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Baglu doloToiH,...................................
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InenfieisnelB ovátlOB. 
Id.
Id.
Id.

Ineaflolenole lizoldiea. 
Id.
Id.

Amenorrea.
MIxoedemB traetrBdo,enfermedad de,

Baaedow de la menopaneia.......
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OCREÍNE QRÉMr
De dos A eeia pildoras diariae dniante loa ocho dlaa 

qae preceden á las reglas 7 dorante todo el tiempo 
qne dnre el derrame sangníneo.

Gota» de Ocreine: 10 gotas corresponden á nna pfldora.

Ininfioloneia ttro>oTA> 
rica.

Id.
Id.

Espaemo Taecnlar ó mas- 
calar.

THYRENINE QREMY
Una píldora diaria dorante dos días, deapnóa alier- 

natiramente nna 7 doa 7 laego doa püdoras por día.
Bl tratamiento empesará ocho diaa deapnós del fin 

de las úUimas reglas 7 se prolongará basta el fln 
del período menstrnal elgniente. Volver á 
ocho días deapoéa hasta qne casen loa trastomoe.

laUeta»: dosis dobles.
Gota»: 10 gotas corresponden á nna píldora.

Hetiitis 7  salpingltiB. 
Id.
Id.

THYROCREfNE QRÉMY
Doa á seis píldoras por día durante veinte días en al 

mes, asociando, según los caeos, dos á castro pildo­
ras de Ocreine ó nna ó doe pfldoras de ThTiónlne.

FRIALINE QRÉMY
Uno á tres eupoeitorios por día.

I - A B O R A T O I R  
lite Beneral pera Bese

IMMUNIZ0L8 QRÉMY núm. 41.
Metritis 7  salpingitis.
Vacuna polimicroblana, atóxica, cniatlva. Bn am­

pollas: lD7ección á dosis progresiva cada tras 
En comprimidos: ocho á dies por día.
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RECUERDOS CLÍNICOS

La TRANSFUSION DE LA SANGRE EN DDS AMPUTADOS
POR

ANTONI O M O R A L E S

Ingresó en la cüiiica de operaciones instalada en­
tonces en el hospital de Santa Cruz, un diabético con 
gangrena en el pie derecho, la que se extendia hasta la 
parte inferior de la pierna.'Tendría el paciente unos 
cincuenta años de edad.

Era enfermo de malas condiciones orgánicas. Te­
mía con razón, tanto por lan condiciones individuales, 
como por la Indole de la gangrena, practicar la ampu­
tación en la parte superior de la pierna. Pesaba tam­
bién en mi ánimo, que la gran mayoría de muertos en 
mi estadística de amputados fueron diabéticos.

Es difícil resignarse á dejar morir á un enfermo, 
sin intentar todos los recursos con que nos brinda la 
Cirugía. El cirujano se encuentra solicitado moralmen­
te, por impulsos antitéticos: por una parte, aquel prin­
cipio de Pereant vi morbi, in /ortm ii, non vi remedii. 
Perezcan por la fuerza de la enfermedad, desgraciados, 
no por la fuerza del remedio. Esto hace siglos que se 
escribió, en los que la Cirugía no era ĉomo la actual 
con todos BUS inmensos progresos, que han impulsado

á decir; «Los accidentes y complicaciones acusan nues­
tra ignorancia ó nuestras faltas, que la perfección es el 
objeto del Arte» (Sedillot) ó Lefort, como profeta—casi 
ai mismo tiempo.—«Llegará día, en que el operado será 
testigo de su propia operación.» Ese día es de loa ac­
tuales. También dijo Nélaton, al ver que la septicemia 
é infección purulenta conduciaaá la muerte á sus me­
jores operados: «Al que descubra el medio de evitar es­
tas causas de mortalidad, sería necesario levantarle una 
estatua de oro».

Champonnier manifestaba; que nadie era más acree­
dor á esa estatua que Lister; y éste decía que la mere­
cía Pasteur.

Contando con los medios antisépticos, y por el ada­
gio del poeta latino: Audaces fortuna ju bat tímidos que 
repela, me decidí á practicar la amputación. Se efec­
tuó; pero el muñón no cicatrizaba y el estado general 
era cada vez peor. A los ocho días le digo á la familia 
del enfermo, que era necesario practicar la transfusión 
con sangre humana. Después de muchas consultas y 
conciliábulos, se ofreció á dar la sangre un pariente 
próximo, de buena constitución orgánica; mas la víspe­
ra del día señalado para la operación, se arrepiente el 
filántropo.

Se entera de ello el alumno de sexto año, Echeva­
rría, natural de Santiago de Cuba, y me suplica que 
le extraiga toda la sangre necesaria, porque se trata de
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QD ser humaDO, que auo desconocido de él, se consi­
derará muy honrado y satisfecho, si con su sangre pu­
diera salvarlo. Le hice las reflexiones necesarias, pero 
al verlo tan decidido procedí á la operación, sacando 
á Echevarría 250 gramos de sangre de la vena media­
na vasllica izquierda. Se desfibrinó (pues siempre crei 
muy peligroso el empleo de sangre Integra) en un ba- 
ñomarla á 38“, en cápsula esterilizada de porcelana, 
asi como los batidores metálicos, bomba y cánula de 
inyección (1)

Al amputado se le inyectó la sangre por la vena 
mediana vaeilica del mismo lado izquierdo.

Ante aquél hecho tan laudable de Echevarría—á 
quien yo habla tenido como alumno, en el año ante­
rior, examinado con buena nota—le di un fuerte abra­
zo, delante de sus muchos compañeros, y, por qué no 
decirlo; salieron de mis ojos algunas lágrimas, como 
crisis de la intensa emoción que embargaba mi áni­
mo en aquéllos instantes.

Fué conducido en un coche Echevarría á su domi­
cilio, en donde le visité hasta que pudo quedar com­
pletamente restablecido. Solamente acusó los primeros 
dias mucha sed.

El enfermo pudo reconstituirse un poco; pero sólo 
pudo sobrevivir á la transfusión, veintisiete días.

Habrían transcurrido unos dos años, cuando ingresó 
en la clínica de operaciones, un individuo de un pue­
blo de la provincia de Huesca, de unos cuarenta años 
de edad, de oficio pastor, con un voluminoso osteosar 
coma, de células gigantes, en la rodilla derecha, por 
cuyo motivo era indispensable la amputación por el 
tercio superior del muslo.

Preparado convenientemente (entrando en ello to­
dos los análisis necesarios, que se llevaban con todo 
escrúpulo por mis ayudantes), se trasladó á la sala de 
operaciones.

En aquél entonces no usaba más que la anestesia 
clorofórmica, pues tardé algunos años en emplear mi 
procedimiento y aparato de termoeterización. Practica 
ba entonces ensayos con el éter en perros.

No sé á qué atribuirlo: si ai cloroformo ó á las con­
diciones orgánicas del operado, ello fué, que al term i­
nar la aplicación del apósito, entró el amputado en un 
peligrosísimo síncope: los ojos fijos y vidriosos, sin pul­
so, con un sudor pasivo y una respiración casi imper­
ceptible. Se emplearon todos loa medios que se han 
aconsejado para operados como este: toques con amo­
niaco en la faringe y fosas nasales, inyecciones de ca­
feína y benzoato, de aceite alcanforado y  la respiración 
artificial (Simón), auxiliándola con la aplicación de co­
rrientes magnetofarádicas, colocando un reóforo al n i­
vel del músculo escaleno anterior, tercio interno de su 
diámetro transversal y el otro en las inserciones ante 
riorea del diafragma. Este reóforo con intermitencia 
para hacer contraer la bóveda diafragmática. Se proce-

( l )  A n oqaa m  «coiiaaja a l o itra to  da lo aa  p ara  aT Ítar la  aoa 
{ttlaoi&D, no m a ooDVanca.

dió á las tracciones rítmicas de la lengua ó insuflacio­
nes con oxigeno puro, por una cánula de goma intro­
ducida hasta la misma glotis.

Se colocó el moribundo en la posición de Trendelen- 
burg, aplicando en la cabeza y pecho, franelas muy ca­
lientes y renovadas con mucha frecuencia. Por último, 
quise hacer un ensayo de autotransfusión, ligando 
fuertemente con una venda el miembro no amputado 
y comprimiendo la aorta abdominal, frente al cuerpo 
de la primera vértebra lumbar.

En esta lucha se restablecía débilmente el pulso y 
retornaba el síncope. Corrió la voz por el hospital, del 
estado en que se en contraba mi enfermo, y vino el cura 
con los Santos Oleos. Sin embarazar «ri angustiosa ta­
rea, recibió el amputado la Extremauación.

Llevaba dos horas de lucha, y agotados todos los 
medios, d espués de la Extrema me decid! por el extre­
mo recurso: la tran^usióa de sangre humana. Los que asig­
nan al corazón del cirujano ese valor, basado en la in- 
diferenoia y en lo que el vulgo llama sangre /ría; [cuán 
equivocados están! Es cierto y puedo afirmarlo, sin 
mencionar á la persona, muy respetable por muchos 
conceptos, el tararear, en una operación difícil y peli­
grosa, un trozo de la música de Offenbaoh, Era un alar­
de poco digno de im itar. Y o de mi eé decir que sufría 
en estas luchas con la muerte, por salvar á nuestros 
semejantes, y el impu Iso que me llevaba al hundir el 
bisturí en las palpitantes carnes, era guiado por la idea 
de que por este modo emento podría salvarse el en­
fermo.

Llegó el fracaso del último medio empleado, des­
pués do constante lucha. Entonces me dirijo á loa alum­
nos, de que estaba repleto el anfiteatro y hasta la mis­
ma entrada: «jHabéia visto, les dije, la tenacidad de 
todos mis esfuerzos y no queda más que el recurso su­
premo de la transfusión de la sangre humana, si se ha 
de salvar este desgraciado!» Como si hubiese pasado una 
corriente eléctrica por aquella densa masa de alumnos, 
se levantaron todos, como si estuviesen movidos por 
un resorte, y enseñándome los brazos, me declan: <¡A 
mi, á mi, me saca usted la sangrel» Han pasado muchos 
años, y me represento aquel hermoso cuadro, como ai 
acabara de suceder.

Entonces les dije: «No esperaba menos de los alum­
nos de nuestra Facultad de Medicina de Barcelona.»

Eecogi á uno de los jóvenes más fuertes, llamado 
Laluoat y Davin, hijo de una señora francesa.

Se le extrajeron unos 300 gramos de la mediana 
vasllica izquierda; y después de desfibrinada, la inyec­
té por la vena sálvatela derecha del operado, cuyo vaso 
tenía gran desarrollo.

Cuando se introdujo la mitad de la sangre, cambió 
completamente el cuadro sombrío de la próxima muer­
te, por la acción palpitante de la vida. Empezó á latir 
el pulso; aquella mirada vidriosa del moribundo se 
convirtió en tierna y de ojos movibles, loe vasos con- 
juntivales exangües se pusieron pletóricos, los párpados 
se movían con fisiologismo verdaderamente armónico. 
Las primeras palabras que pronunció, dirigiéndose á 
mi, fueron: ¡Adúnde estoy! Se le trasladó á su cama;
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y á Laluoat, á quien di un fuerte abraso, se le trasladó 
á su donaicilio con toda clase de precauciones. Lo mis* 
me que Echevarría, tuvo mucha sed.

Fácilmente ee comprenderá el estado de ánimo 
en que me encontraba, al obtener la victoria después 
de tan terrible lucha, ofreciendo la sangre todos los 
alumnos.

Hay que pasar por estos cuadros, para comprender 
el estado de ánimo del operador, y la gran abnegación 
y noblesa de nuestra juventud docente. No diré como 
Jorge Manrique «cualquier tiempo pasado fué mejor>. 
Durante las operaciones de la transfusión, y especial 
mente al sacarle la sangre al alumno, tuve que demos­
trar gran serenidad, y por una tensión nerviosa muy in­
tensa reprimir las lágrimas, que pugnaban por salir al 
exterior. ¡Dominó la serenidad... llorabapor dentro/

jR^pecto á la abnegación y nobleza de la juventud 
dooentel Ofrecían su sangre á un moribundo á quien 
no conocían, y no les ligaba otro vinculo que la cari­
dad, filantropía ó altruismo—palabra de moda,—cuan­
do la palabra amor á su semejante está inscrita en la 
más sublime de las doctrinas. Que vengan y contem­
plen los escépticos esos cuadros, que á diario se pre­
sentan en los hospitales, con las Hermanas de la Cari­
dad, profesores y alumnos. No es tan malo el corazón 
humano, como pretenden aquellos que seguramente lo 
tienen teco y r^ractario á todo sentimiento caritativo, 
como aquellos que tienen por alma una aritmética, y 
no aprecian las acciones humanas más que por las de 
ferrocarriles y empresas industriales. Pensando en la 
juventud docente de aquél tiempo y en otras muchas, 
que pude alcanzar durante mi carrera en el Profeso 
rado, bien puedo decir la frase del poeta Rubén Dario: 
(Juventud, juventud: rico tesoro. No en el sentido 
cronológico, sino en el concepto humanitario de abne­
gación, nobleza y puro heroísmo, que tiene el joven 
antes de infectarse con los egoísmos y miserias, al atra­
vesar en posteriores edades entre la lucha por la vida, 
dentro de ambiente insano. [Qué dignos de admiración 
son los que pueden librarse de todas esas lacras sociales!

[Dispensen los lectores este desahogo de mi corazón! 
Echevarría y Salucat, adonde quiera que os hayan 
llevado los azares y peripecias de la vida, ya sea en 
plácida corriente ó arrastrados por la vorágine de pro­
celosos tiempos, que llegue á vosotros la onda radio- 
espiritual de mi cariño; porque vuestra acción heroica 
la guarda mi memoria como preciado tesoro de los pri­
meros años de mi vida docente.

El operado siguió perfectamente con débil reacción 
traumática los primeros días, pero al octavo se le pre 
seuta de pronto fiebre de 4 0 ,  vómitos y una intensa 
raquialgia.

Habla 42 variolosos en el hospital, y, aunque en 
sala algo distante, era muy difícil el completo aisla­
miento. Me asaltó la idea, por los síntomas, de una in­
fección variolosa. Le pregunté si estaba vacunado, y 
me contesta negativamente. Le levanto el apósito, por 
si habla alguna complicación que explicase la causa de 
la fiebre. El mnnón estaba perfectamente y la herida 
cutánea completamente cicatrizada.

Ligados por un completo compañerismo los clínicos 
internistas y cirujanos de la Facultad de Medicina, 
llamé á Robert, que examinó muy detenidamente ai 
operado, á los dos días de la invasión de la fiebre, y 
pudo apreciar las primeras pústulas, las que ee exten­
dieron muy profusamente en verdadera confluencia.

El estado fué empeorando y el enfermo murió de 
una de esas enfermedades desconocidas hoy en loe 
países que cultivan como preceptos religiosos, los de la 
Higiene, pasando la viruela á la categoría de enferme 
dad histórica.

Hay una ley—que es letra muerta de difícil apli­
cación— que obliga á vacunar á todo enfermo que 
ingresa en un Hospital. Los que entran con graves 
traumatismos, los intoxicados, los pulmoniacos no es­
tán en situación para vacunarse. Hay una ley de vaca- 
ilación obligatoria; ¿por qué no ee cumple y se aplica 
de verdad la sanción penal á loa que la olvidan? Una 
muerte por viruela, es una verdadera ignominia en el 
pueblo que acontece. Como ignominia, y muy grande, 
es la avarioeis para la Humanidad entera, cuando no 
ha desaparecido de la Patología.

Practiqué la necropsia, y pude observar una cica­
trización completa en todas las partes blandas del 
muñón.

El sacrificio de Lalucat fué inútil, y mucho más 
lamentable que el do Echevarría, pues el primero pudo 
salvarse, á no ser por la viruela; en el segundo se tra­
taba de un diabético con acetona y la transfusión ee 
practicaba como un tanteo terapéutico, aunque con po­
cas probabilidades de éxito.

En ambos, el nivel moral está en la misma altura; 
y puede servir de noble ejemplo, muy digno de imitar, 
ique esa nobleza, desinterés y verdadera abnegación 
contrasta sobremanera con la atmósfera positivista que 
nos rodea, que ya con su inspirado estro dibujó López 
Ayala en su inmortal drama E l tanto por ciento!

BfireeloD S J a l lo  193K.

IDEAS c l ín ic a s

T.\QUICARDIA DE LAS CONVALECENCIAS
POB El

DR. G. R. GONZALO

Constituye un hecho clínico evidente, y segura­
mente observado y comprobado por todos cuantos un 
poco detenidamente exploran los enfermos de la clíni­
ca, la existencia en plena convalecencia de una porción 
de enfermos (iafecoiosos especialmente) que presentan 
un aumento mayor ó menor del número de pulsaoio* 
nes, cas: siempre superior á ciento al minuto, y que 
sobradamente justifica el título del presente trabajo.

No en la convalecencia de todas las enfermedades 
agudas tiene lugar este fenómeno clínico, y aun dentro 
de aquellas en que con mayor frecuencia suelen pre­
sentarse, como son las infecoioeas, existe especial pre­
dilección por algunas de ellas, tales son, por ejemplo,
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el reumatiamo poliarticular agudo febril, la gripe y la 
difteria, en algunas ocasiones la fiebre tifoidea y, como 
prolongación de la taquicardia permanente en todo el 
curso de la enfermedad, en la tuberculosis pulmonar.

Conviene ante todo deslindar cuidadosamente en 
dioica esta simple taquicardia sinusal á que nosotros 
nos referimos, de aquellas que bien en el curso de la 
infección ó en la misma convalecencia son sintomáticas

tiempo de duración de la referida taquicardia; conser­
va un excelente apetito desde que desapareció la fiebre, 
y salvo las ligeras molestias precordiales, que nada ob­
jetivo justifican, ningún otro signo pudo advertirse en 
el referido enfermo.

La adjunta gráfica radial y yugular, denota clara­
mente la susodicha taquicardia, sin la más leve altera­
ción del ritmo, lográndose disminuir ligeramente el

ww M i l

y anunciadoras de una localisación cardiaca del proceso 
infeccioso padecido, cosa como sabemos no infrecuen­
te; deslindamiento fácil de realizar por lo demás, por 
quedar reducido en el primer caso al síntoma único 
taquicardia, y acompañarse en el segundo de frecuen­
tes y variadas arritmias, de síntomas subjetivos más ó 
menos molestos en región precordial, de la aparición 
de ruidos ó soplos anormales en alguno de ios focos 
de auscultación, de modificación de.tonos cardíacos, 
de hipotensión arterial, y, en general, de signos eviden­
tes que muy pronto nos indican que en el corazón se 
va á localizar lo infeccioso padecido.

Sin embargo, en especiales circunstancias, la sim­
ple taquicardia es la única que prematuramente anun­
cia aquella posterior localización cardiaca de lo infec­
cioso, quedando en otras ocasiones reducida á si misma, 
sin ulterior lesión de corazón, y de estos caeos son pre­
cisamente de los que actualmente deseo ocuparme.

TTn curioso enfermo de reumatismo poliarticular 
agudo, intensa y prolongadamente febril, que tuve oca­
sión reciente de observar en la clinica hospitalaria, es 
quien me ha sugerido las presentes ideas clínicas. Su 
breve historia patológica queda reducida á un primer 
ataque reumático agudo de gran intensidad, con loca­
lizaciones articulares múltiples, principalmente en 
miembros superiores, intensa fiebre de 39° y 40® soste­
nida durante cerca de siete septenarios, cediendo todo 
merced á un enérgico tratamiento salicilado, comple- 
ludo posteriormente mediante una serie de inyecciones 
subcutáneas de iodo-radil y algunas intravenosas de 
sublimado, que hicieron ceder por completo los dolo­
res articulares y declinar la fiebre hasta hacerla desapa­
recer por completo lentamente, al suceder lo cual, unas 
pequeñas molestias aquejadas por el enfermo en región 
precordial nos hicieron observar una mediana taquioar 
día que paulatinamente fué acentuándose en días su­
cesivos, hasta alcanzar la intensidad de 160 pulsacio­
nes al minuto y aún más en determinado.s días y mo­
mentos, sin que por la auscultación, que diariamente 
se le venia practicando á prevención, pudiese obser­
varse en ningún momento el más insignificante signo 
de localización cardiaca.

Permanece el enfermo apirético durante todo el

número de latidos cardiacos, cuando conseguimos ex­
citar el pneumogáetrico, bien por compresión ocular, 
bien directamente á nivel del paquete vásculo-nervioso 
del cuello.

