferma me refiere que su mal data de 
bace trece días y que le comenzó con dolor de garganta y 
que este dolor era más intenso por la noche. Que á los cua­
tro días del dolor tuvo fiebre de 38»,6 poco rato y desde 
entonces comenzaron a inflamarse loa ganglios del cuello 
en ambos lados, más pronunciado siempre en el lado dere 
cbo. En los días consecutivos el dolor es tan fuerte que le 
impide dormir y siente el dolor más pronunciado en el cue­
llo, bacía los gang'ios, con irradiaciones al oido derecho.

Durante este peiíodo de su enfermedad consulta con dos 
médicos; el primero le indica gárgaras, pomadas, toques, 
cucharadas; y el segundo, gárgaras, fomentos y le habla de 
extraerse las amígdalas, á lo que ella se opueo. Eu viata de 
que seguía ignal se decide venir á Santiago para que yo la 
asista, 6 de Mayo de 1931.

Examen actual.—Presenta el cuello inflamado, adenitis 
de ambos lados, el derecho más pronunciado y doloroso al 
tacto. Voz amigdalíns, amígdalas grandes que casi se tocan, 
y muy rojas. Deglución doloroza. En el polo superior de la 
amígdala derecha se ve como un espacio blanquecino pe- 
qnefio. Tiene momootos en qne dice le duele mucho la gar 
gañía, propagándose el dolor al oído derecho. Estábamos en 
preeencia de una angina y  le prescribo unae gárgaras alcali­
nas y calmantes tibias.

Evolución ulterior.—M  otro día, 6, sigue igual. Dada la 
evolución de esta angina prolongada y dolorora, sin tenden­
cia á mejorar, sospecho chancro de la amígdala, y le indico 
le tomen sangre para Wassermaun.

Día 7. El resuliado de la sangre es positivo, examen ve­
rificado por el Dr, Moya. Ya teníamos un elemento de cierto 
valor para el diagnóstico. Ese mismo día observo unas man­
chas apagadas en la piel y placas mucosas en las amígdalas 
y  pilares anteriores, otros elementos de valor positivo para 
el disguóBlico. Dice se enenentra algo mejor.

Día 8. Sigue igual. Se nota en el polo superior de laamlg 
dala derecha una peqnefia ulceración en el mismo lugar 
donde estaba la zona blanquecina, quizás éeta la ocultaba. 
Al tacto DO se enenentra dureza de las amígdalas.

D a 9. Le inyecto 16 centigramos de neosalvarsán en la 
mañana. Por la tarde se observa qne la amígdala se agrieta 
más y que la ulceración se hace más profunda. Se parecía á 
la ulceración producida por la angina de Vincent; pero ya 
teníamos asegurado ei diagnóstico de chancro sifilítico de la 
amígdala. Sin embargo, le tomo una muestra del exudado 
del fondo de la ulceración, la examino por frotis y encuen­
tro dlplococos escMOS, estafilococos y algunos bacilos parea­
dos. No encuentro el bacilo largo y fusiforme característico 
de la angina de Vincent, ni tampoco el espírílo largo que 
suele acompafiarle. Eliminada, si duda alguna hubiera, la 
angina de Vincent, quedaba de hecho el diagnóstico de 
ofaancro de la amígdala de tipo ulceroso. Esa larde le dió 
fiebre, reacción de la inyección. La noche ¡a pasa con mucha 
molestia en la garganta.

Día 10. Sigue excavándose la amígdala, la ulceración se 
extiende casi de polo á polo. Siente malestar general, debido

quizás al período que se le ha ídelaotado y dice siempre le 
produce ese malestar.

Plago qne le tomen muestra del exudado del fondo de la 
ulceración para una investigación nltramicroecópica y el 
Dr. Moya rep'rta: treponema pallidum de Schaudinn abun­
dantes. Mi diagnóstico sosp echado al principio quedaba más 
que plenamente confirmado.

Día 13. Se encuentra mejor. Ganglios menos abultados. 
Chancro limpio.

Día 18. Sigue muy bien. Nada de dolor. Amígdala limpia. 
Ha mejorado mucho después de la inyección.

Dia 16. Segunda inyección de 30 centigramos de neosal- 
varsán, y con intervalos de echo en ocho días, una de 45 y 
otra de 60. Como no es de Santiago le aconsejo á eu acom- 
pafiaute vea á su médico para que le siga el tratamiento an- 
tisifiiitico.

Nota: venia siempre con el acompaflante, y al principio 
no me atreví, por lo delicado del caso, decirle su enferme­
dad; pero al fin me decidí, le interrogué y me confiesa que 
habla tenido elfilia hacía muy poco tiempo, que fuó tratado, 
y al examinarlo le encuentro una gran placa mucosa en el 
labio inferior, la causante de la enfermedad, cuya relación 
dei caso habéis tenido la amabilidad de oírme.

iNscugio'n. — Eecordando la historia de este caso desde su 
comienzo, vemos que dos compañeros que la vierou antee, 
la diagnosticaron y trataron con seguridad, como ana angina 
simple, aguda. Yo y algunos de ustedes, quizás, en esa épo­
ca, en BUS eomieiizos, hubiéramos cometido el mismo error, 
ya que es muy fácil su coofusión al principio, porque los 
síntomas ce parecen bsElaule y uno de ios médicoe le indica 
BU extirpación, rechazado por ella, la que hubiera sido una 
operación hecha en mal momento, indicación fuera de lugar, 
por su estado congestivo y en periodo agndo de infección, 
lo que conneindira esa intervención. Y  aun suponiendo 
que nada le hubiera pasado, hemorragias, etc., en nada se 
hubiera beneficíalo; porque la enlermedad hubiera seguido 
eu curso por un error de disgnóatiro. Como sucedió á loa 
Dres. X^boulbene y Broeq citado por Dieulafoy con un caso 
de chancro de la amígdala de tipo gsngretoeo, en que se la 
practicó la ablación de la au íadala, por desconocer la enfer­
medad y  después apareció la roséola y se hizo el diagnóetico 
retroepectívo de chancro sifilítico de la amígdala.

Yo la vi un peco más tarde, á los trece días, teniendo á 
mi favor más días de enfermedad y con ello más elementos 
para el diaguósiico, y sospeché fuera un chancro de la 
amígdala. Jamás había vUto ninguno y deseaba encontrar­
lo, lo tenía siempre en la mente en mis caeos de garganta 
doude-cabítr la posibilidad, y como dice Dieulafoy en eu 
magietral lección sobre el chancro de la amígdala, en sus 
conferencias da clínica médica: fPara hacer eete diagnósti­
co es preciso pensar en él, y para pensar en él, es necesa­
rio tener presente en la memoria que el chancro de la amíg­
dala no se parece á loe chancros de otras mucosas, siuo que 
reviste á menudo los caracteres de una angina doloroaa, 
febril, aguda»; y más adelante vuelve á decir: «En presen­
cia de una lesión amigdalina que parezca sospechosa, ero­
sión, ulceración, ante una amigdalitis aguda cuyos caracte­
res son poco insólitos, es preciso siempre pensar en el chan - 
ero sifilicico de la amígdala. Es una falta grave creer que 
se expone uno á cometor uu error de diagaÓBtico>.

Berdal en eu obra sobre «Sífilis y enfermedades vené­
reas», refiriéndose al chancro de la amígdala, dice: «La ma­
yor dificultad de este diagnóstico estriba en pensar en el 
chancro, porque ¡a mayor parte de los errores se hacen por 
sorpresa».

Y  Pournier en su «Tratado de la sífilis» refiriéndose al

qne
nan:
resi
faltt
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dos.

pía,

I al

diagnóstico dice: 'tPara la gran mayoría de los casos, loa 
errores cometídos á propósito del chancro amlgdalino, son 
los errores por sorpresa, es decir, qne lo más á menudo se 
engafla á sn causa, porque no se piensa en él, porque no se 
sueBa más que en poner la canea en el diagnóstico de una 
angina. La prneba está en este resoltado de experiencia, 
que de tres ó cuatro Teces sobre dies, el chancro amlgdalino 
es tomado en su origen por ana angina simple».

Lo que ha sucedido en nuestro caso actual, con los mé 
dicOB qne lo vieron primero, dado et parecido en sn comien­
zo con la angina y la diagnosticaron como tal.

¿Por qué yo sospeché chancro de la amígdala? Por la 
evolnción de ia enfermedad, lenta; por la ausencia de fiebre 
desde en comienzo; únicamente un día, al iniciarse la infla­
mación de los ganglios, aunque a gunas veces el chancro 
puede acompañarse de fiebre y, sobre todo, por la persisten­
cia del dolor anginoso, qne en el chancro siempre dura algu­
nas semanas; el nuestro llevaba dos, y cada día en aumento, 
á la inversa de la mayor parte de otros dolores anginosos 
coya propiedad es desvanecerse á corto vencimiento.

La noche qne la vi podría confundirse á primera vista 
con ana angina aguda catarral, ambas amlgdalss participa 
ban del proceso inflamatorio, pero faltaba la fiebre que es 
constante en ella, y el dolor era persistente, á pesar de tan­
tos días, lo qne es contrario á angina catarral. Ya teníamos 
catorce días y estábamos peor qne el primero.

Descartada la angina catarral, fué entonces qne sospeché 
fuera chancro sifilítico de la amígdala, y el primer examen 
del laboratorio, el Waesermann, estaba de nuestro lado; re­
salta positivo, y el descnbrimionto ese mismo día de la ro­
séola y  placas mocosas aseguraban de hecho el diagnósti­
co. Pero aparece una ulceración y la nlceración se agranda 
y piofandiza rápidamente. Hay una angina qne ee le pare­
ce, la angina de Ylncent; debíamos descartarla. E l Wasser- 
mann, las manchas roeáceas, las placas mucosas eran de 
chancro aifilitico, la ulceración también; pero qnerlamoa 
descartar completamente la angina de Vincent. Ko había 
historia de falsas membranas que preceden á la nlceración 
y procedimos para salir de dudas á hacer el examen micros­
cópico del exudado y por frotis, coloreado, encontramos las 
bacterias antes dicbas; diplococos escasos, estafilococos y 
algunos bacilos pareados, no encontrándose el bacilo fusi­
forme característico de la angina de Vincent, ni el espirilo 
qne suele acompaflarle. La angina de Vincent quedaba ple­
namente descartada, quedando, pues, como único y seguro 
responsable de su angina el chancro sifilítico. Era lo qne 
faltaba para clasificar el tipo de chancro y hacer el titnlo 
completo: chancro sifilítico de la amígdala de tipo ulceroso.

Para mayor abundancia de pruebas bago que el doctor 
Moya le tome una maestra del exudado del fondo de la ul­
ceración para nn examen ultramicroscópico y ver si era pa­
sible aún después de la desinfección de su garganta dar 
con el treponema paliidum de Schandinn, y la contestación, 
como ustedes saben, fué positiva y abundante. La sospecha 
acababa de recibir con este examen sn última prneba.

Constderactonef espectofes.—Este caso presenta á mi ju i­
cio algunas consideraciones especiales qne deseo exponer 
á nstedes. Sabemos que el chancro de la amígdala descansa 
generalmente en la triada sintomática siguiente: Hnílatera- 
lidad de la lesión, dureza de la amígdala y pléyade gan- 
glionai cervical.

Unilateralidad d eis  lesión: Esta no existía en nuestro 
caso, pnes annque el chancro estaba en un solo lado, ambas 
amígdalas estaban grandes, tojas, ambas participaban del 
proceso. £1 diagnóstico era por esta cansa más díHcil que si 
nna sola amígdala, como ocurre generalmente, hubiera sido

afectada. Había, podemos decir, bilateralidad. En los siete 
casos citados por Dieulafoy en su lección sobre el chancro 
de la amígdala, nna sola estaba afectada, la otra estaba com­
pletamente sana.

Dureza de la amígdala; Tampoco existía en nneetro caso, 
pues al tacto no había diferencia ninguna entre una y otra: 
ambas estaban blandas.

E l bnbón estaba presente en ambos lados y dolorosos.
Nuestro caso ee apartaba de la regla general, no presen­

taba, pues, la triada sintomática característica del chancro 
de la amígdala. Había bilateralidad del pn>ceso, ambas 
amígdalas estaban grandes, rojas y no había dureza de las 
amígdalas. Así es que no debemos contar como seguro para 
hacer el diagnóstico aparte de! laboratorio, con la triada sin­
tomática antes citada. En nuestro caso, como habéis oido, 
faltaban dos de ene elementos; la unilateralidad y la dureza.

Deseo para terminar, traer la atención sobre dos puntos 
qne quizás ustedes conozcan mejor que yo. E l chancro de la 
amígdala tiene una particularidad que no la tienen los otros 
chancros, y es la aparición precoz de la roséola, que ha res­
pondido bien en nuestro caso. Todos sabemos que la roséo­
la, accidente secnndario, aparece generalmente á las seA 
semanas después del comienzo del chancro. En loe casos 
citados por Dienlafoy la roséola apareció á los veinticinco y 
á los treinta díae, en el nuestro ba sido más precoz, apare­
ció como ustedes ban podido oír en el enrso de la enferme­
dad á los quince días y jauto con ella las placas mucosas.

£1 chancro de la amígdala tiene otra particniaridad ya 
mencionada'y qne hay que tener presente, qne lo caracteriza 
y al mismo tiempo qne lo diferencia de loa chancros sifilíti* 
coa de otras regiones; qu e es doloroso y que pnede provocar 
una angina de lae más penosas.

C O N CLU SION ES

1. '  Qne no ee frecuente, por lo menos en Cnba; en vein­
te años de clínica es el primer caso que veo.

2 . a Que no hay qne fiarse demasiado en la triada sinto­
mática para llevarnos en camino del diagnóstico, pues alga- 
no de sus elementos puede faltar.

3. * Que la roséola es precoz, antes que en los chancros 
de otras regiones.

4 a Que hay qne tener presente que es una afección pe­
nosa y prolongada.

6.a Que nn buen elemento para el diagnóstico, es pensar 
en él.

HISTOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. C oarta  conferencia  de l D r. P. del R io Hortega.—
En la imposibilidad de transcribir la serie de conferencias 
que nuestro compatriota Dr, Del Río Hortega, correspon­
diendo á la invitación que se le dirigiera al efecto, prodiga 
en la Argentina; nos es, sin embargo, grato ofrecer á los lec­
tores como botón de muestra la qne aparece á continuación:

«El 2 de Julio en el aula de Histología de la Facultad de 
Ciencias Médicas, el distinguido histólogo español dió sn 
cuarta conferencia del ciclo qne dicta, ocapándose de las 
«Variacionea anormales de las células neuróglicas». Dijo 
sobre poco más ó menos el eminente histólogo de Madrid.

En el maremágnum de las publicaciones más recientes 
sobre el asunto de la morfología y fisiología normal y pato­
lógica de la neuroglia—manifestó el conferencista al iniciar 
BU disertación—parecería descubrirse nn hecho que en rea­
lidad no existe: el de las variaciones ad infinitum de la célu­
la neurógiiea bajo condiciones patológicas. «Esas variacio­
nea —recalcó—no son tantas ni tan complejas como podría
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deducirse de ¡a lectura de loe más recientee trabajos al res­
pecto, en cuyas hojas se mezcla y confunde bajo la denomi- 
nacióD de corpásouloa de neuroglia á elementos que nada 
tienen de común con la gHa, y que son loa verdaderos en­
cargados de desempefiar las funciones fagocitarias que á
ellas se le han atribuido. >

Sirviéndose siempre de las proyecciones luminosas, como 
la más palpable ratlflcaclón de sus aseveraciones, el profe­
sor Del Rio Hortega describió luego las modificaciones pro­
gresivas de la neuroglia, analizando los fenómenos de hiper­
trofia é hiperplaeia que se manifiestan en difereutes-estados 
patológicos humanos ó animales, tsles como el reblandeci­
miento por isquemia, la parálieis general y otras, como asi­
mismo analizó el proceso de cicatrización que se observa en 
las lesiones producidas en los centros nerviosos. En unos 
casos (en el mecanismo cicatricial, por ejemplo), la nenro- 
glia prolifera con gran actividad para rellenar los vacíos 
resultantes de la destrucción nerviosa; en otroe, los procesos 
son distintos y llevan á la disolnción paulatina de las largas 
prolongaciones protoplésmicas, conduciendo á los que él ca­
lifica de clasmatodendrosia y que tras otras fases interme­
diarias se han de transformar, cual células dotadas de acti­
vidades múltiples, en amiboideas y granulosae, según la 
clase da enfermedad de que ae trate.

DIó á conocer á continuación los resnlfadoe de eua más 
recientes estudios sobre la reparación de las heridas cere­
brales, afirmando que cuando apenas han transcurrido de
cuarenta y ocho á setenta y dos horas comienza á desarro­
llarse la nenroglia alrededor de la herida, mientras otros 
elementos recogen y eliminan loe productos de la necroblo- 
sis. A este respecto, añadió que más tarde se forma una es­
pesa zona neuróglica en torno de la lesión, que si es peque­
ña queda microscópicamente reparada al cabo de treinta á 
sesenta días.

Tras consideraciones de índole puramente anatomopato- 
lógica, el conferencista se ocupó de asuntos colocados más 
en el terreno de la especialidad neorológlca, tales como las 
modificaciones que se bau podido comprobar en la parálisis 
general, rabia, epilepsia, enfermedad del sueño, escierosis 
en placas, encefalitis letárgica, senilidad, etc., mostrando 
que á veces existen fenómenos de hiperplaeia nenróglica 
enorme. «Esa marcadísima producción — manifestó— de 
neuroglia, es á veces tan acentuada como para constituir de 
por sí un verdadero proceso patológico; porque no es sólo 
sorprendente que en.algonae de las fases intermediarias-que 
acabarán con la necrobiosie en determinadas enfermedades 
aparezcan ante loa ojos del observador esos giganteacoe cor­
púsculos nenrógücoB que han sido denominados gliocitoa 
monetruosos (Monsterzellen), sino que llama todavía más la 
atención el hecho de que en otros caeos se produzca asom­
brosa proliferación, una hiperplasia tan enorme que bien 
puede decirse que aquello es verdadera «lujuria neuroló

gica>. ¿
Analizó poco antea de terminar tan interesante confe

renda, las modificaciones que sufre la nenroglia poatmorlem, 
que han sido interpretadas por muchos autores, quienw 
desconocían su propiedad autolítica, como formaciones de 
reacción encaminadas á desempeñar actos fagocitarios. Cri­
ticó las ideas de Alzheimer sobre las llamadas ambiboidea 
neuróglicae, que tienen carácter manifiestamente depnera- 
tivo y muchísimas veces cadavérico, según ha podido de­
mostrarlo el propio profesor Del Río Hortega.

Finalmente, el sabio histólogo dió á conocer sus ideas 
personales sobre la constitución de los elementos vivos de 
las células neuróglicas. en las que reconoce cierta indepen­
dencia, «una autonomía vital que les da la necesaria capaci­

dad para crecer ó conservarse relativamente inmunes cuan­
do los elementos á que pertenecen están en completa dege­
neración». (L a  Semana Médica, de Buenos Aires, 9 de Julio 
de 1626.)

RADIOLOGIA
EN LENGUA BSPAS0I,A

1. La radioterapia profunda en la  hipertrofia de la 
próstata.—Loe Dres. Lala y Pafiella, después de hacer un 
estudio de loa diversos tratamientos empleados en los proa- 
táticoB, así como de los resultados obtenidos con la radiote­
rapia deducidos de las diferentes historias clínicas que de­
tallan, establecen las siguientes conclusiones:

1> Con la radioterapia profunda, la hipertrofia de la 
próstata ha logrado un nuevo y valioso elemento terapéu­
tico que reduce considerablemente las indicaciones de la 
proala tectomía.

2. * Todos los prostéticos con neoformación adenomatosa 
pura ó combinada, ó bien carcinomatbsa, pueden irradiarse.

3. » La radioterapia profunda es eficaz en todoe los ade­
nomas puros, que se reducen de volumen rápidamente, vien­
do el enfermo en poco tiempo restablecido sn dinamismo 
vesical.

4. a Los resnltadoB obtenidos con este medio terapéutico 
varían, según sea el período de la hipertrofia proatática en 
que se empiece el tratamiento, siendo, naturalmente, más 
rápidos y patentes en sus comienzos, en loa que incluso el 
enfermo no debe abandonar sus ocupaciones habituales.

6. » Los adenomas de tipo mixto benefician también de 
la radioterapia profunda, pero sus efectos son más tardíos.

6,6 8i en algún caso de tipo muj avanzado con predo­
minio de tejido fibromuscular la radioterapia no surte sus 
efectos, pueden aplicarse, sin inconveniente alguno, otros 
medios terapéuticos.

7. *  Subsigue, á veces, á las sesiones de radioterapia pro­
funda cierta exacerbación de los síntomas que experimenta­
ba el paciente, eiempre ligera y transitoria.

8.5 Después de las sesiones de radioterapia profunda 
aparecen en determinados caeos loe llamados por los ale­
manes fenómenos de Roentgen-Kater, que duran muy poco 
preparando concienzudamente al enfermo antea de la apli­
cación.

9.6 Fundándose ia manera de obrar de este medio te­
rapéutico en la perturbación causada en el fieiologismo de 
las células constituyentes del tumor, hasta tanto no se ha* 
yan eliminado las eiistentes, no se reducirá la tumoración. 
El tiempo qne tardan en eliminarse las células adenomato- 
sas, y, por tanto, en reducirse la hipertrofia, es tanto cómo 
la vida de aquéllas, aproximadamente unos dos meees.

10. La técnica de la radioterapia profunda de la prósta­
ta, por ocupar esta glándula la línea media y poder precisar 
ene dimensiones y la profundidad á qne se halla situada, 
resulta siempre sencilla, rápida y cómoda para el enfermo.

11. La dosis que administramos oscila de un 70 á 80 por 
100 de la D. E . en la profundidad para los adenomatosos, y 
de un l io  por 100 de la D, E . en la profundidad para los 
carcinomas.

12. La distribución de la dosis por campos, aunque no 
es indiferente, puede variarse, según la calidad de la piel. 
(Nosotros damos actualmente preferencia á cinco campos de 
entrada, dos saprapúbicos, dos coxígeos y uno perineal.) Jf«- 
vísfa Española de Urología y Dermatología, Abril de 1626.

-------- -— -os*--*».
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Boletín de la semana.