El mismo fenómeno bemos podido comprober en 
algunos otros enfermos, durante su convalecencia, gri­
pales y tíficos principalmente, sin que ei curso poste­
rior, ni la observación prolongada, hayan podido de­
mostrar la existencia de lesiones cardiacas positivas 
engendradoras de semejantes taquicardias.

Sus caracteres clínicos, pues, puede decirse que que­
dan reducidos á ésta su exclusiva pieeentacióu, con in­
dependencia absoluta de todo otro siotoma cardíaco ó 
vascular que pudiera denotar la existencia de lesiones 
ó sindromes más complejos que la simple taquicar lia 
sinusal.

Ante tales hechos de observación clinica, se hace 
forzoso ei admitir que, ei bien la causa productora de 
la taquicardia puede ser, y de hecho lo es, ios restos 
del tóxico especifico de la infección padecida, el me­
canismo de BU producción ha de ser la impregnación 
por dicho tóxico, de los centros nerviosos del automa­
tismo cardíaco, mientras dura el cual, el corazón late 
con inusitada frecuencia, acompasando y normalizando 
sus tumultuosos latidos, á medida que aquellos centros 
lentamente se desintoxican.

Estas taquicardias prolónganse en iKSHsiones durante 
largo tiempo, no obedeciendo con facilidad á ninguna 
clase de medicación, y desapareoiendo en otras me­
diante un apropiado régimen de desintoxicacíón (bal­
neación, suero fisiológico, régimen alimenticio, diuré­
ticos, etc.).

Por el contrario, en determinados casos, pueden 
desaparecer por si solas y aún en un breve espacio de 
tiempo; fenómenos todos evidentemente relacionados 
con la intensidad, especificidad, virulencia y duración 
de la infección causante, estado de los órganos de eli- 
minación, grado de impregnación tóxica de loa centros 
nerviosos cardiorreguladorea y demás circunstancias 
concurrentes siempre en todo proceso infeccioso y me­
canismos especiales en ia intoxicación de los diferen­
tes órganos.

Lo verdaderamente importante para ei clínico es
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conocer su exietencia j  au Bígniñcación 7 , aobre todo, 
poder hacer an diatinción con laa taquicardias sintomá­
ticas reveladoras de una incipiente lesión orgánica car­
diaca en el curso ó en la convalecencia de una enfer­
medad infecciosa; asunto cotoo ae comprende de capi­
tal importancia para nuestras determinaciones pronós- 
tioas 7  terapéuticas, únicas interesantes para todo clí­
nico práctico, después de haber hecho un razonado 
diagnóstico.

A bril 1826.

CIRUGIA RESTAURADORA. CIN EPUSTIAS (i)

DK. D. ANTONIO OLLER
P ii t c io r  del I s s t l t a to  de ReedQcaeión profesloDel de InválldoB 

del T reb e jo .

Después de una carifiosa salutación al Instituto Médico 
7  de cordiales frases de gratitud á los médicos valencianos, 
el Dr. 011er leyó el signiente trabajo, ilustrado con profusión 
de proyecciones:

La cirugía restauradora ó reconstructore, es una rama 
moderada de la técnica operatoria destinada, como su nom­
bre indica, á reconstruir en to posible el fisiologiemo perdi­
do por causa de una lesión. Sn extensión es considerable; 
pero en la práctica se refiere casi siempre á los nervios, 
múscnloB, tendones y hnesos y articnlacíones de las extre­
midades. Yo bien quisiera hacer, por lo menos, un esquema 
ó índice de esta ciase de operaciones, especialmente de las 
qne he practicado en los nervios, incluyendo las modernísi­
mas del simpático lumbar en los casos de parálisis espásü- 
cas; pero comprendo que, además del tiempo, me falta la 
experiencia precisa para sentar con debido juicio las con­
clusiones anejas á todo trabajo práctico. He de limitarme, 
pues, á hablar de cinepiastias, diciendo cómo se hacen, 
cuándo se deben hacer, y, sobre todo, su verdadero valor 
práctico como elemento de trabajo en toa obreros.

Ya sabéis lo que se entiende por cineplaatia. Ideada por 
Vangbetti para aprovechar los músculos que quedan en 
todo mnfión y convertirlos en motores capaces de accionsr 
nna prótesis á voluntad, sufrió como toda iimovación ens 
vicisitudes, teniendo en seguida sus partidarios y sus de­
tractores. La gran guerra convirtió en campos de experi­
mentación quirúrgica los hospitales de los beligerantes y 
dió margen á Sanerbruch para hacer un estudio tan com­
pleto de esta operación, que boy día hablar de cinepiastias 
«B hablar implícitamente de la tunelización de Sanerbrncb- 
Justo es citar al lado del gran cirujano alemán ios nombres 
de Pellegrini en Italia, de Bosch Arana y Geballos en Ar­
gentina y de Coracbán y Bastos entre nosotros; Coracbán 
fué seguramente el primero que en Espafia practicó la ope­
ración de Sanerbruch.

Conste, pues, 7  para evitar repeticiones enojosas, que 
siempre que cite la palabra ciceplaatia se sobreentiende ser 
una tunelización; y que hoy día somos tantos los que traba­
jamos en estos asuntos, que hemos limitado las tunelizacio- 
nea.á las amputaciones tardías del brazo. En la pierna ya 
no se hace ninguna tunelización, porque la prótesis se ha 
perfeccionado de tal modo, que excusa aquella intervención, 
y en el antebrazo casi no se hace ninguna de este tipo, y en

(1) O oaferBooia dkd» en e l In e t lta ío  Hédloo V elen d an o ' e l dia 
6 de A bril de 1835, tom ad a del SeítHn de á iebo  Ip e t lta to , s á ra . 56, 
mee de Hayo.

BU lugar ae practica otra clase de cineplastia, la opetadón 
de Krukenberg, de la que hablaré más adelante.

Y hecho este pequefio preámbulo, entremos de lleno en 
la técnica de las tnnelizaciones.

THEPABAOIÓN S SL  UUÑÓH

Creemos firmemente que todos loa mufiones, por muy 
viejos que sean, pueden ser aprovechados cinepláaticamente, 
á no ser que lo impida su excesiva cortedad ó alguna lesión 
ósea, grave. Y decimos esto porque, por deegracis, casi to­
dos los amputados llegan á nosotros en nn estado lamenta­
ble: el tipo de mnfión cónico con osteitis, secuestros, es el 
qne impera en loe amputados recientes, mientras que en los 
casos en qne la amputación data ya de algunos afios predo­
mina la atrofia muscular, ia presencia de enormes cicatrices 
doloroeas, neuromas, úlceras, eczemas, etc., etc. Semejante 
mal estado cabe atribnirlo, de una parte, á las malas condi­
ciones en que, por regla general, se practican las amputacio­
nes de urgencia, y por otra, al desaseo y descuido de la clase 
obrera, que una vez cobrada la indemnización por el acci­
dente se preocnpa poco de su lesión. Nuestro primer cuida­
do es colocar el mufión en condiciones favorables de tolerar 
nna operación aséptica y de soportar y manejar sin moles­
tia ni dolor la prétesis, lo qne se consigne siempre merced 
á alguna que otra pequeCa intervención en ios caeos de 
osteítis ó secnestros, á la medicación apropiada cuando hay 
úlceras ó eczemas, y, sobre todo, al masaje muscular. Así 
hemos logrado tunelizar con éxito á nn individuo cuya am­
putación se remontaba á diez y ocho años..

SI masaje es la base de la preparación. Hay que hacerlo 
diariamente, y no sólo en el músculo ó músculos que se van 
á tunelizar, sino en toda la masa muscular del mufión; al mis­
mo tiempo, se invita al sujeto á qne contraiga sus músculos, 
cosa que se obtiene con relativa facilidad ann en loa casos 
más antiguos en los qne, lógicamente, la atrofia de las fibras 
contráctiles y iapérdida de la sensibilidad muscular hacen la 
empresa más árdea. Un bafio diario del mufión en agua fría 
para endnrecer la piel y un amplio ejercicio activo del miem­
bro completan esta preparación que, por término medio, 
viene á dorar dos meses.

En efecto, al cabo de este tiempo el músculo ó músculos 
que después de tunelizados nos van á servir de motor para 
mover la prótesis snelen tener las dos condiciones indispen­
sables para ello: fuerza y recorrido de contracción snficien- 
tea. Como mínimum se citan las siguientes cifras: tres kilo­
gramos de fuerza y un centímetro de recorrido para el ante- 
bazo; cinco kilogramos y dos centímetros para el brazo. 
Nuestros operados han sobrepasado fácilmente esas cifras, 
si bien es verdad que todos han sido tnnelizados en ios mús­
culos fiexores, que son los más fáciles de reeducarylos que 
mayor rendimiento alcanzan,

TÉCNICA OPíBATOBIA

Preparada, como hemos dicho, la masa muscular (nos­
otros no hemos recurrido nunca ai despegamiento previo 
aconsejado por Sanerbruch en sus primeras publicaciones), 
se pasa al acto operatorio, cuyo objeto es la confección -de 
un manguito de piel que atraviese el músculo; por lo tanto, 
el acto operatorio consta de dos fases: la perforación det 
músculo y la formación é invaginación del manguito de piel, 
y ello da lugar ó tree tipos fundamentales de operaciones 
cinepláaticas:

a) Tunelúación á colgajo pediculado trazado en el mismo
«i'fíó». (Sanerbruch.) . . .

b) . Tunelizactón á  colgajo pediatlado del tórax 6 abdomeit.
fSauMhrnohjSpiíy,-nosotros.)- . .
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c) Ivitílitaciótí á  colgajo (fi fovma desvente. (Fellegrini, 
Boecb Arena, Anccbútz.)

b) Tunellzaclán á colgajo pedicalado (razado 
en el mismo muñón.

Es el tipo más corrirnte de operación, pnes rcóne las 
inajrorea Indii aciones; en térnica es de una eencilles extre­
mada y minimae las mcleeties que ocasiona al enfermo.

La preparación se hace eigaiendo lae geneialidades de la 
cirugia aséptica. Como detalle interesante y corioso citare­
mos el qne Sauerbrnch recomienda ahora, y qne consiste en 
marcar en la piel el día antes de la operación, y  valiéndose 
del nitrato de plata ó de oca ligera estarificación, los pon­
tos qne han de corresponder á las bocas del túnel. Esto tie­
ne ana gran importancia práctica, pues nosotros hemos tro- 
pesado siempre con algana dificultad, dada la rapida re­
tracción de la piel, para determinar exactamente esos pontos.

Anestesiado el enfermo con éter y desinfectada la piel 
con yodo, trazamos el colgajo casi siempre en forma rectai;- 
gnlar y con la ba ê más ancha.

La forma y lae dimemiones del colgajo se amoldarán á 
la especial disposición de cada muflón, teniendo siempre 
muy en cuenta la presencia de las cicatrices antiguas, pues 
hay que evitar cuidadoeaniente que la piel del colgajo, sobre 
todo la de su pedículo, lUte incluidatejido cicatricial. La base 
del pedículo debe medir cnatro centímetros como mioiiaam, 
único medio de obtener un túnel que no se esfacele y que 
tolere la presencia de una varilla. Los túneles chicos debm 
deífetraríe en absoluto; pero creemos muy perjudicial tallar 
por eete procedimiento colgajos cuyo pedículo mida cinco 
centímetros de anchura como abora hace Sanerbrueh, lo que 
lo obliga á colocar injertos de Tierscb para cerrar la herida, 
perdiendo con ello una de las ventajas fundamentales de su 
proceder: la rápida cicatrización. Cuando se quiera obtener 
túneles más grandes, aconsejamos utilizar un colgajo sacado 
de la piel del tórax ó del abdomen.

La disección del colgajo se hace á punta de bisturí y 
lieváudose con la piel la grasa subcutánea y trozos de apo- 
neurosis, con lo cual no sólo se asegura la nutrición uíterior 
del colgajo, sino que de momento se consigue hacer mejor 
la hemoslaeia. Desprendido el colgajo en toda su exlensión 
(salvo en su pedlcolo, naturalmente) se le enrolla en forma 
de encaracho, cosiendo sus bordes con una sutura fina de 
catgut qne sólo prende el dermis, con objeto de que ningu­
no de sus puntos se ponga en contacto con la gasa ó la vari­
lla que ba de pasar por el túnel; otro cuidado de esta sutura 
es el de hacerla de forma que quede colocada en la parte 
proximal del túne), pues de quedar en la parte dietal la trac­
ción qne en ese sitio te ejerce por la varilla al sostener y 
tirar de la prótesis podría fácilmente comprometer el resul­
tado' funcional del túnel.

Mientras qae un ayudante soetiene á un lado el mangui­
to acabado de confeccionar (despoés de envolverle en una 
compresa de gasa y procniando tocártelo menoe posible), 
ee pasa á través del músculo ó músculos previamente elegi­
dos para la tunelización una eonda acanalada y á continua­
ción una pinza con las ramas cerradas que, lenta y gradual­
mente, vamos abriendo hasta dilatar el trayecto lo suficien­
te para que por él pase desahogadamente el manguito de 
piel. En nuestra práctica no nos contentamos con menos de 
tres centímetros de lus. En este tiempo operatorio conviene 
observar las siguientes precauciones; el túnel debe labrarte 
en el centro de la masa muscular, pnes se ha visto que los 
que van superficialmente están expuestos á desgarros y los 
profundos comprometen la nutrioión del colgajo de piel por 
Is compreeión que el mismo múacnio ejerce poptrs el hueso;

la longitud del túnel muscular varía de unos casos á otros, 
pero siempre debe ser algo inferior á la del colgajo qne ha 
d e  alojar; el tú n e l mnscular debe, por ú lt im o , trazarse un 
centímetro ó dos más bajo ó más bacía el lado dietal del 
miembro que la base del colgajo, á fin de neutralizar la re­
tracción ulterior de las fibras musculares. (Esta r e tr a c c ió n  

es ro D B tan te  y mayor siempre de que podía esperarse de un 
músculo viejo y atrofiado; de pasar el col gajo por un trayec­
to tra z a d o  á  su mismo nivel la s  fibrasmoeculares contraídas 
lo comprimen basta el pnnto de impedir el paso de la va­
rilla.)

A continnación se pasa el manguito de piel á través del 
trayecto mnscalar, para lo cual se introduce primero ana 
pinza y á su extremo se engancha el remate de la sotara de 
catgut hecha en el colgajo. Esta maniobra es fácil cuando el 
trayecto museular se ha dilatado en grado euflciente. En 
seguida conviene cerciorarse de que el colgajo no queda ni 
tiranta ni retorcido dentro del múscnlo y de que su boca 
distal recibe el riego necesario para nutrirse. Basta para ello 
observar durante unos minutos el estado de la piol en la 
boca dietsl; ei sn color palidece visiblemente ó se torna vio­
láceo, hay qae sacar inmediatamente el colgajo y rectificar 
su posición dentro del túnel, ensanohando éste lo qne sea 
menester. Queda como floal la sutara. Se hará con seda fina, 
á puntos reparados, cosiendo con primor las bocas del col­
gajo á la piel inmediata y cuidando mucho de qne ningún 
punto quede tan tirante ó apretado que esfacele la piel qne 
sujeta. Otra sutura continua ó entrecortada y hecha también 
con seda tapa la brecha qne quedó encima de la maea mus­
cular al trazar el colgajo. Como antes dijimos, nosotros no 
hemos tenido todavía necesidad de recurrir á loa injertos 
para cnbrir esa superficie.

Concluido el acto operatorio propiamente dicho, proce­
díamos nosotros á una maniobra siempre molesta y difícil: 
la colocación de ana tira de gasa zeroférmica en el túnel. 
Sauerbrnch recomienda últimamente la supresión de esta 
maniobra, pnes dice que traumatiza inútilmente ia sutura 
de catgut y qne una vez dentro, la sangre depositada en tor­
no de la gasa bace todavía más delicada y peligrosa la ex­
tracción de la tira, Deja el túnel sin nada, y al cabo de quince 
ó veinte días, cuando ya supone que el colgajo ha cicatriza­
do por completo, introduce en él la primera mecha de gasa. 
Tan acertado nos parece este proceder, qne no vacilamos en 
adoptarlo para lo sneesivo.

b) TuneKzaclOn ó colgajo pedtculado trazado 
en el tórax ó abdomen,

Ee un procedimiento de excepción, pero qae da magnífi­
cos resultados, Sos ventajas son las de proporcionar un 
túnel más ancho, y sus inconvenientes el de obligar al ope­
rado á guardar por espacio d.e dos ó tres semanas una posi­
ción algo violenta. Tiene, no obstante, sus indicaciones pre­
cisas, que le hacen insasiitulble, como por ejemplo, en un 
caso nuestro de muflón muy corto de brazo, en el que otro 
cirujano había practicado una tunelización del bíceps con 
escasa fortnna, pnes á causa de la constante supuración bobo 
que dejar correr el túnel; la cicatriz externa y la misma pré- 
senda de loa restos del colgajo en el músculo nos obligó á 
confeccionar uno nuevo con la piel del tórax.

La técnica operatoria ee idéntica á la descrita anterior­
mente y sos variantes están claramente explicadas en las 
figuras 8.a y 4.a. Queremos hacer resaltar un detalle que'' 
tiene para nosotros gran importancia práctica. Sauerbruch: 
talla el colgajo con la base bada arriba y en direcdón sen • 
siblemente paralela al eje longitndinal del mnfión, por don­
de resulta qne el colgajo, una vez intcodneido en el miijBcqlo,,
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queda siempre tirante <5 doblado, en perjuicio de au vitali­
dad. Nosotros trazamos el colgajo en la cara lateral del tó­
rax, con dirección anteroposterior, buscando siempre en la 
piel la proyección del túnel, con lo cual se evita la torsión y 
la tirantez. No insistimos en este detalle, que creemos sufi­
ciente aclarado con las figuras adjuntas.

Un vendaje mantiene ei muflón aplicada al tronco por 
espacio de quince ó veinte días; al cabo de este tiempo, 
Sauerbmch traslada al enfermo á la sala de operaciones, 
corta el pedículo y cose la boca próxima á la piel del muñón. 
Nosotros prescindimos de este tiempo y nos limitamos á dar 
un tijeretazo en el momento de la cara y cortar el pedículo, 
dejándolo qne cicatrice por si solo, lo que se consigue siem 
pre en un plazo mny breve. Spitzy asegura aún más la vita­
lidad del colgajo y corta la mitad del pedículo á los quines 
ó veinte días de la primera operación y la otra mitad una 
semana más tarde. Cuando se trata de pedículos estrechos, 
que es lo de regla en este tipo de operación, nos parece in­
necesaria semejante precaución.

e) Tunellzaclóti á colgajo en forma de puente.
Este procedimiento fné ideado por Pellegrini y en núes 

tro país dado á conocer por el Dr. Bosch Arana, de Buenos 
Aires, üitímamente lo practica también Sauetbrncb, que por 
cierto lo considera original de Anchutz y no cita para nada 
ai autor italiano. Tiene como objeto evitar el esfacelo de la 
boca dista] del manguito de piel. Nosotroa lo hemos practi* 
cado una sola vsz; se trataba de on muflón cortíaimo de 
brazo y en muy maias condiciones y decidimos tanelizar el 
pectoral con objeto de conseguir un medio adecuado de fija­
ción á la prótesis.

(CoDoInirá.)