La lucha  an titube rcu losa .

Leemos en la prensa como anunciada para ce­
lebrarse en los primeros días de! mes de Septiem­
bre, una Asamblea de médicos especialmente dedi­
cados en las Instituciones oficiales y particulares á 
la lucha contra la tuberculosis y que ha de celebrar­
se en el Sanatorio de la Fueufría. Anunciado tam­
bién desde hace tiempo está el Congreso que ha de 
celebrarse en la bella isla de La Toja y al que se 
cita particularmente á los médicos de las provincias 
gallegas; sin excluir, antes esperando con agrado, á 
los procedentes de las demás provincias de España 
y aun invitando personalmente á algunos ilustres 
extranjeros.

Estas dos citaciones, casi coincidentea, vienen á 
poner sobre el tapete, con mayor actualidad de la 
que de ordinario tiene, el tema de la organización 
de la lucha contra la tuberculosis.

Muy larga, y sobre todo más que larga inútil, 
por ser de todos conocida, sería la relación histórica 
evolutiva de lo que desde hace veinticinco años 
viene haciéndose en España en este sentido. Por 
una parte, el espectáculo particular diario de los 
trágicos efectos de la horrible enfermedad, constan­
temente ante la vista de los médicos que ejercen en 
todas las esferas sociales; por otra parte, las estadís­
ticas más ó menos cultivadas en los últimos tiem­
pos, arrojando cifras fatídicas como expresión de 
una triste realidad, y por otro lado, los viajes fre­
cuentes al extranjero de médicos ganosos de cono­
cer los progresos de la Sanidad y de la Higiene en 
países que gozan fama de adelantados y progresi­
vos; estas principales causas y muchas más impo- 
sibUs de referir que en la sociedad toda y en el 
mundo médico en particular han venido desde hace 
tiempo clamando por remedios eficaces, y  en otros 
países acreditados, que pudieran oponerse al avan­
ce expansivo de la que ha dado en llamarse ya pes­
te blanca.

El Estado, ó mejor dicho, loa Gobiernos que son 
órganos ejecutivos de su acción, movidos por el 
-clamoreo que en el Parlamento, en la prensa y en

las propagandas de sociedades científicas se promo­
vía, trataron de acudir con parsimoniosa economía 
al remedio del gigantesco mal ,y nacieron algunas 
fundaciones oficiales, pomposas en cuanto ó la con­
tribución de sus juntas y consejos que contrastaban 
con la penuria de los medios que para la realiza­
ción de los altos fines se exigía. Y  deseosos de ha­
cer algo, se empezó por retribuir cargos que pudie­
ran ser gratuitos mientras las cantidades represen­
tativas de las subvenciones fuerau tan escasas como 
fueron en los primeros tiempos y aún continúan 
siéndolo; y ganosos de llevar á cabo obra que apla­
cara la sed de novedades mayor que la de varios 
remedios que en casos tales domina en las esferas 
oficiales, se tomó el entonces injustificado camino 
de la creación y la subvención de Sanatorios anti­
tuberculosos, como medio principalísimo para la 
comenzada lucha entonces iniciada. En Alemania y 
en Suiza había Sanaíonos aníiíuberculosos, pues era 
necesario que los hubiese en España, y en ellos se 
fundaron esperanzas y se emplearon cantidades 
considerables que al mal informado público le pa­
recieron medios poderosos para el alivio del mal. 
(Bussot, Portaceli, Guadarrama, etc.).

En alguna ocasión hemos expresado nuestra 
opinión particular acerca del sisiem a que en E spaña  
se quería adoptar, y el no verla atendida ha sido 
motivo para que uos retrajéramos á una discreta 
abstención; con objeto de que,no se uos pudiera in­
culpar de que nuestra oposición, siquiera modesta, 
fuese fundamento para que se hicieran aún más 
miserables y escasos, los medios que para la lucha 
se ofrecían.

Hoy, que desarrollado el pensamiento, median­
te tentativas y realidades á que concurren no sólo 
las fuerzas oficiales, sino muy principalmente las 
individuales, creemos que no será ocioso el que 
llamemos la atención de nuestros compañeros espe­
cialistas acerca de algunos puntos interesantes en 
este vital asunto de la guerra contra el más nocivo 
de los enemigos de la Humanidad.

Es necesario ante todo, que los médicos aparez­
camos ante el concepto público como sieoopre han 
aparecido los médicos españoles; es decir, principal
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ei Qo exclusivamente preocupados y  consagrados al 
bien público, al mejoramiento de la salud, al robus­
tecimiento de la raza y al propio tiempo en todos 
los momentos al socorro y auxilio de los necesita­
dos. Higienistas y benéficos: este debe ser nuestro 
lema, y para cumplir con él, deben desaparecer en 
absoluto de nuestras asambleas, congresos y confe 
rendas, todas las aspiraciones á creación de cargos 
remunerados, escalafones, organizaciones cerradas 
y tantas otras tendenciosas aspiraciones que espe­
ramos no asomen en las anunciadas reuniones, 
como hemos venido siempre demostrando loa mé­
dicos, que no asoman sino con la debida y  necesa­
ria indicación, en todos los casos verdaderamente 
médicos, en que intervenimos.

El problema de la tuberculosis no es solamente 
un problema médico; es un problema benéfico, es 
un problema sanitario, es un problema social. Quien 
ba ejercido en Hospitales, en Clínicas y en asisten, 
cia libre durante cincuenta años, podrá no haber 
alcanzado á dominar el aspecto científico de la cues­
tión, pero no se le podrá negar que posee condicio. 
nes para su planteamiento. Vamos á él.

Sin entrar en discusiones, que no rehuimos, pero 
que apartamos por el momento porque habrían de 
llevarnos á largas y no justificadas exposiciones» 
creemos que se puede reducir el pavoroso problema 
á los siguientes términos: 

a) La tuberculosis es una enfermedad incurable 
en la mayor parte de los casos.

h) La tuberculosis es una enfermedad transmi­
sible del enfermo al sano, en grado de intensidad 
variable.

c) El vehículo más reconocido como peligroso 
para la transmisión es el esputo.

d) La evolución tuberculosa en cada individuo 
obedece á causas diversas, pero muy especialmente 
le es favorable la mala alimentación, la vivienda 
antihigiénica y los vicios de régimen que, por cono­
cidos, no repetimos.

e) La tuberculosis es por lo meños aparente­
mente hereditaria.

Por ahora, con solos estos esquemáticos elemen­
tos podemos ver por qué hemos creído que la lucha 
antituberculosa se ha desarrollado en España de 
un modo en cierta manera inverso á como parecían 
imponer la naturaleza del mal y sus exigencias be­
néficas, sociales y  sanitarias.

El tuberculoso aÜerto (entendiendo ya en este 
término todos los últimos grados evolutivos del 
mal), es el que necesita más inmediata y copiosa­
mente de los auxilios y ayuda de la Sociedad y  de 
la Ciencia. Es el que no puede trabajar; es el que, 
rendido por la fiebre, se acurruca todas las tardes 
en su rincón ó en su lecho, vertiendo desde él en

forma de esputos, una verdadera siembra de los 
gérmenes que pueden contagiar á los que inmedia­
tamente rodean al enfermo, ó los que tocan los ob­
jetos de su uso, á los que en momentos de efusivo 
altruismo sobre amor familiar, besan su boca ó es­
trechan sus manos; el tuberculoso abierto es, ade­
más, el que necesita de auxilios médicos más inme­
diatos para combatir las hemorragias, las fiebres 
altas, los sudores profusos, las diarreas abundantes, 
el insomnio y  todos los sufrimientos que le acom­
pañarán ya hasta el fin de su existencia. En resu­
men: el tuberculoso abierto es el que se impone á 
la Beneficencia para que le socorra, á la Sanidad 
para que evite los contagios y  á la Sociedad para 
que auxilie á él y á su familia.

A este tipo de tuberculoso es al que primero ha 
debido atenderse por él y  por todos y  no hay para 
qué decir que es al que menos se ha atendido. En 
los hospitales de enfermedades agudas, se le recha­
zaba por crónico; en los de enfermedades comunes, 
por contagioso; en la asistencia domiciliaria, por la 
longitud y coste de su tratamiento, y no creemos 
que habrá médico alguno que haya olvidado aqué­
llas peregrinaciones de desgraciados enfermos que 
marchan del Hospital Provincial al General, del 
General á Incurables y de Incurables á sus misera­
bles tugurios, p or no ser de recepción ni en los no • 
socomios oficiales ni en los que la Caridad religiosa 
sostenía.

Por eso afirmamos que ei la guerra contra la tu­
berculosis había de obedecer á una táctica racional 
y justa, por donde ha debido empezarse ha sido por 
la construcción y sostenimiento de amplios hospi­
tales especiales en los que los tísicos declarados tu­
viesen todos los auxilios á que como hombres son 
acreedores, todos los remedios que como enfermos 
pudieran necesitar y todas las precauciones que 
como agentes de contagio tiene la Sociedad el de­
recho de imponer en derredor suyo.

Ante todo, pues, debieron instalarse los hospita­
les de tuberculosos, y  sea por una, sea por otras ra. 
zones, á esto es á lo último que se ha llegado y 
todavía no en grado tal que podamos esperar que 
responda á las lógicas exigencias del caso.

Después de este grado, que podremos llamar el 
trágico de la tisis, viene el otro en el que, injertada 
ya la enfermedad en un individuo en condiciones 
de relativa salubridad, es de suponer que habrá de 
hacer su evolución perniciosa en muchos casos y 
probablemente á pesar de loa esfuerzos esgrimidos; 
pero es indiscutible que por las razones que apun­
tamos en el caso d), hay otras muchas ocasiones en 
que el mal puede ser detenido en su marcha funes­
ta, cambiando las condiciones de vida del sujeto 
de quien ya se apoderó sin haber llegado todavía, ó
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habiendo llegado en muy escasa medida, á la condi­
ción de incurable ó á laa proximidades de serlo.

Para estos casos, principalmente para estos es 
para los que los Sanatorios, con su exposición solar, 
BUS elevadas instalaciones en unos casos, su proxi 
midad á  las costas templadas en otros, y en todos 
con BU aire puro y régimen severo de reposo, so­
brealimentación y vigilancia para acudir á cada 
amenaza de complicación ó de peligro, son insusti­
tuibles.

iBien venidos sean, aunque no les hayan prece­
dido SUS congéneres los Hospitales!; pero nadie po­
drá negar que son útiles muchas veces, que son 
irreemplazables (cuando su empleo está bien indica­
do), y que llenan u n ífunción benéfica y sanitaria 
indiscutible. Benéfica, porque ponen á cubierto al 
enfermo de las imposiciones de una sobreactividad 
material exigido por las necesidades de Va vida; sa­
nitaria, porque le ponen á cubierto de los estímu­
los que á sus pasiones y á sus vicios ofrece la vida 
libre y ordinaria y de los cuales es muy difícil apar­
tarle, 80 pena de comunicarle una sentencia de 
muerte, que puede acobardar su ánimo y amargar 
su existencia.

Tienen además los Sanatorios otra excelencia 
que no puede pasar inadvertida, y es esta la de que 
un personal especificado y experto puede en ellos 
desarrollar tratamientos y curas que en los prime­
ros tiempos de avance de una complicación serán 
útiles y aprovechables.

Vienen después de los Sanatorios los Dispensa­
rios. De éstos cuanto se diga es poco respecto á su 
utilidad; pero también será poco lo que se escriba 
respecto á la dificultad de su ejercicio, dadas las 
conclusiones en que el público y algunas veces los 
médicos incurren al aplicar loa que debieran ser 
más benéficos efectos en la lucha antituberculosa. 
Del Dispensario debe salir la buena alimentación 
del amentado enfermo: del Dispensarios debe salir la 
buena habitación de la am enazada Ja m ilia ; de! Dis­
pensario debe salir la distribución y la clasificación 
de los enfermos ó predispuestos para dirigirlos, ora 
al Sanatorio, ora al Hospital.

De que no decimos nada nuevo estamos más 
convencidos de lo que lo estarán los que nos hayan 
leído, pero la experiencia nos enseña que hay mu­
chas cosas que siendo ciertas nunca son bastante 
repetidas, como hay errores que por repetidos ad­
quieren la validez de verdades acreditadas.

Decimos ésto porque creemos que la principal 
labor que en el estado actual déla cultura sanitaria 
uaciona! hay que cumplir es la de la propaganda 
instructiva, en las grandes poblaciones, en las al- 
<leas, en los campos. Sería un ideal el crear uuaor 
ganizacióu que pudiera llamarse el Dispensario cir­

culante y que tendría por objeto el llevar á todas 
las regiones y rincones de España la predicación de 
u.ua cruzada, parte benéfica, parte sanitaria, parte 
médica, á la que habría que atraer á todos los ele­
mentos sociales, científicos, industriales, caritativos 
y religiosos, llamando á la puerta de los unos en 
nombre del amor al prójimo; á la de los otros en 
nombre del egoísmo y del terror del contagio y á 
todos en el de la Humanidad, en el del decoro na­
cional y en el del prestigio científico.

Estos CRUZADOS podrían reclutarse de todas las 
procedencias, bajo la dirección de los médicos, quie­
nes podrían redactar nn programa breve, pero defi­
nitivo, de todo lo que la ciencia tiene ya como in­
concuso, para que á ello se atuvieran los que con 
su predicación ó co« fiíw .jocorm materiales, acom­
pañasen á la expedición civilizadora y humanitaria.

¿Les parece bien ésto á los señores médicos es­
pecialistas? Porque, ai no les parece bien, no hay 
nada de lo dicho.

Dscio GARLAN

LA CRUZ ROJA EN CHECOESLOVAQUIA

(DKL nONGBESO HSPEBANTISTA DB aiNBBKAl

Desde hace máa de veinte afioe, lae Sociedades loaciona- 
)es de la Orna Roja ae preocapan de la adopción de un idio­
ma inteinacional 7 recomiendan el ueo del esperanto, ya 
que la labor encomendada á tan benéSca Inetitación no re­
conoce fronteras Eeogríficas y en caao de gnerra ba de aeie- 
tir á loe heridos y prisioneros de diversae nacionalidades, 
como se ba pneeto de manifiesto, de manera elocuente, en 
Ib larga y crnel guerra europea. Para que el lector se forme 
idea de la transcendental labor realiaada por la Grns Roja 
internacional, cUaremoe sólo el caso de los prisioneros de 
dicha gnerra que, en número de 600.000, fueron atendidos 
por Suiza. Bu la Agencia de prisioneros de guerra, organiza­
da en Ginebra, trabajaron espontáneamente en e! Museo 
Rath unas tres mil personas para clasificar las fichas (once 
millones en total), buscar los nombres, responder á lae car­
tas de las familias que pedian informes acerca de los prisio­
neros, dar cuenta á éstas de lae vicisitudes porque pasaban 
y hacerles los envíos de ropas, docnmentos, objetos, etc. Ei 
número total de las cantidades enviadas en bonos postales 
asciende á 17.881.011,35 francos suizo>-

Durante e’. X V IÍ Congreso Universal Esperantiita, cele­
brado en Ginebra del 2 al 7 del mes corriente, al qne asis­
tieron como delegados del Gobierno esptfiol y de la Cruz 
Roja et teniente coronel de Estado Mayor D. Tícente Ingla- 
da y el comandante de Infantería D. Jallo Mangada, se ce­
lebró el 4 de Agosto, á las tres de la tarde, en la Escuela de 
Comercio de dicha clndad, una importante reunión de loa 
esperantistas amantes de la Cruz Roja, que eligió presidente 
al teniente coronel Inglada.

En dieba sesión se aprobó una propnesta hecha por el 
Sr. Rieck, en nombre del Comité eeperantista de la Asocia­
ción alemana para la Liga de las Kaciones, qne tiende á or­
ganizar el servicio de la Cruz Roja para prestar auxilio ó loa 
aviadores en ios caeos de accidente y, además, se votaron 
importantes concinsíones relativas á la oreaoión de hoepita-
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lea inteinteioMlea para los esperantistas enfermos y la pro- 
paeeta al Oomitó interoacional de la Oros Boja de qne em­
plee como órgano oficial el esperanto y no el idioma nacio­
nal qne ahora osa y qne no responde al plan de neutralidad 
6 imparcialidad qne persigne tan benéfica Asociación.

TTna de las notas más interesantes de la rennión en G i­
nebra de la Oros Boja esperantista es sin duda el notable 
informe qne presentó el representante de CbecoeslOTaqaiSi 
8r. Ifensil Atbin, á qnien qnedamos mny reconocidos por 
babernoa facilitado el testo en Esperanto de su importante 
informe acerca del estado actoal de organisación de la Orna 
Roja en so caitísimo país.

Lo reprodnciremos en el prósimo nómero, por no tener 
espacio en el presente, segaros de qne interesará á nneetros 
lectores y qne las antoridadee, médicos, sacerdotes, maes­
tros, etc., encontrarán en él nn ejemplo digno de imitar y 
comprenderán cuánto bay qne hacer enn en nuestra patria 
en favor de la higiene pública, en redimir á la población de 
males tan órneles, como la tnbercnlosis, el alcoholismo, etc-, 
en proteger á loa nifioa y á ios jóvenes necesitados de los 
peligros qne trae consigo la falta de nntrición, el ejercicio 
en condiciones insanas de sns trabajos ó modestas profesio- 
nes y en educar al pneblo en nn ideal de cultura física y 
moral, de altrnlsmo y aazilio reciproco, qne ha de contri* 
huir poderosamente á dar vigor á nuestra raza y hacer más 
próspera la vida de tantee qne boy snfren por la inercia y 
desidia qne caracterisa el ambiente pesimista de la mayor 
parte de los espaBolea.

D A T0 5  IN TE R E S A N TE ?

Gomo ofredaroos en nneetio número anterior, transcri* 
bimoB, sin comentarlos por hoy, los sigaientes datos qne 
teztnalmente copiamos del interesante Boletín del Colegio 
de S u ir/an os de Ferroviarios^

El gasto mensnal por bué’ fano interno, por todos con­
ceptos, es¡

Varones. 
Hembras .

127 pesetas. 
72 —

Los' gastos* generales del Colegio dorante el bBo 192á 
han sido de 329.000 pesetas,

COLIGIO DIL CDIBPO DB COREEOS

Este Colegio, eitaado en la Prosperidad (Madrid), cuenta 
actualmente con 92 hnérfanoe internados.

Tiene contratado el servicio de manutención con nna 
Comanidad religiosa, á qnien entrega 2,25 pesetas por cada 
bnérfano.

El gaato aproximado de cada huérfano, por todos con­
ceptos, es de 1.000 pesetas anuales.

COLIGIO DE LA IKEANTA MABIA TBBB8A

Sito en la Prosperidad (Madrid).
Este Colegio se destina al sostenimiento de loa huérfa­

nos del Instituto de la Guardia civil que se dedican al estu­
dio de carreras especiales ú oficios, paes los que por eu vo­
cación desean ser guardias, y las niBas, están en los dos 
Colegios de Valdemoro.

Sostiene en la actualidad 250 huérfanos, y el gasto men­
sual de éstos es de 22.500 pesetae, distribuido un la siguien­
te forma:

Por m an u ten ciÓ D , doa pesetas diarias por huérfano, y 
para vestuario, e q u ip o , libros, lavado, etc-, una peseta; qne 
hacen un total de 3 pesetas diarias por huérfano.

En estas cantidades no as inolayen los gastos de sueldo 
del personal civil, lus, agua, automóviles, calefacción, repa­
ración dei edificio, gratificación al profesorado, etc., etc-

COLEGIO D E NtJKBTBZ SE fO B A  DEL CABUB.V,

PABA HUÉRFANOS D E LA ASMADA

Sito en la Ciudad Lineal (Madrid).
Cuenta con 1.415 aocios, y sostiene ios siguientes huér­

fanos:

Internos en el Colegio..........................................................  93
Con pensión (aera del Colegio............................................  272

Total............................  365
El importe de las pensiones á loe huérfanos que están 

fuera del Colegio es de 104.239 pesetas annales, y el gasto 
da los huérfanos internos, de 292.484 pesetas anuales.

Los gastos generales, por todos conceptos, para el soste- 
miento de los 865 huérfanos, es de 486.828 pesetas annales.

El sostenimiento mensnal de 100 huérfanos internos «e 
calcula:
Por comida, á 8 peaetas diarias.............................  9.000
Carbón para cocioas.........................................................  500
LeBa......................................................................................  70
Vestuario y efectos da aseo...........................   1.500
Beposicióu de vajillas......................................................  150
Loa y agn-.........................................................- ..............  480
Enfermeila y botiua.........................................................  150
Libros y material de enaeBaiiza..................................... 160
Beposición de mobiliario.............................   150

Total mensual....................................... J-¿.160

que hacen nn promedio de 122 pesetas mensuales por cada 
huérfano.

COLEGIO D E HCÉBPAN ue D a SANTIAGO

Eite Colegio ae destina á los huérfanos del Arma de Ca­
ballería, y cuenta con doa secciones: los nlBos, en Valladolid, 
y las njfias, en Madrid (Víala Alegre).

La cnota media qne pagan los socios es de 3,65 pesetas 
mensuales, sosteniéndose en ambos Colegios 200 hnérfanoe 
internos.

Ei gasto anual de los doa Colegios por todos conceptos 
es de 342.436 pesetas, resultando un gasto diario por bnér- 
fano, inclnlda manutención, vestuario, libros, etc,, etc., de 
cuatro pesetae-

De lo expuesto anteriormente resulta qne los gastos du­
rante un afio para el sostenimiento en loe diferentes Cole­
gios sefialados, con un promedio de 21X' hoérfanos internos, 
son loe siguientes:

Colegio de Santiago..............
Idem de Santa Bárbara.. . .
Idem de Correos.....................
Idem de Santa Teresa..........
Idem de Nuestra Sefiora ile> 

Carmen................................

Por
huérlsDO.

Por

292.000
238.800

3IH).000

54.436
91.800

J 00.000

TOTAL

.’I42 436 
329-000 
21. 0.000 
216.000

400.000

Como puede vcise, se nota una diferencia grande en loa 
gastos de un Colegio con relación á otro; y ello obedece, tan­
to á la diferencia de trato, vestuario y clase de ensefianzas 
que reciben los buérfauos, como ígualmento al sosteniaiien- 
to del edificio, personal civil, etc., etc.

Por to d o  e l lo  p u e d e  c a lc u la r s e  en nnas trbboientas mil 
PESETAS a p ro E im a d a m e n te  lo s  g a s to s  q n e  p o r  to d o s  co n c e p *
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toB originBílft el ioítenimlento de nn Colegio con 200 ínter- 
DsdoB, Ó eee á rseón de 12B peietBci oaeninaleB por hoértano.

1. c n a B tr a  ve*, no b a c e m o e  s in o  in v ita r  á loe Befiorei mé*
dicoB á  q u e  c o ra p a re n i e n  v i i t a  d e  loB e a ta d o e  q u e  n u e s tro

Colegio pnblloa, loe reBultadoo con loa demás, y qne tengan 
en cnenta que mejor alimentadoe, vestidos y educadoa que 
oneatros 200 hnórfanoe. no creemoa qne estén loa qne mejor 
pnedan estar de las demás instituciones.

Bn viata de óito no hay máa que aplaudir á la clase mó* 
dica y estimularla á que con un mínimo esfuerso (que nun 
CB pasaría de 16 pesetas anuales), contribuya á la ampliación, 
perfeccionamiento y edificación de nuevos locales y ó 1» 
educación externa da loa jóvenes que por en edad no puedan 
eontinuar en lo i actúale» Coíe^foi <í« la Guindalera y Pinto.

a c t u a u d a d e s

Cuando este número se ponga en circdacíón, el P b i m k b  

C oNORKSo G b n b b a i -  d b l  N i # o  del 24 al 28 del qne cursa 
coasliluldo en Ginebra, habrá dado ya cima ó sus tareas 
dejando ampliamente discnlidae, puotnalizadaB y eaclarecl- 
das IBB intereaantea cuestiones que de acuerdo con la nueva 
orientación, consignadas ae hallaban en el programOj dán­
dose la feli* coincidencia de que algunas de ellas serán den 
tro de pocos días tratadas en la Sociedad de las Naciones.

Prodnjo de primera intención extrafieea á los no inicia­
dos la denominación de P b i m k b  C o n g b e s o ,  porque son mn 
choB los que saben qne se han celebrado varios de esta ín­
dole en el antiguo y el nuevo mundo, y no pocos los qne 
aún conservan íresco el recuerdo de los que últimamente 
tuvieron lugar en Burdeos y Bruselas; y á fin da que tal e i- 
trsfieaa obtenga la satisfacción que le es debida, bueno es 
que la opinión general se percate de que sus organisadores 
h-in qnsrido significar con ella una nueva y más amplia 
orientación, y que si eligieron á Ginebra como Bede dei 
Congreso, fuó porque asi llamaban mejor la atención hacia 
el interés que la Sociedad de las Naciones en pro de la nifir z 
demuestra, desde el momento en que encarga se ocupe tam­
bién de loe asnatos que á la nifiei atafien á la Comisión 
consultiva para la lucha contra la trata de blancas.

Da suponer es. dada la reconocida competencia de k s  
delegados Bree. Sáina de toe Terreros. Velasco Pajares y 
Tolosa Latonr, que el Ministerio de Instrucción Pública y el 
Consejo Snperior do Protección á la Infancia al Congreso 
han enviado; la de algunos otros especialiaados que ae pro­
ponían concurrir; y los diversos trabajos, ponencias é inter­
venciones que de ellos se esperaban; que Bspafia, qne con 
tanto interés viene acogiendo y secundando cuanto en reía 
ción á la nifle* se la propone, habré aportado un estimable 
contingente á las deliberaciones.

Eiperemos las buenas nuevas de que segaramente serán 
portadores, para una ve* en posesión de ellas apresurarnos 
á transmitirlas á nuestros lectores.

La A gociaeión de Médicos de la» insUtuciones aniifnbercu- 
Iota» oficiales ha tomado el acuerdo de celebrar una confe­
rencia loa días 3 ,4  y 5 de Septiembre, á la que concurrirán 
los facultativos de provinciae encargados por las Diputacio­
nes, los Municipios ó el Estado d estos servicios eanitarios.

Dicha conferencia, qne tendrá efecto en el Sanatorio de 
la Fuenfrla (Oeroedilla), tiene por objeto trazar el plan de 
recrganización de la campaña contra la tisis y llevar las 
conclnsionea á 8. M. la Reina y al Directorio, con quienes 
recientemente cambiaron impresiones el presidente y los

elementos directivos de la Asociación de Médicos de Dis­
pensarios, Drea. Alvarei-Sierra, Navarro Blasco y Ubeda.

En la primera sesión se dará cuenta del programa qne 
ha de ser objeto de la conferencia. Se pretende qne ésta 
tenga una finalidad práctica, llegando á un acuerdo los mé­
dicos de provinciae y los de Madrid respecto á cómo deben 
funcionar Dispensarios, Sanatorios y Hospitales, y cómo de­
ben aprovecharse loa elementos de qne hoy ae dispone.

Además se to marán medidas para estimular á loa Pode­
res públicos y á les clases pudientes en esta oampafia de
tanta importancia para la sanidad.

Los médicos de establecimientoe oficiales que por olvido 
no hayan sido invitados deben dirigir su adhesión al doctor 
Navarro Blasco, calle de Zurbeno, 4, Madrid.

Las sesiones se celebrarán desde las ocho y media de la 
mañana á las ocho de la noche, anspendiéudose sólo el tiem­
po necesario para la comida, á fin de qne en tres días que­
den puntualizados y resueltos todos los extremos motivo de 
la conferencie.

Han enviado ya su adhesión liilólogos de Oatalufia, Bil­
bao, Santander, Andalucía, Valladolid y Zaragoza.

La primera Mesa presidencial la formarán los Dres. Al- 
varez-Sieira, Navarro Blasco y Ubeda Sarrachaga.

Los odontólogos so aprestan á celebrar en Zaragosa del 
13 al 17 de Septiembre el DéoiMO Conobeso Dis t a l  E sba- 
SOL, declarado oficial por Real orden de 5 de Mayo del año 
corriente, qne esperan aerá presidido por 8 . M. el Bey en se 
sesión inaugural.

En él se proponen abordar y dejar armónicamente re- 
sneltoa tos asuntos que tanto les han apasionado é interesan; 
y preparada tienen abundante obra científica, basta ahora 
representada por las signientes ponencias:

<Prótesia dental movible», «Procedimientos de reten 
ción». Brea. Oaballeto y Caballero Cuísant.

«Piorrea alvéolo dentaria», 8res. Oarol y Oervera.
«Ortodoncia preventiva», Sres. Mafias y García del Vi­

llar.
«Focos de infección dentarios y bocales», Sres. Landets, 

Aragó y Véle*.
«Estudios acerca de la caries deutaria», Sres. Mayoral y 

Castro.
Y  como duiante el Congreso celebrarán el cincuentena­

rio de la creación del Oirojano-Dentista, y dejarán planeado 
el programa á desenvolver datante las próximas bodas de 
plata por la initanración en nnestro país de la enaefianza 
oficial da la Odontología, confiados aguardan verse en gran 
número congregados, y aprovechar la ocasión de reafirmar 
sos aspiraciones y aportar al propio tiempo el contingente 
científico qne tanto contribuye al progreso de la Odontología 
española.

Para cnanto con el Congreso se relacione deberán los inte. 
resadoB dirigirse á la Secretaría del Comité permanente de la 
Federación Odontológica Española, Hortale*a,29, Madrid.

En la última reunión de la CoMisABf a  S a n i t a b i a , presi­
dida por el inspector general de Sanidad interior, Dr. Gar­
da Dnrán, se discutió y fné aprobado todo lo concerniente 
al servicio de inspección; se fijaron las normas en que éste 
ha de inspirarse en lo referente á médicos y farmscénticos, 
y las multas que á éstos pueden imponerse: fné recibida en
informe una Comisión del Colegio de Practicantes; se apro­
bó el régimen interior de la Comisión delimitando las atri­
buciones, deberes y derechos de su presidente, vocales y se­
cretario: y ya terminado ei Reglamento, el señor presidente
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exteríorisó sn gr«titnd á todos por el perseverante y tfioaa 
concurso coD que han contribuido á en confección, lamen 
lando tan sólo que una vea promulgado, lesione interese» 
que muy bien pudieran bailarse en pugna con la misión roo* 
raliaadora que la Comisión queda obligada i  cumplir.

Y  ahora sólo toca esperar que á en actuación acompaña 
el mayor acierto y no se dé una vez más el frecuente caso 
de que se produzcan mayores daños que los que se infanta 
corregir.

Segdn noticias, regresó al punto de partida el nutrido 
grupo de profesionales que en viaje de instrucción por Ale­
mania cosechó, al par que ópimoe frutos, abundante canti­
dad de agasejos y distincionee á que tornan altamente obli­
gados y reconocidos, y animados, por otra parte, del propó 
sito de corresponder á la expectante curiosidad que deede 
aquí tan de cerca siguió sus pasos tratando de inquirir y 
estar su autos de so actuación.

Seguro es que no defisndatáo ésta, y nos darán á cono­
cer con todo detalle ios progresivoe resaltados de la activi 
dad febril con que en todoa los órdenes el pueblo alemán 
trabaja en pro de su resurgimiento, y muy en particular por 
el esplendor cienfífico que shincadamente procura conser­
var y acrecentar.

Del resultado final de la visita que actualmente realiza 
por Extremadura, asi como de la que adn ha de llevar á 
cabo por Andalucía, Valencia y Oatalnñs, el Comité de Hi­
giene de la Sociedad de las Naciones, á su conclusión dare­
mos detallada cuenta si, como es de esperar, consegaimoa 
allegarnos loe antecedentes necesarioi al efecto. 
______________________________ __ SEDISAL

El caso de los médicos ae in Beneíkegcia Hunícioal.
Recibimos de Barcelona la sigaieute carta, que no duda­

mos en reproducir por relacionarse con un asunto que si se 
toma como ejemplo ó modelo redundaría en perjuicio de 
todas las clases estudiosas que en el esfuerzo universitario 
hacen sus primeroe méritos y alcanzan las primeras distin­
ciones:

8efior d ire c to r de E i .  8 icn ,o  M é d i c o .

Muy dietingnido señor nuestro y colega; En 24 de Di­
ciembre de 1924 apareció en el BoleHn Oficial de esta pro­
vincia Diia convocatoria para la provisión de la» 30 plazas 
da médicos supernumerarios de la Beneficencia Municipal. 
Decía dicha convocatoria que las plazas se proveerían de 
nn modo análogo á las de profesoree auxiliares de las Fa- 
cnltades de Medicina, esto es, por orden estricto de méritos 
académicos y científicos.

El Real decreto de 9 de Enero de 1919, en en art. 10, es­
tablece la escala graduada de méritos á que debía atenerse 
pata la provisión de tas mencionadas plazaej «en la aprecia­
ción de los méritos—dice—se atenderá á loe trabajos de 
investigación persona!, si los hubiere! á la superioridad de 
títulos; á los servicios prestados como auxiliar interino y 
gratuito ó como ayudante de clases prácticas: oposicions» 
practicadas y expediente académico de los aspirantes».

Estos eran en el presente concurso unos 180. Formaban 
el Tribunal dictaminador el teniente de alcalde Dr. D. Octa­
vio Navarro Perarnau, el concejal y catedrático Dr. D. Ma 
noel Sorés Ibars y el director del Cuerpo Médico Municipal, 
Dr. Mer y Qnell.

Seis meses ha durado la gestación del mencionado fallo.
Al aparecer en la Prensa el 30 de Julio del corriente la se­
lección de concursantes, la opinión médica de Barcelona

vió en ella—salvo contadas excepciones—un criterio Inver­
so al determinado por la ley, nna ofensa á los prestigírs 
académicos y cientiflcos de muchos concursantes y nna le­
sión grave á loe más elementales sentimientos de justieis.

Las razones para establecer esta afirmación son las si­
guientes;

1-* A pesar de qne la convocatoria del primitivo concur­
so era de SO plazas, ss ampliaron éstas á 80. porque, segáu 
el Tribunal, había un núcleo de enncamantes con méritos 
equiparables- Pero la ley prescribe taxativamente en estos 
casos de aumento do plazas, que se abra nuevo concurso 
liando entrada á loa nuevos aspirantes qne deseen. Nada de 
esto ae hizo. Este solo hecho basta para declarar ‘legal el 
mencionado concurso.

Además, la convocatoria establecía que, en igualdad de 
méritos, ae recnrriría á ejercicios de oposición para seleccio­
nar loa concursantes. Tampoco esto se ha cumplido.

2. *  Se da el caso grave de que figuren en lista de admi­
tidos, médicos cuyo número de suspensos en e! expediente 
académico fluctúa entra 22, 18, 16, 10, 8, 4, 3, etc.¡ éstos son 
en número de 35, aproximadamente. La mayoría de estos 
señores no han podido ser internos de las Facultades de 
Medicina, á causa de las notas desfavorablse, y afirmamos 
rotundamente, por haber sido compañeros de estaJios de 
los mismos, carecen de otros méritos científicos. Escasos 
poseen el título de doctor y casi nioguno ha verificado los 
ejercicios del grado de licenciado en Medicina y Otrogla 
por haberse acogido á la ley Burell.

3. *  Por el contrario, han quedado exolnídoa un numero­
so grupo en el que figuran varios profesores ayudantes de 
esta Facultad de Medicina, bastantes con el título de doctor, 
otros con premio extraordinario de la Lioenciatn ra, muchos 
con sobresaliente en et grado de licenciado en Medicina y Ci­
rugía, autores de trabajos de iuvestigacíóu, médicos de guar­
dia de loe hospitales, exinternos nenstona io», por oposició», 
otros pensionados por el Estado, etc. Eo loa expedientes 
académicos de estos doctores figuran numerosas matrículas 
de honor y ninguna nota desfavorable. Muchos de los ex­
cluidos reúnen varios de los méritos expuestos, v alguno, 
todos.

4. » Ante este inexplicable caso, creemos que la reco­
mendación ba jugado nn papel preponderante en este con 
curso, que viene á ser la antítesis del celebrado reoiente- 
inenfe en Madrid para la provisión de loterías vacantes, 
pues el presidente dei Directorio militar, general Primo de 
Rivera, hizo conetar que «se habfun adjudicado las plazae á 
loe únicos concursantes que no teoíau recomendación algu­
na». Así dió nn camino para acabar con este funesto vicio 
endémico de la Administración española y á la vez una ga­
llarda prueba del espíritu de renovación y de justicia que 
informa la labor del Directorio militar.

Escodarse con 25 ó 30 nombres da individuos de mérito 
para introducir ciüco nulidades es algo demasiado bnrdo, 
para ser tolerado impunemente. Citar loe hechos injuetcs 
cometidos en este concurso sería tarea interminable. Lo 
sensible es que figurando eo el tribunal un catedrático de 
Medicina, hayan quedado tan mal parados los prestigios mé­
dicos que otorgan las Facultades españolas.

Lo único que pnede imputarse á muchos de loa poster­
gados es DO contar non recomendación alguna. Siempre en 
loa concursos de la Beoeflcencia Municipal de Barcelona s« 
cometían irregularidades. Nanea, ni aun en tiempo d-; las 
oligarquías caciquiles, había alcanzado et atropello ó los pr. s- 
tigioacientíficos la magnitud del presente concurso, qu n.ás 
que nn torneo científico ba resultado ser una merieiu.la de 
negros. Y  la responsabilidad por estas arbitrariedades cae
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Integra aobre loa trea miembroa del triboDal, médicoe todoa 
elloB, y aobre el Ayuntamiento de Barcelona.

Loa perjudicadoa, que aon en número de60, ae creen le* 
aionadoa en aua máa caroa pteetigioe acadómicoa y cientlfl- 
coa y han interpneato rápidamente el recurao conteneioao 
adminiatrativo que procede.

Han yieitado el aefior anbaecretario de Gobernación á 
gu paio por Barcelona, al capitán general 8r. Berrera, al go­
bernador civil 8 t. Milana del Boaoh, al alcalde, á caai todos 
loa conoejelea que conatitnyen el Ayuntamiento de Barcelona; 
todoa han prometido qoe se hará justicia. La preñas de Bar­
celona anánimemente se ha puesto á nuestro lado.

Pero esto no basta. Es preciao qne la protesta canda por 
toda Eapafia. Hay 60 intereaes creados con el mencionado 
fallo, y óatos reaistirin hasta el último reducto, impidiendo 
no se haga joaticie.

Al dirigirnos á usted, aeHot director, en demanda de 
ayuda, estamos segaros de ser atendidos, dada la nobleaa 
de nuestra causa. Noaotroa decimos: amplíese el número da 
plasaa hasta cuanto se quiera: pero hágase la promoción 
por orden estricto de mériloa, Porque ai perdura este injus­
to fallo, ae crea un precedente grave para la juventud esta- 
diosa: de nada servirían las togas, los títulos profeaionalee 
y los cargos, distinciones y demás obtenidas con el penoso 
trabajo de la inteligencia, ante las maniobras inconfesables 
de los ineptos.

Al anticiparle las gracias por su apoyo, nos es grato re­
mitirle las adjuntas notas para que sean pnbliosdae en la 
importante Revista de su dirección, quedando á sus órdenes 
sus afectísimos s. s. y colegas, q. e. s. m-,

Dr. 7iían Vázquez Sant, Antonio Larca Ruiz.
R a fa el Muñoz Bemabeu.

•• «
Relacionado con este mismo asunto está el acuerdo del 

Colegio de Módicos de Barcelona, á que hace referencia el 
siguiente suelto:

«Del concurso de  m ódicos de la  Beneflcencla.
Oon fecha del 19 de los corrientes y firmada por el vice­

presidente, D. Esteban Días Bonillo, y el presidente, don
P. Boübasta, el Colegio do Médicos de la provincia de Bar­
celona ha remitido al gobrrnador civil una comunicación 
dándole cuenta de que vatios módicos colegiados han pre­
sentado á dicho Colegio una proteeta conlra el fallo del con­
curso para la provisión de 80 plaías de módico supernume­
rario del Instituto municipal de Beneficencia.

Eo dicha comunicación ae expone la forma, mejor dicho, 
el procedimiento que debía seguirse con arreglo á 1a ley 
para emitir el fallo, procedimiento que, según los protesta- 
tarios, no se ba eegnldo.»

En la comunicación ee afiade:
<La Junta directiva de este Colegio, en eeeión del día 18 

de loe corrientes, acordó aceptar la proteeta de loe colegia- 
doB mencionados, pues es una de sos misiones más ele­
vadas, el amparar eneas derechos á todos sus miembros, 
sea poca ó mucba la razón que lee aeista. La importancia de 
este concurso no se habrá escapado á V. E.; 80 supernu­
merarios elegidos, junto con otros 30 preexistentes suman 
UO, número notoriamente elevado, que hipoteca por muchos 
afios la voluntad de la ciudad de Barcelona y cierra por mu­
cho tiempo también el aopirar á plasaa de módico municipal 
á los médicos que vayan saliendo de lai aulas. Este Colegio 
no pide á V. E- jaeticia. Conoce de sobra las cualidades que 
le adornan y está firmemente convencido de que no es posi­
ble qoe V. B. tolere ningún acto, qoe no ae base en la más

pura ética; pero el le suplica que se digne fijar en este con­
curso su más alta atención.»

Habiendo Balido el asunto á terreno más seguro y ha­
biéndose dado el paso de hacer público cuantas medidas se 
adopten para su solución, no dudamos que los concursantss 
postergados obtendrán en plazo breve una reparación den­
tro de los fueros de la jaeticia.

MANUAL DE PRACTICAS SANITARIAS

Se ha comenzada á repartir el segundo fascículo de erta 
interesante obra.

Lo hasta ahora publicado abarca 218 páginas, con 97 gra­
bados, comprendiendo el estudio de los siguientes asuntos:

I . Organización Sanitaria de Espafia en la actnalidad.
II . Ideas generales sobre la infección.
III. Desinfección, desinfectores y desinfectantes.
IV . Desinfección qolmica: Oondiciones que deben tenuir

ios agentes en ella empleados. Clasificación.—Breve noticia 
de loe principales.—Modalidades de la desinfección químics: 
inmersión, loción, pulverización.—Reglas y aparatos em­
pleados. .

V. Desinfección gaseosa.— Aldehido fórmico.—Formal- 
dehizaeión.—Preparación de locales.—Aparatos frecnente- 
mente empleados: ^sculap, Torrens, Formo-vapor, Ligner, 
Berolína, Cámaras de gases.

Disposiciones oficiales sobre los procedimiento8.de des­
infección á que se refieren loe capltnloe IV  y V.

VI. Desinfección física.—Agentes natora'es: Luz solar.— 
Electricidad.—Calor seco: Incineración, hornos.—Flamea­
do.—Calor húmedo: Lejiaoión.—Cubas de inmersión.

VIL Nociones de Física aplicadas á la desinfección.— 
Generalidades.— Formación y propiedades del vapor de 
agua.—Combustión y combustibles.—Calderas ó generado­
res de vapor.

VIH. Aparatos anexos á los generadores de vapor.—En­
sayo prueba de calderas.—Conducción y conservación de 
los generadores de vapor.—Tcansporte del vapor.—Detalles 
y aparatos accesorios de les canalizaciones de vapor.

IX . Estufas de desinfección: sus variedades.—Oondioio- 
nes que 'debe reunir una estufa de deeinfección.—Marcha 
general de lae operaciones en la desinfección por vapor.— 
Improvisación de una estufa.—Transporte de loe objetos.

X . Estufas de vapor fluente.—Modelo Lautenschiager (ó 
del equipo sanitario).—Modelo Henneberg.

X I . Estufas de vapor fluente bajo presión.-Estufas Vai- 
llard y Besson, construcción Lequenx.—Modelos fijo y loco 
móvil.—Estafas Geneste Herseber de este tipo.

X II. Estufas de vapor bajo presión, en reposo, durmien­
te, fijo.—Descripción del modelo Geneate-Herseber.—Idem 
de las locomóvilee de eate tipo.—Estufa Le Blanc.

E l tercer fascículo eatudiaréi Estufas de vapor y vacío. 
Estufas de vapor, vacio, y fotmaldehldo.—Sistema Rnhner. 
—Comprobación de la deeinfección.—Deeinfección en pre­
sencia del enfermo.—Desinfección final.-— DeBÍnfeccion‘o
especíales.—Estaciones y puestos de desinfección.