SAN MARTIN Y  SU  OBRA
poa II

DR. J. GOYANE8

La investigación experimental realizada por San Martin 
se refiere muy principalmente al dominio de la Cirugía vas­
cular. Podemos considerarle como uno de ios fundadores de 
la moderna angiocirugla, Comenzó sus estudios el afio 1898, 
persiguiendo el problema de la anastomosis arterio-venosa, 
que ensayaba también el profesor Murphy. Era yo entonces 
estudiante, y en unión de Cañizo, tuve la euerte de ayudar­
le en sus experimentos en el Laboratorio de Fisiología. Es­
tos y otros, realizados en perros, cabras, carneros, etc,, le 
permitieron llevar ó la clínica humana el experimento, en­
tonces atrevido, de mezclar las dos ciases de sangre, la arte­
rial y la venosa, eíqniera en dirección periférica, para llevar 
por las venas el líquido vital, cuando las aiterias, por smbo- 
lia, trombosis ó reducción de su calibre por cualquier meca­
nismo, DO podían atender á Jas necesidades del riego perifé­
rico. Esta operación lleva el nombre de San Martín, si bien 
los cirujanos alemanes la designan con el nombre de Wle- 
ting, el primero que la realizó con éxito en el hombre, si- 
gniendo las ideas de San Martín, pero no sin mi repetida 
protesta en revistas y publicaciones, pues al maestro espa- 
fiol corresponde la prioridad. En su discurso inaugural de 
la Real Academia Nacional de Medicina del afio 1902 se ba­
ilan sintetizadas todas sus ideas sobre la moderna Cirugía 
vasonlar. ¿Quién había de decir a) maestro que casi todos los 
planea ó proyectos por úl ideados y expuestos en su pt«-

(1) V é a is  e l  núm ero an terior,

cioBO trabajo, son hoy adquisiciones casi definitivaa de la 
cirugía vascnlar, probadas con éxito y en gran escala con 
ocasión de la gran guerra europea? La doble anastomosis 
arterio-venosa para reemplazar un segmento de arteria des­
truida, por nn segmento de la vena satélite, operación que 
nosotros practicamos en ios animalea y en el hombre por 
vez primera; el injerto venoso; la sutura lateral y circular en 
el tratamiento de loe aneurismas, la misma auaatomcsis 
arterio-venosa, qne en aignnoe casos de Wieting y nuestros 
tan buenos resultados ha conseguido, son conquistas que 
debemos en gran parte á San Martín, que en el orden de las 
ideas y á veces de los hechos experimentales y clínicos se 
adelantó á Carrol en la cirugía de las arterias,

San Martín dedicaba parte del verano á la labor experi­
mental ó á visitar centros, clínicas extranjeras ó Congresos 
médicos. Conocía y tenía amistad profesional con los gran­
des cirujanos de su época, como Lister, ó qnien viaitó en sus 
clínicas de Edimburgo y Londres, Bergmann, Ktlster, que 
estovo como Bergmann en la clínica de 1a Facultad y ante 
él ejecutó el maestro algnna operación ayudado por mí; 
Eiselaberg, de Viena, Mícfcnlicz, de Breslau, y otros muchos. 
Cuando Koch anunció su portentoso descubrimiento de la 
tubercnlina, San Martin fné á Berlín, enviado por la Facnl- 
tad para estudiar y proporcionarse el precioso remedio; le 
Bcompafió BU gran amigo Espina, enviado por el Hospital 
general.

Se cuentan varías anécdotas referentes á su interven­
ción en los Congresos extranjeros. En una ocasión asistía 
San Martín á un Congreso de Cirugía en Yiena. Había en­
tonces una sana rivalidad entre la escuela de ortopedia de 
esta gran ciudad y la de Berlín. Lorenz, el maestro y jefe de 
la piimeta, presentó nn caso clínico de lujación congénita 
de la cadera, ya traUdo, y discutía con Hoffa, el maestro de 
la escuela ortopédica de Berlín, si el miembro del enfermo 
tenía ó no acortamiento. Lorenz decía que no, Hoffa que sí; 
medían y remedían la longitud de la extremidad, pero no se 
ponían de acuerdo; y entonces se acercó San Martín, sacó 
una cinta métrica, que solía llevar en el bolsillo, y se pnso á 
medir, y al instante, al verle cómo manejaba la cinta, Hoffa 
y Lorenz dijeron á un tiempo; jaceptamos lo que diga San 
Martín I

Deere! refiere otra, que él presenció en Roma en el afio 
1894, donde se celebraba el XI Congreso Internacional da 
Medicina ó Higiene, y qne en parte copio literalmente y dice 
así: «Don Alejandro y yo nos disponíamos á bajar de nues­
tro escaño, cuando notamos qne un congresista llamaba la 
atención de los presentes con un pequeño objeto que soste­
nía en sos manos y la expresión de Ies caras de los concu­
rrentes qne indicaban gran interés, pero no menor disgusto 
por no comprender lo que aquél decía. Llegamos hasU el 
grupo, y San Martín se dirigió al norteamericano y entabla­
ron el siguiente diálogo: Perdone, señor, yo entiendo y ha­
blo algo el ing^s y podré quizá serle útil. El americano de­
mostró gran alegría y apartando bruacamente á loa del gru­
po se dirigió á San Martín, que sin dejarle acercar, dijo; Este 
aparato es el botón de Murphy, y yo estoy convencido de su 
Dtilidad por un trabajo que acabo de leer en una revista 
yanqui que yo recibo y he escrito al autor para que me en­
víe algún modelo, ¿es usted quizá? Yo soy y usted debe ser 
el profesor San Martín, de la Facultad de Medicina de Ma­
drid. Cabal, y San Martin cogió el botón y explicó en fran­
cés BU mecanismo á los congresistas, con aquella actitud 
humilde que tan habitual era en él y más propia de nn padre 
de almas, dice Decref, que de un cirujano militante>.

La consulta pública para los pobres, que celebraba en el 
anfiteatro pequeño, era mny atractiva, por el número de'en-
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Eermoa qnirúi îcos qne á ella acudían lo interesante de las 
Issiones, á veces verdaderas teaiones de iconografía, de as­
pecto imponente, dado el abandono y  atraso de loa pobres 
enfermos algo alejados de Madrid. El diálogo ó Interrogato­
rio de los pacientes no dejaba á veces de motivar escenas 
Ingeniosas ó  réplicas agudas. Me acuerdo bien, que una ves 
entró á consultarse un hombre, medio inculto, medio ins< 
troido, verborréico j  con cierto ingenio, y á la descripción de 
ana males acompasaba á cada momento la frase: entiende 
usted, sefior Dr. Martín, entiende usted, sefior Dr. Martín; y 
entonces el maestro atajándole le dijo: Martín, no, Martín, 
no; y volviéndose á nosotros; aún no he renunciado á la san­
tidad de mi apellido.

Otro día, al salir de San Carlos, tomamos el tranvía ha 
cía la Cibeles y al ir ú pegar, estando sentado, se le cayó del 
bolsillo, sin qne lo advirtiese, un billete, üna seflora que 
eetaba en frente lo cogió y se to entregó, y él le dijo: Muchas 
gracias, sefiora, machas gracias, lo gano con mi trabajo.

SAN MARTÍN COMO OPBBADOB

Se ha dicho que San Martín valía más como ciinjano y 
hombre de ciencia qne como operador, y yo digo qne hacía 
operaciones difíciles y delicadas con nna destreza y habili­
dad maravillosas. Si alguna vez se deslucía sn labor (comen- 
lada siempre de una manera correctísima y hasta elegante), 
se debía á su excesivo afán de dejarlo todo perfecto y bien. 
Téngase en cuenta, además, que en aqnella época ni los re 
careos técnicos de todo orden eran lan perfectos como los 
de hoy, ni el número de operacionee tan considerable, y así 
la experiencia resultaba mis reducida. Mnchas operaciones 
se hallaban en período de ensayo, en sos primeros desen­
volvimientos, y ni la asepsia era tan correcta, ni la aneateeia 
y la narcosis tan variadas, ni el inetramental lan perfecto.

Procuraba el maestro eer calmoso y reposado, y cuando 
sobrevenía algún contratiempo grave ó que exigiese una re­
solución y ejecución rápidas, trataba de serenarse á si mis­
mo y tranquilizar á los demás con el famoso /e itin a  lente, 
qne Suetonio pone en boca de Augusto, el «nvcS: BpaSro; de 
los griegos, diciendo: despscio, despacio, que estamos de 
prisa, como dicen los jesnílas.

Un día, despnés de una operación larga y laboriosa, ys 
en la calle, me preguntó: ¿En qué tanto por ciento calcula 
usted qne la rapidez operatoria inSuye en el buen éxito de 
U operación? Y como yo le contestase que aproximadamen 
te en un 25 por 100, me dijo: Yo me qnedo más corto, yo me 
quedo más corto.

Cuando la operación se realizaba sin contratiempo, esta­
ba de buen humor y haeta bacía algún chiste ó tenía alguna 
ocurrencia, mushas veces ingeniosa. Uo día le dimos un 
bisturí qne no cortaba, pero crnjía y rechinaba sobre la piel, 
y mirándome me dijo: Cnintas personas hay, querido Goya- 
nes, qne chillan mucho, pero ni pinchan ni cortan. Otra vez 
estaba haciendo una secnestrotomía, y como el secuestro 
fuese muy grande y no podía salir por la abertura practica­
da en el estuche, dijo: El parto se presenta dietócico, haga­
mos la embriotomía; y se dispuso ó partir el hueso ne- 
oroeado.

En cambio, al se presentaban diñcnitadea operatorias' 
gfandea ó imprevistas, por la dlúcaltad natural de los caeos, 
perdía algún tanto la serenidad y sobre todo le entraba una 
especie de amnesia; no podía acordarse de los nombres de 
los instinmentos y había que adivinarlos. Yo le entendía 
entonces mny bien y me adelantaba á entregarle el instru­
mento necesario.

Las operaciones qne dieron más renombre á San Martín, 
■D tre los proíesionales, por él estudiadas y realizadas con

gran esmero, fueron: la extirpación del ganglio de Oasser 
en la neuralgia del trigémino; la colostomía ilíaca con ano 
valvular; las amputaciones osteoplásticas, que realizó simul­
táneamente con tos trabajos de Bier, de Berlín, y de Eisels- 
faerg, de Viena. Le preocupaba la escasa capacidad de resis­
tencia para la prótesis que ofrecían los mnfiones corrientes 
de amputación y se le ocurrió calzar el extremo de la sec­
ción ósea con un fragmento de hueso, tomado de la parte 
periférica, con lo cual podría soportar la carga del peso del 
cuerpo sobre la prótesis artificial, es decir, ser muflón car­
guero ó de carga, como él decía, tragfühig, como dicen los 
alemanes. Recuerdo bien que á veces se desprendía el frag­
mento y libre y suelto se volvía á aplicar á la sección ósea, 
prendiendo y viviendo no obstante, con lo cual quedó de­
mostrado, en contra de las afirmaciones de Bart, de gran 
autoridad en aquella época, la posibilidad del injerto libre 
de hueso, como despnés demostraron los brillantes trabajos 
de Axhausen, de Lexer y los nnestros, y que han sido la 
base de las maravillosas operaciones de tranaplantación 
ósea qne boy se practican para curar un gran número de 
enfermedades del sistema esquelético.

Pero en las operaciones en que culminó la fama de San 
Martín, siquiera en el terreno experimental, han eido las 
que se refieren al sistema vascular como en otro sitio hemos 
expuesto.

Si, como dice una frase vulgar, en el juego es donde se 
ve á los hombres, á los cirujanos se les pnede juzgar en 
cuanto á su temperamento y carácter en el propio acto ope­
ratorio. Temperamento y carácter han de calificarse más 
bien como constitución psicológica, aunque ee hallan tan 
relacionados con el predominio de algún sistema orgánico, 
como el sanguíneo, el linfático, el muscnlar, eto. Siguiendo 
las ideas de Erause, desarrolladas en sn precioso y ya viejo 
)ibro Lticionet de Antropologia psíquica (Vorlfsungen über 
Ftickiecke Ántropologie), diremos que la extensión y profun­
didad de! conocimiento, de la sensación, de la determina­
ción voluntaria y la acción, marcan las distintas variedades 
del temperamento, mientras que la manera ó forma de estas 
distintas cualidades del espíritu dan origen al carácter. En 
cuanto á la extensión y profundidad de aquellas cualidades, 
hay temperamentos que pneden abarcarlo todo y se dice 
que son ó pueden ser universales, y otros solamente parcia­
les. San Martín era un temperamento de tendencia uni­
versal.

Según el predominio de aquellas cualidades, hemos divi­
dido nosotros á los cirujanos en refiexivos, inspirados, deci­
didos y hábiles, aunque en verdad no pueden separarse es­
tas cualidades y en todos deben estar presentes; pero en 
unos predomina el juicio; otros obran más por inspiración  ̂
otros son muy resneltos, decididos, y alganos, por fin, ee 
distinguen por su habilidad y destreza, San Martín era un 
operador reflexivo, aunque no le faltaba inspiración, deci­
sión y habilidad.

Be la manera especial de cada operador en todas y cada 
una de estas cnalídades científico artísticas, resulta el estilo 
propio y personal, que es en el acto operatorio cuando ee 
destaca mejor pues la operación no es la ejecución material 
de una elaboración juiciosa anterior, sino toda ella y en 
cada momento un complejo conjunto de juicio, eentimiento, 
decieión y ejecución.

El ejercicio de la operatoria exige, y exigía sobre todo 
en aqnella época, nn temple de alma como pocas profesio­
nes. San Martin decía qne después del torero, la del cirujauo 
era la más ruda profesión, pues exige serenidad, decisión, 
calma, dominio de sí, paciencia y habilidad.

En la clasificación que hace Cajal de los talentos en sn
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precioso libro Reglas y consejos yarn la investigación biológi­
ca, San Martín ocuparía máa bien el puesto entre los inge­
nios íeníoj; las indecisioDea que á veces tenía al operar, 
quizá quedan esplicadas con este juicio; era más bien clási­
co que romántico, que asi divide á loa grandes hombres de 
ciencia el eminente Oatwald en su precioso libro Grosse 
Mdnner, el Plutarco de lae lumbreras de la Física 7  de la 
Química.

BAK U A B ll ir  COMO ARTISTA

Todas las maniíeataciones de lea bellas artes eran coaa 
de agrado para San Martin. En el aspecto quirúrgico admi­
raba la bellesa plástica humana, 7 consideraba como nno de 
loe fines del arte de la Cirugía la restauración de las imper­
fecciones que la enfermedad ó el traumatismo dejan en el 
cuerpo humano, 7 hablaba de la bellesa de la obra operato­
ria, que trata de restaurar aquélla muchas veces; 7  así como 
toda obra artística pasa por un período de concepción, otro 
de representación, otro material de ejecución 7 nno último 
de corrección, el papel estético de la Cirugía es el modesto 
de corregir las deformidades del cuerpo, reintegrando en to 
posible las líneas armónicas de la bellesa, elemento de vida 
7 de salud, restaurando las foroias infinitamente simétricas 
de la línea curva, como decía el filósofo Kranse.

En el Museo de Reproduccíonea Artísticas, adonde nos 
llevó alguna vez, hablaba de las admirables representacio­
nes de la belleza plástica en la estatuaria griega 7 romana, 
analizando las formas en relación con los órganos del movi­
miento, las proporciones de las partes, etc. El objeto de la 
visita fué otra vez el vestido de los griegos 7 especialmente 
el modo como tenían de calzar el pie 7 fijar la sandalia, pre­
ludio 7 origen de nuestro calzado actual 7 de los vendajes 
para el pie. Allí notamos cómo los griegos consideraban 
como un elemento de la belleza del pie la cortedad del dedo 
primero, que no rebasa en las estatuas la líuea do los otros 
dedos; allí vimos las formas diferentes de sandalias, iotere- 
sándonos en estos estadios, que 70 be seguido más tarde 
guiado por descripciones 7 trabajos especiales.

Así como loa orientales al entrar en su casa se quitan el 
calzado, asi los griegos, cuando salían, coloraban bajo sus 
pies, como 7a describe Homero, sus brillantes sandalias 
(anSiXa). Desde la simple plantilla sujeta al pie con una co­
rrea (uniSsji), basta la alia botina de piel 7 fieltro cerrada 
con una corres, rematada arriba de elegante modo, propia 
más bien para la caza, como se ve en la Artemisa (Diana) 
cazadora, pero no en otras como ta Lucífera, todas las for­
mas intermedias se observan en el calzado de la estatuaria 
griega 7 romana. La verdadera randalia va enjeta con una 
correa que, saliendo de la plantilla, pasa entre los dedos 
primero 7 segundo, propia más bien para las mujeres, 7 
termina en una fíbula, origen quizá de la hebilla 7 las dife. 
rentes formss del zapato, quizá el xoiXoi úao8̂ |j.aTa,

La afición de San Martín á la música era mu7 grande, 7 
muchos le han conocido como buen ejecutante. El Dr. Cor* 
teso, en sus memorias inédiias, cuenta cómo ya de joven 
tocaba admirablemente el armoninm, trozos escogidos de 
Mozart 7 Beethoven; 70 no le oí tocar, pues era tan recata­
do, que cuando le sorprend a al piano suependía la ejecu­
ción 7  70 no me atrevía á decirle nada; sin embargo, en la 
intimidad mostraba ana talentos de músico. Pero en ia 
ópera nos encontrábamos juntos 7 juntos prssenciábamos á 
veces la representación, durante la cual me bacía notar 
cómo tal ó cual trozo era copia ó estaba inspirado en las 
grandes é inmortales composiciones de los clásicos.

(C o n cia ] rá .)
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Notas sobre fa óptica de Francisco D'Agullon, jesuíta 
belga del siglo XVI,

Dr. E. Díaz Caneja.—En la imposibilidad de hacer un 
estudio detallado de cuantas interesantísimss cuestiones de 
óptica fisiológica se ofrecen en cLos seis libros do óptica 
útiles á filósofos 7 matemáticos, compuestos por Francisco 
D'Agnilon», se limita i  una exposición sumaria de la obra 
en conjunto, analizando alguna de sus partes 7 cuyo texto 
íntegro publicamos eu el número anterior.

Atrofia papilar postneurítica consecutiva A perlcistitls 
lagrimal.

Dr. Arjona Trapote.—Sefiores: El capítulo de neuritis 
ópticas consecutivas á procesos infiamatorios ds vecindad 
constituyeu un asunto de verdadera actualidad, pues la ex­
ploración detenida de las cavidades nasales accesorias 7 del 
estado de la boca 7  dientes ba venido á dar la explicación 
de muchos procesos de atrofia óptica coya causa se hubiere 
escapado por completo.

Esto ha hecho que la literatura médica continuamente 
se esté enriqueciendo con publicaciones nnevas, todas refe­
rentes ó esta etiología, 7 que, en cambio, sea más raro el 
ver casos de ncurUis consecutivas á psricietitis lagrimal, 
que antes, cuando la práctica del sondaje lagrimal estaba 
más en boga, no era tan raro ver. Poi esta rareza, 7  sobre 
todo por las considerBciones etiológicas á que puede pres­
tarse, creo interesante el caso que hoy traigo á la conside­
ración de ustedes, 7  sobre todo por haberse planteado no 
ba mucho tiempo en esta Academia una interesante discu­
sión sobre un caso análogo.

Se trata de una enferma vista en ia consulta de la Fa­
cultad de Medicina de nuestro maestro el profesor Márquez, 
cuya historia brevemente resefiada es ta eíguieute:

Mujer de cuarenta 7 seis años, de Zamora, viuda, de pro­
fesión vendedora, que ha tenido ocho hijos, de loa que han 
muerto seis, según ella, de meningitis, que ha tenido virue­
las 7 ataques de hemicránea.

Hace once afios le empezó la inflamación del saco lagri­
mal izquierdo, y hace once meses en el lado derecho. La 
daeriociatitia izquierda ha tenido varios accesos de agudiza­
ción, evacuándose el pus en nno de ellos por la nariz, y en 
otro, hace siete años, por la piel, quedando después una fís­
tula suparante.

Hace dos meses 7 medio, 7 á consecuencia de un susto, 
según ella, se le inflamó considerablemente la cara, ó partir 
precisamente de la fístula del saco lagrimal izquierdo, con 
propnbión enorme del ojo del mismo lado, que estaba muy 
doloroso espontáneamente 7  á la presión. Todo esto acom­
pañado de una intensa reacción febril.

A loe tres días estos fenómenos remitieron con la aber­
tura espontánea del absceso nuevamente formado en el saco 
lagrimal, que posteriormente fué dilatado con más amplitud 
por un especialista. Pero, cosa interesante, á poco de abrirse 
el absceso se dió cuenta la enferma de que no veía nada con 
el ojo izquierdo.

La exploración de esta enferma demuestra la presencia 
á nivel del saco lagrimal izquierdo de una zona prominente 
rojiza fistnlizada que por presión da salida á un líquido mu. 
copiirulento.

La presión del otro saco lagrimal, que también está 
abultado, aunque sin fiitulizar, hace refluir por loe puntos 
lagrimales, un liquido macopnrnlento.
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Globos oculares de aspecto y morílidad noimal.
Papilas dilatadas con anizocaria, siendo mayor la iz­

quierda.
En el ojo derecho existe el reSejo pupilar luminoso 

directo, peto falta el conseneual. El examen de su fondo 
con el oftalmoscopio nos revela una pupila blanca de con­
tornos no precisos con arterias considerablemente estrecha 
das de calibre.