Con ello quedará terminado el estudio de la desinfección 
propiamente dicha, dedicando los fasclcnlos eignientea al 
estudio de la desinsección y deeratizacíón: Sulfuración, 
cianbidrización.—Dápuración bacteriológica de lae aguas 
potables y residualea.-Construcciones sanitarias desmon­
tables.—Higiene rural, etc., etc.

El reparto del primer fascículo se hizo, como se está ha­
ciendo el del segundo, con toda escrupulosidad: ai, á pesar 
de ello, alguno de loe suscriptoree hubiera dejado de recibir 
el ejemplar oorieapondiente, se ruega lo avise, con objeto 
de investigar, y subsanar, en lo sucesivo, la cansa.

Toda la correspondencia á D. V. Serrano Lafuente, io- 
geniero, calle de Valencia, 20, Madrid.

Oaceta de la salud pública»

E stado s a n ita r io  de  M ad rid .
Altura barométrica máxima, 707.0; Idem minima, 700,4; 

temperatura máxima. 24',9: ídem míbímo , 14*.4. vienloe do­
minantes, O- NO

Continúan revistiendo un carácter impropio de la estación.
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ftonqae por {ortocs eo sentido benigno, los afectoe reinan* 
les, pues han abundado loe catarroe ligeros, loa renmatÍB' 
moa muecniares y lae nenialgiae á frigore- En loe afectos 
CTÓnicoB se ban determinado algnnaa agravaciones da Indo­
le catarral y congestiva.

En los niCoa ningona enfermedad de Indole epidémica.

Crónicas.

Los médicos de baños y el Colegio de Huérfanos.—
Se nos mega hagamoe público, qne ta mayoría de loe médi­
cos de baflos han contestado atentamente á la circniar qne 
se lea pasó respecto á so contribución pera el Colegio del 
PiÍDcipe de Astnrias; la caei totalidad de les contestaciones 
es explícitamente favorable á aceptar la fórmala definitiva 
de la contribución con diea céntimos por cada inscripción 
qne no corresponda á pobre de solemnidad ó enfermo regla­
mentariamente gratuito. Todoe eetoe datos se nos dice qne 
serán puntual y nominalmente publicados al fin de la tem­
porada. El seOor médico director de Caldas de Bohl (Léri­
da), se ba anticipado á conocer el reenitado de sa Balnea* 
rio, enviando la cantidad de 105 pesetas á nuestra adminis­
tración para que sea entregada á la Tesoreiia del Patronato. 
A nombre de ella le anticipamoa las gracias, qne segura­
mente se le darán de un modo directo..

Epidemias.—Las últimas noticias recibidas referentes á 
la epidemia de cólera declarada en Shanghai, dan cuenta 
de qne el número de casos registrados pasa de 500, de ca­
rácter grave y muchos segnidos de muerte.

—Reepecto al tifas en Alemania, comunican desde Bres- 
lan que la epidemia adquiere proporciones alarmantes en 
aquélla ciudad. Ultimamente ba habido 60 caeos, la mayor 
parte seguidos de mnerte. En Langeobie au hubo el día 21 
tres defunciones por tifus.

Hasta en el mismo Madrid.—La cnestión del intrusismo 
no se limita ó las capitales de tercer orden y á los pueblos 
de más escasa civilización; en la capital de Espafia, en Ma­
drid, donde radican todos los centros llamados ú velar por­
que este mal no se prodnzcs, ba sido detenida el día 31 del 
pasado nna curandera de las tipleas, de las qne emplean 
hierbas misteriosas y ensaladas, qne ni ó los sanos hacen 
provecho.

Siempre qne leemos nna noticia de este género, se nos 
ocurre pensar si en este peligroso aboso del intrusismo tie­
nen únicamente respoosabiiidad tos qne lo ejercen; porqne 
del miemo modo qne se dice que loa pneblos tienen ios go­
bernantes qne se merecen, se podía decir que aignnos en* 
fermos tienen la asistencia á que se hacen acreedores, aon- 
que algunos merezcan ser aeistidos más qne por un curan 
dero, por un veterinario.

Tribunales.-Tribunal para juzgar las oposiciones, en 
turno libre, ó la Cátedra de Ourao de lae Enfermedades de la 
infancia, con su clinica.'de la Univereidad de Vailadolid: 

Fre»idmte, B . Jesús Sarabia.— Focoie*.- D. Andrés Mar­
tínez Vargas, B . Hipólito Rodríguez Pinilla, B . Eduardo G-ai 
cia del Real y B . Enrique Sufier.—Suplentes.- B . Ramón 
Ventin, B . Casimiro Martínez, B . Patricio Borobio y D. Mi­
guel Gil Casares.

Tribunal para juzgar lae oposiciones, en turno de auxi­
liares, á la Cátedra de Patología médica con su clínica, déla 
Facultad de Medicina de Cádiz:

Praidenic, D. Antonio Simonena.— Yoecdtf; D. Arturo 
Redondo, B. Carlos Jiménez Diez, I>. Emilio Loza y don 
Eduardo García del Real.—Saplentu: B . Primo Garrido.— 
D. Casimiro Martínez, D. Teófilo -Hernando y B. Roberto 
Novoa. (Oaetta del 20 de Agosto de 1925.)

Fallecimiento.—Víctima de nua corta y rápida enferme­
dad, en Ciudad Real, donde residía, ba tallecido la esposa 
de nuestro buen amigo B. Gaspar Fisac, hermana de núes 
tro compafiero y antiguo colaborador B . Casio Clemente.

A toda en familia acompañamos mny sinceramente en el 
gran dolor que les aflige, pues saben bien que en esta casa 
se les quiere y eentimos eus penas como si de nosotros mis­
mos se tratara.

Noticias.—Ha sido nombrado médico forense de Aran 
da de Duero D. Aurelio Escribano Alvarez.

—Se ba concedido al comandante médico B . Heliodorp

del Castillo Martínez una comisión de servicio da veinte 
días, á fin de estudiar la gangrena gaseosa en ios laborato­
rios de la Eseneía de aplicación de Val-de-Grace, en Francia.

Distinción estim able.—El Centro Esperantista de Ma­
drid ba nombrado presidente honorario á nnestro director 
D. Carlos María Oorteso, y al propio tiempo presidente*efec­
tivo del Comité organizador del Congreso que debe cele­
brarse en Madrid á principios del próximo invierno.

Obras recibidas.— <S. de N. Rspport épidómiologiqua 
mensuel de la section d'Hygiéne du secrétaiist». Núm. T-

Oposiciones á  médicos.
Para las de Beneficencia Municipal de Madrid, ninguna 

obra más adecnada qne la del Br. Bravo. Dentro de Agosto 
le  terminan tos 74 temas del primer grnpo y en breve el 
resto. Nada más adecuado en suficiencia y adaptación. Se 
invita á loa médicos para que examinen esta obre, por la 
que se han preparado todoe en anteriores oposiciones. Pre* 
cío, 75 pesetas. Provincias, 80, por franqueo. Librería Cam­
pos, Peligros, S, Madrid.

V I N O  P I N E D O
S 31 x u e j o z *  t<5 x a . i o o .

S U L F O B A R I U M  (Marca y nombre regiitrados), 
S U L F A T O  D E  B AR IO  P AR A R ADIOSCOPIA 

Unico preparador en España; DOCTOR GIRAL 
Catedrático y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. M-33.—Madrid. 

Forma emnliionable en Mo: 3,75 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,35 ptas. irasco de 350 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos. — MueStraS gratuitas.

P  A .  L  M  I  D  J i m é n e z .
F * X X r  s t a I X  t  ©  X d e a l .

S I L - A  LSILICATO DE ALUMINIOFISIOLÓGICAMENTE PURO
LflDoraísrío Ginnlr. V D le n c Io -J . Sdvoso, Hodrlil.

NIÑOS. FIEBRES PALUDICAS,
G A S T R IC A S , T IF O ID E A S , de DEN>

T IC IO N , G R IP A L E S , después del brote en lae E R U P » 
T IV A S , estados febrilee de las N E U M O N IA S , B R O N ­
Q U IT IS  y en cuantos casos está indicada la qninina se 
prescribe una caja de

Quininfantina Delgado Roncoi
Papeles á base de etilcarhonato de quinina, valorado sn 

alcaloide (quinina), permitiendo dosificación exacta, no irrit 
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Más eficaz que los 
aupositorioB y enemas que provocan deposiciones y las po­
madas de difícil absorción.

SOLUCION BENEDICTO
B l l o a r » d a  o « l  a a n  CRE080TAL

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, brra- 
quitÍB, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca* 
ríes, raquitismo, escrofulismo, etc.

. arnaola del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID o-
SncMor de Enrique Teodoro.—G lorieta d* Sta- M.* d* Is  O ahess,)
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LABORATORIO DI TERAPIA SPERIMENTALE-
D o i T .  P r o f . a . BRUSCHETTINl -  GENOVA
i¡m¡»Ílllltluiniililliil*ljllÍHÍ»iViÍn717tínmiimu'il»l'llllliiliWii~iiiiiii7iiiii;rMiinm  lile III      

Vaccino antipiogeno 
polivalente Bruschettini

FÓRMULA. — Estreptococo píógeno, estafilococo piógeno áureo, bacÜus perfringcnŝ  
bacterium coli, neumococo de Frankel, tipos de diversas procedencias. Método 
Prof. Bruschettini.

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

DOSIS. —  Una inyección cada uno o dos dias. En los casos graves o rebeldes, myec* 
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 4  ó 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 día 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

VACCINO CURATIVO BRUSCHETTINI

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

SIERO VACCINO BRUSCHETTINI

P O L IV A C C IN O  A N T IP IO G E N O  
BRUSCH ETTIN I

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

sas instrucciones.

MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

Dirigirse;  Para E spaña, LUIS LEPORI, V ía Layrvana, 15 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  M E D I C O  

F A R M A C O L O G I C O  — ROMA
ITT7TRTI7T7Ñ .....................................

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

BIÜPLASTIN A SERONO

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

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

METRANODINA SERONO

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

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

Aceto - dtro - tartrato de aluminio. Tubos de 
10  comprimidos de i gr.

Emulsión aséptica de lecitina y luteína, para uso 
hipodérmico. En cajas de lo ampollas de i  Va c.c . 
y de é ampollas de 3 c.c.

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

A base de nitratos y especialmente de nitritos, yo­
duros y lobeliha.
Hydrastis canadensis, vibumum prunifolium, ergo- 
tina dializada, cannabis indica.

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

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

O p o t e r á p i c o s  SERO N 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 GLÁNDULAS DE ANIMALES RECIENTEMENTE SACRIFICADOS

MUESTRAS Y UTERATÜRA A DISPOSICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

D ir ig ir s e : P a r a  E s p a ñ a ,  LUIS LEPORI, V ía  L a y e t a n a , 1 5  —  BARCELONA 
P a r a  P o r t u g a l , ITALO PORTUGUEZA, L t d a . ,  A p a r t a d o  2 1 4  — LISBOA

!■« EixmMAA'TOHia AaHr, 6-l«esi6w
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l ia  e o fF e sp o n d e n e la  y  la  p u b lis id a d  d e  e s t a  s e e e ló n  d e b e r á  d ir ig ir s e  e o n  a d v e r t e n e la  e x ­
p r e s a  d e  s u  d e s t in o  TERTULIA MEDICA, á  D . d o sé  G.* S ie ilía , A p a r ta d o  121 , ]VIadrid.
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[ODiejoi bigiéDiioi ds ia i m m
fO B

C. M. CORTEZO

m
Continuando mis consejos higiénicos 

y ocupándome una vez más en el asun­
to del aire ó de la atmósfera que nos 
rodea, me ocurre una objeción, que se­
guramente habrá surgido en el pensa 
miento de más de una radio-esciioha ó 
ie k  oyente, como yo creo que debiera 
decirse. Es esta la siguiente: «Este se­
ñor no ha escogido la mejor época del 
año para machacar, como lo haoí', sobre 
janecesidad del aire libre y de la ven­
tilación. Desde Moyo á Octubre hnbie 
ra estado mucho más en oportunidad 
lo que nos dice.» Pues bien; yo me 
permito creer lo contrario: cuando ha­
ce falla vigilar la pureza del aire es 
cuando su temperatura, al serroi des

agradable, nos'lleva instintivamente á 
dos cosas perjudiciales: priroers, á ce­
rrarle la entrada en nuestras habitacio­
nes, y, segunda, á calentarle por medios 
artificiales, para evitar la molestia que 
el ftio sigeifioa.

Como del primer pnnto ya be habla­
do dos días, hoy voy á decir algo acer­
ca del segundo, ósea de la tempera 
tura.

Supongamos ya que nos paseamos y 
procuramos á nuestros hijos permanen­
cia al airelibre; supongamos también 
que al volver ácasa nos encontramos 
con habitacionea suficientemente am ­
plias en qne cada uno puede disponer 
del espacio anliciente para dormir; su 
pongamos, en ñc, que tenemos bsatante

El médico aconseja á los propietarios y 
agricDltores, el abono de las tierras con

f l i t p a t o  d e  C h i l e .
cantidad de aire limpio; pero como esta­
mos en Enero y este aire está frío, se 
nos hace insufrible la permanencia en 
casa, sobre todo si estamos quietos y 
poco abrigados.

¿Cómo calentaremos las habitacio­
nes? '

Tengamos ante todo en cuenta, que 
toda calefacción del aire, excepto la 
producida por los rayos solares y por la 
electricidad, significa una resta de oxi 
geno por lo menos, y eu las más ele las 
ocasiones un aditamiento de óxido de 
«arbono, de ácido carbónico y da otrpg

gases mefíticos. En una palabra, la ma­
yor parte de las calefacciones van en 
contra délo qne he predicado en los 
dos días anteriores, dado que impiden 
el ingreso de oxigeno, disminuyen el ya 
existente en cada local, por consumirseÍior la respiración de las personas y por 
a quema de los combustibles.

Esta sencilla apreciación que á todos 
puede haber ocurrido, conduce á imagi­
nar espontáneamente y sin gran necesi­
dad de conocimientos científicos espe­
ciales, á encontrar cuál es elideal,ó álo 
menos, cuál es la capitulación que pue­
de establecerse entre la necesidad de 
aire puro y la Uícesidad de calor,

E q primer lugar, se comprende que 
toda combustión que se efectúa en un 
local, perjudica á la pureza de su aire y 
que este perjuicio no puede mitigarse 
más que mediante una renovación del 
aire y una garantía de la salida de ios 
elementos de combustión. Esto, desde 
luego, excluye toda admieión del clásico 
brasero, que ardiendo á expensas del 
mismo aire quo respiramos, nos roba 
sus elementos vivificadores y nos de­
vuelve, en cambio, verdaderos venenos 
gaseosos en laforma de óxido di carbo­
no y de ácido carbónico, hasta el punto 
de que, iutíncionada ó inconsoiente- 
raente, puede producirse la muerte por 
asfixia, sencillamente por la existencia

nerviosa, y debía combatirse, no con el 
paseo y la ventilación, sino con breba­
jes arcaicos ó con los ridiculos parches 
de teca maca que todavía vemos repro­
ducidos en los retratos del inmortal 
Goya. Acude á mi memoria en este mo­
mento, por relación con retratos de la 
familia Iteal de Carlos IV , á que hago 
alusión, una curiosa anécdota que he 
leido hace tiempo en un famoso autor 
de memorias francés y que no he visto 
reproducida en ningún historiador espa 
ñol de crédito; pero que por revelar el

de un brasero mal encendido en un 
cuarto herméticamente cerrado. Desde 
este caso extremo, de que se leen reía 
tos todos los dias y que ha servido de 
motivo á conmovedoras descripciones 
por los novelistas románticos de hace 
algún tiempo, se llega gradualmente á 
casos intermedios que están completa­
mente inolnídos en nuestra teoría de las 
asfixias parciales.

Con el uso de los braseros, cada día 
menos frecuente, van también desapa­
reciendo aquellos casos de jafpiecas per­
tinaces que se presentaban principal­
mente en las señoras y más en las de 
cierta edad, desde los meses de Noviem­
bre al de Abril, y qne no teniendo otro 
origen que la asfixia parcial producida 
en su vida sedentaria por el óxido de 
carbono de los braseros, era, sin eiabar 
go, escuchada en su explicación médica 
con protestas de las pacientes que ase­
guraban que sus braseros estaban muy 
pasaditos, eran de cisco de retama 6 de 
herraj, y que el dolor de sq cabeza tenía 
por origen 6M extranrdinai^a sensibilidad

¡Verano!-¡Diarreas infantilesi
iof̂ coiOQ̂ fl tifoidea, cólera no&tras

curan radicalmente con 
F e rm e n to s  lá ctico s  G á m ir .

conven-iimiente qne fuera de España se 
tenia de la acción perniciosa del tradi­
cional brasero, merece referirse.

Creo recordar quq el aludido autor 
atribuye al piadoso Re;y Eelipe 111 el 
protagonismo de esta triste historia y 
que deota que, bailándose este Monarca 
ya en trance grave de su última enfer­
medad, hubieron de ponerle en la habí - 
iación en que se hallaba recluido un 
enorme brasero con grandes carbones 
no bien encendidos. Cuando elR-syhubo 
experimentado algúu calor, comenzó á 
nota;: molestias por su efecto y trastor 
nos por el tafo que iba respirando. Man­
dó que retirasen aquel foco de moles 
ti<i8 actuales y de presumibles peligres, 
y discutiéndose entre la servidumbre 
afecta á su persona, á quiéa correspon­
día el ceso no previsto de retirar la es­
tufilla, en momento no marcado por el 
protocolo, transcurrió tanto tiempo en 
discusiones y trámites, que cuando se 
procedió al alejamiento del peligroso 
brasero, ya se encontraba el R-jy en 
trance de muerte.

No repito el relato sino como confir­
mación del convencimiento que ya de

úa (E y Ns), quíltlloa- 
m enie puros. Ko p ro­

vocan lo d ls m o . Fabricación nacional.
Yoduros Bern

antiguo se tenia de los efectos perniei»- 
Bos de esta forma de calefacción.

Y  sin embargo, es lo cierto que se ha 
tardado mucho en irla desterrando y 
que aún hay quien defiende que donde 
está una catniüila con gualdrapas de b a ­
yeta y un briiserito bien pasado, no cabe 
perfeccionamiento mayor en las calefac^ 
dones.

La sustitución ha venido haciéndose 
con lamentable lentitud y no siempre 
con acierto; pues los ckouweskis y Jas 
salamandras mal enchufadas ó o>n es 
caso tiro .son tan peligrosos ó más que 
los braseros.

Ayuntamiento de Madrid



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

En cnanto á to qne ae llama c^efac 
oíón ideal por lo elegante, ea decir, á  la 
abierta chimenea de leñe, ai tiene bae- 
tente tiro, ea ciertamente provechosa; 
pero en grado tan eacaao, qne la ma;or 
parte del calor se va <» pare vertt, por 
los tubos arriba, ó sea para calentar los 
tejadoB y las nubes.

¿Cuál será, pues, la csalefaoción reco­
mendable? Primeramente la  ^ne no 
haga exceder de 20® ni diaminnir de 18' 
la  temperatura de una habitación en la 
que haya de permanecer la gente senta­
da ó quieta; en segundo lugar, la qne 
arda á expensas de aire exterior ó de­
volviendo á él loa elementos de com­
bustión. Tales condiciones pueden con- 
següirae con las estufoí, entiéndase bien; 
estufas, no chimeneas de leña y aun de 
cok, siempre que tengan tubos de salida 
y éstos sean de la elevación bastante 
para renovar por su propio tiro el aire 
de la habitación, sin robar más que una 
pequeña parte del calor producido. Si 
los tubos pueden recorrer varias habi­
taciones y pasillos, producirán una ca­
lefacción secundaria, pero provechosa, 
siempre que su extensión no dañe á su 
perfecto funcionamiento. De si éste ea 
ó no perfecto, puede darse cada uno 
cuenta observando los metales de loa 
objetos qne tenga en sus cuartos y  si 
éstos permanecen brillantes puede apro­
ximadamente asegurarse que no existe

Columno tium orísílco. LA JUUEHTOD TRIONFANTE
VISITANDO nna prisión:
—¿Ves aquel hombre? Pnca está aquí 

por suicida.
— ¿Por haber intentado quitarse la 

vida?
—No; por haber matado á  un suizo.

(Alquitb.)

S E  HABLA de la lealtad de los pe- 
nos:

—A mi, cuando era joven—dice un 
artista— , me salvó la vida un perro 
que tenia.

—¡Cuente! ¡Cuente eso!—le dicen—. 
¿Se cayó usted al agua...?

—No; me moría de hambre y lo ven 
di en dos duros para comer.

L a señorita Carmen Muñoz Manzano, 
de Malpartida de Plaeencis, bija deí 
malogrado especialista D '. Muñoz, ha 
terminado en la Escuela Normal de Sa - 
lamaaca, á los diez y siete años de edad, 
la carrera del Magisterio, con nota de 
sobreealien o en todas las asignaturas y 
matriculas de honor en el último año.

Los médicos de la región del Valle 
de Piasencia acompañados de sus res­
pectivas señoras, celebraron tan fausto 
suceso el día 10 del corriente, ofrecien­
do, en singular homenaje, un banquete

EiiiiniientDiPetioÉaOirúaSuáiei.

UN VIAJERO , que visitaba la Chi 
na, asistía á uua ceremonia fúnebre y 
no pudiendo ocultar su extrañeza ante 
el hecho de que pusierau arroz en la 
sepultura del difunto, preguntó á uno 
de los chinos:

—¿Creen aqni que el muerto se va á 
le vantar á comer el arroz?

—Si, le conteetó el chino. Del mismo 
modo que ustedes creen que se levantan 
de las tumbas á oler las ñores que us­
tedes ponen en ellas.

de felicitación á la  señorita Muñoz, en 
la campiña de Tornavacas, msgDiüoo 
paraje que hacia recordar más bien la 
región de las nieves perpetuas que las 
calurosas llanuras extremeñas.

E l cronists, acuciado por la extraña 
caravana de automóviles, coronándolas 
alturas de la sierra valle arriba, no tar 
dó en conocer los motivos de la expedi­
ción, oyendo complacido á loa concu­
rrentes:

«Como extremeños, decían, debemos 
felicitar á Carmen Muñoz y felicitarnos 
de contar en la región  un sólido [ta­
lento que ha de dar relieve á la patria 
chica. Como intelectuales, realizamos

HIPOFOSFITOS SALUO
G R A N  R E C O N S T I T U Y E N T E

escape de gases perniciosos; pero en 
cuanto la estafa misma ó loa objetos 
metáiiccs se tomen, estímese este hecho 
como uQ aviso interesante de impureza 
del aire y póngasele e l  oportuno re­
medio.