La visión está completamente perdida en este ojo, pues 
falta basta el sentido laminoso.

Con todos estos datos no fué difícil hacer un diagnóstico 
de atrofia total postneurítica consecutiva á pericistitis la­
grimal.

No creemos necesaria la exploración urológica por lo 
claro de los antecedentes.

Operada de extirpación de su saco lagrimal izquierdo, 
nos encontramos, contra todo lo que bacía presumir la lógi­
ca, que se trataba de un saco de paredes normales más bien 
delicadas, sin el grosor que caracteriza á estas inflamacio­
nes crónicas y, aun más raro todavía, perfectamente aisla- 
ble de su gotiers ósea y de los tejidos blandos vecinos, so 
bre todo,del septum palpebral, con el que no contraía nin­
guna adherencia.

El curso postoperatorio fué completamente normal, cica­
trizando á loe cinco días.

Varias son los consideraciones clínicas á que se presta 
este enfermo. En primer lugar, el comportamiento de sus 
reflejos pupilares á la luz directa y consensúa!, no tiene 
nada de particular, pues es el que corresponde precisamente 
á la falta del estimulo aferente del ojo izquierdo.

La patogenia, á nuestro juicio, es clarísima; ha sido la 
inflamación pericística la que, propagándose al tejido celu­
lar orbitario, ha producido la lesión del nervio óptico por la 
intensa compresión á que lo ha sometido, ó lo que es más 
verosimil, por neuritis inflamatoria (valga la frase). Llama 
verdaderamente la atención la integridad completa del sep­
tum orbitario á nivel del saco, que noa hace dudar un poco 
recordando so resistencia y el papel de barrera alelante que 
le conceden todos. Pero, por otra parte, no ofrece duda que 
esta propagación á la órbita ha debido tener lugar ó por las 
vías linfáticae que unen la circulación intra con la extraor­
bitaria, ó por loe orificios que eirven de paso á los vasos 
que á este nivel salen de la órbita, en loa que hay siempre 
tejido celular de relleno.

Vemos, pues, que este caso no ee aparta gran cosa del 
meconiemo corriente de neuritis consecutiva á periciatitis, 
y que no hay que pensar ni por asomo en la posibilidad de 
on mecaniemo rebuscado y quizás poco lógico como el de 
propagación subperiósüca cuando, aun en el caso de que 
hubieren faltado estos fsnómenos agudos, siempre quedaría 
la más lógica explicación de una celulitis orbitaria muy dis­
creta que sin dar síntomas alarmantes fuere lo bastante 
capaz de provocar por continuidad la inflamación del nervio 
óptico, cuyo sufrimiento por su delicadeza y exquisitez se 
hacia rápidamente manifiesto,

Otra cosa notable ee qne no ha sido provocado esto por 
cateterismos inoportunos.

Casos de esta naturaleza existen en la literatura oftal­
mológica citados por Graefe, Poinot, Yruc, etc.

En cuanto al mecanismo de obrar la celulitis sobre el 
nervio óptico, Enapp opinaba que esta inflamación obraba 
sobre los vasos centrales del nervio óptico comprimiéndolos 
é interrumpiendo su circulación.

De Graefe creía que el nervio era sólo el atacado por el 
proceso inflamatorio; pero lo más verosímil parece un me­
canismo mixto simultáneo, como opina Panas, de inflama*

ción del nervio y de sus vasos, cuya obstrucción tromboria 
aceleraría la muerte de aquél.

Intervenciones.

Dr. Basteria.—Después de felicitar al Dr. Arjona, le invi­
ta y estimula á colaborar y á contribuir con sus aportacio­
nes á los trabajos de la Academia.

Cree con él también que el mecanismo de producción 
de estas neuritis es siempre por celulitis orbitaria, sin que 
pueda desecharse en absoluto el admitido por el Dr. Marín 
Amat, ya que en Medicina no puede negarse nada en redon­
do, pues lo más ilógico y lo más raro puede ocurrir en la 
práctica.

Dr. Marín Amat.—He sido aludido por los Dres. Arjona 
y Basterra con motivo de la comunicación que presenté á 
esta Sociedad en 2 de Enero último, vAtrofla total y post­
neurítica de la papila consecutiva á pericistitia lagrimal», y 
por ello tomo parte en la discusión.

El caso presentado por el Dr. Arjona es fnndamental- 
mente distinto al mío y no tiene nada de particular. En él 
ha existido el proceso corriente de inflamación del tejido 
celular de la órbita y consecutivamente de las vainas del 
nervio óptico, determinando una perineuritis que ha termi­
nado por la atrofia de las fibras ópticas y la pérdida da la 
visión. Es idéntico ó los dos relatados por el Dr. Mansitla 
cuando intervino en mi comunicación.

En mi caso no bahía existido celulitis, y, en cambio, el 
septum orbitario estaba transformado en una espesa pared 
ñbrosa que aislaba totalmente el canal lagrimal do la cavi­
dad orbitaria; asi como también existía una verdadera osteo- 
peilostitis dei unguis, con dehiscencia de este hueso al nivel 
de la sutura del frontal y dei ungois.

£1 mecanismo de propagación de la inflamación del teji­
do celular pericístico á tas vainas del nervio óptico, lo ex­
pliqué del siguiente modo: ó bien la infecoión ee ha trans­
mitido por vía venosa ó linfática, a! igual que ocurre con 
Jas celulitis estmoidales ó esfenoidales, ó bien la inflama- 
ción se ha propagado por el periostio, desde el canal lagri­
mal al vértice de la órbita, en donde las vainas del nervio 
óptico han sido interesadas; las envolturas del nervio óptico 
son muy sensibles á los productos sépticos, y la inflamación 
se propaga con rapidez en toda su extensión. Esta última 
hipótesis no es una concepción teórica mfa, sino que está 
basada en una observación clínica en la que una colección 
purulenta de la pared interna de la órbita fué ó abrirse nada 
menos que por e! conducto anditivo externo del mismo lado, 
caminando eu su largo trayecto debajo del periostio. (Este 
trabajo fué publicado en Ar. de Of. 3iep. Ams., aflo 1916, 
mee de Septiembre.)

Dr, García Mansilla.—Cree qne el caso del Dr. Arjona es 
verdaderamente interesante por su rareza, pues él en su 
larga experiencia profesional no ha visto mae que uno por 
cierto á consecuencia de un cateterismo inoportuno de vías 
lagrimales, y que también su probable mecanismo de pro­
ducción ha de ser siempre la inflamación pericística, propa­
gándose al tejido celular orbitario, donde la compresión del 
nervio óptico produciría su lesión,

El profesor Márquez. —Interviene sobre todo por tratar­
se de un caso suyo visto en su clínica de la Facultad de 
Medicina, y, desde luego, cree que este es un caso siempre 
raro, pues él es el primero que ve en su práctica profesio­
nal, aunque sí ha visto atrofias neuríticas consecutivas á 
otros procesos inflamatorios de vecindad, como es la erisi­
pela de la cara.

Cree también, en contra de la opinión del Dr. Marín

por

vas

Atf(

prá<

Ayuntamiento de Madrid



SL SIGLO ífÉDICO 255

Amat, que el mecanisiuo de producción en todos estos casos 
de la atrofia neurítica es por celulitis orbitaria.

Rectificación.

Al Dr. Basterra da las (rracias más efnsiTas por ios in< 
merecidos elogios y frases que le dedica, á las que procurará 
corresponder con sus actos, asi como también por la aporta­
ción de BUS juicios sobre este caso.

Al Dr. Marín Amat: que el caso en cuestión no está 
desprovisto de interés cienlílico, ni es tan vulgar como él 
pretende, pues personas de tanta competencia y experien­
cia como el Dr. Mansilla y el profeeor Márquez no han visto 
más que uno en su larga práctica. Desde luego, iosiste en 
DO admitir como probable el mecanismo invocado por el 
Dr. Mario, eanque sin negar en absoluto su posibilidad, ya 
que en Medicina lo más raro puede ocurrir; pero que aquí, 
como en todo, la manera de dar con la verdad es pensar 
aiempre en lo más corriente y sencillo, qne será también lo 
más lógico, y qne en el caso del Dr. Marín ha podido tener 
logar una celulitis tan poco intensa, que ha pqdido pasar 
desapercibida basta para ei mii-mo enfermo, pero lo aofl- 
ciente para producir la inflamación del nervio óptico que 
por su delicadeza ha sido fácilmente atacable.

Al Dr. Mansilla y al profesor Márquez, las más expresi­
vas gracias por sus valiosas aportaciones á este caso.

Atrofias papilares consecutivas á grandes hemorragias.
El Dr. Basterra y Santa Cruz habla de este asunto, que 

le ha preoocpado siempre grandemente, porque en ningnna 
parte ha encontrado una explicación razonable de causa á 
efecto.

En su práctica profesional ha tenido ocasión de ver va­
rios casos que piensa publicar en otra ocasión, y, cosa rara, 
consecutivos á hematemesis por procesos ulcerosos. Otra 
etiología tan frecuente como ésta suelen ser las metrorra- 
gias, ain que se sepa por qué. Es extraño qne las grandes 
hemorragias por traumatismos de guerra no produzcan esta 
atrofia, como ha tenido él ocasión de comprobar eu su es­
tancia en Alemania durante la guerra.

Por esto se inclina á creer que, á más de la pérdida de 
sangre, hacen falla unas previas condiciones orgánicas de 
menor defensa y resistencia que hacen que la disminución 
del riego sanguíneo del nervio óptico durante la hemorragia 
sea lo suficiente para producir la muerte de éste.

Cree que en este asunto convendría oír los pareceres de 
los médicos generales, sobre todo de los que ven enfermos 
de estómago y procesos genitales, pues éstos han de tener 
experiencia de casos análogos en su práctica.

Intervenciones.

Dr. Márquez.—Este asunto ha sido para él motivo de 
estudio y preocopación ya hace tiempo, habiendo presenta­
do á la Beal Academia Nacional de Medicina una comunica­
ción Eobre ello, que fué publicada en una revista profesio­
nal en que hablaba de varios caeos vistos en su práctica, y 
en la qne invitaba á sus compañeros de Academia á ayudar­
le á dar interpretación lógica á estos hechos, y que ei cono­
cían algún caso, también lo dieran á conocer.

En Francia este asunto bs constituido el tema de una 
reunión de la Sociedad Oftalmológica francesa, del que fué 
ponente el Dr. Terson, y tampoco ha conseguido nadie dar 
luz sobre él.

El Dr. Mansilla cita varios casos vistos por él en su 
práctica.

El Dr. Marín Amat.—He sido aludido por el Dr. Baste- 
rra, y no quiero pasar por descortés.

Mi experiencia personal acerca de este importante asoui- 
to es muy escasa: solamente be visto dos eufernaos de esta 
naturaleza en la consnita de San Garlos, á cargo del profe­
sor Márquez, hace dos ó tres años, y los dos tenían el mismo, 
historial clínico. Eran hombres de cuarenta á cuarenta y 
cinco años, que tenían antecedentes aniignos de úlcera de 
estómago, que habían sufrido repetidas hemorragias y que 
después de una de ellas, muy abundante, habían notado 
disminución primero y pérdida total después, de la visión.. 
En los dos la afección era bilateral, estando laa pupilas dila­
tadas y sin reaccionar á la luz y las papilas ópticas blancas, 
de contornos limpios, y con Us arlerias imperceptibles. £1 
fondo del ojo, igual al qne se observa después de la embolia 
de la arteria central de la retina, pasado algún tiempo.

Eu cuanto á la etiología, es un hecho de obsqrvflóión 
que se presenta especialmente en la edad media de la vida 
(alrededor de los cuarenta años), y priocipsimei'te á roqsp 
cneucia de hemorragias del aparato digestivo (hemgtgnie- 
sia y melenas) y de metrorrag<as; siendo menos frecuentes 
en la heridas qnirúrgicas y todavía menos en laq hetsoptisis. 
Con respecto á la patogenia, ea sabido que Ig atrofia del 
nervio óptico es consecutiva á la falta de riego sanguíneo 
de la retina, que acarrea la degeneración grasosa de las cé­
lulas gauglionares y da sus cilindroejes. Ahora bien: el he 
cbo de que en las heridas accidentales (de guerra, á qne ha 
hecho mención el Dr. Basterra) no se presente, así como la 
predilección especial por cierta clase de hemorragias (bema- 
temesis y metrorragias) y en sujetos en edad madura, hace 
suponer qne deba existir una mayor receptibitidad del teji­
do retiniano á la falta 6 á la diaminución del riego sanguí­
neo en tales casos.

A nuestro juicio, este hecho es uno de los factores qne 
intervienen en este proceso, si bien el principal creemos sea 
la caída rápida y sostenida de Ja presión arterial general, 
que siendo impotente para vencer la presión endocnisr, deja 
exangüe la retina, la qne ae resiente inmediatamente, como 
es sabido, de la falta de nutrición. Es un resnitado idéntico 
al de la obstrucción de la arteria central de la retina, si bien 
el mecanismo sea distinto. Claro es qne todos loa estados 
de debilitación orgánica, y especialmente las hemorragias 
repetidas, ocasionan una isquemia de la retina, que dismi­
nuye la resistencia de la misma y favorece sn desorganiza­
ción, cuando la sangre no liega á ella por falta de presión 
en sistema arterial, siquiera esta falta de riego sanguíueo 
sea por poco tiempo. En cambio, en los sujetos jóvenes, vi­
gorosos, DO sólo la retina puede resistir mejor el déficit nu­
tritivo, sino que su músculo cardíaco pnede aumentar con 
mayor rapidez sn fuerza impalsors, elevando la presión 
arterial y con ello la llegada de sangre á la retina.

El Dr. Basterra rectifica, daudo las gracias á todos por 
BU aportación á este tema suyo improvisado, y, por lo tanto, 
uo tratado con la suficiente atención que merece, pues sn 
cbjeto, más que nads, ha sido oír el parecer de los demás.

Siente qne la publicación del profesor Márquez baya 
sido en periódico tan poco conocido, que á él, que revisa, 
con tanto cnidado todo lo que se escribe sobre la especiali­
dad, se le haya e capado su lectora.
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Periódicos médicos.
TERAPEUTICA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Datos nuevos acerca del tratamiento por la digital 
en la práctica, por el Dr. P. Neuklrch.—Pora muchos la 
acción de la digital se ejerce excluaivamente sobre el nervio 
vago, hasta el ponto de que cuando no se aprecia reducción 
del número de latidos, tampoco se observa efecto beneficio' 
80 de la digital. Los experimentos de Bíjlama y Boeasing 
hechos en sistemas cardiopulmonares aislados de animales 
de sangre caliente, han demostrado que.bajo la acción de la 
digital el volumen minuto (ó sea la cantidad total de san­
gre expulsada por el corazón en un minuto), anmentaba y 
que el tamafio del corazón en el momento del diástole era 
menor qne antes de la administración del medicamento. El 
paao de la sangre de la parte venosa del corazón á la parte 
arterial, á  través de la circnlacíón menor, era más rápidoylo 
qne explica la desaparición rápida de los fenómenos de éx- 
tataie después de la administración de la digital. Según loa 
autores en cnestión, la digital obraría principalmente sobre 
«1 sístole y no sobre el diástole, como se venía creyendo. Los 
ensayos hechos en corazones de rana, parecen demostrar lo 
contrario, pero esto depende tal vez de que el corazón de 
rana es de más resistencia y se ensaya conservando en foncio' 
naliemo normal, por lo qne no actúa la digital sino en dosis 
tóxicas; en cambio, el de los animales de sangre caliente se 
altera por la preparación y Ja digital demuestra en él an 
efecto terapéutico. Alterando corazones de rana mediante 
sustracción de Ca se obtienen efectos parecidos á los de los 
animales de sangre caliente. La distensión de la aurícula de 
la rana hace al ventrículo, especialmente sensible á la acción 
de la digital, de aquí el efecto enérgico de ésta en los enfer­
mos mitralee con gran distensión de tas aurículas. La acción 
sobre los vasos, apenas tiene importancia clínica comparada 
con Ja acción sobre e) corazón, pero en tanto qne todas las 
substancias digitálicas tienen sobre éste una acción aproxU 
madamente igual, sobre los vasos actúan más, constrifléndo- 
'os, Ja dlgitoxina (equivale á Ja digitalina cristalizada de los 
franceses) y el digipntatum, que el digalenó. No tienen efecto 
evidente sobre los vasos del riflón. La acción sobre el vago 
es muy evidente, aparte de la acción directa sobre el cora­
zón. Algunos cemponentes de la escila tienen una acción 
muy manifiesta sobre el vago, más intensa qne la de la di­
gital. La eecilicardina determina en el sujeto sano y á dosis 
terapéutica una bradicardia evidente. La administración 
de Ca por vía intravenosa refuerza la acción de la digital 
es más, la administración de Ca sólo tiene sobre el corazón 
un efecto parecido al de la digital, pero somamente fngaz. 
La seneibilidad de nn enfermo para el Ca ea nna medida 
para determinar su seneibilidad á la digital. En cambio, el 
Ca no tiene efecto alguno sobre la acción de la eecila. La 
cuestión de la dosificación de la digital y de loe distintos 
preparados de ella todavía está sin resolver. Los autores 
americanos, que según Nenkirch, son loa que van por mejor 
camino, no emplean la unidad rana, sino la unidad gato 
y dan 0,2 unidad gato por kilo de enfermo. Otros prefieren 
administrar cada cuatro horas 2 á 4 c. c. de Untura de digi­
tal, basta qne aparezcan vómitoe. Mackenzie aconsejaba que 
en los caeos de arritmia con fibrilación se diera digital hasta 
mantener Ja írecnencia de! pnlso entre 70 y 80.

De los distintos preparados de digital es preciso saber 
que la maceración^n frío contiene sobre todo gitalina y ca 
rece de dlgitoxina (dig. crist, de los franceses), qne es inso •

Inble en el agua. Las hojas secas bien conservadas y la tin­
tara contienen todos los glucósidos. En la infnsión falta la 
gitalina, qne se destruye por el calor. En la mayoría de loa 
preparados comerciales que no eea la dlgitoxina (digitalina 
cristalizada Nativelle) falta este cnerpo. Los alemanes tie­
nen poca tendencia á emplearla por el peligro de la acumu­
lación; pero en Francia (y en España) su uso está muy ex­
tendido, lo que demuestra que se obtienen con ella buenos 
resultados. Algunos preparados están hechos con el fin de 
administrar la dlgitoxina (dig. crist. francesa) en inyección 
intravenosa; no hay que olvidar que tiene de esta forma una 
acción vasoconstrictora enérgica.

En el tratamiento de ¡a insuficiencia cardíaca crónica ee 
pueden emplear las preparaciones galénicas; pero aparte de 
las oscilaciones en su actividad, provocan con frecuencia 
trastornos gástricos, por lo que se prefieren cada vez más 
lae preparaciones industriales libres de digítoxina y saponi- 
na. Son recomendables el digipnratum y el digaleno. Loe 
preparados que contienen un solo glucósido no han demos­
trado, con excepción de la repetida dlgitoxina (digit. crista­
lizada de los franceses), ventaja alguna sobre loe prepara­
dos que contienen varios glucósidos. Según loa autores ame­
ricanos, sería conveniente emplear más á menudo la tintura, 
por lo bien que se eonáerva y porque es muy eficaz. Loa en­
fermos con éxtasis hemático suelen tolerar dosis enormes de 
digital dada por la boca, sin síntomas de intoxicación, pero 
sin beneficio alguno; en estos casos sería conveniente la 
administración rectal.