Es loñaita la variedad de exigencias 
en la  calefacción, cada caso presenta 
aplicaciones dbectasy vamos, por ejem­
plo, y para terminar, al del hombre de 
estudio, que permanece leyendo ó escri­
biendo muchas horas en un mismo sitio, 
sentado y en relativa inmovilidad, ¿Pon­
dremos toda su habitación al grado de 
calor que resulte agradable para un 
hombre que no se mueve? En este caso, 
calentaremos con exceso su cabeza, y si 
nos mostramos poco generosos, corre­
mos el riesgo de colocarle en la situa­
ción en que el dicho popular suponía al 
negro del sermón. Conviene, pues, calen­
tar más sus pies que su cabeza, que bas­
tante calor es de suponer que lleva den­
tro, y para ello no hay como la veneran­
da y clasica camilla, peio rejuvenecida 
por la Bustitución de su antiguo aliado 
el brasero, con uua pequeña estuñlla 
eléctrica que arde sin atufar y consu­
miendo escaso aire oiíal. Ejemplo este 
y termino, de las ventajas de asociar lo 
viejo coa io nuevo, dándose cuenta de 
que en la historia de lo pequeño, como 
en la de lo grande, no existen barreras 
divisorias; pues sólo la petulancia indi­
vidual puede suponer que el día en que 
vivimos diñere de ayer, ni diferirá del 
mañana.

Hasta el jueves, en que volveré sobre 
este mismo asunto.

DENTISTA (explorando con la son­
da la encía del paciente, buscando nna 
esquirla):

—Es curioso; no la siento.
Paciente.—¡Qué afortunado es usted!

Kelatox: Sedante atóxico.

SO BRESA LIEN TE. Un catedrático 
aparaba á un alumno preguntándole el 
tratamiento de un enfermo de tifus ab­
dominal sobre el que habla acumulado 
todo género de complicaciones. E l mn- 
cbaoho, que era vivo de ingenio é iba 
saliendo del paso como podía, llegó un 
momento á quedarse perplejo; pero se 
repuso en seguida, diciendo al maestro: 

—En un caso asi, yo citaría á con­
sulta á UD gran olinico; á usted, por 
ejemplo.

DEPENDE de los clientes;
—Oye, ¿en qué coneiste—preguntaba 

á  cierto doctor un intimo amigo suyo— 
que tú, y no es por alabarte, siendo nn 
buen médico, sigues visicando á  pie, y 
Cungrioez tiene ya coche para ir á ver
á  BUB enfermoi? ____________

—Pues es muy sencillo. A mi me pa- 
gan los enfermos... cuando me pagan, /«■.  • 
y, en caratio, á  Congrlnez le pagan S í l i l l S  
siempre los herederos de sus enfermos

un acto de ju stic ia  enalteciendo méri 
tos legitimes que no deben quedar ebs- 
curecidoa ni olvidados por un afán de 
excesiva modestia. Y  como profesio­
nales de la Medicina, tenemos que cele­
brar cordialmente el triunfo de nna jo ­
ven perteneciente á la familia médica. 
Nadie con mejor derecho, ni nadie más 
obligado que nosotros á proclamar el 
preciado galardón conseguido por la hija 
de un médico, obteniendo la nota supre­
ma en todas las asignaturas de su ca­
rrera.»

Y  vo qne encontré muy en su lugar 
tales palabras, no pude menos de felici­
tar á los médicos que asi saben honrar 
á loa de su clase y ilescubiirme ante la 
homenajeada, dechado de inteligencia, 
bondad y simpatía.

¡Paso al talento, señores, y loor á las 
excremeñitas que saben poner tan alto 
su apellido y su región!

Fbat Gsbukdio.
P Ia s s q c ía , A g o s t o ,  192Ó,

m - m m

EN CASA del oculista. E l doctor, 
después de escuchar al paciente, co 
mienza á reconocerle. Y  después de m i­
rarle y remirarle y palparle, murmura: 

—No veo claro, no veo claro esto.
— ¡Caramba—dice amostazado el en­

fermo—, pues yo tampoco, y por eso he 
venjdo aquil

SIEM PRE será más fácil amar á una 
mujer hermosa que á una fea; y cuán - 
tas feas harían más dichosa la vida.

8 io.

LA  E SP O SA .-L eo  aquí que se ha 
descubierto un nuevo elixir que permi­
te á un hombre vivir 200 años.

E l m arido.- Sí fuera soltero lo oom- 
praria.

UNA VEZ un rey hizo un viaje á 
través de su pais, y pasó por un campo 
donde solamente una mujer trabajaba. 
E l rey la pieguntó:

—¿Dónde están tus compañeros?
L a mujer contestó:
—Han ido á ver al rey y  á perder un 

dia de trabajo por ello. Yo tengo que 
trabajar para cinco chicos y no puedo 
ir á ver al rey.

Este, entonces, puso sobre la mano 
de la mujer algunas monedas, dicién 
dola:

—D i á tus compañeros que el rey vino 
á verte á ti.

SIGUE A LA PAGINA X X V I
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|[aiiiiiiltlíiii de pelínilai. p<h ladlo.
L b  preocupacióa.eonstunte, es poseer 

I nn buen aparato para oír la radiotelefo- 
' nia' lae discusiones versan siempre so- 
¡ bre’tal asunto y  nadie ignora lae pie- 
' ras que entran en un pequeño aparato 

de galena ni en uno grande de lámparas. 
I No es necesario el electricista para eo 
1 nocer los polos de las pilas y acumula-

5| Ja ra b e  Bebé. Tetradíuam o. 
Sep ticem iol.

Véase anuncio, página X X V II.

t E í t í Ü L I A  M É D I C A

cine donde oonstantenente se está 
preocupado con la película y con el ac­
cionado de los peliculeros? (AdcDitase- 
me por peliculeros á los artistas y á los 
espectadores), Pero bien, no nos aparte­
mos de dar la noticia que leemos ni 
tampoco queramos enemistar con los 
aficionados á ver el cine á C. Fran-

dores, cargar éstos, pelar y unir un ca­
ble ni aun para montar un buen apas'ato 

, de radiotelefonía; esto lo hace una mo- 
, no va en tono de ofensa ni des- 

-I precio, sino que pensamos que, aun 
‘  siendo tan nerviosiüaa, resisten lae pe- 

qneñas sacudidas de las corrientes eléc­
tricas que antes las hacían retroceder

jü iíl: ir ÍA ~ ~
Alimento ideal para desayunos.

y dar agudos gritos)*, pero bien dentro 
de poco va á ser la preocupación mayor, 
pues según noticias que leemos, las pe­
lículas se verán con más facilidad en 
casa y no habrá aquéllo de decir que se 
va al cine á distraer un poco la imagi 
nación. ¿Distraer la imaginación en un

Inaptleiiiia, Anemia. Deliiliilaii.
VINU MADARI4BA, tónico fosfatado.

cis .Tenkins, especialista en radiofo 
tografía qne es quien acaba de hacer 
en Washington demostraciones prácti­
cas de su maravilloso inventoqne permi­
te transmitir películas por radio. A  cinco 
millas de distancia se ha hecho la trans. 
misión, quedándose admirados los es 
pectadores al ver en la pantalla la^pro. 
yecoión de nn molino de viento. Bi in

s u s t Ít ijt o sT T m itaciones
de toúa clase no logran alcanzar 
á nuestro p r e p a r a d o  or i g i na l

URflTllOPINA SCHERING
ventor ha querido demostrar que las 
películas pueden ser transmitidas por 
radío, no sólo á esa distancia, sino á 
muchísima roás| y tanta fe tiene en su 
aparato, que dice: «Todos podrán tener 
en BU casa dentro de un año, un radio

cinematógrafo y se podrá ver en el ho 
gat lo que está ocurriendo á grandes 
distancias, transmitido por una estación 
emisora»

El aparato, como es natural, se pondrá 
á la venta á precio que esté al alcance 
de todas las fortunas...; pero á los afi­
cionados al cine les gustará más estar 
fuera de sus casas.

tíK!.

DONDE-EMPIEZA la jast'oia deben 
detenerse las venganzas populares.

Dantók.

Urosolvina: eficaz antiúríco.
PREDICCIONES INTERESANTES

Fairfax Naulty, de Nueva York, que 
desde hace muchos años se dedica al 
estudio de los movimientos de la costra 
terrestre, ha hecho predicciones sobre 
el reciente descubrimiento del teniente

Por sn eompoatciÓD, YODO, m utol, GtsntliDi*
Ileo y aluanfor y propleaadea, ni tilico, ni 
ctBBlico, no mancha la piel, Y 0 D E 0 8 A L  
e* el mi* inofensivo y podero«o un loe anal- 

géeiroe en bronquitls, reuiiM, neuralglos-

de navio Cornet, en el golfo de Gas­
cuña.

Según el sabio norteamericano, el

Grabados originales por VItin, tomados de E L  H U E R F A N I T O

/ .

t-'

» - V Í  *

n

Médico del sigl i s ,  ti])o Alvarez Quintero; 
Tm  prisa,.. •no se sabe nada».

Médico romántico del siglo x ix , tipo Dumas (hijo); 
L a  dame aux camelias.
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Mídíeo del aiglo xvil, tipo Itoliére: E l médico d palo» 
(Le medecín malgré lni)i

fondo del Océano snfrirá’grándes'fcrana 
formaciones durante el siglo zx .

Es probable que á causa de nn terre 
moto, nn territorio cuya extensión no 
será inferior á la del Japón, surja de las 
olas, levantando las islas Hawai.

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas:

Z  I M  E  M  A

ción á que aaistian 
numerosas persona­
lidades. Frente á é l 
habla nn general, el 
cnal Bcetcóndoee al 
profesor hizo una 
inclinación y se pre­
sentó, diciendt: El 
general de artilleiia 
pesada Yon Folak.

E l gran ginecólogo 
respondió con otra 
inclinación, y dijo 
secamente: Bumm.

E l general per­
maneció un momen­
to indeciso y repi­
tió so presentación 
en tono más alto: 
E l general de arti- 
üeris pesada Yon 
Polak,

E l profesor repi­
tió ia saya: Bumm.

E l general hace 
una última tentati­
va y repite su pre­
sentación en voz 
más alta; pero el 
profesor entonces le 
responde en el mis 
mo tono: ¡Bumm! 
¡Bnmm! ¡Bumm!

Furiosoel general 
se dirige si dueho 
de iacosaysele que­
ja  de que hay alli 
un individuo idiota 
ó mal educado que al 
presentarse cortes- 

mente no responde más que bnmm, lo 
cual estima una gran descortesía. E l se­
ñor entonces acompaña al general y le 
dice sonriente; Permitidme qne os pre­
sente al ilnstre Consejero profesor 
Bnmm.

(Eev. méd. de Mdlaga.)

lA PROFESORA DE AMOR

PARA NACER y vivir moriendo in­
vadido por una enfermedad crónios, es 
preferible no nacer, por muy piadosa y 
sabía qne pudiera ser la Naturaleza en 
irnos acostumbrando al dolor y á la 
muerte.

S j c .

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

Es costumbre germana que las pri­
meras palabras cambiadas entre dos 
personas desconocidas al estrecharse la 
mano por primera vez, sean de autopre- 
sentación. Cada ano de los interlocnto- 
res se cuadra militarmente dando un 
inerte taconazo, se inclina y pronuncia 
sn nombre. Esto era rany prusiano.

“ MA L T O P O L ”
R xtrscto á s  m alta sn polvo; oontisns días 

tasa jr vitam inas an form a ooncentrada, 
M . F - B e r lo w itz .— A la m e d a , 14, M ad rid .

Hecha esta pequeña aclaración os 
diré lo qne el Gicrnalle Médico del Alto 
Adige cuenta que le ocurrió poco antes 
de morir al gran ginecólogo profesor 
Bumm,

Fné éste invitado á una gran recep-

C U K N T O  P O R  C A R L O S  « J U I N C V

I I
Ida Dora se habia casado muy joven, 

cuando apenas tenia veinte anos. Sn 
esposo, Alfred H, Trimbell, sólo tenia 
dos años más que ella. Sn vida matri­
monial fnó nn idilio dorante los prime­
ros meses y un inñerno después. Y  fué 
ella, con su carácter dnro, dictatorial, la

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

que hizo naufragar el barco de sus amo - 
res. Entre ella y sn marido no habia 
discrepancias en los asnntos graves de 
la vida, sino en las cuestiones baladies. 
Ella miraba con vidrio de aumento los 
defectos de sn esposo y con vidrio de 
disminución sus virtudes. El fracaso 
fué completo, irreparable.

Ida Dorn tenia una fuerza magnética, 
irresistible, para atraer á los hombres, 
y esto lo agravó todo más aún, Hubo 
flirteos de su parte. Una vez seleantojó 
ir sola á un baile al cnal no quería ir sn 
esposo, y  á pesar de la oposición de él, 
fué. Estaba ya ella en el plano inclina­
do en el cual no hay agarraderos para

sujetarse. Todo se lo llevó la tram­
pa. Yino el divorcio, pedido por él, y 
concedido. L a señora Trimbell recuperó 
BU nombre de soltera, Ida Dom, cinco 
años después de casada.

Y  al recuperar su nombre de soltera, 
entraba sola en el mundo, sin padre, sin 
madre, sin esposo, sin hijos, sin herma 
DOS. El Sr. Trimbell desapareció; ella no 
supo más de él.

Machas diflcultades, muchas vícisi- 
tndes tuyo Ida Dorn en el mundo. Des 
pués de haber obtenido mediano éxito, 
escribiendo cuentos para revistas de 
segunda y tercera clase, fué á parar á 
la redacción de un gran diario, donde 
recibió á sn cargo la sección «Consejos 
á los enamorado8>. A llí llegaban, firma 
das COR sendónimos, toda clase de con

(1) V éste el nóisero anterior.

Laileliliiia: retepslitmeiili inlanlil.
saltas que ella contestaba desde el dia­
rio. Su talento para manejar esta sec 
ción, sas consejos tan sabios, tan ha 
monos, o n  tanto corazón, principiaron 
á llamar la atención de un público nu­
meroso.

Frecuentemente recibió cartas priva­
das en las cuales le pedían también 
contestaciones privadbs, no por medio 
del diario. Le incluian sellos para las 
respuestas, y en más de una ocasión le 
decían que podía cobrar por sns conse­
jos. Otras veces le pedían una entre­
vista personal, que ella concedía de muy 
buena gana.

Aaí fué como, poco á poco, principió 
ella á convertirse en una profesora de 
amor. Y  su fama se fué extendiendo de 
tal manera qne, finalmente, encontró 
ella qne podía instalar oficinas especia­
les para atender á sn creciente cliente­
la, sin abandonar ia sección que atendía 
en el diario con su propio nombre, lo 
cual aumentaba eu reputación.

Ida Dora se habia aventurado en nn 
terreno peligroso, arrastrada por la pa­
sión del estudio de su profesión, Que­
riendo poner á prueba sus propias teo: 
rías, se habia propuesto, en diversas 
ocasiones — y lo había conseguido—, 
ganar el amor de hombres á quienes 
ella no amaba y en los cuales no tenia 
más interés que el que tiene el zoólogo 
en los especímenes qne estndia. Esto 
le provocó algunas dlhcultades serias, 
pnes sí bien en ella poseía el secreto de 
encender la pssión de un hombre, no 
era capaz de manejar el antídoto, no 
era capaz de apagar la hoguera qne ella 
encendía. Y  tampoco podía enamorarse 
ella misma. Este era el secreto trágico 
de BU vida. E lla no habia amado sino 4 
un hombre, á sn propio marido, enyo 
amor no habla sabido conservar. Y  ese 
hombre habia desaparecido para siem­
pre del proscenio de su vida. Más tarde 
le dijeron que habia muerto.

jOhl, bien; ya que ella lo hablo perdí 
do para siempre, lo mejor era sumergir­
se en el trabajo y ayndar á otras muje-, 
res á conservar el amor de sas esposos. 
Y  se entregó de lleno á ayudar á otras 
á ser felices, ya qne ella no podio serlo. 
Las cartas de la mtiua diaria las dió 
esa mañana, como siempre, á sn secre­
taria para que enviara los formularios 
con la carta respectiva. Las otras las 
contestó cnidadoaamente.

lOootionari).
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s u m o  H f M P r D It T IC O  f f i K C O  d e CABAILO

Frascos-ampollas B) Zodof otrof e m p le ^
de 1 0 ” d e S u e r t )p u ro ’j  d d j u e r o  d e  C a b í^ :

HEMORRAG¡AS(RE.WeiIU 
CURACIONES(Rfetit)Comprimidos

de sangre hem opoíetica
ANEMIAS
CONVALECENCIAS 
TUBERCULO SA.etc
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I Recomiende usted siempre j

 ̂ SPARTSERUM^<S

(Sien beiD;a]ltici, esparlel» j ilciifar,)
En todas laa afecciones broncopnlmonares agndas. 
Excelente estimulante general de tas defensas or- 

< gánicBB y poderoso tónico cardiaco- 

2  Elaborado por el Instituto Mlcroblológico Regional 
^  del l)r . Salazar. — Badajoz.

^  D E P Ó S IT O  E N  M A D B ID !

L^^Farmacia del OR. TORRECILLAS — Barquillo, 37.
Cys._ji/'Sevv.©<5/irvx£>avví>GwVsD^

5

i

Medicamenlo en poten, a base de 
bismuto y  magoeaio. eaeni|mlosa- 
mente preparado y  de pwexa e  ino­
cuidad abeolutaa. Conib at e c6caz- 
(Dcnta tas «nfercoedadea del

Aparato Digestivo
y  ei tolerado poffectameoM aea cual­
quiera la eda^ tempersoanlo y  ca­
tado del que le «aa.

i4(óifcoi. Una eocbareda de laa 
de calé, mezclado coo un poco de 
agua, deapuéa de cada comida; po­
diendo oaacae impunemcAte cata do-
tia cada 3 o  3 boraa. /VtAoa-’ La mi­
tad o ta Cercara parta aagón la edad. 

De venta eai todna portea

souctTBtst MunraAS a aiPOSMU

Laboratorios N. MIRET
Dipataelda. MS-Bareoleiia

E s t a f e t a  d e  p a r t i d o s .
Ningán médico digno y que no quiera perjudicarse debe 

aceptar Valdeboncar, Cáoerea (no se olvide el nombre), pues 
el que lo desempeña en la actualidad re ve precisado á 
eeguir para cobrarse lo que le adeudan, incluso la misma 
Ulular. Detalles de lo que allí ocurre, á Carlos Castro, en 
dicho pueblo.

V A C A N T E S
Nogales, partido de Almendralcjo (Badajoz), por estar 

servida interinamente, con la dotación de 1 260 pesetas, por 
126 familias pobres, que podrán llegar hasta 300, mas 125 
pesetas de Inspección. Solicitudes en treinta días (B . O. del 
16 de Agosto).

I Dato*.—1.886 habitantes, á 80 kilómetros déla cabeza
del partido, cuya estación es la más próxima.

I En este partido hay dos médicos, y uno de ellos nos cons* 
taque piensa continuar ejerciendo, ya que lleva veintitrés 

 ̂ años con residencia allí. Se nos ruega que advirtamos á quie.
' nes piensen solicitarla se informen antes de cualquiera de 

los dos compañeros.
1 —Pau. partido de Figueras (Ger ona), con el haber anual

de 1.250 pesetas. Solicitudes en treinta días (B. O. del 18 de 
Agosto).

, Xlafos.—547 habitantes, á 12 kilómetros de Figuerae, á 
44 de Gerona y á 2 de la estación de Villajuiga.

—Aldeire, partido de Guadix (Granada), por renuncia, 
dotada con el haber anual de 2.000 pesetas. Solicitudes en 
treinta días (B . O. del 13 de Agosto), 

t j)ato8—Villa do 1.592 habitantes, á 15 kilómetros de la 
cabeza del partido, ó 68 de la capital y á 10 de la estación 
de Calahorra.

—Lanjarón, partido de Orjiva (Granada), por destitución 
del que la desempeñaba, dotada con 3.600 pesetas. Solicitu­
des basta el 14 de Septiembre.

Datos.— 4.698 habitantes, á 8 kilómetros de Orjiva y á 40 
de la capital, cuya estación es la más próxima.

_Be'zema, partido de Azpeitia (Guipúzcoa), por renun­
cia, con el sueldo anual de 890 pesetas. Solitudes en treinta 
días (B . O. del 17 de Agosto).

i)af09.—Universidad con Ayuntamiento de 598 habitan­
tes, ó 18 kilómetros de la cabeza del partido, á 88 de la ca­
pital y á 12 de ia estación de Toloaa.

( —Pina de Ebro (Zaragoza), por defunción, con el sueldo 
■ anual de 2.000 pesetas. Solioitudu.s en treinta diae (B. O. del 
, 17 de Agosto).

Dalos.—Villa de 3.489 habitantes, á 39 kilómetros de la 
I capital. Hay estación.
1 (Oontinúa an Iz  página T lI I . l

m  E S T A B L E C IM IEN TO  B A L N E A R IO  DE CA L D A S  DE OVIEDO
Aauas oligo-metAlicas, hipeptermales, saturadas de ázoe y radiaoliwae.

D O A \!N A N TB T E R A P É U T I C A » — formas y catarros bronco-pulmonares.
La técnica que especializa este Balneario es las renombradas eetufas, cuya atmósfera de 38 á 40° está constituida 
por ázoe poro, raros, vapor de agua y emanación radiactiva y las inhaiacionea directaa  ̂ alimentadas por la 

misma mezcla gaseosa y que no tienen similar en España, por su acción descongestiva y sedante.

Grandes re form as en el H ote l y en los servic ios h id ro te ráp icos. C on fo rt, H ig iene y  lim p ie za  esmerada
en todas ias dependencias.

t \ é ú \ c o  D i r e c t o r ,  Dr -  f \ A M Z / \ N E Q U E

Ayuntamiento de Madrid
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GASTRALGIES

PETIT-IVIIALHE

«•RljDfe DfePC-stS

Tratamiento de la TOS en general 
Tos seca - Bronco-neumonía 
Bronquitis - Gripe 
Tuberculosis 
Asma

®  o
G P

Especifico 
contra la Coqueluche.