La administración subcutánea de loe preparados de di 
gital no se ha abierto camino ni es probable que se lo abra 
á consecnencia de la gran irritación que provoca en el teji­
do celular sobcutáneo. Los preparados de eecila tienen 
aproximadamente las mismas indicaciones qne ios de digi­
tal, -pero la eseilioardina tiene una indicación especial que 
resalta de su acción excitante ya citada sobre el vago. En 
la arritmia completa taquicár Jica ee el medicamento preferi­
ble. Tiene ademáe la escila la ventaja de que su acumulación 
es prácticamente nula. En lae insuficiencias cardíacasagu- 
das y en los casos de gran éxtasis hepático ea conveniente la 
administración intravenosa. La dlgitoxina (digitalina crista­
lizada francesa) y el digaleno son preparados convenientes 
para ello. Con frecuencia se prefiere para Ja administración 
intravenosa la estrofantina á la digitalina á causa de su ac­
ción más rápida y de su menor acumulación, pero en cam­
bio la zona manejable de la digital es más extensa. Fraeokel 
se vale de la estrofantina para medir el grado de la insufi­
ciencia cardiaca en loe caeos de arterioesclerosíe y distin­
gue tres tipos:

Tipo I; Una dosis intravenosa de estrofantina restablece 
la compensación por mucho tiempo¡;Tipo II: Dosie repetidas 
de estrofantina restablecen la compensación parcialmente y 
por poco tiempo; Tipo III: La administración continuada de 
la estrofantina solamente suprime los síntomas subjetivos 
más molestos y prolonga algo la vida. En los casos de 
tipo I, basta la administración oral de la digital; en loa de 
tipo II se puede emplear la digital ó la estrofantina en in­
yección intravenosa; en los de tipo III está indicada termi. 
nantemente la estrofantina. No se debe dar ésta á dosis 
mayor de 8 décimas de miligramo y á doeis menor si ba 
precedido tratamiento digitálico, porque la digital se acu­
mula algo, y de esta manera se suman sus acciones. De los 
preparados de acción semejante á la digital, merece citarse 
la convalamariua por su acción sobre las aurículas. Los 
preparados de estrofanto, dados por la boca, tienen nna ac­
ción muy insegura; en parte se destruyen en el estómago y 
el resto se absorbe muy despacio. En la administración oral
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no ie debe asociar la digital en nna misma receta con otros 
medicamentos; en la intravenosa, por el contrario, conviene 
inyectar todas las substancias al mismo tiempo. £1 autor 
ba obtenido en los casos de degeneración del miocardio, 
muy buenos resultados con la siguieute asociación: Estro- 
fantina, 6 décimas de miligramo; novasurol, 2,0 c. c.; solu­
ción de glucosa al 12,6 por 100, 20 c. c.

La digital no ha demostrado acción alguna sobre la ten­
sión sanguínea; en cambio, tanto en ios casos de hiperten­
sión como en los de hipotensión tiende á aproximar la ten­
sión á la normal.

£1 electrocardiograma muestra una modificación impor­
tante, ei gancho T disminuye de altura á laa veinticuatro 
horas de administrar ia digital, cuando ésta surte efecto, y á 
las cuarenta y ocho horas puede haber desaparecido ó ha­
cerse negativo. Este fenómeno se manifiesta, sobre todo, en 
la derivación III, más tarde en la derivación II y rara vez 
en la derivación I. Y lo más importante es que ia aparición 
de este fenómeno demuestra, no solamente que la digital ha 
sido activa annqne no haya retardo del pulso, sino que se 
ha administrado y se ha absorbido un 30 á 40 por 100 de la 
dosis letal. Si antes de la administración el gancho T era 
negativo, puede hacerse luego positivo.

La indicación principal de la digital signen siendo las 
lesiones mitrales, Siguen luego los vicios y enfermeded'-s 
del miocardio. Algunos previenen contra su empleo en las 
lesiones aórticas. En los casos de glomernlonefritis agudas 
en que el síntoma más aparente es la debilidad cardíaca, la 
digital tiene una acción dinrética intensa. Se emplea tam­
bién la digital como remedio profiláctico de la neumonía 
antea de las operaciones, los resaltados son inciertos. Con­
tra la debilidad cardíaca en el curso de algunas enfermeda­
des infecciosas y á la cabeaa de ellas la uetimonla, sus efec­
tos son buenos, pero no se debe emplear en caeos de difte­
ria, porque la toxina diftérica tiene tendencia á provocar un 
bloqueo incompleto que se aumenta por la digital. En todos 
los casos de bloqueo incompleto eetá contraindicada y en 
los de bloqueo completo se empleará á dosis pequefias por 
que á veces ha provocado muerte súbita. En el pulso alter­
nante y en la angina de pecho no tiene utilidad, tal vez la 
tenga la escita que se ha administrado en tales casos sin 
inconveniente. ('TTilíntscáe Woclífntchrip, 18 de Junio de 1926.)

MEDICINA INTERNA
BN LENGUA EXTRANJERA

1. Slfllls, parálisis y tabes, por el Dr. Wllmanns.—
Laa investigaciones más detenidas hechas en los manico 
mios y en !as biografías de laa personas célebres que ban 
padecido afecciones mentales, demuestran que la p. g. p. no 
existia casi hasta el comienzo del siglo xix. No vale argu­
mentar que se describió como enfermedad independiente 
en 1622, porque tiene un cuadro tan característico, qne no 
es fácil qne pase inadvertida, incluso en una investigación 
hecha á potteriori. Podría decirse que no se conocía caso 
alguno en ei siglo xviii si no se hubiera demostrado en la 
biografía del arzobispo de Lyon, Paul de Neuville, que mu 
rió en 1781, á la edad de cincuenta y ocho afios, de una 
p. g. p. típica, á consecuencia de nna enfermedad que, se 
gún el biógrafo, Im était vwtue povr avoir trop aimé lea fem  
mea. Desde el comienzo del siglo xx, sin embargo, no sola­
mente no aumenta el número de casos de p. g. p., sino que 
parece que tiene tendencia á disminuir. Las campañas de 
vulgarización de ios conocimientos refersntes á enfeimeda 
des sexuales ban contribuido poderosamente á esta deten 
eiÓD. Así se ba visto también que de HO médicos casados

qne padecieron p. g. p., no hubo ni una sola esposa infecta­
da, en tanto qne en los empleados anbaltemos de varios 
centros habla una esposa infectada por cada 16,6, y en los--.i 
cómicos, una por cada 3,7. Pero la tendencia á sacar conclu-r.'j 
siones prematuras acerca de loa factores que determinan un ^  
aumento ó una disminución del número de casos, determi- 
na errores graves. La frecuencia de la p. g. p. depende con- 
siierablemente de ia morbilidad sifilítica que existiera quin­
ce años antes, y esta morbilidad es muy variable. Lo nota­
ble es que la frecuencia de loe casos de p. g. p. y de tabes 
solamente guarda relación con la frecuencia de la sífilis en 
loe países de civilización occidental, y no en los demás, y 
que según se van poniendo otros pueblos en contacto con 
estoe palees, va aumentando en ellos el número de casos de 
procesos metasifllíticos. El número de hipótesis que tratan 
de explicar este fenómeno es considerable. Lo evidente es 
que hay regiones como Bosnia, Abisinia, el Norte de Africa, 
China, Japón, los negros de América del Norte, donde, á 
pesar de ser frecuentísima la sífilis (es endémica, por ejem­
plo, en Abisinia, donde la padecen más del 76 por 100 de 
ios habitantes), ¡os casos de p. g. p. y de tabes eran excep­
cionales ó desconocidos basta hace cincuenta afios, y á par­
tir de entonces van aumentando rápidamente, Este aumen­
to general basta para demostrar qne no bay raza alguna 
inmune á la enfermedad. La idea de que el aumento de tra­
bajo mental en los países civilizados debilita el sistema 
nervioso y le hace más sensible á los procesos metasifiliti- 
coa, se compagina mal con el hecho del aumento brusco en 
el siglo XIX en nuestra raza, y en loe últimos cincuenta 
afios en laa demás, La hipótesis de la domesticación, es 
decir, de la pérdida de las resistencias naturales por la vida 
doméstica, no se apoya en dato alguno terminante; la supo­
sición de qne en- loa países con sífilis endémica, pero con 
escasez de casos de metasífilis, se produce la infección en la 
infancia, antee de que el sistema nervioso central se halle 
deearroUado, y, por tanto, aún puede resistir mejor, se es­
trella ante el hecho de qne cada vez van siendo más fre­
cuentes en todos los países los caeos de metasífilis juvenil. 
No se ha encontrado dato alguno que permita sospechar la 
existencia de uua constitución especialmente predispuesta 
al padecimiento de la tabes ó la parálisis. El abuso del al­
cohol es crónico en países en que se desconocían hasta 
hace poco la tabes y la p. g. p. Mattanscheck y Pilca han 
supuesto que las afecciones febriles, más frecuentes en los 
pueblos sin civilizar que en los civllisados, debilitan la sífi­
lis, ó por lo menos disminnyen sn poder de ataque para 
el sistema nervioso. Loa resultados del tratamiento de las 
enfermedades metasiñiítices por afecciones febriles daban 
gran-probabilidad á esta hipótesis, pero tampoco se ha de­
mostrado su exactitud.

Rechazadas todas estas circunstancias, deduce el autor 
que el único factor qne probablemente determina la fre­
cuencia de los casos de metasífilis en Europa y en los de­
más países, según se van poniendo en contacto con euro­
peos, es el tratamiento enérgico de la enfermedad.

Respecto á este punto cita WiUmauns varios datos de 
gran interés. Resulta de una serie de investigaciones qne la 
gran mayoría de los tabéticos y paralíticos son sifilíticos 
que no fueron tratados ó qne lo fueron de nna manera insu­
ficiente; pero es conveniente añadir á continnación qne eetá 
fuera de duda que se puede presentar la metasífilis en indi­
viduos enérgicamente tratados con arreglo á todas las re­
glas del arte. En cuanto á la ineficacia del tratamiento lla­
mado específico en las enfermedades metasifilíticas, está 
bien probada por el hecho de qne se haya abandonado ya 
en todas partes. Los trabajos de Pette demuestran que si
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bien en un nrtmero dado de eoferinoa de tabes y parálisis 
la proporcidn de los no tratados es muy superior á la de los 
lusuficlentemente tratadoa, y la de éstos superior á la de 
los biso tratados, también es cierto que cuanto raás enérgi­
co fué el tratamiento tanto menor fué el tiempo de incuba- 
cién de la tabes ó de la p. g. p. He aguí un dato que es difl 
cil de interpretar. La primera interpretación que puede dar­
se y que se ba dado es la de qne el tratamiento mercurial y 
á mayor-abundamiento el salTarsánico aceleran ¡a aparición 
de los procesos metasidlíticos. Esto afirman nada menos 
qne personas tan expertas como Nonne; pero otros, querien­
do sin duda defender los procedimientos terapéuticos mo­
dernos, aseguran que el tratamiento de estos casos fué espe 
cialmente enérgico, porque desde un principio se mostró la 
sifltis muy maligna, ó bien que el tratamiento suele ser mée 
enérgico cnanto más edad tiene la persona en el momento 
de infectarse, porque le preocupan más las consecuencias 
qne puede tener, y qne no ee el tratamiento, sino la edad 
del enfermo la que da lugar á la aparición precoz de la me- 
talúes. El primero de estos dos argumentos no es admisible; 
la metaiffilis se presenta precisamente en casos en que los 
sfntomas de enfermedad eran muy poco manifiestos; el se­
gundo puede ser cierto, pero es francamente insuficiente 
para explicar el hecho.

Tal vez el dato más importante qne se ha podido deducir 
del estudio de las estadísticas es la frecuencia con que la 
sífilis, qne más tarde dará lugar á una tabes ó á una paráli­
sis, evotuciona silenciosamente, incluso en los casos no tra­
tados, en tanto que en los pueblos en que la sífilis es fre­
cuente y la metasífllis rara, se observa qne aquélla deter­
mina lesiones destrnctivas extensas de la piel y de los 
huesos. Todo sifliiógrafo europeo experto sabe que en la 
actualidad son rarísimos los casos de destrucción completa 
del velo del paladar ó de los huesos propios de la nariz, 
qne, sin embargo, eran mny frecuentes hace todavía cua­
renta ó cincuenta afios. No faltan autores que se han eleva­
do contra esta afirmación, asegurando qne han tenido oca­
sión de estudiar numerosos casos de marinoe infectados 
en las partes más diferentes del Mundo, sin apreciar en 
ellos diferencia atgnna en las lesiones con respecto á las de 
los enfermoe contagiados en Europa. Este hecho pugna con 
las numerosas observaciones hechas en diferentes sitios (en 
Nueva York, los casos más graves se suelen observar en 
blancos contagiados por mujeres chinas, y en Filipinas tam­
bién ha sido siempre mny temida la sífilis china), aparte de 
qne el hecho de que un marino se infecte en un puerto 
exótico no significa que la infección proceda de una mnjer 
de otra raza, y que la sífilis, aun procedente de otra raza, ee 
susceptible de mejorar por el tratamiento, y todos estos en­
fermos estaban tratados. En suma; es conveniente comple­
tar los conocimientos en cnanto á loe caracteres de la aífllis 
en estos países en que la metasífllis es rara, y por lo pronto 
debe considerarse como demostrado que los casos de sínto­
mas secnndarios y terciarios graves son allí mncho más 
frecuentes qne en Europa, donde la sifilis, á consecuencia 
del tratamiento intensivo hecho dorante varias generado 
nes, ba perdido sn carácter. Tanto esta atenuación de los 
síntomas objetivos de la sífilis con aumento de loe casoe 
de metasífllis, como el hecho de que varios cacos de tabes y 
de parálisis se hao desarrollado en personas que se infecta­
ron en una misma fuente de origen, han dadó cada vez más 
probabilidades de verosimilitud á la idea de la existencia 
de razas de treponemaa con poder neurotropo. Las personas 
qne adquieren sn infección de otras que más adelante se 
hacen tabéticas 6 sifilíticas, tienen una gran propensión á 
padecer eetas mismae enfermedades jr las padecen en una

tercera parte de los casos, mientras que las que se infectan 
de otras personas que no padecen más adelante lesiones 
metasifilíticas, solamente en un 10 por 100 de los casos en. 
ferman de tabes ó de parálisis.

La causa muy probable de este efecto del tratamiento 
está en que si sometemos á una cura enérgica á un sifilítif o, 
mataremos los espiroquetes que se encuentren en aquellos 
órganos á loa que el mercurio y el arténico tienen acceso 
fácil; en cambio, no matamos los que se hallan en el sistema 
nervioso, porqne el acceso de los medicamentos al mismo 
es difícil. Los espiroqnetea «cultivados» de esta manera en 
tejido nervioso adquieren afinidad especial para él, en tanto 
la pierden para loe demás tejidos. Hasta aquí se ha supues­
to que se partía de una raza uniforme de treponemae, modi­
ficada por el tratamiento; pero si admilimos qne segura­
mente existirán numerosas razas de propiedades biológicas 
diferentes, comprenderemos que la concurrencia y la pro­
miscuidad de varias de ellas en un caso dado sea la qne de - 
termine las características de la evolución del mismo, y qne 
la explicación de por qué los síntomas objetivos de la sífilis 
van siendo cada vez más benignos y, en cambio, van aumen­
tando los caeos de metaMes, debe ser mncho más complica­
da de lo qne se ba supuesto. (Klinitehe Woefimtchri/l, i  y 
11 de Junio de 1926.)

2. Efectos beneficiosos del cloruro de bario sobre la 
enfermedad de Adams-Stokes, por los Ores. Al E. Cohn 
y S. A. Levíne—En el estado de bloqueo completo suele 
ocurrir que aparecen estados de síncope asociados á la para­
da de los ventrículos; estos son loe ataques clásicos conoci­
dos con el nombre de síndrome de Stokes Adame. La gra­
vedad del síncope está en relación con el tiempo qne dura 
la parada del ventrículn, y ai bien la inyección subcutánea 
de adrenalina hace desaparecer el estado de síncope, no 
evita su reaparición. Los períodos de detención de loe ven 
trícalos se deben probablemente á qne éstos no reciben 
estímulo alguno procedente de las aurículas á consecueocia 
del bloqueo completo, y, por otra parte, carecen de momen­
to de estímulos propios. De aquí que los autores discurrie­
ran el empleo del calcio ó del bario que en loa experimen­
tos en animales han demostrado nna acción estimulante 
evidente sobre ia actividad de los ventrículos. Han tratado 
tres enfermos que padecían síndrome de Stokes Adame, 
dando cloruro de bario en dosis de 80 centigramos, repetida 
tres ó cuatro veces en el día (administración oral). En el 
caso primero se había administrado atropina, que agravó el 
estado del enfermo. Sometido á tratamiento por le digital, 
los ataques que hasta entonces habían sido ligeros, aumen 
taron de frecuencia y de intensidad, y fué preciso interrum­
pir la adminietración del medicamento. Las inhalaciones de 
nitrito de amilo produjeron alivio transitorio, no se admi­
nistro adrenalina. En los casos segando y tercero ia atropi 
na no surtió efecto alguno, no se emplearon la digital ni Isa 
inhalaciones de nitrito de amilo, pero sise dió la adrenalina. 
En ambos casos se tenía la intención de administrar si 
resultaba necesario, medio centímetro cúbico de la solución 
al 1 por 1.000 de adrenalina directamente en el corazón; 
ahora bien, en el caso segundo no hubo necesidad de elle, 
porque los ataques eran cortos y de poca intensidad, cedien­
do rápidamente á la administración subcutánea. Después 
de cada inyección, el enfermo permaneció libre de ataques 
por espacio de una hora aproximadamente, peto en seguida 
repetían éstos luego. En el caso tercero, los ataques eran 
violentos y las paradas ventriculares duraban dos á tres 
minutos, Dorante un acceso se tomó un electrocardiograma 
que demostró que la fibrilaoión ventricular duró unos dos 
minutos, luego seguía un período de minuto y medio en el por
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qoe loa ventrícaloa no daban lugar á contracción algnna 
qne ae pusiera de manifiesto en la gráfica. En uno de eatoa 
periodos largos de pan â ae Injectó directamente en el co- 
raaón 0,6 c. c. de solución ai milésimo de adrenalina, y si 
cabo de pocos segondos el corazón volvió á latir. Pero de 
mostrado de todos modoa que loe remedios anteriorea eran 
fn(apares de prevenir la reaparición de loa sincopes, proce­
dieron á la admioistración del cloruro de bario, siendo el 
efecto el de que los ataques cesaron rotundamente deade el 
día que se comenzó su empleo. Especialmente el primero de 
los tres enfermos, qne ae bailaba en un estado sumamente 
malo y no salía de un ataque más que para entrar en otro, 
mejoró de tal manera, que al día siguiente de la admíniS' 
iración ya no tnvo ataque alguno, y aunque no se dió el me­
dicamento más que dos días (en total seis dosis de SO centi­
gramos), quedó libre de ataques durante varias semanas, 
abandonando el hospital en este estado satisfactorio. En 
efecto, en los otros dos casos fué tan bueno como en el ante­
rior, el bien su estado no era tan grave. (Archiva o f  Intemal. 
Medecine, Julio de 1626.)

8. BeriberI provocsdo por un régimen exclusivo de 
almidón crudo, por el Dr. E. J. Kepler.—La etiología del 
beriberi es bien conocida, Se debe á la deficiencia de la vi­
tamina bidrosolnble B y ee presenta especialmente en la 
región orientai de Asia donde la población menesterosa se 
alimenta, casi exclusivamente, de arroz mondado. Ahora 
bien; para poder tolerar un régimen de hidrocarbonados es 
preciso que baya una cantidad determinada de vitamina B¡ 
si esta vitamina es escasa, la enfermedad tarda varios afios 
en manifestarse y lo hace de nua forma insidiosa y poco 
marcada; si la falta es absoluta, los primeros síntomas sue­
len aparecer violentamente á los noventa días. Los síntomas 
característicos de los casos graves son trastornos de dege­
neración de todo el sistema nervioso, pero especialmente 
del periférico, dilatación é hipertrofia del corazón, con sín­
tomas evidentes de degeneración, tales como atrofia parda 
j  vacnolización y segmentación de ¡as fibras mueculares, 
por último, tendencia al edema generalizado y á los derra­
mes en las cavidades serosas. En los casos leves, la sinto- 
matología comienza por debilidad, dolores y parestesia en 
las extremidades, acabando por nna parálisis de las mismas. 
Al mismo tiempo se manifiestan loa trastornos del miocar­
dio y el enfermo se qneja de palpitaciones, disnea y dolores 
precordiales.

Los síntomas físicos son loa de nna polineuritis y por 
parte del corazón loa más diversos, predominando los de 
dilatación, la taquicardia y disminución de lu presión dies- 
tólica con aumento, geoeralmente, de la sistólica. No hay 
síntomas característicos de iaboratoiío.

El autor cita un caso de una negra de veintiocho afios, 
quien cinco años antes babia tenido un aborto con hemo­
rragia abundante. Una amiga suya le aconsejó qne tomase 
almidón crudo y así lo hizo, continuando luego la alimenta­
ción por este cuerpo á coneecnencia de ana superstición 
que tienen los negros de América de que el almidón tiende 
á hacer la piel blanca. Como qniera que su marido no hacía 
en casa más qne la comida de la noche, para evitarse de 
guisar á mediodía para ella sola se alimentaba solamente 
con el almidón y la comida de la noche era escasa. Al cabo 
de tres afios de esto régimen empezó á tener sensaciones 
anómalas en los pies y en las manos, pinchazos, hormi­
gueos, edemas transitorios, á veces verdaderos dolores, de­
bilidad en las extremidades, disnea. Al cabo de pocos me­
ses, después de unas inyecciones intravenosas que le puso 
un médico y que contenían un preparado de calcio con 0,1 
por 100 de yodo libre, se agravó de manera que quedó casi

completamente ciega, tan débil, que apenas podía moverse, 
perdió todo deaso genital y padeció prurito de la vulva. Eo 
la exploración, aparte de la debilidad y de la amblíopfa (no 
podía contar los dedos qne se le ponían ante tos ojos) lia»' - 
maba U atención la dilatación cardíaca, latido de empuje k ' 
en cúpula, latidos en la fosita supraesternal, trill, taqnicar-^ 
día de 120, soplo sistóiico ligerísimo en la punta, en el foco 
pulmonar soplo sistóiico muy fuerte y rudo, en el aórtico 
también soplo sistóiico pero ligero. Tensión sanguioea en 
los brazos máxima 108, mínima 0¡ en las piernas; máxima 
180, mínima 0. (Asi dice el original.) La piel de las extremi. 
dades era seca, los pies se encontraban en equiniemo, todos 
los reflejos tendiaosos estaban abolidos. Con un régimen 
adecuado, administrando levadura antolisada, los síntomas 
desaparecieron rápidamente, especialmente loa cardíacos. 
La neuritis periférica también desapareció poco á poco y en 
la actualidad la enferma es encuentra bien en su casa y 
atiende á sus obligaciones. (Edición inglesa. Tht Jornal ó f  
ihe American líedical Aitociation, 8 de Agojto de 1926.)

BIOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Olucorragia y glucemia, por A Puca.—El autor 
comunicó hace tiempo el resaltado de sus investigaciones 
en el líquido cefalorraquídeo de parkinsonianoa postencefa- 
líticos y de parkinsonianos genuinos. Concluía entonces 
que la glucorragia es un buen signo diferencial entre una y 
otra clase de parkiusonismo, porque en el último no se mo­
difican los componentes normales. El aumento de azúcar 
acompañado siempre de ligera albuminosis y linfocitosis ss 
indicio de reacción aséptica de las meninges. No obstante, 
ha creído útil completar sus observaciones en nuevos caeos. 
Expone la técnica empleada para la determinación de la 
albúmina, de las globulinas, de la glucosa y de los cloruros. 
De esta nueva serie de investigaciones resalta que existe 
un aumento de azúcar en el líquido cefalorraquídeo, como 
fenómeno local, independientemente del tanto por ciento de 
azúcar en la sangre. La glucorragia local se explica como 
reacción aséptica de las meninges. El aumento de azúcar 
depende de nna trasudación qoe vierte en el líquido á nivel 
de la tela coroidea y de los vasos meníngeos. Por consecuen­
cia, la gincorragia se encuentra en el parkinsonismo post- 
encefalitico y no en la parálisis agitante, por las razones an­
tedichas, y puede concedérsela valor de signo diferencial en 
el diagnóstico de ambas entidades morbosas. (L a  Riforma 
Méiicat número 61, 22 de Diciembre de 1924.)—B. Luengo,

2. Relativo valor de las reacciones de Sachs Geor- 
gl y Wassermann en el diagnóstico de la sífilis, por 
Ch. F. Cralg y W. C. Williams.—Los autores han tratado 
de puntualizar el valor de estas dos reacciones, examinando 
1.748 sueros, practicando cada autor separadamente cada 
una de las reacciones. Describen la técnica empleada, y loa 
resuitadoa obtenidos indican que ambas reacciones fueron 
concordantes en el 86,5 por iOO de los sueros examinados.
Sin embargo, los desacuerdos fueron muy graves, pues la 
reacción de Sacha Georgi fué negativa en el 33,3 por 100 de 
las Wassermann positivas obtenidas con sueros de enfermos 
seguramente sifilíticos; además, un 28,5 por 100 de Sachs 
Georgi positivas no pudieron confirmarse con la reacción 
de Wassermann ni tampoco por loa datos clínicos. Este des­
acuerdo en las reacciones verificadas en condiciones ideales 
para la comparación, demuestra claramente que no debe 
confiarse en la reacción de Sache Georgi sola como medio 
da diagnóstico para la sífilis eo ningún caso. Muchas veces 
es tan grande la diflcoltad pgra leer las ligeras reacciones
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de Sacha Otiorgi y para diferenciar las de la precipitación de­
bida á otrae caueae en el enero comprobado, qne no puede 
llegarse á ninguna conctueión preciaa, con lo cual la prueba 
qneda expuesta á interpretaciones individuales, careciendo, 
por tanto, de valor cientiflco.—(Hit Journal o f  the Am», 
Medical As$ocíaiion, edición española, uúm. 12, 15 de Di­
ciembre de 1922.)—E. LUSNQO.

FISIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La dualidad del automatismo cardíaco, por E 
Donzefot.—Se admite actualmente como un dogma que la 
revolución cardiaca se halla enteramente bajo la dependen­
cia de un estímulo único, de naturaleza mal determinada 
todavía, que tomando nacimiento á nivel del seno (nudo de 
Keitb y Flack), se propaga á través Je  las aurículas por 
conducción muscular, abraza asi el séptum interauricular, 
franquea la zona septal (nudo de Tawara y haz de His' y se 
difunde con rapidez á toda la red de conducción especíSca 
de los ventrículos (fibras de Purkinje).

Según esto, no existe más qne una sola onda de excita­
ción en el origen de toda revolución cardiaca y la zona 
nudo-hieiana ó septal ejercerla con respecto á esta onda 
única de excitación un simple papel de transmisión.

Abora bieo, el autor, baa&ndose sobre numerosas com' 
probaciones clínicas, opina que la revolución cardíaca nor­
mal se halla condicionada por un estimulo doble, auricular 
de una parte y ventrícular de otra. El estímulo auricular, 
verosímilmente elaborado ó centralizado en el nudo de Keitb 
y Flack, DO. tiene más que una importancia secundaria. La 
aurícula no es, en efecto, sino un reservorio sanguíneo cuya 
contracción periódica no constituye para el ventrículo más 
que una simple seguridad, pero no una necesidad. La mejor 
prueba es que el rendimiento cardiaco puede continuar 
siendo suficiente, aunque la contracción de las aurículas sea 
nula ó se halle profundamente trastornada.

El estímulo ventricular, normalmente elaborado ó cen­
tralizado en el nudo de Tawara, tiene, por el contrario, una 
importancia primordial, siendo este el que asegura por in­
termedio del sístole ventricular la distribución de la sangre 
eu el organismo entero: eus trastornos son siempre impor­
tantes y BU ausencia equivale á una suspensión total de la 
circnlación.'

Esta noción del eslimnlo doble modifica, eimplificándoia, 
la concepción general de las arritmias y es, además, suscep­
tible de orientar en un nuevo sentido las investigaciones de 
orden etiológico y terapéutico. (Bulletin de l'Academie de 
Medecinede Parie, núm, 18, Sesión del 5 de Mayo de 1925.) —
T. R. Y. ‘

«RUGÍA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Anestesia de los esplácnicos.—El Sr. D. E. Ribas 
Isern, de Barcelona, para su tesis de doctorado, presentó el 
estudio sobre el tema indicado, siendo de su trabajo las si­
guientes conclusiones:

1. a La anestesia de Los esplácnicos tiene por objeto in­
sensibilizar las visceras de la parte alta del abdomen, ha­
ciendo posibles las intervenciones quirúrgicas sobre las 
mismas sin dolor y con absoluto silencio abdominal.

2. a La anestesia esplácnica se obtiene por infiltración 
de la región cellara, en la que se bailan los nervios esplác- 
nicOB y plexos simpáticos, con una solución anestésica, que 
generalmente es la novocaína al 1 por 100 asociada á unas 
gotas de adrenalina para reforzar su acción.

3 a Múltiples experimentos en animalee y observaciones 
recogidas en la sala de operaciones, permiten demostrar que 
Ir sensibilidad de las visceras de la parte alta del abdomen 
es proporcionada por los nervios esplácnicos.

La anestesia esplácnica debe ir acompañada de la 
anestesia de la pared abdomiaal, por depender su sensibili­
dad de loe nervios raquídeos torácicos y lombares.

6,a Para la anestesia de los esplácnicos se han propuesto 
varias técnicas que podemos dividirlas en anteriores y pos­
teriores, según la vía seguida. Creo preferible las técnicas 
posteriores y de éstas el método Naegeli-Labat que simplifi­
có realizando lá anestesia sólo por el lado derecho por ser 
ésta suficiente, ahorrar tiempo y molestar menos al pa­
ciente.

6. » La anestesia del plexo solar se practica estando el 
euferoio acostado sobre el lado izquierdo y en actitud de 
gatillo de fusil. Se introduce una aguja de 12 centímetros, 
formando un áogulo de 45* con el plano anteroposterior del 
paciente, por debajo de la última costilla y á 7 centímetros 
de la linea de apófisis espinosas, hasta chocar con el cuerpo 
vertebral; se retira y reintroduce cerrando el ángulo, y 
cuando es tangente al cuerpo de la vértebra y después de 
haber penetrado un centímetro máe, se inyecta la solnciónde 
novocaína-adrenalina. La cantidad de novocaína inyectada 
para la anestesia esplácnica es de 40 á 60 c. c. y otros tantos 
para la anestesia de la pared abdominal ó en total de 0,80 á 
1,20 gramoa de novocaína.

7. a La anestesia de los esplácnicos es eficaz, completa­
mente innocua, de fundamento muy lógico y de técnica re­
glada.

8. a Es aconsejable en todas las operaciones sobre las 
visceras de la parte alta del abdomen y principalmente en 
las qne se practican sobre el estómago y vías biliares.

0.a Está indicada, en general, en los sujetos debilitados 
y aemicaquécticos; y en particular, en los ictéricos, anémi­
cos, intoxicados, insuficientes hepáticos, afecciones pulmo­
nares y cardíacas, trastornos renales yen casos de acidosis.

10. . La anestesia de loa esplácnicos evita el shock ope­
ratorio y excluye toda acción tóxica de loa narcóticos en 
general.

11. Con la anestesia esplácnica evi'amos casi con segu­
ridad todo vómito postoperatorio y las frecuentss complica­
ciones pulmonares que tanto eon de temer en todo enfermo 
narcotizado,

12. Esta anestesia no encierra ninguna contraindicación 
formal y su único inconveniente loconstienye el estado psí­
quico del paciente, que por otra parte tenemos medios para 
calmarlo.

13. No encierra ningún grave peligro procurando no in­
yectar la solución anestésica en el torrente circulatorio, 
evitando asi la intoxicación por ta novocaína, tan temida 
por algunos cirujanos.

14. Por el número de trabajos publicados y por nuestra 
estadística, estamos, pues, autorizados para decir que la 
anestesia de loa esplácnicos debe reemplazar á la anestesia 
general en las operaciones de la parte alta del abdomen (es­
tómago y vías biliares).

16. La anestesia esplácnica no se ha utilizado snlamente 
para insensibilizar loa órganos abdominales con el fin ope­
ratorio exclusivamente, sino que también ha sido aconseja­
da por Naegeli en el tratamiento de ios dolores inteusos de 
la vejiga biliar y estómago.

Kuleukamff la ha utilizado con fin díagnó -tíco, mostrán­
dose muy optimista de sus observaciones.
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Boletín de U  semana.

La lucha da los antituberculosos, so pretexto de lucha 
contra la tuberculosis.

Con verdadera pena abordamos la tarea de dar 
cuenta de los dos sucesos que más han preocupado 
la atención médica en la semana que hoy termina. 
Lo hacemos con pena, porque la censura, siquiera 

|[Sea hija del convencimiento y de la más pura sani- 
í dad en la intención, amarga siempre á quieu la fot- 
jmula, sobre todo, cuando tiene que dirigirla contra 
I actos simpáticos en su espirita y en su principio,
7 pero enturbiados por la irreflexión y contra perso­

nas que, aunque amigas, siempre se presentan á 
’ los ojos del crítico en un momento de evidente ex­

travío.
; Nos referimos, en las palabras anteriores, al 
í efecto que nos ha producido, por una parte, el re-
• soltado de la reunión de funcionarios autitubercu- 
; loBOS celebrada en la Fuenfría, y, por otra, el iucoo- 
■eebible manifiesto que, autorizado por conocidas
■ firmas, se lia anticipado á pedir nada menos que 
! la prohibición del Congreso Antituberculoso, que 
. en uso de un perfeetísimo derecho se proponen ce­

lebrar en la isla de La Toja los médicos gallegos, 
dentro de algunos días.

De la primera reunión nada tenemos que decir
■ en cuanto á la parte cieutífica que en muy breves y 
' circunstanciales aspectos ha constituido parte de eu 
1 programa. Justifican esta brevedad, por un lado, la
• escasa novedad que pueden tener los asuntos ver- 
' daderamente técnicos y científicos eu una cuestión 
í tan conocida y debatida por los médicos como lo es 
■i ¡a de la tuberculosis, su naturaleza y sus medios 
6 posibles de extinción y de profilaxia. Por fortuna lo 
í que hoy se sabe sobre estas cosas, se sabe tan bien 
■j y es tan del dominio de todos los médicos, que en-
• eontramoB justificado, como decíamos, el que eu ello 
I se haya ocupado poco tiempo, del ya escaso que se 
I  concede á este género de asambleas. Pero es el caso 
I  que juntamente con estas cuestiones, que parece

que debieran constituir la medula de los progra­
mas y que son las que pueden interesar y desper­
tar la simpatía de los médicos, de las autoridades y

del público, los señores reunidos en la Fuenfría han 
mostrado particular afecto á tratar de la constitu­
ción de cuerpos, organismos técnico-administrati­
vos y condiciones para el futuro ingreso eu tales or­
ganizaciones.

Claro está que nadie ha de disputar á los en la 
Fuenfría reunidos la competencia en el conoci­
miento de las deficiencias que basta ahora haya' 
podido tener la organización oficial de la lucha an­
tituberculosa, dado que ellos son los únicos que 
han tomado parte en tal organización, y por este 
motivo, como testigos de mayor excepción deben 
ser tenidos. Pero en lo que no encontramos lógica es 
en la afirmación, después de la primera, ó sea de lo 
vicioso de lo organizado, de,que deba esto consti­
tuir en lo sucesivo la base inamovible del futuro 
Cuerpo. A éste deberán acudir, p ara  ser nombrados 
por cmcurso, loe que en lo sucesivo quieran ingre­
sar, y no creemos que tengan grande autoridad 
para pedir este requisito los actuales funcionarios 
técnicos y administrativos, que cuando fueron nom­
brados no pasaron por otra exigencia que por la fe 
que se prestó á su generoso ofrecimiento de la gra- 
tuidad de sus servicios. Por ser éstos gratuitos y 
por habérselos estimado útiles, han sido recom­
pensados, si no estamos engañados, en muchas 
ocasiones con distinciones muy estimables y codi­
ciadas, y se comprende mal, por lo tanto, el dea- 
contento de quieu por su gusto ha ingresado y 
por BUS servicios ha merecido elogios y recom-' 
peusas.

Pero, eu fin, todo esto es cosa baladí y de poca 
monta; fórmese eu buen hora un cuerpo más, has­
ta que llegue el momento de que eu España em. 
piecen á formarse alm as, eu medio de tantos cuer­
pos existentes y por nacer. Lo que encontramos 
honrada y sinceramente censurable es lo que ase­
guran los corresponsales que fué por unanimidad  
aceptado, como reaolucióu última de la asamblea, 
y que á la letra reproducimos con verdadero des­
consuelo y no menor asombro: *L os médicos de d is­
pensarios, sanatorios y  hospitales dim itirán eoleeit- 
vamente sus cargos si no se reorganiza y  orienta por 
nuevos cauces la  lucha antiivherculosa. t .
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Para nadie puede eer una aorpreea que E l  S i ­
glo Médico  ee dedare una vez más enemigo de 
las huelgas y de las imposiciones colectivas. Cuando 
en nuestra continua y casi secular lucha en pro de 
los médicos titulares hemos estado junto á esta cla­
se sufrida, abnegada^ verdadero fundamento de 
toda organización sanitaria y beuéfíca, les hemos 
alentado, aeompafiadoy ayudado en la medida de 
nuestras fuerzas, basta que por malas ineinuacio* 
nes y por fortuna de manera transitoria aparecía 
en BUS reuniones ó en sus congresos el propósito que 
encierra la palabra huelga; desde aquel momento 
nosotros, no sólo abandonábamos la campaüa, sino 
que con voz tan enérgica como amiga, les recordá­
bamos que bey una clase social que no tiene dere­
cho á la huelga y esa es la clase médica, si se acuer 
da de la condición íntima que le acompaQa de 
verdadero sacerdocio, y además que hay uua clase 
social en la que la huelga nace herida de ineficacia 
y es la que pudiera plantear la colectividad médica 
rural, diseminada en todo el territorio sin el son- 
tacto y la convivencia que constituye la verdadera 
fuerza de las agrupaciones huelguistas.

Pues bien; lo que en clase para nosotros tan 
amada, como la de loa médicos de partido, por 
nosotros constantemente defendida enastas colum­
nas desde la campaña de los partidos médicos por 
los años 55  y siguientes hasta las últimas y aun las 
actuales circuuetaucias, propugnando por dar á 
tales fuDcionarioB el carácter de inspectores muni­
cipales de Sanidad; lo que eu ellos, y á pesar de 
todo DOS parecía mal, no tendría pretexto para pa­
recemos bien en una colectividad que se adjudica 
la condición de especialidad  y que constituida por 
un movimiento caritativo, que no negamos y qne 
basta ahora aplaudíamos, no tiene otro derecho á 
la permauencia en sus puestos que el de eu propia 
voluntad, que fué el origen de su nombramiento.

Recapaciten, pues, loa señores tisiólogos y pro­
curen borrar de sus conclusioues esa que los co 
rresponsales añimau que se tomó cou unánime en­
tusiasmo, y piensen en que las autoridades á quie 
nes en tono amenazador se dirigen, podrían fácil­
mente sustituirlos por otros médicos que boy ofre­
cen las mismas garantías de eficacia para sus futu 
roa servicios, que las que ellos ofrecieron cuando 
con aplauso de todos nosotros se prestaron á la ca ­
ritativa empresa de la lucha antituberculosa,

No es mucho más simpático, es más, para nos 
otros ee ofrece como más censurable el segundo 
hecho á que al comenzar nos referíamos. Con efec 
to, como nuestros lectores saben, ee había convoca­
do por varias colectividades científicas y benéficas 
de la región gallega un Congreso de lucha antitu 
berculosa que debe celebrarse en la pintoresca é

incomparable isla de La Toja. Ni creemos propio de 
este lugar, ni aunque lo fuera sería de oportuni-Jad, 
el tratar de la que pueda tener esta Asamblea ni de 
los móviles inocentes de amor regional ó de deseo 
de legítima exhibición de competencia que hayan 
podido guiar á los iniciadores de este Congreso, en­
tre los cuales no debe olvidarse que figuran respe­
tables personalidades médicas de diferentes pobla­
ciones, catedráticos de la gloriosa Universidad de 
Santiago y que está anunciada la visita de repre­
sentaciones extranjeras que daráu eonfereueias so­
bre ios temas contenidos en el cuestionario.

Pues bien; cuando había una justificada aten­
ción y una curiosidad simpática acerca de esta 
Asamblea, he aquí que tres ó cuatro personas, de 
reconocido nombre y de posición oficial eula orga­
nización actual de la lucha antituberculosa, dirigen 
al presidente del Real Patronato uua exposición, con 
tales caracteres de sofiama y tales formas de hosti- 
lídafi incorrecta, que nos bastará decir, eu cuaqtp 
á lo primero, que se pide nada menos que la ioter- 
vención gubernativa para autoiizar los Congresos 
científicos (¡ I), y  en cuanto á lo segundo, que ee califi­
ca de cachupinada el futuro Congreso y se le prunos- 
tica un deséxito pirotécnico. Y  esto, que ya es de 
suyo censurable y más por las altas personalidades 
á que se dirige, lo es todavía más por haberse lan­
zado al público en especial tirada revelando un 
objetivo que tenemos la certeza de creer que eu 
realidad no existe, pero que en la apariencia ha 
sido ya por muchos duramente interpretado.