(Tos Ferina.)

A base de Fluoroforino y Bergenita.

129, Boulevard Raspail ■ París.
Agentes Grales. GiméneZ-SalínaS y C.“ - Barcelona.

H IP E R e t O R H IO R ia  G a S T R H L G ia S  F E R M E N T a e iO N E S  
a p ó s i t o  c a lm a n t e  d e  l a  m u c o s a  e s t o m a c a l  c o n

S H L
D B

A c c i ó n  s e g u r a

G R A N U L A D A  R B J A B L KR e g u l a d o r  n o r m a l  d e  l a  a c i d e z  g á s t r i c a
_ U s o  prá ctico. I n o c u i d a d  ab solu ta.

LA BORA TORIO ALPH. BRU N O T.—  i6 , RU E D E BOULAINVILLIERS. PARIS
Muestras- y  literatura: J U A  N  M A R T I N . -  Alcalá, 9 , -  M A  D  R  1 D  ________

Ayuntamiento de Madrid
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E N

lAIIPOlLASl
5

CENTI- 
CUBOS.

Terapéutica Cacodijica Intensiva é indolora

A  B A S E  DE CACODILÁTOS A L C A L IN O S
Ur\a Inyección intra-m uscular cada dos dias

^ íT h c íe K O X O  £ < j^ t ¿ m u £ a n t a
¿ c L ^ e m a lo J :) o y e s e  y  c ¿ e  ¿ a .3 £ z ^ o c ¿ t o s ¿ s

^ 1^1 Contra toda alteración de la sangre
T u  O ER -dJl-O S lS  Contra las enTermedades inFecciosos
Pa l u d i s m o  Contro ios caquexias de todo origen
N e o p l a s m a ________________________________ __
N E . U R A S T E I N I A Solicítense M u e s t ra s  G ra t is
C O I N V A L E S C E N C I A S

Agente S ^ .'p s r a b p d n d :^ ^ ^ x if^ ^  BE J A R , 173, ALCALA, M ADR 1D

E N

lAnPOLLASl
5

CENTI-
CUBOS

B R O M I D I A
BATTLE & C:

"El HIPHOTICO por EECELENCU"
MEDICAMENTO REGISTRADO 

Y GARANTIZADO

S i e m p r e  d i g o o  de

CONFI ANZA

Inaomnio, Nervosismo, Epi­
lepsia, Irritabilidad, Mono­
manía, Toxicomanía, eto.

L ite ra tu ra  y m uestras 
gratis c o n tra  ped id o á los 

señores M ódicos,

E . D UR AN S. en 0.

T e l u á n ,  9  y  1 1 ,—  M A D R I D

r io i

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PUIMONARES

Gripe, Escrófula, Ba^uitismo

i

alClortiUtro-Fosfato de Cat creosotado.

La M]or toleradâ » tiiilasinpreparacíones creosotadas
ANTIGATARRAL y ANTISÉPTICA

S e c a  la s  S e c r e c io n e s  y  C ic a tr iz a  
la s  L e s io n e s  t u b e r c u lo s a s .

E U P É P  T IC A .R E C O N S  T IT U Y E N T E
R e a n im a  la s  fu n c io n e s  d e  N u tric ió n  

y  e l  e s t a d o  g e n e r a l.

X a .  r > A Ü T A t J B E I 2. G E
1 0 .  R o e  d e C o n i U s t l n o p l v .  P A R I S ,  y  F a r m a e l a » .

Granulos de Catillon
i i t f t t U  n  h í  f f í t f t l i l u  d e  £ a r í ¡  f  d e  H  # i r t t í .

raPEPTONA CATILLON
I rmiiuSUPERJOR, PURO, INALTéRABl.E,e jUitoaBitdabll. 

Alimento tfi loi ínftrmoi fuo no pueden dt¡efli. 
Iw a p U u  l i  u n í  e n li  j  •! n m n  tules,

VINO dePEPTONA CATILLON>Con BSlotgrijwlosse fian hecho la$obra$disoulicfaseii le Academia de M e d i c i n a , . __________________________ _
P P ro b an  ¡ju e í ó  d p ro d u c e n  p r o n ta  d ln r e s io , re a n e n ia n  e l  c o r a s o a  d e b ilita d o , d íe tp a n V  R etcabíeos laa  fnersao, a l ap etite , la  dlgsaUoB
I a S I S T O L I A ,  D I S P N E A ,  O P R E S I O N ,  E D E M A ,  i o a i o n o .

C a r d io p a t ia a  d e  l o »  i f l A f O S  y  A I T C J A N O S ,  eto.
Sleete loaieSlato. — Oio eoBtloao aia laeoDraoleota o l latoIaraBcla.

! 0,001 EXTRACTO 
MOBUAL de STROPHANTUS 0,001 EXTRACTO | 

NORMAL

G R A N U L O S  
É D l C A T I L L O N o.o«« S 3 3 S E S m m 3  «

NO DtttRiTICO. — TOLERANCIA INDEFINIDA 
Ui/chos Stfopñantus son inarte», la» tintura» son infíales; exigir la Arma Catillon,

S P rtm io  d e le  AGedemla da H adiclna da P arla , por ''S tro p b a n tn t y  S tro p h a n tia a * , '' 
•MSSSMNMMI Usdalla de Ore. iSOO, Paria. 3. BodI« Saini-Nartin M

OBESIDAD, UIXEDEU», HERPETISMO, PAPERA.eU.

Tabletas D E  Catillon

THYROlDINE
Oar,25 cnerpo tiroides

Titulado, EtUrlIludo, lolartds, oiu| eñ'.ei

—  PAHIS, a, Boul‘  S t-M artia .iAyuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y Sueroterapia
I BYS

D i r e c t o r : EXCMO. SR. DR. J. DURÁN DE COTIES

Jí Bravo Murillo, 45. s< Teléfono 17-41 J .  »< Apartado 897.

|| M A D R I D ____________

^BIOLACTISERUM
Asociación de fermentos lácticos seleccionados con sueros de animales 
inmunizados contra el B a c i l o  d e  E b e r t h ,  P a r a t i f u s  A ,  P a r a t i f u s  B ,  

C o l i b a c i l o - P r o t e u s  y otros gérmenes intestinales.

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

Esta concepción teórica no siempre ha sido lograda en la práctica por la simple administra­
ción de los fermentos lácticos, acaso porque los gérmenes proteoiísicos, 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 antiproteasicos, 
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 laciiseriim  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, fiebre.? 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 seüores médicos que las soliciten.

i\

Ayuntamiento de Madrid
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L A G T O B U r G A R I N A
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HEMÓPOIÉTIGO
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.

S e  p r e p a r a n  t o d o s  l o s  s u e r o s ,  
v a c u n a s  y  o p o t e r á p i c o s ,  

s a n c i o n a d o s  p o r  l a  p r á c t i c a .

Laboratorio “ ÉGABRO”
CABRA (Córdoba).

g  Preparaciones Orlglanles Patentadas.
j*¡

E U G E S T O L :  I n y e c t a b l e .
Q' Novísima especialidad infalible en los vó­

mitos incoercibles del embarazo, inape­
tencia, ptialismo, astenia y  demás sínto­
mas gravidicos. Desaparición total del 
síndrome gestante á las treinta y seis ho­

ras de comenzado el tratamiento.

F E B R I F U G O L :  E l i x i r .

Único preparado de fórmula racional, mo­
derna y radicalísiina para combatir las 
fiebres tíficas, paratíficas, coübacilares y 
demás infecciones indodigestivas. Rápida 
antisepsia interna sin sales de mercurio 

ni fermentos lácticos.

BALNEARIO DE TRILLO
Cinco iianantlalis da distinta flilnaralizaclDn.
Etsrafileait, citada llntátlos, reanatliMa, hcrpea, 

avarloili, enferaiedadei de la Mojer, 
iiterllldad, Bcaraitenla, ocret, hlaterliBa. 

D c i lc i* * *  eatAClón de varan*.—O ra n  parque y m onte para ha cer helioterapía. 

O llm a  d e  m o n t a f ia ,  7 3 0  m e tr o a .  
Informea y follatoa: Helel de le s  I .*« r * s , 

Oatmen, 80, Madrid.

—Nogneraelas, partido de Mora de Robieloa (Teruel), 
por dimisión, con la dotación de 1.600 pesetas, mée 160 de 
Inepección. Solicitudes hasta el 18 de Septiembre.

D ato».— 931 habitantes, á 60 kilómetros de la capital 
7 á 12 de Mora de Rubielos. Estación más próxima. Rabie- 
loa de Mora, á 24 kilómetros.

—Vilabella, partido de Valls (Tarragona), dotada con 
1.600 pesetas, más el 10 por 100. Solicitades hasta el 12 de 
Septiembre.

Dato».— Villa de 1.108 habitantea, á 6 kilómetros de 
Valle 7 á 18 de la capital. Ha7 estación.

—San Mamés de Campos, partido de Carrión (Falencia), 
de nueva creación, con la dotación anual de 1.260 pesetas, 
más el 10 por 100. Las igualas suman 4.000 pesetas Solici­
tudes basta el 14 de Septiembre.

Dato».—Villa de 407 babitantes, á 3 kilómetros de la ca­
beza del partido, á 40 de la capital y á 20 de la estación de 
Frómista.

—San Javier (Murcia), para el segundo distrito, de nue­
va creación, dotada con 2.600 pesetas. Solicitodee en treinta 
días (ts. O. del 14 de Agosto).

Datos.— Villa de 4.967 habitantes, á 42 kilómetros de la 
capital. Estación más próxima, Baleicas, á 9 kilómetros.

—Granada, dotada con 3.265 pesetas, se halla desempe­
ñada interinamente. Solicitudes en treinta días (B . O. del 
12 de Agosto).

(Contináa an la f k g .  Z Z IT ),

Q

ANTIASMATICO PODEROSO
B XM B D IO  E F IC A Z  C O N TB A L O S  O A TA B B O S  BROM QCIA1.BS

Jarabe-Medina 
de Quebracho.

Médicos distinguidos y ios principales periódicos 
profesionales de Madrid: E l  S i o l o  M é d i c o ,  la B e-  
vista de Medicina y  Cirugia práctica», E l Genio Mé­
dico, E l D iario Medico-Farmacéutico, E l  Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, !a Eevista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de A ra­
gón, recomiendas en largos y encomiásticos artfcnlos 
el J a r a b e - M e d i n a  de  Q u e b r a c h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo- 
toraclón.

PRECIOS 6 ,5 0  p e se ta s  f r a s c o .
Decóslto central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma­

drid, y al por  menor en las principales farmacias de 
España y América.

Ayuntamiento de Madrid
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In tp o d u cció n  á la  h is to r ia  de la  M e d ic in a ) por F. H. Q arrison. T raduc ida  
de la  segunda edic ión  Inglesa y ad ic ionada  de un apéndice en el que se estud ia  la  H is to ria  
de la  M ed ic ina  española, por D. Eduardo Qaroía del Real, doc to r en M edicina, licenc iado  en 
Olencías H is tó ricas, ca tedrá tico , por oposic ión, de H is to ria  de la M ed ic ina  en la  Universidad 
C en tra l, e tc . Dos hermosos volúm enes excelentem ente Im presos y muy profusam ente ilu s ­
trados, oon 1 .092  páginas de n u trid o  texto  con 264  grabados. En rús tica . 40  pesetas. En te la , 
0 0  pesetas.

C lín ic a  H id ro ló g ic a  E s p a ñ o la ) por los doctores Rodríguez P in llla , Doz, Cama- 
leño, L lo rd  y Manzaneque. P rólogo de D. A m allo  Qimeno; 6 44  pág inas. En rú s tica , 20  pe­
setas. En te la , 23  pesetas.

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

Le ccio n e s  de tu b e rc u lo s is  p u lm o n a r) por el Dr. B. López Durán (de M adrid). 
Un vo lum en de 2 66  páginas. En te la , 8 pesetas.

C u e stio n e s  g a s tro e n te ro ló g ic a S ) por el Dr. L. U rru tia . 8 pesetas.

t i C  A  l_ P  E f 9

MADRID BÁROELONA BUENOS AIRES SANTIAGO DE CHILE
Ríos Rosas, 24. Mallorca, 460-462. Saipaoha, 585. Casilla, 2.960.

“ GASA del LIBRO” -Avenida Pí y Margall, 7 . - M ADRID

Ayuntamiento de Madrid
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c é ó  a ^ e c t íi^  ijC m € U M 4 '

MIDY
Varices -  Varicocilei 

C£d¿tnef
post'phUbiliquet

Troubfes de

la Ménopausa et 

de la Puberté

• AssociísHon d ex^raib desséchés dans le vide 
. de plantes atabílisees . •.

• ■ / 'H a rro n s  d 1 n d e -C u }T r e s s u 5 -'\ ^ rr iu n i-H a m M n é liS 7  ■ ,

etdepoudres dbrganes á  secrétiorv- interne
^ T K y r o i d e  -  H y p o ] ^ y s e  to ía Je  e t S u ry -e ñ a le ^  ,

P O M M A D E  MIDY
Z k d r ^ n o - s t y p H g u e

S».6 COMPRIMES PAR JOüR

MEDICATION LOCALE 
<fes HÉMORROÍDES ■  SUPPOSITOIRES MIDV

- s t y p t i Q u ^
PARIS

VINO DE V IA L
X A C T O F O S V A T O  -  C A R X V S  — QT7/WA , A . l i R 3 o n t o  f i s l o l ó g - l c o  c o m p l e t o

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

F I E B R E  -  I N A P E T E N C I A
p e H írta m e n tB  p ro p o rc io n a d o  y  a d m it ib le , el V iH O  f o s f a t a d o  d e  v i a l

es uu e s liiii 'ila iile  pod eroso de la m itr if ió n  De c ie rla  rllrM Cia, ee el 
ricuüsLiluyfeüle  «e o e ra l eii las afeccioiiia  debi.itoutee.

T O D A S  I .A 6  F A R M A C IA S
Dirom -H'O a.-ira.i- ♦>«* E S P A f í A  A N T O N IO  IE R R A ,  B E 0 B  {Te rra p o B S ).

DESCONFIAnSB •
D£ LAS PALSIFICACIONBS É lUITAGlORES

E x ig ir  la  

F i r m a :

IERRO QUEVENNE
■  á c T u ird e  BU D u r e s s  y de »u  p o d e r o s a  « c t i r í d a a  par» curar C i o r o - A n o m t a  
5  te lo . o . l . . .  e ílM o . - U  ( U . . - - * -  e ..-

Ucleo aprobado pm 
l a A C A D K M r A  d* 
MEDICINA de l*ANI'

...................... .................... ..
|| Reconstituyente general | 

del organismo |SOLUTO
VITAL

................... ................ ¡I Laboratorio =
!| A R R A N S iI E :n x i r  e  i

I n y e c t s b i e  sevilla =
ñiHiiiiiliiiliiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiliiiiniiiiiiiiiñiiimimiiiiiiiiiiiimminiiiiiniiiiiiiiiiinminiiiiiiiiiiirimilliiiHiiilillllim 

aiiiiiintiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiii Miiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiii;

I  Midlcamenfo Espaciflco | 
I  de las enfsnnedades del |
I P E C H O  y V Í A S  | 
i  RESPIRATORIAS 1JARABE ARRANS

.........................Illlllllllllllll.....llllim.........
De amapolas F o s f o - C r e o s o t a d o ______________

piiiiiimiiuiiiiiMMiiMiiiiiiiiiiiMMiiiiiiiiMiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiimiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiuiiiiiiiic

LABO R ATO R IO  ARRANS
&EVILLA

InsienslTO j  de m  Pureza aiisoIsU
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(Sin Copelbi —  ai Uyeccloaes]

de los nejos Recienies 0 Persisieoies

Cada V  -/  ¡ l o r a  e l  
eápauia d e  e s t e  M o d e lo  n o m b r e :  KIDT

riRIS, 8, Bdí Tm e ill T (D D lit 191 rarniCllL

Ayuntamiento de Madrid
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C a l c i o - D i u r a t i n a
(Teobrom ina sallclla ío  cá lcico )

la djuretii^a perfeccionada.
Posee un sabor mucho más agradable.
Es mejor tolerada por el estómago.

Dosificación. Una iablela de ealcio-diu'-etina contiene 5 0  cg . del preparado. Las dosis necesarias vienen 
a  ser tas mismas que las de la diuretira usual (en las m anifestaciones arterioscleróticas 2  a 3  tabletas dia­
rias, en ia angina de pecho 4  a  6  y para promover la diuresis hasU 5  gr. al día). Como dosis de promedio 
para curas crónicas so adoptará la da 1 a 2  lablelas unas 3  veces a! dia. E s  de aconsejar que se  prescinda 
todo lo posible de m ascar las lablelas, inglriéndolas cada vez con un sorbo de agua o un bocadito de pan.

Tubos de 2 0  tabletas de 5 0  cg.

Knoll y C.‘̂  Lúdw igshafen del Rhin.

la nueva denominación
de la

Ovaradeno-Triferrina
«Knoll»

De éxito probado en las

Afecciones propias 
de la muier

Colores pálidos - Pobrezadesangre 
Edad crítica de la mujer.

Trastornos de la menstruación.
Han despertado en todo el mundo tanto y 
tan vivo interés entre los facultativos, que 
ya son muchísimas las curas con éi con­
seguidas de que se da cuenta en la 
prensa profesional, siendo algunas de 
ellas verdaderamente portentosas. Siendo 
una combinación de 1 parte de Ovaradeno 
concentrado «Knoll» (extracto ovárico) 
con 2 deTriferrina «Knoll» (preparación 
marcial), puede suplirdei todo o en parte 
la secreción interna de los ovarios. No 
se limita, pues, a combatir tan sólo los 
fenómenos concomitantes de los esta­
dos patológicos, cual lo hacen los 
numerosos preparados recomendados 
contra la anemia y la clorosis, sino que

ataca el mal en su propia raíz.
De venta en las farm acias en tubitos 
de 2 0  y frascos da 5 0  tabletas.

KNOLL A,-G.. Lúdwigshafen del Rhin
(Alemania).

Ayuntamiento de Madrid
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ESPECIALIDADES, FA P M A C ÉU T IC A S dci.
La b o r a t o r io  F .M I R A B E N T / C ^ S .C .  S a r c c l o n a ^

M O R R H U E T I N E J U N O K E N

NURRISOl
Ei tónico de la In fa n cia .

S ubstituye ventájosswente  <j/ aceite de ñiqado de ¡ja c a le o . 
S a b o r gratís im a  — D ige stión  perfecta.

Yoao-itpotesplBi cawpf-fPs/stD saaico-úhcethiaqnmioimentppiiia

P a h i r v o l

J a r a b e  O a l a c t ó q e r v o
£ stim u lan te -tíe  las g lá n d u la s  m a m a ria s . Reconstituyente  
general para las m ujeres q u e  c ria n
talega -Sem inas de AlgoilónTLIieera¡Bs1atas-TuiStiraaeVaiailla CinelB'/luHaiOSCaea

T ó n ic a  E s to m a c a l —  Tratam iento eficaz de ia  insuflclentia  
g á strica . Pepsina- Acíco Cíorh-hatoecteni. auo dpnüeseaoea

f O S F O X Y L

U r o l a n

fósforo  c o lo id a l a s im ila b le  —  N o  tó x ic o  
Es el especifica  d e  to d a  debiüdáiS  
moral a física.

Tratamiento de ¡a Diátesis Ú rica  y  de las AutV- 
intQxlcaaanes.

Zrpnuiado de fiperacine-Veníiidio Os UttnayOratrppina 
MUESTCt*» CRATgtTAS A LOS SRES. MfOlCOSV A lÁ&

0

’r̂ tOsRXftixft

Ayuntamiento de Madrid
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C H O L E V A L
(Preparado de plata coloidal.)

A N T I G O N O R R E I C O

Tabletas de CholevaB
de o  50 y  0,2$ gramos.

Tubos originales de 10 tabletas.

P re p a ra d o s  e sp e cia le s  de 

CholewaI p a ra  la  g in e co lo gía .

De una manifiesta importancia para el con­
sultorio y la clínica por la fácil solubilidad y 
simple preparación de todas las soluciones 
para inyecciones, instilaciones y lavados.

L itera tu ra  y  m uestras d e  C holeval á  d is­

posición  d e  los  Sres. M édicos.

E .  M E R C K  -  D A R M S T A D T
Repreaenlación y depósito en España:

Productos Quíiiiico-Faruiacénticos, S. A. — BARCELONA! Bailón, 36. — Apartado 724.

<iv

!

En la difteria.

El «Sozoyodol» - sodio (puro ó áá con flor de 
azorre) empleado Bimulténeamente á la sero- 
terapia, es uno de los remedios más eflcaces.
No tiene acción nociva ni irritante sobre ia 
mucosa. Como tratamiento profiláctico, no hay 
otro que le supere. «De eíeclo rápido y exce­
lente.. ...«Las membranas se desprenden ya 
al cabo de 48 bo.ras>.

Muestras y literatura gratis dirigiéndose ó H.

Sífilis de los niños.

La Me r j  odi na (H g-l-I) al interior en 
tabletas, es sumamente eficaz. «De resultados 
excelentes en los uiSoa incluso en la fase 
terciaria. Los nifios, incluso los de pecho, lo 
toman con agrado, el apetito no disminuye ni 
se presentan coefectos nocivos». (Registro es­
pecia! núm. 2146).

Susceptible de empleo combinado con As, Bi 
y Hg.

Trommadorff, Chem, Fabrik, Aachen 61. A.

Ayuntamiento de Madrid
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( P A P E L E S  Y H O M A R )

De resultados sorprendentes en las diarreas, 
en particular en los infantiles.

INDICACIONES:

Afecciones agudas ó crónicas del estómago 
é intestinos, diarreas, infecciones intestinales, 
fiebres tifoideas, cólera, etc.

Cada papelito contiene la cantidad necesa­
ria para fermentar 250 gramos de leche una 
vez colocada en condiciones de temperatura.

D E P O S P T O S i

MADRID: Gayoso.— E. Duran.— Francisco Casas.— Pérez Martín 
y Sucesores de E. Steinfeldt.

VALENCíA: A. Gámir.

( l .  G A I I I R .  —  7Dn Fernando, 3Z y 34.