Mucho estimamos muy de veras y desde hace 
muchos años á los firmantes del tal documento;- 
pero creemos que los calores del verano, y de vera­
no tan tempestuoso como el actual, han nublado 
sus claras iuteligencias y les han hecho dar uu mal 
paso.

Am icissim i m iei, sed niagis am icae veriias et ju s ­
ticia.

D ecio  g a r l a n

PRIMER CORGRESO DE PROIECCIÚM G LD INFRKCIA
Como hablamos anunciado, en los últimos días del pasa­

do Agosto lavo logar en Ginebra el primer Congreso Inter-- 
nacional del Nífio.

Las noticias telegráficas oficiales de esta importante 
Asamblea coinciden con tas particulares en e) éxito positivo 
alcanzado por la noble idea que presidié el Congreso.

Las tres seociones en que éste se hallaba dividido, ee 
reunieron por separado bajo la dirección de ene respectivos 
presidentes, á continuación de la eeeión inaugoral.

La primera sección ha estudiado comparativamente las 
medidas tomadas en los diversos países pata reducir la mor 
tatidad infantil.

I.* segunda sección se ha ocupado de la asistencia á los' 
nifios extranjeros en los países de su residencia, El debate, 
en este punto, fué bastante vivo.
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La tercera sección se ha ocupado de la cuestión de edu­
car á la opinión pública en las cuestiones relativas á la pro 
tección de la infancia y los medios más adecuados para la 
beneficencia infantil.

El día 28 se efectuó la solemne sesión de clausura.
Han sido sometidas á la aprobación de la Asamblea 16 

resoluciones pieparadae por las divereas secciones.
El presidente de la Unión Internacional de Socorros ó 

los niños ha manifeatado que ésta aceptaba el donativo de
10.000 francos creado por el Congreso para socorrer, en ca­
so necesario, á los niños extranjeros é biso votos porque 
otros generosos donantes engrosen esta suma para respon­
der á las intenciones del Congreso.

En cnanto á la resolnción relativa á la educación de ios 
niños para la paz, se acordó ampliar hasta 12 ios miembros 
de diversos países de la Comisión permanente encargada de 
llevar á la práctica dichas conclusiones.

También se encargará dicho Comité de preparar el se 
gundo Congreso de Protección á la Infancia.

El mismo Comité fué facultado para presentar á la sexta 
Asamblea de la Sociedad de Naciones las resoluciones adop 
tadas por el Congreso.

Se hicieron votos por la unión de todas las entidades de 
protección al niño y terminó la sesión con nn resumen de 
los debates, que hizo Mise Jebb, fundadora de la Unión In­
ternacional de Protección á la Infancia, y con un discurso 
del profesor Deiaquia haciendo resaltar el alcance de las de­
cisiones tomadas.LOS MEDICOS FORENSES

Para constituir la Asociación Nacional de médicos foren 
sea y solicitar algunas reformas, se celebrará en Madrid una 
Asamblea en loe días 24 y 26 de Septiembre actual en el 
Colegio Médico, Esparteros, 9. A estas sesiones se invita á 
todas las Revistas profesionales, y han sido nombrados re­
presentantes de Valencia y regional: D. Antonio Villanova 
Ye. Distrito del Mercado.—Alicante: D. José Azoar, de le 
capital.—Oastellón: D. Angel Garda, de Segorbe.—Gorufia y 
regional: D. José Garda Ramos. Distrito Audiencia.—Oren­
se: D. Juan Manuel Vásques.—Pontevedra: D. Celestino Ló­
pez de Castro.—Lugo: D. Ramón Casas, de Monforte.—Za­
ragoza y regional: D. Mannel Ros. Distrito Sau Pablo.— 
Huesca: D. Mariano Ponz.—Teruel: D. Vicente Moñoz.—As- 
luriae: D. Jesús Reamad, de Siero.—Sevilla: D. Fernando 
Vicente Salto. Distrito San Román.—Córdoba; D. Mignel 
Luanco.-Cádiz: D. Rogelio Martin, de Sanlúcar de Barra- 
rueda.—Huelva: D. Eduardo Fernández del Torno.—Nava­
rra: D. Clandio Villar, de Tudete.—Guipúzcoa: D, Clemente 
Serna, de Bilbao,—Albacete: D. Otoniel Ramírez.—Murcie: 
D. Francisco Ayuso.—Oindad Real: D. Matías Camacho, de 
Manzanares.- Cuenca: D. José Bouzas, de Huete.—Vallado- 
lid: D. Gerardo de Dios Gil.—Lieón: D. Fernando Pérez.— 
Salamanca: D. Luie de Dios, de Peñaranda de Bracamonte. 
—PaleDcla: D. Florentino González, de Baltanás.—Zamora, 
falta. — Granada: D. Franciaco Sánchez Gerona. Distrito 
Campillo,—Jaén: D. Federico Castillo.—Almería: D. Anto­
nio Llebiés.—Málaga, falta.—Burgos: D. Pedro Ramírez, de 
la capital.—Santander: D. José Pérez Carral, de San Vicen­
te de la Barquera.—Soria: D. Santiago Agrede, de Almazan. 
—Vizcaya y Alava: D. G. Serna, de Bilbao.-Logroño, falta. 
-  Madrid: Toledo, D. Anreliano Rey, de Orgaz —Guadala- 
jara: D- Eduardo Blanco, de la capital.—Avila: El forense 
ríe la capital.—Segovia, (alta.—Barcelona: Tarragona, don 
Ricardo Vilallonga, de la capital.—Gerona: D. JoséPaacna),

de la capital.—Lérida: D. Juan Llardó, de la capital.—Cáce- 
res; D. Manuel Madrigal, de la capital.—Badajoz, falta.

No dndamoa que las pocas provincias que faltan á orga- 
nljj r̂se, lo harán en fecha muy próxims y enviarán á - 
vista de Tuberculosis, San Vicente, 8, Valencia, los nombres 
de todos los forenses de las respectivas provincias, con el 
fin de contar con «I mayor númarn de adhex'rrnea posible.

UH PHOFESOR E SPlflO L EH SU R IlH EllItlI
II

Las preparaciones que ilnstraron las conferencias citadas 
en el anterior articulo eran sencillamente admirables, y la 
labor de investigación que representa el estadio de este ter­
cer elemento, á partir de su origen en la piamadre de la tela 
coroidea del ventrlcnlo medio, y plexos coroideos de los 
ventrículos laterales, seguido luego en su emigración por el 
asta de Amon y subatancia blanca de ios hemisferios, todo 
esto repetido en el cerebelo, bulbo y medula, visto en sus 
formas embrionarias apolares, adolescentes bipolares y en 
las adultas multipolares y ramificadas, ea verdaderamente 
extraordinario, por la variedad y mnltiplicidad de ensayos, 
la infinidad de preparacionea, la meeura y josteza de la in­
terpretación y rigoroso método científico seguido. Para los 
neófitos, como el que suscribe; neófito á pesar de haber pa­
sado nn año en Madrid estudiando histología normal y pa­
tológica con D. Eduardo del Rio y Claudio Sala, era sorpren­
dente y por demás original ver á las célniaa micióglicas 
avanzar, en mnchedumbia compacta, á lo largo de nna am­
plía estrada, paralela al solar de en origen, en la piamadre, 
para luego dispersarse más y más, á medida que se alejan del 
panto de partida, presentando en el nacimiento formas esfé­
ricas, emitiendo después pseudópodoa en número de nno, dos 
ó tres, y, en fin, ramificándose desmesuradamente y adop­
tando las formas más extrañas.

La última conferencia versó sobre fagocitosis de loa cen­
tros nerviosos; en ella nos dió á conocer la intervención que 
toma la microglia en los procesos patológicos, haciendo de 
policía, y yendo presurosa á descombrar y limpiar de ele- 
mantos anormales Ib parte lesionada, comiéndoselos, y ad­
quiriendo después de la ingestión el aspecto de abnitados 
cuerpos granulograsosos ó de célalas en bastoncito, elemen­
tos estos últimos cuyo origen y mecanismo de formación 
hemoe podido ver patentemente, pudiendo efirmarae yaque 
queda cerrada definitivamente toda discusión respecto del 
origen de estas célniss, origen tan controvertido hasta el 
presente.

En este cursillo ha hecho el Dr. D. Pío del Slo Hortega 
una slateeia apretada de todo lo que actualmente se hace 
y eabe sobre bietopatologla del eietema nervioso, poniendo 
de manifiesto las deficiencias de los libros más conenlta- 
(tos,en los que existe una enorme confusión de cosas é ideas, 
por el desconocimiento de la nenroglia y microglia, cuyas 
formas normales y patológicas se mescisn y confunden de 
modo extraño por tos antores qne no han podido difeten- 
oiarlas bien, debido á que desconocen la técnica española.

Las conferencias de Pío del Rio Hortega ban sido de una 
densidad y peso específico extraordinario.

En ellas ha puesto de relieve el ilustre sabio nn conjun­
to de cualidades que difícilmente se encuentran reunidas en 
ana sota persona; como ser método, claridad, precisión, co­
rrección y galanura de lenguaje, copiosa y nniversal infor­
mación, sin set pesada; enorme labor personal, rigor cientí­
fico en la investigación; severa juicio crítico, que avalora 
más ine trabajos y deicubrimientos, y, en fin, gran probidad
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científicsi pneg en DtDgúo momento, bI heblai de ene bailes* 
goe, ba dejado en el olvido lo qoe debe á eae predeceeoree 
y maeetroB, eapecialmente á Acbúearro y Oajal, 7, por enci­
ma de todo, una modeetia que encanta 7 realza eu diminnta 
pereona.

En BUS trabajos da laboratorio, el Dr. Horiega se ha ga­
nado la voluntad 7 afecto de euSiCompafieros, moatrándolea 
sin reservas mentales todo lo que dan eos métodos, aten­
diendo á cuantas pregnntas se le hacen, 7endo de un alum­
no á otro 7 de una á otra mente con toda prestesa 7 dili­
gencia.

Eo soma: que el curso de conferencias 7 loa trabajos de 
taboratorio del Dr. Pío del Itío Hortega quedarán memora­
bles en esta Facultad; esta es la expresión que 70 be oído 
de BUS alumnos, á lo que 70 agrego qne éstos son lo e  mejo­
res catedráticos, por la obra qne dejan,-los diecfpuloa qne 
forman 7 la escoela que modelan.

Si la Junta para la Ampliación de Estudioe nos manda 
maestros de esta categoría 7 entonación, 70 no temo las 
comparacionee con cualesqnier Savant.

Algnien qne tiene autoridad ba dicho, con perfecta com­
prensión, que el Dr. Pío del Río Hortega «no es un histólogo 
más, es un verdadero sabio, discípulo 7 continuador eo Es­
paña de la obra de Csjal».

£1 Dr. Fío del Río Hortega es una gallarda muestra de 
la obra de Oajal, 7 él, á fuer de grato 7 reconocido, aeí lo ba 
declarado, terminando eu última conferencia con lae siguien­
tes palabras: «No acabaríamos dignamente este ciclo de con- 
ferenclae que habéis tenido la benevolencia de etcacbsr, sin 
rendir bcmenaje de admiración 7 cariño á Oajal, nueetro 
gula siempre, cu7a genial intuición del tercer elemento 
orientó nuestras pesquisas, permitiéndonos discernir la mi- 
croglia en reposo 7 actividad, con las mutaciones qne expe­
rimenta para originar tas células en bastoocitoe 7 los cuer­
pos granuloadipoBOB durante ios actos de fagocitosis que 
desempeña activamente».

Se nos ensancha el corazón, dice D. Avelino Gutiérrez, 
al ver que el gran Oejal, iniciador del movimiento cíeotífico 
biológico en España, no nos dejará huérfanos al dar á sn 
patria el último adiós, pues 7a tenemos maestros 7 escoela 
á él debidos 7 por él formados. La patria lo bendiga.

A BU vez El, SiOLO Minico ee complace en haber re 
producido loe nobles y elocneutes párrafos eo qne este grao 
español que se llama D. Avelino Gutiérrez enealza, al ha­
cerles jnsticla, las figuras de los profesores ilustres, que 
precisamente por iniciativa suya pueden ir á la gran patria 
argentina, nuestra hermana, á dar muestra de lo que desde 
la intimidad de ios laboratorios españoles, 7 la mayor parte 
de las vecBB con eacaso conocimiento de España misma, se 
hace aquí por la ciencia universal, pndlendo darle forma en 
el lenguaje común que liga nuestros espíritus con lazo más 
fuerte qne le aangre pnede unir loa cuerpos 7 que toa inte­
reses materiales pueden unir Isa conductas.

PLAUSIBLE Y GRATA ORIENTACIÓN

En Jíedictna, rtvista científica menauat de México, co- 
rreepondiente á Julio próximo pasado, aparece un artícoto 
de entrada, á Eapafia dedicado, que á continuación transcri­
bimos:

tiEN NUESTRO V ANIVERSARIO
LA PEBNBA MÉDICA Y  EL INTEEOAMBIO CIENTÍFICO 

Es para nosotros motivo de einceto regocijo 7 honda se- 
tiefacción dedicar el presente número á la vieja 7 glorioea 
España.

Oreemos no estar solos en este momento, en el qne ei- 
guiando una costnmbre qne ha ido tomando ya arraigo, nos 
detenemos de pronto en el camino que conetilaye nuestra 
continuada labor, para tomar un momento de reapiro al 
concluir una etapa, volver la víeta á lo ya andado, recibir el 
estímulo qne nos brinda nuestra situación actual á fin de 
hacer un balance de nuestro trabajo 7 emprender la uneva 
jornada con toda la experiencia conseguida y con nn entu- 
etasmo cada vez más fresco, más vibrante.

Si recordamos los albores de nnestra publicación, nos 
encootramoa que el nacimiento de Medicina tuvo logar, 
cuando la falta de Prenaa médica se hacía sentir por todae 
partes. Loa médicos autores de eetndios científicos habían 
tenido qne recurrir á la Prensa diaria, que lee ofrecía nna 
págine, perdida entre la información general y los debates de 
política militante. Ahí, aparecía, jnnto al cablegrama anón- 
ciador del aeesiDBto de una princesa de Turquía, ó las proe­
zas del principe de Gales ó les últimae fechorías de nn caci­
que pueblerino, una nota con pésimos grabados acerca de los 
injertos arteriales, ó de nn procedimiento obstétrico nuevo.

En medio del escepticismo reinante que habla visto 
a'gunae publicaciones médicas de vida efímera, salió á la 
luz Medicina, la qne apoyaron con entusiasmo ei pioíeeora- 
du de nuestra querida Facultad y todos los alumnos de ella 
(especialmante los del curso 1917-192», gtnpo que se distin­
guió en la escuela y que se está distinguiendo eo el ejercicio 
profesional al dispersarse sus miembros por toda la Repú- 
h'ica).

Una vez constitnída la revista y hecha une halagadora 
realidad, hubo de tropezar con los obsiánnios qne siempre se 
presentan á teda obra que se inicia; 7 así, sorteando obs­
táculos, unas veces materiales y otras también espirituales, 
toé renniendo en sue páginae le más prestigioso que se tabla 
en México de ingenios médicos.

Todas las firmas de valía ban honrado las páginas de 
Medicina y junto á ellas ban aparecido siempre lae plumas 
lóvenes (llenas de inexperiencia en ocasiones) pero aignifi- 
cativas siempre de nna obra qne más tarde cristalizará en 
forma brillante.

Después de haber cumplido este programa la revista 
Medicina no podía estBcionarse: después de haber reunido 
lae plumas máe ilustres de México y de haberse esforzado 
en contribuir á la formación de loe autoree jóvenes, no po­
día conformarse con esta tarea, faltaba una nueva etapa que 
señalar y es esa la qne hoy iniciamos de manera más franca. 
Ye, anteriormente, hablamos publicado colaboraciones de 
autoree extranjeros; pero desde ahora nos propenemoe que 
esa colaboración sea más amplia y más constante.

Este número ha sido formado exclusivamente por pln- 
mae creadas al calor «del viejo solar hispano; son las pre­
cursoras de nn movimiento científico qne va tomando cner- 
po y formará en Ingar preeminente en la falange qne con­
quista la ciencia.

La Escuela Francesa ee mnndialmente aceptada y reco­
nocida por su enorme valer. La Escuela Sajona ee asimiimo 
digna de reepetnoaa admiración; Bolamente nnestra Escue­
la (nos referimos á la de habla española) aparece endeble y 
como temeroaa de levantarle jnnto á las anteriormente se- 
ñaladea. No obstante, existen todos loe elementos para for­
mar una Escnela Iberoamericana ya qne contamos con la 
incomparable facilidad de nuestro idioma.

En este sentido queremos cooperar desde hoy annqne 
sea humildemente. Entre los módicos españoles y loa mexi­
canoŝ  habrá nna correspondancia más íntima. En seguida 
Irabejaremos por allegarnos colaboración de las hermanas 
Repúblicas Latino-americanas.
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T  por de pronto, agradeciendo loa trabajo! de loa llae* 
trea eolegaa qne aparecen hoy en la reTlata, noe deacabrímoa 
poeefdoB de tm eolemne reapeto ante la Eapafia científica 
qoe ha de acompafiarnoe aiempie y de la cual aon elloa mag- 
DÍfleoa exponentea»

Gubtato ABGITj»

T, en efecto, el oúmero en an totalidad viene avalorado 
con DOtablea trabajoa qne antoriean con ana firmaa loa docto* 
rea Fernández Martínez, de la Univereidad de Granada; 
Mat, de Madrid; Gonzalo R. Lafora, del Inatitnto Oajal de 
Madrid; W. López Albó, director del Manicomio de Saldivar, 
y Sáinz de Aja y Sicilia, amboa profeaorea del Hoepital de 
San Jnan de Dloa, de Madrid.

De agradecer ea el afecto qne el eatimado colega á Eapa- 
Ba manífieata y á él, por nneatra parte, correapondemoe 
deaeándole larga vida y macbaa proaperidadea.

8.

A C T U A L I D A D E S

Como oportnuBmenle annnciamoa, ae celebró en el Sa* 
natorio Fnenfría la Aaamblea de Médlcoa de inatitacionea 
Hiititnbercnloaaa oficialea, en loe díaa 3, 4 y 5, previamente 
lieeignadoa al efecto, eatando en ella repreaentadoa loa Dia* 
l'enaarioa antitnbercnloaoa de María Oriatina, Victoria Enge- 
nia y Principe Alfonso, de Madrid; Hospital Provincial, Hoe­
pital-Asilo de San Rafael y Eecnela de Veterinaria, de ídem; 
Sanatorios de Húmera y de Valdelataa; Servicio de Tober- 
(oloeia, de Gatalnfia; Diapenaarioe Antitnbercnloaoa de Va- 
lladolld, Mnrcla, Oviedo, Bilbao, Santander, Málaga, Hnelva 
y Oornfia; Hospitales de Bilbao y de Valencia; Sanatorio, 
Hospital y Preventorio de Granada, y Ayuntamiento de 
Pamplona; ballándoae presentes á la inangaración á máa de 
loe organizadores, Dres. Alvarez Sierra. Navarro Blasco yUbe- 
de Sarachaga, loa Brea. Cerveró, Algarra, Gómez Domingo, 
Lanzagorta, Torregroaa, Blanco, Retaa,Aranda,L1opia, Arce, 
Sonsa, Pérea Hucarte, Mendicoa, Leíniz, Ezqnieta, Esteban, 
Pnente, Bnendla, Botella, Herraos, Caballero, Molíner y 
otros machos qne harían lae liataa interminables.

Abierta la sesión bajo la presidencia del Dr. Alvares 
Sierra, á qnien acompefian loa Dtes. Navarro Blasco y übe- 
da Sarachaga,—deaignadoe para aecretarioa loa Brea. Lio- 
pía y Arce—y leldae las adbeeiooea entre lea que figuran te* 
legramaa de loa Bree. Godina, Sayé y Egafia, el preaidente 
salada á loe aeambleiataa. pone de resalto iadesorganizBcióo 
y el tracaeo á qne la lacha antitnbercaloea ha llegado, asi 
como el propósito de no permanecer por máa tiempo calla­
dos, haciendo el papel da cómplicea; porqne ae trata, no sólo 
de nn problema médico, elno de un problema de Humanidad, 
defendiendo muchas vidas que en conciencia deberían aal- 
varae. Ensalza á S. M. la Reina Dofia Victoria Eugenia, por 
el gran interéa que á este respecto toma; aconseja serenidad 
en las diecnalonee y termina aaegurando qne la actnal Asam­
blea aapira á merecer el dictado de histórica y qne á an 
juicio deben enviares telegramas de salutación á 8. M. la 
Reina y al director general de Sanidad.