Muestras gratis y literatura á los Sres. Médices que lo soliciten.
Ayuntamiento de Madrid
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Bravo Murillo, 45. ^  Apartado 897. ^  Teléfono 17-41 J.
M A D R I D

A T O S F E R I N
Se halla constituido el Atosferin por ia 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 u e r o  a n t id is e n t é r ic o
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.

Este suero preparado ajustándonos á las normas señaladas por el Comité 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 lileratura á disposición de fos señores Médicos.

Ayuntamiento de Madrid
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Pu-
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el mejor para todas las edades
Obns sin violencia,no irrita el intestino ni 

produce cólicos, tiene un sabor delicioso 
que suprime la repugnancia que general* 
mciite sf^^nle al tomar purgantes. rc-

i(\

\'d\

—
y pto •-

I |!J 1111 •

o ,
■\ .-»•

í : . N t

iP re c io : 0 , 4 0  p e s e ta s .
Ayuntamiento de Madrid
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FORMAS: SoIución - Comprimidos m

^ ^ ^ I N D Í C A C I O N E S : A n í í e s p a s m o d i c o

H i p n ó t i c o
É T A B L I S S E M E N T S  A L B E R T  B U I S S O N

157,  r u é  de S é v r a s .  P a r í s  XV?

Representante en España; Sres, Uriach & C.«. -  Bruch, 49. -  Barcelona,

® REMINERALIZACION 
RECALCIFICACIÓN 
POLIOPOTERAPIA

P a ra tiro id e , H ip ó fisis , S u p ra rre n a l 
T im o , S a le s  c á lc ic a s  

F lu o r, M a g n e sia , M a n g a n e so

R E C O N S T IT U Y E N T E  FIS IO LO G IC O
Pf(0PA0AND.1 EXCLUS/PAMENTE 

MEDICA

Jfl 'Dr-

I N I  SELLO S,C O M PR IM ID O S, G RA N U LA D O

O P O C A L C IU M  A R S E N IA D O
(MclíLrjinjlo disodico)

LAboralorio! J f l  O P O C A L C I U M  -  A . R A N S O N , D r F^rmnaA, P A R I S
Lt|il!tnidjd d« L  Formula garaniiuda por Dr Antonio. Canals Rccasens, Bakiion*

L o s  S re s . M é d ic o s  p u e d e n  o b te n e r  m u e s tra s  g ra tis  d ir ig e n d o s e

OFICINA DE REPRESENTACIONES 
D e v id  de  G I E Z

Alc-ilii, 177  -  HADPID

OFICINA DE REPRESENTACIONES 
P e u l V A H L É  

¡ iS  -  BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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Solución concentrada, 
inalterable, de los prinoipios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino.

Tratamieiío espECíOco coníra las IbÍgccmes Eslatilocflccicas: ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

2  F O R M A S  ;

MICOUSINA BEBIBLE 
MICOUSINA INYECTABLE

SolncióQ coloidal 
(agó¡eoa 

pollTaienti!.

ProYOca la íagocítosis, evita y cura la mayor parte de las enfermedades infecciosas

T
NEURASTENIA 

ANEMIA
CONVALECENCIAS
A .c tú a ,p o r la  Teohroxaina y  p o r  loa  J^ lc a lo id e s  d é l a  C lu in a

Tónico-Nutrltloo, 
con Quina 
y Cacao.

Co/nprimldos compuestos de Hlpófísis 
y Tiroides en proporción prudencial, 
de Hamamelis, Castaña de India 

y Cítrato de Sosa.

Tratamiento específico completo da las A FE C C IO N E S  V EN O S A S
P b L E B E A U L iT  & O'*, s ,

Pon Menor : PRINCIPALES FARMACIAS.

A N E M I A

C L O R O S I S

EL aissifisifl

D E B IL ID A D

E X T E N U A C IO N

elHIERRO

Ensayado por Jos mejores médicos del mundo, 
pasa inmedintamente á la economía sin causar 
desórdenes. Reconstituye y vuelve d dar d la 
sangre el color y vigor necesarios. No enne­
grece nunca los dieqtcs.

Soberano para curar las personas anémicas, 
B(rotadas, debilitadas á consecuencia do alguna 
enfermedad, excesodc trabajo úestancla en países 
cálidos, para las jóvenes cuyo desarrollo es dilicu, 
las mujeres extenuadas de resultas de partos ó 
perdidas y toda persona en estado do languidez.

U ilC H O  C U ID tO O  C O N  L A S  F A L S I f I C Á C I O N E S  Y  N U M E R O S A S  l U I T A C I O N e S - —  Eligir la firma R. BRAVAIS. impreaa an roja. 
Depósito en la mayor parte da las Farmáclaa. — AL POR MAYOR i 16, Sue de Rocroy, PARIS

Depositario en España; J U A N  IV IA R T fN .  ^  A p a r t a d o  3 1Q .— M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid
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S2) L E J O B I A L T O
A Z I J C A R  A 1i HVIE|4 T I C I O

composición: m ez c la  ESPECIAL DE DEXTRINA Y MALTOSA 
CON AMILASA INACTIVA

ACCION DEL LEJOMALTO.—La acción principal ilel Lejomalto ea impedir las alteraoionea de la nntnción, 
por esto es siempre el mismo mecanismo de acción el que impide la aparición de los trastornos en 
L a n cia  artificial y mi.ta, y el que ios elimina si hubieran aparecido ya eventualmente estos trastor­

nos, ó sea qne el Lejomalto tiene

a c c i ó n  p r e u e n t i v a  y  a c c i ó n  c u r a t i u a .

a) Preventiva por cuanto impide la putrefacción aseada de los amidos. de los asócares, y por
ana barrera á la penetración de los gérmenes y de las toxinas intestinales. Por esto el Lejomalto 
es indlspen.able an la lactancia artificial y mixta y en el destete.

6; Curativa por las propiedades referidas en los estados dispépticos, en las
metabolismo, en la dispepsia hepática y en las deficiencias del emunctorlo hep ■

to-renal.

PARA MDE8TRA8 Y LITERATURA DIRIGIRSE AL AGENTE PARA ESPASAi ~
M A R I O  VI  A L E .  — Provenza, número 427. — B A R C b L U N

K A L L E  Si Co. A k t t e n í c s e l 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 )  |

• CT

H I P N Ó T I C O  y S E D A T I V O  ^

Por la fusión molecular de los dos principios activos que 1
del grupo alkilico y el del h a ló g e n o -, reúne el neurona . 1“ "  ° con la ^  

*  arción hionoeena de los radicales alkilicos, la sedante del bromo. ^
■  También puede emplearse como substituto de los bromuros alcalino . ^

i  Dosis 1 Como hipncfico 0,5 c 1.5 g. Como sedm.vo 25 s 50 cg. |
■  E m p aq u e o r ig in a l c o m e n ie n d o  : 10 la b le ia s  de n e u ro n a ! de 50  c g . ^

1  Pídanse lileratura y muestras graluiias para mê dicos a
8  . la casa A N Ó N IM A  L L U C H .  Borcelono : Pasco de Gracia, 51 . Apartado

Ayuntamiento de Madrid
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Pulmonares, Oseas, Peritonitis tuberculosas. 
Tuberculosis del rifión.

Llntatismo, Anemia, Uaquitismo, fiscrofulosls, 
Caries dentaria, Trastornos de la dentición.

DISPEPSIAS Acidas Midlcacloi «ricilclflciiti*, prifiutlu 
pin todo oi piriodo dil crocliioolo. |

TRICALCINE
A BASE Oe SALES c A l CICAS CO NVERTIDAS EN ASIM ILABLES

D i r e c t e u r i  E .  P E R R A U D I N
de 1 " .  cUee.

Et-ofilmiste Expert de la Ville de Parla-

LA «  TR IC A L C IN E

Laboratoipe d es Produits S cien tia . 
21, Rué Chaptal. —PARIS

SE VENDE
P olvos, Com prim idos, Q r f t D u l s d o s ,  Sellos 

7  T sb le ta e  obooolate,
6 ,5 0  fra n co s  el frasoo . p are  tre in ta  d iae de tra ta m ie n to

Solamente en sellos.

I

L j í l .

TRICALCINE PURA

TRICALCINE FLUORADA 
Id. Metilarsinada.
Id. Adrenalinada.

Laboratoire des P R O D U I T S  S C I E N T I A
2f, Rué Chaptal, PARIS

Oipósito gensral sn Espane: PéfCZ MflTlIn 9 COinp., MADRID y BARCELONA _ 

Mufstras y folíalos: N. H0S6S, Plaza do la Indopondoneia, 2 duplicado, MADRID iJSK
■ MM Doe oee ooa Doo006 DQooM ooo • B006000600ooeooooooe Booeocra ooooooooofl

. J Í L ____
BDOODOOOoOoooooooooI

Ayuntamiento de Madrid



Las Grandes Terapéuticas.
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TETRA-PROTEIN “ CELSUS”
El gran producto e-pafiol. El mée perfecto y clínicamente mée acreditado preparado proteínico 

de que dispone la medicina. El primero y único á baee de leche cruda, mixta, aséptica. deagraBada, 
en forma estable con completa integridad de sus distintas proteínas más deutero albumoaas B. Por
ser proteínas varias, el efecto proteínico múltiple y graduado, sin jamás choque proteínico. Por no
estar desnaturalizadas por cocción ó esterilización ó por substancias químicas, son desintegrablee por 
entero y rápidamente por los enzinaa de los plasmas y tejidos orgánicos, no podiendo producir 
proteinuria ni caselnuria como los preparados de caseína. Oaja de 6 inyectables de 6 c. e.

USO- Medio ó un inyectable cada dos ó cuatro días.
Ampliación y variación de loa efectos de la TETRA-PROTEIN «CELSUS. se obtiene con

POLI-BACIERIUM “ CELSUS"
Vacuna omnivalente para tratamiento proteínico bacteriano de todas las infecciones.

DERMO-PROTEIN “ CELSUS’
Pomada de proteínas para aplicación de éstas por la piel.

LECHE CRUDA ESTABILIZADA “ CELSUS
Leche cruda en polvo para preparar en todo momento leche natural

Jf

TERRENOS “ CELSUS”
Para la terapéutica de estimulo.
Consúltese los tratados de proteinoterapia: Martinus Ziesche, Editorial Mariano Roig J  

sen, Calpe. Madrid, ó de Noguer Molina, ó pídanse las publicaciones del cINSTITUTO LATINO DE 
TERAPEUTICA, S. A..

CUTINA ANTITUBERCULOSA 
W O LFF-EISNER “ CELSUS”

Pomada para el tratamiento preventivo y curativo de la tuberculosis por fricción cutánea de tu-
berculina y emulsión bacilar. El sistema más utilizado en la actualidad.

Tubos de 2 gramos de pomada de tuberculina Pantigena Wolff-Bisner, preparada bajo la direc- 
ción y control de este gran tisiólogo. Tubos, números I. K y III, cada uno en concentración doble al

*°U80; Una fricción de 1/2 á 2 centímetros de cinta de pomada en brazo, muslo 6 pecho, cada 4-8 
días dorante períodos de varios meses.

I n s t i t u t o  L a t i n o  de  T e r a p é u t i c a ,  S.  A.
Antes Laboratorios Celsus.

O f l o l i L a s :
Paseo de Gracia, 112. Apartado 865 .

Ayuntamiento de Madrid
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Es t r e ñ i m i e n t o

T r  A T A  M I E  I V j L t e i r S  I O  L Ó  G  i  C  O

%

A  B A S E
D E  :

J á 6 Comprimidos 
antes de cada comida

I ?
EXTRACTO TOTAL DELAS 
GLÁNDULAS DEL INTES­
TINO.que refuerza las 
secreciones glandulares 
de este órgano.

29
EXTRACTO B IL IA R  \ 
DESPIGMENTADO.
que regutar/ze la  
secreción dele bilis. I

39

AGAR-AGAR
que re h id ra fa  e l 

contenido inteslina!. I

F E R M T m S  LACTICOS \ 
S E L E C C IO N A D O S

acción anlimicrobiana y
anii-tóx/ca r

Uaboratolpea Reunís. —  J . Legrand, Farm acéutico, —  159, Avenue de W a g ra m , Parla.

A G E N T E :  Laboratorio M I R A B E N T  Y C . ‘ , S. C. ,  B A R C E L O N A

INSOMNIOS
SEDATIVO NERVIOSO

__Hi p n Ó T I C O  O p t i m o  - A n t i e s p a s m ó d I CO - A N T i Á L ' G i c o

Verona! Sódico - Extracto de Beleño- tntractode dateriana 
Llou IDO " í COMPRIMIDOS ZV, AMPOLLAS l7dcS¡SÜÍ

Laboratolrea Reunía. —  d, Legrand, Farm acéutico. —  159, Avenue de W agram , París.

A G E N T E :  Laboratorio M I R A B E N T  Y C.*, S. C. ,  B A R C E L O N A

B

iAyuntamiento de Madrid
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ÚPOTERAPIm

HIERRO 
VITALIZADO

D E SC H IE N S
k U Hetno&IobIo& pata

Admitido! M  ]o« U o ip In Ju d v P v la

PropordODaria i  los 
Médicos rtaultados que 
•aridecerin »us enfermot

DOSIS r
Jarabe ! C o a  eBefi*rada Ho !*■ d »  

top« e a  cjtda com ida.
V i a o V a  vaso do inadef* ta codo 

comida.

%  %

SÜSTIWYF tA CARNE CRDB. 
t  £L HERRO

Laboratorios Daschions,
9, Rut Paul-Baudry. Pan: 

Agaatai para Espafia i
fllMENEẐ ALINAS y c“ m Ciarla. Ban.s«r.

\
40 min.
. A j v
25miiV.

T utI fui^ »  ! I S T Í B U C I t U E in O S  BVLA
*  2 6 .  Areme de l'Obietmste, Paái (Xiv) • 

UDsiBUB eawHB III enpiiay 4 • m hhumm* o tanui ttiisi)

D O S m C A C IÓ N  Q U ÍM IC A  
Y  P H Y S IO L O G IC A  

R IG U R O S A
KJGCVl gmite t sr. i^erccuse =  I ct.F Iu Sd  O ve n

tnergetene de digital O P O T E R A P I A  V E G E T A L  l Enernctene da Muérdago

-.•̂ cíSfcrí ■ jSSt

Todo el JU G O  inalterable de la PLANTA fresca y viviente
DE ACTIV IDAD TERAPÉUTICA C O N S T A IS .  ESTABLE T  CÚNCENTRATO EN LA9

Ener ge t enes  ̂By la
Digital, Cochico :

X a XXX ¿otas por dia-

O xiacanto, Retam a,
Lirio del valle, Muérdago, Salvia :

XXX a l. ¿otas por día.

VALERIANA,
C a s i s ,  C a s t a ñ a s  d e  l a  I n d i a :

1 a 3 cucharadas de café por dia.

Energetene de valeriana
Desp.ih s". v:-

r /V A 7 lA j i . , 4 A M .W i.
Oesp.ihSS’

N V W W V v W A / V
Oesp.Ah. ■ •

Norm al .•

Ayuntamiento de Madrid
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eA T A R R G S F O S F O T I O e O L resEs
SOLUCION A RSEN IO  FO SFO RA D A  CON TIOCOL

Be obtiene» reaaltedos positivos y rápidos con este prepsredo en les aiecciones p^monares. catarros bronqniales y 
gripales, desgaste orgánico, escrofalismo é inapetencias. -  Precio del fir&aoo: g .5 0  p e ie ta » .

P R O D U C T O S  W A S S E R M A M N
LECITINA Y COLESTERINA WASSERMANN.—in yec ta bles  d e  i , 2  y 5  c. c. 
VALERO-FOSFER WASSERMANN — e l ix ir  e  in yec ta bles  d e  i  c . c .
YODOS WASSERMANN.-GOTAS e  in yec ta bles  de i  c . c. í
DIARSEN-YODOS W A S S E R M A N N .-combinación orgAnica

OADIL WASSERMANN.—A base de a c eite  d e  hígado de bacalao (gadüS morrhü.s )
. .  in yecta bles  DE I, 2 Y 5 C. C,

ATUSSOL WASSERMANN.—afecciones d e  la vía raspiratoria . e l ix ir .

I « : ü E > V O  ii
LACTO-FOSFER WASSERMANN.—(sin  estricnina) para niños, solución normal d e  |

LACTO-FOSFATO DE CAL Y HIERRO EN FORMA DE JARABE.

ID ESPiOLí DE EDPECULIDES El
F 'O M E I M T O , 6 3  ( S .  M .) - S A F 9 C E I-O r M A

L «ASSEDii S C.', 8. en E.
T E I-E F O N O  S -  IVl. 3 T »  j

ANTIBYXINA ÁLEX
I N V K C T A B U

0OMPO8I0IÓN
Eocallpto!.................  0,16 grs
Esencia de Salvia.. . .  0.16
Qnayacol...................  0.06
Oxígeno....................  0,01 c. 0.
Escipiente................... c- «■ P®'» * »•

Deairuye por completo la  flora bronquial.
En la gripe se obtienen verdaderos milagros.

Maestral Ala clase médles so si

lABOHATOBIO LEFEL. - Roma. 5. - MADRID J

—Fermoselle, partido de Bermillo da Ssyago (Zamora), 
por renuncia, dotada con 3.600 pesetas, más el 10 por 100, 
por la asietencia á 198 familias. Solicitndes hasta el 17 de 
Septiembre.

Dofos.—Villa de 3.993 habitantes, á 88 kilómetros do la 
capital, cuya estación es la más próxima, y á 25 de Bermillo 
de Sayago.

—Orce, partido de Hnéscar (Granada), dotada con 2,000 
pesetas. Solicitudes hasta el 19 de Septiembre.

Dafos.—Villa de <.123 habitantes, á 11,6 kilómetros de 
la cabeza del partido, á 116 de la capital y á <3 de la esta­
ción de Baza.

Se desea médico sustituto por seis meses desde prime­
ros de Octubre para un pueblo de 1.000 habitantes; dirigirse 
al médico titular de San Esteban de Nogales, León, La Ba- 
fíeza.

APARATO DE ALTA FRECUENCIA
M o d elo  t r a n s p o r t a b le .

Para tratamientos quirúrgicos, Aplicaciones 
externas y  Endoscopia.

DIATERMIA, ELECTRO-COAGULACIÓN, 
PRODUCCIÓN DE CHISPAS

D R A P I E R  E T  F I E S
n i ,  H ue d e R lb o ll .  P A R I S  ( ! . " )

P I DANS E D E T A L L E S
,  Instrumentos de Cirugía, -  Electricidad Módica.
'i SfpicstDlanlí M Espiii; Sr- SERRALLAtH.-Consejí i t  Ciiiiito. 37B.-BARCELOHA

Ayuntamiento de Madrid
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RUAM B A
Poderoso reconstikayente

FOSFOCASEIN ■—  EX TR ACTO  DE MALTE
asociado por primcrá ve^a! cacao 

selecto desqrasado
El Ruamba es rico en 
viiatTílnas. contenien­
do además el verda­
dero germen de la 
cebada fermentada y 
los principios albuml- 
noides fosforados in­
dispensables para la 
regeneración de! plas­
ma sanguineo y de 
las células nerviosas- 
Una cucTiarada de 
Ruamba en la leche, 
constituye un deli­

cioso desayuno.

'A

Obra como reconsti­
tuyente de primer or­
den en los niños, en 
las madres durante el 
embarazo y lactancia. 
Está indicado en los 
casos de neurastenia 
anemia, convalecen­
cia, desnutrición, de­
bilidad senil, tubercu­
losis, etc. Facilita la 
digestión de la leche 
por las diastasas que 

- contiene

AMENORREA DISMENORREA MENORRAGIA

i'® ?.

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

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

G RA V ES.— Ginecología, 2a. Ed., 1921 .

restaura normalmente el mecanismo 
endocrino de la menstruación.

“ “ “  i r .

R E P R E S E N T A N T E  EN BSPA ^ÍA t J. P L A N S  S lN T A S , P r OVENZA, 1 8 6 , B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid



_  X X "?! —

'L'^.-<X.

X  o
% \‘-.V

•íNA, ii.# ’ S>, Í-. i

¿Por qué no lo 
ensaya Vd., Sr. Doctor?
Para el alivio inmediato y la curación 
total en 10 ó 15 dias de la blenorragia 

aguda ó crónica, emplee el

9 9
neglatrado 

«n la  DlFSQslón 
a«oei<a! de sanidad .

S A L U X
a n t i b l e n o r r á g i c o

9 9

Para inyecciones uretrales.
a b s o lu ta m e n te  In o fe n s iv o ,

A  s o l i c i t a d  e n c lR r s m o s  m u e s t r a s  y  U t e r a t u r a  
¿ l o s  S r S B .U d d i c o s .

Laboratorio <SALUX*| S. en C.
Bailén, 6  y 7 . — B I L BAO

T H Y R O I O I N E
I {  2  P ^ t i o  m o n o n a  en oyvAeiJ I

o v i q é n i n e

( í  í r o f ío  í í i í t i  Je coJ‘  tom ldol

T R t G L A N D O L
Itme

(de 2 a } irogtoi Pot 2̂  horoi f

T R I GL AHOme
iseso femenino)

<Ji2 < ¡ trottm caio Hrrm >

L a b o r a t o r i o s  BOUTY
3, Rué de D u n k erq u e  -  P A R I S

 ̂ .111̂ 
wXilOji ■ iTir

> . E R N E S T O  M O U N A G A T T B A U ,  r a r n i a c t í u í í o o  ü a <  a m e  K A  n e n ie  ü e n e r a í / i a r a  ¿-■■/lOiia . i e e n a l  2 2  d u p ' . M A O R l B
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r J A R A B E  B E
In fa llb l*  V oom pletam ente  inoffenaiva p a ra  toda cla ae  de T O S  de loa a d u lto a i T O S  

opóniea y  re b e ld e  de loa anoianoo y  la  T O S  FE R IN A  de loa n iñ o s .

Evita lo s  tra tam ien tos en érg icos, tan  perju d icia les  á  niños y adu ltos. —  Q ran  diploma de 
Honor. La m á s  a lt a  recom pen sa  con ced ida  en la  Exposición d e  E sp ec ia lid ad es  F arm acéu ticas d e l  
Congreso M édico N acional d e  S an idad  Cioil (M adrid 7919).

El JARABE BEBÉ ñ a sido ob jeto  de los  m ás g ran d es  e log ios  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 inentes m édicos.

H 9« e t * «  «e a lo s lv o a : e .  U a m c H  Y  C O | lP H ñ Ía  (a .  o , ) .  —  BesaaiaDe.

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

M e d io a o ió n  d ln a m ó fo ra  y  re g a a e ra d o ra  de lo s  e stado s o o n sa n tivo s .

M agistral com binación  d e  lo s  e lem en tos estim u lan tes y d esarro llad ores  d e  en erg ía , terapéu tioos  
m ás u aiiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y  ESTRICNINA). E floacisim o en io s  es ta d o s  
orgán ioos d ep resiv os  y d e  agotam ien to , f a t ig a  cerebra l y oonualeoenoia d e  en ferm ed ad es  in fecc iosas . 
El in y ectab le  con tien e ca d a  c a ja  10 am p ollas  d e  1 o .o . y  10 d e  2  o. o. hacien 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 ra ta m ie n to  e specifico  é in o u e titu lb le  de la s  e nferm e da d es In le o o lo sa s.

COLESTERINA, QOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción  m ás activ a  qu e la  d e  lo s  m eta les  co lo id es  recién  obten idos. C ada v a ja  contien e 6 am p o , 
l ia s  d e  5  0. o., no produciendo a b sc eso s  ni s iqu iera  induración d e  lo s  te iid os  en lo s  pu ntos en que s e  
h a g a  la  inyección.

PURGANTIL
(JH R H B E  O E  FR Ü TH S)

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

o ía  I  o P O N S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ Í A
OIrsotor; BERNARDO MORALES = ^ = ( j t r i B i s r a i A )

y
Al pedir mueatru, icdíqnege eaU Revitti 7 eitación de feiiocanil.

Ayuntamiento de Madrid
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r S A N A T O R I O  P E Ñ A - c a s t i l l o '
Destinado á enfennos del aparato digestÍTo, nntriolón y sistema neiTioso.

Clima dellcloao, once hectáreas de parque, completa Instalación de meoanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica física.

H otel d e 'd ie té tica . D os h oteles p ara  paiconeurosis.
Pabellón  especial de rad ioterapia  profunda. S ección  e sp ecia l de toxioóm anoe.

D ir e c t o r :  E x e m o .  5 r .  D . n o r a l e s .  -  Médicos: Doctores Penzoldt, Ollver y Luquero.

R  E >  X  O
Tur t. -ROA S,E¡a-lBXmi.33.*-

MedlMinento «ntipalúdioo da «gnltado. axcelentei.aompne.to da elorhWr^o de 
quinina, hierro, areénioo orgánico, extracto de qnina, preparado por J .  B. Hnni- 
lia, fnrmaeéntico. En eajae de enarenta pildoras para A a | a | l 4 ’U I * 3 S  
da toda olaia, y en ampollaa para e! palndiemo retel- w « * 
de é invatarado.

V JE N T A  B3N  F A R M A -O I-A S  Y  D R O G -U B K IA .S

Agente general: D. J U L I O  CARRE ÑO ROL DAN
p l E t s e i i x o l E t  ( G á c e r o s ) .

^ j u T a l i s i s ^ i
l• eh • ■ ,l

minerales, aguas, eto. I
L ife s riU rls  dsl D r. E . O rt«| t, I

S io s is r d il Dr. C a ld iré s .l 
O a p p « l a S i  I 4 |  ■ ■ t f p i d i  f

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

C o r r e s p o n d e n c ia

= r-á a d m in is t r a t iv a  • >

F. GAYOSO -  Farm acia.
A r e n a l ,  S . - M A D R I D

PreparsciÓD de empollas con soluciones esteriliJiedas. Cápenlas gelali- 
Dosas medicinalee. Óvalos y soposiiorios de glicerina solidificada, sim­
ples y compneetoB.
Depósito de Especialidades Farmacéuticas.

Aguas minerales y productos químicos de las mejoras marcas, 
Nota. De ampollas, cápsulas, óvulos y supositories preparamos rá-

I pidam ente cuantas fórm ulas nos sean BolicitadBB. _

(La correspondencia que venga acom- 
pañadacon nn sello de 0,36 pesetas será 
contestada directamente.)

Cuando noe remita nn giro postal y 
nos comnniqne el envío, no olvide indi­
car el número del giro.

A L M O R R A N A S

POMADA
C E N A R R O

Producto eepafiol á base de Hamam-vire>. .álscDlns hi' 
ppocBiti novocaína, anestesioa, etc. Cura Hemorroloes in­
ternas, externa», sangrantee y padeidmientos del recto. Tubo 
con cánula, 3 pesetasi correo, 3,50. De venta en farmacia».

D. Luis de Goiti. -  Pagado fin Diciem­
bre 1925.

D. Angel Moro. — Id. fin Septiembre 
1925.

D. Jesús Fernándea Vázquez.—Id. fin Agosto 1026.
D. Angel Sierra Qaeeada.—Id. fin Junio 1926.
Colegio de Médicos de Barcelona.—Idem fin Diciembre 

1925.
D. Víctor Cancela.—Id.
D. Carlos Menéndez.—Id. fin Septiembre 1926,
D. José Sines y Botana.—Id. fin Diciembre 1926.
D. F. Vallmítjana.—Id.
Decano Facultad do Medicina de Valladolid.-Id.
D. Porfirio Vaquero.—Id.

(Oontlnúa »d 1» página XXXI.’

VOIIIITOS D E L  EMBARAZO

CESAN A LAS VEINTICDATRO HORAS 
tomando las gotas de

S A T U P I N A  “ L E U N A M
DE VENTA EN TODAS LAS FASMACIA8 

T BH LA DEL AOTOB,

D ivino P a s to r , 2 4 . — M A D R I D

Literatura j  muestras á quien las Bolioite.

La O B ES ID A D  s e  co m b a te  e f ic a z ­

m ente y sin p e lig ro  p a r a  e l  organ ism o oon la

D ELG A D O S E  P ES Q U l
OompoBioión nueva, sin yodo ni derivados 

del )odo, ni tiroidina.

Dé isnta en todai lai buenas fartnaelai) drogneriai.

Maestras y foUetos A los Sres. Médicos. 

LABORATORIO PHSQUI
j ,  Alameda, IV .-SA N BBBA STIA N (G uipúzcoa).^

Ayuntamiento de Madrid
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n^ABORATORIOS OPOTERÁPICOS Y BIOLÓGICOS
I  M . ■ -  -  I A *  .i Oficinas:

B a lin e s , 21. -  B A R C E L O N A
Teléfono 363 A-

Laboratories:

P o m a re t , 15. —  S A R R I A
Teléfono 6179 G.

X)IÜECC!I02ir TE3X/EQ-S.-A-^IC-A-: F" H R  S  A

L

O POTERAPIA: Ovarina, Ooaribromina, Arrenovarina, Ferrovarina, Tiro-Ouarina, Hipofiso-Tiro- 
Ovarina, Hipo-físo-Ouarina, O/ARIOfJ, H ipofiso-Epifisina, Hipofiso-Tirina, Hipofi- 
sO'Laxina, EPILEPSINA, Duodenina, Suprarrenina, H epatina, N efrina, N efro-he- 
p atin a , Ferm entos m am arios, lá c t ico s  y tim ioos, Ju g o s  esp lén ico , prostá tico , 
p laoen ta r io s  y testiou lar, ANAFILACTINA, nucleínas.

Para muestras y literatura diríjanse al Delegado regional:
D. RAMOS DE UGARTE CHINCHILLA, Calle de Catnpomanef, 11, entlo., pral.. Iiq. -  MADRID I

âWaifliO-MEOfa-iALES 61CAR50MTHO(MC£ni

i MONDARIZ
i¡ neouueAntMMTjo'mcncosoaucii

Uafa» de Ci; A 
íFiOR£J HU05 DE PEWW6 |e;.o& ntiMâ 9$ —

IjU i| »:ifhssswrtelP...1 Mea tarreen......... ..'
f  ifc I ..........-3_b.400 i CliimiaieeO»..... -  — 2

ffVWei» I .........................

UANTENESSE tN US EITe"*’ 
Mss u i»t>its

Aguas minero -  medicinales 
bicarbonatado -  sódicas de

HOMMRIZ
FUENTES DE GANDARA Y TRDNGDSD

PROPIEDAD DE LOS

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

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

e s t á  a b i e r t o  d e s d e  

/.“ d e  M a y o  a !  3 0  d e  O c t u b r e ,

P í d a n s e  d e t a l l e s  á  H I J O S  D E  P E I N A D O R  
M O N D A R I Z - B A L M E A R I O

IN S T IT U T O  FIERRAN
— — B A R C E L O N A  —

Preparación de sueros, vacunas, productos opoterápícos, 
levaduras, extractos de malta simple y compuestos. 

Análisis bacteriolóyieos y cjufmicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, 6tc.
Anilisis clínico? de sangre, orina, esputos, etc.

Inoculaciones de prueba y preparación de autovacunas.

Ayuntamiento de Madrid
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:?  V
YODÓUENO CUBAS

!v,U

Generador de vapor, de yodo inyecta­
ble, que reemplaza ventajosisimamen- 
te al yodo y yoduros, en sus múltiples 
indicaciones, por ser su acción más 
eficaz y no determinar trastornos de 

yodismo.
D eclarado de petitorio oficial 

en los Hospitales Provinciales*
Reoomesdsdo oon ¿xito eScaz para combatir 

el artritiemo, la arterloesoleroBlfi, taberooloaia 
qnlrdríioai bien Boa de locallaaclói) cotáooa 
(lopna), alnovial, daea, artlonlar, KaogUonar, 
glandular, las nenroals de origen artritIco,broD- 
qnial, g&etrleo 7  cefalea crdaloa; lae litiasis 7  
oefritis orónioaa, cirrosis bepitica 7  lesiones 
cardiacas compensadas, lesiones cerebrales 7  
mednlares oiúnicas, 7 , en general, en todae lae 
enfermedades en que el tratamiento del 70do 
7  sus sales estin indicadas.

Caja de am po lla sf 5  pts. —  A p a ra to  yodoniaadors 3 fSO> —  P ro v in o ia B i 0|50 de a u m e n to . 
P ed id o s d e  r r o ip e e to a  r  m a e s tre o  6  Y O D 6 G 8 N O  O O B a s . S . H .. L a ls  V é le c  d e G n e v e ra , 4 . - J H a D B IO

A g u a s  y  B a l n e a r i o  d e

A R M O L E J O
Qarbónicas, bicarbonatado-sódicas, magnésicas, 

calcicas, litínicas muy radioactivas.
De ctactiecce éxito en el tratamiento de enfenuoe de 

ettóm aeo, hígado, bazo, riñenet, vejiga, 
Intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane­
mia, etc.

Ik iirt iil| llh 1 i»d i I . °  de Abril al 3 0  de Noviembre.
Esteoiiin ds ferrocarril i  7 Kerse de Sedrid y 4 de Sevllle. 

Q r a n  H o t e l  d e l B a ln e a rio . T o d o  c o n f o rt .

P edidos de  b o te lla s  é ic fo rin e e  a l  s e ñ o r G e re n te , en 
/ r V A R f A O U E J O  C J i é n ) .

CICA-SÉPTICO
L IR A S

(Gomo-ifisiDa kercitriiiada 
CBD ceraina.)

De seguros resultados en
__  quemadoras, heridas, grietas

de los pechos, sabaBones ulcerados, úlceras atónicas y fo­
rúnculos abiertos. Sn cómoda y sencilla aplicación (no se 
pega el apósito á la superficie cruenta y calma rápidamen­
te los dolores), á la par que su rapidez en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa á los pacientes.
Venta: Madrid, E. Darán, Mariana Pineda, 10; F. Martin, Al­
calá, 0; García Aliaco, farmacia en VicálTaro; principales far­
macias de Burgos y provincias y lade L. Liras, Villadiego.

F a g i f o r - C ito
de la Fábrica de productos quimico-farmacéuticoa

« C I T O »  DE BUDAPEST

TUBERCULOSIS,
BRONQUITIS, CATARROS CRÓNICOS

INSUSTITUIBLE PARA EL TRATAMIENTO DE LAS 
AFECCIONES CRÓNICAS DEL APARATO RESPIRATOSIO

Expectorante de primer orden- Poderoso recalcificante. 
Mejora rápidamente el eetado general del paciente por 
su eficaz acción desintoxicante, aumentando la resistencia 

fisiológica del organismo á la infección.

COHPOSIClÓHl UNA CUCHARADA CONTIENE: Kreo- 
eol-guayacol fluid, 2 centigramos; Caicium a06ticum,14 
centigramos; Caicium benzoicum, 2 centigramos; Caicium 
lácticum, 2 centigramos; Caicium sallcyllcum, 2 centigra­
mos; Ferrum aceticum, 2 centigramos; Menthol puris, 0,20 

centigramos; SIrup aromatio, 20 gramos.

DOSIS DIARIAS* ® iNIÑOS, 3 CUCHARADITAS ( las toiDÍd»

LABORATORIO FARMACÉUTICO “ C I T O ,  (S.A.)"

V I T O R I A

A N I O D O L .
^ E X T E R N O

D a todo rltan le  Universal 
C irug ía  —  O bs te tr ic ia  

e ine co log la
OerniaiOBis -  R lno log ia.

E l  m a s  v a d a r o s o  a n i i s ó p t i c o
i g - O  T Ó X I C O

A N I O D O L
I N T E R N O

G aairD -EnterItis 
F iebre T ifo idea 

¡Harrea re rd s  de isa l ic ta a ts i 
T ubercu los is .

Mueifrsa lobré oaí-do i lot Hóíloos. -  I . A B O » a . T O B I O S  P E I .  A J Z Z O P O l . ,  * 0 . » n e  C o n d o rc e t .  P A R I S

de'

Ve
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SARNA
♦ ♦  í  » f  o  A .  )
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SULFURETO CABALLERO
Destrnctor tan segnro del Ssieoptes Se&biei, qne una 
gola friccién, sin bailo previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas eircnnstaneias v 

edades por sn perfecta inocnidad.

J .  C A B A L L E R O  R O I G  
f a n K l l  U t n i t i r i i :  t H I E  l E l  l U l H  I l í l .  K . - U l t E n U

D. Amelio Vila.—Id. fin Ionio 192C-
D. José Fernándeí Gil,—Id. fin Diciem­

bre 1026.
D. Criaanto Gil Mateo.—Id-
D. Gabriel EBcudero.—Id.
D. Victorio Gallego Santiago.—Id.
D. Gregorio González Raiz.- Id.
D. José Marín y Marín,-Id. fin Diciem­

bre 1926.
D. 8. SAinz Buia.— Id. fin Julio 1926.
D. Aurelio de Ja Roea.—Id. fio Diciem­

bre 1926.
D. José García de Castro.—Id.
D. Enrique García de Ancoa.-Id.
D. Tomás B. del Campo.—Id. fin Febre­

ro 1926.
D Félix González Santarén.—Id. fia Di­

ciembre 1926.
D. Eduardo Prieto.-Id.

QoatlnQfbHk.

EliKir Estomacal
..S A IZ oeCARLOS

Tonifico, eyudé o los digostionos y obro 
el apetito, curondo loo enlemedadea del 

ESTÓMAGO o INTESTINOS
D O LO R  D E E S TÓ M A G O  
D ISP EP SIA  
A C E D ÍA S  Y  V Ó M ITO S  
IN A P E TE N C IA  
D IA R R EA S  EN N IÑ O S  
1 Adultos qus, t  nCBS, attsrnan u n  ESTREflIginni 
D IL A TA C IÓ N  Y  Ú LC E R A  

dsl Eslófflsgo 
D ISEN TER ÍA

líelos niAos. incluso 
DESTETE y DEKTICIOIt. 

EXITOS CONSTANTES ■ 
botella y u  nolert pronto guo 

, ^yentermo como rrSi. digiere mejor y ee 
■flpLitre. curSndoee de oegulr con eu uso. 

pese tas  bclella. u n  medlucUn p irs  unos B días

CARlty 
Ó/EA Y 
DENTARr 
TUBERCU- 
LOyi/- RA- 
O u i T i / n o . 

►vcTcX r̂
j

■-y

íUEFEt-a

k v
'0 3

' i

f'j 0.^

)aERa 
fRECON/Tl- 
.TUYENTE 

EFICAZ 
lANTIlU- 
,BERCU-
L o y o

MUE/TR» /* .  LftBOn/irü'TO UEFEl.-

1

Venta: Seciar.o, 30, Farmacia, ÜADAIO 
i  y prlnclpalea del mundo

MTio.Ti;rBgaggiiyA.cOPIUCA DEL DB. SBARKli
U  S IER O S N A , por ni eficack contra U  nbrreaiesie qaktrfk* 

y  p^m oaar, ee áa laa tnayoree coaqniacaa tenpÉySeai
ffielpiim* tacaluiÍToe ateaiifuu lO sopetloridad a * ( «  1h  daaaáa 

«■bwcaliaaa por at> fácil manejo j  abaoluii ieocaidaA n  aecláa aaiá 
•ápsica y M trl«(«flie y tua ofectoe rápidoi y eautaaua: aármaado qia* 
M  d  rwiedia qu« haata hoy ba dado nia  eficacai y  pnkciicot raaols»' 

 ̂ $ «  MieraacU es perfecta y  ai per casualidad predacs rcaedás f »
m x L  qtts m  rartilno auo forasndo la ddaia, aa aolo da aiguasa dáctmaa 

IH D IC A a O N E S : Tobmculoaii ee  lodsa me áurmss artropatka 
adeau. tuseorea frío*. Mal de Poo. cu.

O* vtntn *n Ptrnueiat y C«nlfc.« d* Capfrctflco*

'•"p 'v'srtiáí Aiisf«*****
w _

X J J V  H l ^ K O I C O
De antiguo eos oonoeldsa isa Insuetitoibles vlttadee enratirss de la 

levadura de cervena en el tratamiento de las enfermedades que se oru- 
dneen 6 le  lostlenen por la  Impureca de la  sangre, y, Por tentó, solo 
falcaba encontrar el medio do neutralliar «u mal sabor y les otras cns- 
Ildadee que la baclin  de tal modo repugnante, qn» ni aun loe mta ape­
gados i  la  vida se sentían con fneisas para tomarla.

Larga es, puea. la aerle de Intentos, pruebas y decepelones que al 
aancto ae ban dedicado en todos loe plisen: oero ya es sabido qne. cuan- 
do se realizan en laa condiciones debids». preceden siempre al éxito.

Ono de loa qne con más entunioauin ai -m etieron I t  empresa e n ^ -  
pada fqé el oonocído y culto doctor Artiunes, de Jítlv a , y bey que con-

vealr en que no le tné muy esquiva la fortuna, puesto qu« no silo  en- 
contrd la fdrmuls apetecida, sino qne, segiln el sabio catedrátloo de 
Terapéutica y químico eminenté oa Valancia, doctor Pesét, la Cbr®:n* 
a ln a  C arbú nlca  A rtigue*, registrada boy d li con el nombre de • LE. 
V A RTiO ', de grato sabor, t i  ILmezcls con sgna y tan bien doslflcada 
que se conserva inalterable mneboe afloB.il Is compara con otras leva­
duras medicinales corrientes, las aventaja i  todas en virtud activa, y 
sus efectoe curativos son positivos en lae afecciones supurativas, fo­
rúnculos y otrae dermatosis, Infecciones, diabetes, etc , 0 lo qne es lo 
mismo, que el .LEVAHTIO", que se vende en todas las boticas de Es- 
paüa es el remedio berolco contra laa enfermedades qne combate.
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—  TTXT l —

0VDL08 CHAUMBI.:
1® SSmpleB, 2oS«dativoB;
3* A.striDgenleB;4*AnU»épücoi;
5» ReBolutivoB} 6®Ictiol;
7» Eatimnlantes, etc.

T i  piCBB CBAOUSL
t» Acido Bórico;
2° Cloraro de Zinc;
3» lodoformo;
4* Morfina;
3* finifato de Zinc;
6® Tanino, etc.

%

OOPOBirOBlOS CHADllEL!
t® Simples; 2® Antidiarréíooi;

^ X .

GE

erina solidificada

3*Antipiréticos; 4* ParfatiTot;! 
5* Sedativos; 6* VetmUi^otil 1® Antibemorroidalee, etc, f 

BUJÍAS CHAUIC8L 
1° Antisópticw;

^  S® AstringoiUe;
3® SedatÍTat; 
^Oocsins;
5® MorSos; 
t® Ictiol, «to.

0

duoLos CRHonei
Á  Z/A G L IC E R IN A  S O L ID IF I C A D A  

' 130N  T O D A  C L A S E  D E  M E D IC A M E N T O S

/ coQsccuencia de ia  dirección de la vagina, de a rr ib a  abajo y  de delante 
h a c ia  a trá s , en la mujer acostada, el Ó V U L O  O H A U M E L resbala hasta el 
cuello uterino, q u e  entonces b añ a  e n  e l liq u id o  q u e  p ro vien e  del d erre- ^ 
tim ie n to  d e  este  ió p ico  .y d e  ¡a  e x h ala ció n  d e  ;!r. m ucosa ú tero -vag in aL  «

rsn OtSmairo 
dei ivota Chaunisl OD.

Uratn..........

VigiRi-

Iftlil u ' i :  
horizsntil i.

£I>.

ViJIfl
Ihtro 

Poquita Otiaotro 
dil óvulo ChtuRill

truc

A4tV''ít

EXÍJASE LA MARCA TRIAN6ÜLAR

Ouulo Ctaamol.........................................  O v  (U > .. . . .  Cnn DiimotradS t

P o s ic ió n  o g u  Ó v u l o  C h a u m e l  e n  e l  f o n o o  o e  l a  v a q in a

Los Ó V U L O S  C H A U M E L  son pues unos tópicos v a g in a le s  á  la  v e a  q u e 
uterin os, indicados en todas las afecciones de los órganos pelvianos, tanto para 
descongestlon ar estos órganos, como para la ap licació n  de lo s  m edica- H 
m entes en la mucosa vaginal /  «n el cuello del útero. "

DEPÓSITOS EN TODAS LAS PRINCIPALES FARMACIAS 
DEPÓSITO CENTRAL (O va les . Su positorios , L áp ices , B u jta s  ChaanulJ .* 

F U M O U Z E -A L B E SP E Y R E S, 78, Faubours Saint-D enie, P A R ÍS
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