Así ae Bcnerda.
B! Dr. Navarro Blasco expone el pian á aegnir, e) motivo 

i’el fraccionamiento en aeccionea y la necesidad de presen­
tar al Gobierno concluaionee.

El Dr. Dbeda hace constar la adhesión de la Beneficen­
cia Provincial, de qne ea profesor, y en cuyo nombre habla.

Se discute y aprueba el tema primero de que fué ponen­
te el 8r. Navarro Blaaco, que dijo así: <La lucha antitnber*

enlosa debe ser declarada función primordial del Estado y 
dependiente de la Dirección general de Sanidad.*

Como segundo se acuerda: <Qne lae corporaciones regio­
nales y lea entidades particnlarea puedan crear inatitacionea 
antituberculosas autóuomaa en el aspecto económico, pero 
sojetándose al plan general qne fije la Dirección general de 
Sanidad.» Se propaso qne el Estado conelgne en sn presn- 
pnesto dotación para la campefia, agregando á ella lo recan- 
dado por otroa conceptos.

Al comenzar la segunda sesión se leen loe telegramas en 
qne S. M. la Reina y el 8r. Murillo contestan á loe qne en la 
anterior se acordara dirigirloe. Se aprueba el tema tercero 
pendiente en la anterior en la sígniente forma; <Se creará 
el Cuerpo de Médicoa de Incba autitnbercnlosa coa un esca­
lafón dnico donde ae reúnan los médicos de Madrid y pro­
vincias. Constituirán este Cuerpo los médicos que actnal- 
mente pertenecen á Dispensarios y Sanatorios, más los qne 
se nombren en lo porvenir. El ingreso se hará por con­
curso.*

El cuarto queda así redactado: «Los médicos titulares, 
hoy inspectores municipales de Sanidad, serán considerados 
médicoe agregados de Incba antitubercnloea y tendrán la 
obligación de c olaborar en la campefia contra la tieis.»

En el quinto ae llega á la conclusión siguiente: «La In- 
bercuioeia es enfermedad que debe ser declarada oficial - 
mente por todoe aquellos médicos qne presten asistencia ó 
un enfermo.*

Sexto: «Los medios llamados Indirectos, hlgienlzación 
de la vivienda, abaratamiento de la vida, mejora de la* 
condiciones de trabajo, etc., serán objeta de preferente 
atención por las antoridadea sanitarias y loe técnicos encar­
gados de la Incha antitubeicnlasa.»

Séptimo: «La parte fundamental de la lucha antituber­
culosa estriba en la profilaxis infantil. La lucha contra la 
tubercnlosis debe encaminaiee á salvar al niOo>»

Octavo: «La lucha snlílobercnlosa creará el mayor nú 
mero posible de sanatorios para pobres, evitando el dolor 
de que éstos mueran sin asistencia. También se intensifica­
rán los dispensarios dolados de material suficiente y las co­
lonias maritimas.»

Se ocupa el último de «Intensificar en la lacha antitu- 
bercnloea á los gremios, organizaciones particulares y pro­
fesiones liberales»; y terminan les deliberaciones de U 
Asamblea leyéndose la proposición suscrita por el Sr. Fért-z 
García, de Oviedo, que dice así: «Loe médicoa de Dispeusa- 
ríos, Sanatorios y Hospitales dimitirán colectivamente sus 
cargoe si no se reorganiza y orienta por nuevos cauces la lu­
cha antitabercnlosB.» Por unanimidad y con gran entusias­
mo fué aprobada.

La sesión de clausura tuvo lugar en el Sanatorio de Gua­
darrama para el qne fueron invitados á un banquete.

Se acordó protestar en ella contra el folleto publicado 
por el Patronato de lucha anütuberculoaa, por no hacer en 
él mención de la labor científica realizada y ocuparse tan 
solo de llenar sus páginas con el nombre de lae damae qne 
constituyen eus Juntas. Be leyeron las concluaiones; queda­
ron reelegidos presidente y vicepresidente, respectivamen­
te, de la Asociación Nacional loa Dres. Alvares Sierra, Na­
varro Blasco y Ubeda Sarachaga; fueron uombradoe eeersta- 
rioa los Dres. Llopis y Arce; y el presidente pronuncia bri- 
ves palabras moatrándoee reconocido al concurso de los 
asistentes, y optimistam ente esperanzado en los resulta­
dos que en beneficio de la raza de esta geetión han de se­
guirse. Al declarar ésta clausurada la Asamblea, clamoro­
sas salvas de aplansoe teatimoDiaron la complaceneia da los 
concurrentes.
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A loi poatrea del banquete, á renglón aegoido celebrado 
en el gran comador del Sanatorio de Gnadarrama, hito acto 
de preaencia el Dr. Verdea Montenegro moatrando en con­
formidad con lo acordado*

2B0 aerfa verdaderamente laatimoao qne ia plauaible nna- 
nímidad que por eata parte ae inicia ae viere contrariada 7 
deahecba por lea inexplicablea ó inopcrtnnaa íntranaigeDciaa 
qoe en la prenaa política ponen de reaalto ante la conaide- 
raciÓD pública factorea importantea de la eapecialidadf

¿Habrán de vivir loa módieoa condenadoa ó aoportar el 
anatema de incorregiblea é irredentoa qne aobre elloa pesa 
por loa aigloa de loa aigloa?

Merecía la pena de qne ae tuviera en cuenta eeto ante» 
de adoptar vlolantaa y extremea actitudea.

SEDISAL.

Sección oficial.

E S T A D  O

Subsecretaría.
BBCCIÓN D B COHEROIO

Loa Gobiemoe de Eepafia y Francia han firmado, con 
ftclia 3 do Agosto del presente afio, nn Acuerdo relativo á 
la admiaión y venta en Eepafia y Francia, de las agnas mi­
nerales reconocidas de utilidad pública.

Dicho Acoerdo conata de los eiguíentes artículos:
1.0 Lho aguas minerales naturales espafiolas, reconoci­

das de utilidad pública, de acuerdo con las prescripciones 
de la legislación española, podrán ser introducidas y pues 
tas en venta en Francia, á título de reciprocidad, sin previa 
formalidad de ninguna clase y en las condiciones srancela 
rías previstas en el Convenio de 1822.

2.® Las aguas minerales naturales francesas reconocidas 
de utilidad pública, de acuerdo con las prescripciones de la 
legislación francesa, podrán ser introducidas y puestas en 
venta en Espafia, á título de reciprocidad, sin previa forma 
Udad de ninguna clase y en las condiciones arancelarias 
previstas en el Convenio de 1922.

8.0 Cada Parte contratante comunicará á la otra Parte 
la lista de las aguas minerales naturales por ella considera 
das actualmente de utilidad pública, y bará, posteriormente, 
les notificaciones complementarias que se estimen necesa­
rias. Un mes deepués de la fecha de la notificación, las aguas 
minerales serán admitidas libremente en las condiciones 
previstas por los artículos l.o y 2.0 del presente Acuerdo.

t.® El presente Acuerdo será ratificado. Entrará en vi 
got un mee después del canje de ratificaciones. Queda con­
certado por período ilimitado y expirará un mes después de 
ia fecha en que haya sido denunciado por una de las partee 
contratantes.

Madrid, 3 de Agoeto de 1935.—L. 8., F. Espinosa de los 
Monteros,—L. 8., E. de Peretti de la Roca.

Y habiendo eido ratificado el transcrito Acuerdo con fe­
cha 1.0 del actual mes, entra en vigor, de conformidad con 
lo estatuido en eu art. 4.0, el día 1.® de Octubre próximo ve­
nidero .

Lo qne se hace público para conocimiento general,
Madrid, 6 de Septiembre de 1926.—El subsecretario, 

F. Espinosa de los Monteros. (Oaseta del 8 dé Septiembre 
de 1926.)

Gaceta de la salud pública.
Batado •aallarlo de Madrid.

Altura barométrica máxima, 709,6; ídem rnínituo, 703,5; 
temperatura máxima, SO'.O; ídem mínima, 15®.4; vientos d->- 
minantes, NNE NE

Algunos catarros bronquialee y laringobronquiales, re­
sultado de las oscilaciones de la temperatura ambiente, han 
sido las únicas modificaciones observadas en el estado sani­
tario de Madrid. Los trastornos intestinales, las fiebres de 
igual localiaación y los cólicos bao disminnldo algún tanto.

En los nifioB sigue siendo bueno el estado de la salud 
general.

Crónicas.

Donativo.—Al remitirnos, para que á nuestra ves lo 
hagamos al tesorero del Colegio de Hnétfanos, la cantidad 
de 10 pesetas, el ilustre oftalmólogo D. Manuel Mátquea, 
nos dice:

<Tengo el gusto de enviar esae 10 pesetas, que el sefior 
subdirector de la Cooperativa Blectra de Madrid me envía 
por haber yo extraído ó nn obrero nn cuerpo extraOo en 
este Instituto y haberle rogado que enviaae 5 pesetae para 
ese Colegio, ya qoe por ser un accidente del trabsjo no te­
nía el obrero derecho á ser esíetido. Pero era inhumano no 
extraérselo, y yo lo hice rogando, en cambio, esa peqiiefla 
recompensa, ¿No valdría la pena de qne se generalizaee esta 
conducta en clínicas y hospitales?

Del viaje del Dr. Slocker ú la Argentina.-En La
Semana Médica de Buenos Aires, fecha 30 de Julio, aquí en 
estos últimos diae recibide, encontramos .la siguiente no­
ticia:

*Euésped distinguido.~A bordo del Victoria Eugenia, 
llegó el 28 del corriente á esta ciudad el Dr. Enrique Slocker, 
uno de loe más destacados cirujanos espafioles, qne desde 
hace muchos aCos presta sus eeivicios en el Hospital de la 
Princeea, de Madrid, y es á la vea jete de la Sección de Oí- 
rngÍB del Instituto Rubio. Le acompaOa. en carácter de ee- 
cretario, el Dr. Félix Martín Becerra, quien trae una misión 
científica á la Argentina.

_ Durante su estancia en ésta, propóneee el distinguido ci- 
rnjano de Madrid dar una serie de conferenciaa aobre Medi­
cina operatoria, para ilustrar á las cuales trae una serie de 
aparatos de Cirugía que se deben á la industria española, 
pues fueroD fabricados en la Fábrica Nacional de Armas de 
Toledo; trátase de material quirúrgico inoxidable, al decir 
del Dr. Slocker, cosa que sólo ee obtenía hasta la fecha en la 
caes Erupp, de Eseen (Alemania).

El Dr. Slocker tratará, además, de entreviatarea con núes- 
trae antoridades, para ver ai es posible obtener la reválida 
del título da los médicos espafioles, sin previo examen, una 
vez que hayan actuado aquí varios afios-

El Dr. Becerra, qne acompafla, como dijimos al, doctor 
Slocker, y que pertenece al Cuerpo Médico mun'cipal, trae 
el encargo del jefa del mismo, Dr. Chicote, de entrevistarse 
con el director de la Asiaiencia pública, á fio de obtener una 
información completa acerca de nuestros servicios sanita­
rios municipales, con el propósito de iniciar nna verdadera 
renovación en loa sistemas que se emplean hasta ahora en 
Eepafia en dicho sentido.»

El Dr. Slocker y en acompafiaute el 8r. Becerra, yafelia- 
mente de regreso de su expedición, vienen muy recono­
cidos y satisfechos, tanto de las atenciones que se les prodi­
garon, como de las facilidades que en todas las partes en­
contraron para llenar el cometido que se habían impuesto.

De esperar es que uoa vez descansados del largo viaje, 
nos proporcionarán la satisfacción de comunicarnoe laa im­
presiones y en.efianzaa en él recogidas.

El S ig l o  M é d i c o  ae c o m p la c e  e n v iá n d o le s  so  p a ra b ié n  
y b ie n v e n id a .

La Comisión para el estudio del paludismo.-Como 
eataba anunciado, el día 7, en Barcelona, finalizó la labor de 
eatndio del Comité de Higiene de la Sociedad da laá Na­
ciones.

Tras nn banquete en tu honor al que asistieron loa prole-

fo

é]

ai
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eorei extrBcjeroi y les Botoridade» más aigDificedas de la 
cindaJ condal y en e! qne el alcalde, el gobernador y el pro­
fesor Vocbp proDDDclaron elocnentee discorsos, qaedó di* 
suelta la Con?ielón internacional del paindiemo, regreeando 
alguno de eus miembros en el mismo día á eue respectiroa 
países.

UoB impresión rápida obtenida en el TÍaje de regreso 
del Dr. Pitialnga, de Madrid, desde Barcelona con uno de 
nuestros redactores, nos proporciona la satisfacción de saber 
que todos loe comisionados extrenjeros han llevado de Es* 
peOa un alto concepto de progreso sanitario y nn grato re­
cuerdo de su estancia entre nosotros.

Asamblea farmacéutica.—Durante loe días 13 al 17 del 
presente mes se celebrará en Oviedo una importante asam­
blea farmacéutica convocada por la ünión Farmacéutica 
Nacional.

En ella ee disoutirán intereiantea temae referentes al 
ejercicio profesional, que, tradccidos en conclusiones, serán 
presentados á los Poderes públicos, que es de esperar loa 
atiendan como merece el cuidado de la salud pública á la 
que, en primer término, afectan.

Ella mostrará también una vez más cnáles son tas nobles 
aspiraciones de esta clase tan desatendida por todos, que 
pugna por redimirse del mercantilismo en que la ha enmido 
la codicia de aigonos y por consagrar su ciencia y sus ener­
gías á los ideales que informan su función social.

Noticias.—fle ha vuelto á encargerde la Dirección de 
Sanidad el Dr. Morillo. La desempefiaba interinamente el 
Br. García Darán.

—Ha sido nombrado D. Enrique Soler y Batilé, delega­
do de España en la Oonferencia lateruacional que tendrá 
lugar en Bruselas el día 2) del presente mes, en ta que ba 
de tratarse de la unificación de las fórmulas de los medica­
mentos heroicos.

— D. Fernando Bala Moreno ha sido nombrado médico 
foreose de Novelda.

—Nuestro colaborador el Dr. D, José María Barajas ha 
instalado una Oiíoica-sanatorio titulada «Villa ,Oarmen> en 
la calle de Francisco Navaceriado, núm. 16.

Deseamos al joven y conocido otorrinolaringólogo no 
éxito grande en sn nueva consalta.

En honor del Dr. Turró.—Oon motivo de la jabilación 
del Dr. Turró en el cargo de director del Laboratorio Micro- 
biológico del Ayuntamiento de B>rcelons, las clases médi­
cas de aquella capital están realizando gestiones para ren­
dirle un homenaje. •

Nuevos pabellones para el sanatorio de La Pedrosa.
— Oon asisieiicia de los Bsyes, infantes, auto.idades é invi­
tados, el día 24 ee bendijo el nuevo pabellón del sanatorio 
marítimo de La Pedrosa, que lleva por nombre lofanta 
Beatriz.

También se puso la primera piedra de otro pabellón que 
piensa terminarse en fecba próxima.

Bodas de oro de un fraile benemérito.—En el Sanato­
rio de San José de Ciemnozneloa ba celebrado eus bodas de 
oto el padre Juan de la Gruz San Segundo.

El padre Juan da la Orne es uno de los más prestigiosos 
religiosos de la orden de San Juan de Dina. Ingresó en ella 
ó loe veintiún afioe y en Agosto de 1875 hizo su orofesión 
religiosa en Marbella. En l.° de Septiembre da 1878 se con­
sagró totalmente al Señor por la profeaión solemne. Al año 
siguiente fué consagrado sacerdote eo Roma, regresando 
poco después á España para ayudar en la difícil obra de la 
restauración de la orden de San Juan de Dice ai padre Beni­
to Meuli.

Desde entonces ba venido desempeñando los cargos más 
difíciles de la orden qne ba complido á eatisfacción de la 
misma. Ha sido maestro de novicios más de diez y ocho 
años; diversas veces superior, coneejaro ganeral, designsdo 
para este cargo en el año 19ll por la Sigrada Coogregación; 
vicario provincial y consejero provincial.

Es p e r so n a  d e  v a s to e  c o n o c im ie n to S j ta n to  en o b ra s  de 
a r te , m ú s ic a  y c o m p o s ic ió n , c o m o  e n  t r a b a jo s  l i te r a r io s .

En honor del padre Joan de la Cruz se celebraron varios 
Bctfoa religiosos y una velada literaria.

La Fundación Ooyeneche.—Frartsaccto» ic l p lato.— 
El alcalde de Madrid ba dirigido ana comnnicación al de 
San Sebastián, dándote cuenta de qne la Oomiaión que en-

.tiende en el asunto de Ib Fundación Goyenecbe ba acepta- A '' 
do la transacción propuesta para resolver el pleito qne sos- ^  ve'
tenia con los berederca del filántropo 8r. Goyenecbe el Mn-^. 
nicipío madrileño con motivo del legado hecho por aqnel ^  
señor pera la fundación de un hospital municipal. Por este ^  
acuerdo se entregarán al Municipio un solar valorado en'
230.000 pesetas, silo en Bellas Vistes, y tres millones de pe­
setas en metálico.

Agregó el alcalde qne ahora se empezará la labor para 
que el Hospital Municipal Goyenecbe sea en breve una 
realidad.

La organización sanitaria en el Japón.—La Oficina de 
Sanidad de la Sociedad de las Naciones acaba de publicar 
un interesante volumen qne contiene treinta y seis confe-, 
renciae dadas en el Japón con ocasión del intercambio de 
estudios por ios oflciales de Sanidad de loe países del extre-i 
mo Oriente (Octobre-Diciembre 1925).

Esta publicación, hecha en inglée solamente, tieoe nu 
número de ejemplares limitado, v pnede solicitarse de Iq 
Salet Defarlmtnt o f Leagve o f  Nation», Qinebra; precio,
6 francos suizos.

Las epidemias.—La epidemia de tifus reinante desde 
bacs varias semanas en Ankian, sn Pomerania y en Hanaur 
de-Mein, sin qne pueda decirse que ha progresado, es bq 
extendido ahora á la orilla izquierda del Kbin. En Rbermes- 
keii, cerca de Treveris, han sido afectados de fiebre tifoidea 
70 personas.

Eo Henao la situación está estacionada. Hasta abora los 
atacados son 79, y los muertos ocho. En S-eprehlns, West- 
felis, ba habido 60 enfermos y ocho muertos. En Bbeine-eD- 
We t̂tslia, atacados, 60 y muertos, tres.

' Según comprobaciones hechas hasta ahora, lOR ataesdee 
en mayor número las mujeres.

Las autoridades creen qne la epidemia procede del oon- 
sumo de leche en malas condiiiones, habiéndose ordenado 
una inspección rigorosa en todas las cindadee afectadas.

—De Atenas dicen qne ee han registrado nuevos casos 
de peste en el Píreo y que el origen de la epidemia está en 
un barco procedente de Alsjandiía.

—De Badajoz bsn marchado al pueblo de Villar de la 
Reina, el inspector provincial de Sanidad Sr. Bardagí, el 
Dr. Villa y otros elementos para estndiar las medidas que 
convendrá adoptar á fio de combatir les enfermedades gas­
trointestinales que se han deaariollado en dicho pueblo, y 
que preaenten caiacteree graves.

8« ban registrado numerosos caeos con síntomas agudos.
D.cbo pueblo carece de médico.
Medidas sanitarias en Italia.-La Sanidad marítima 

italiana ba dado diapoaicinnee relalivse á loa buques y mer- 
cancias procedentes de Túnez, con objeto de evitar la pro­
pagación de ta peste-

La Comisión del opio de Ginebra.-En la eeaión pú­
blica de la Comisión del opio y otros narcóticos, ee han to­
mado algunas decisiones relativas á las fechas en que los 
informes annales deberán ser enviados por los diversos Go­
biernos.

Ignaimente se ba fijado la fecha de las reuniones anua- 
lea que tendrán lugar durante el mee de Enero.

La Comisión se enieró de nn informe y de las ezplica- 
cioDCB del delegado de Portugal, Ferreira, robre la situación 
en Macao.

La Comisión terminó eue trabajos el día 31 de Agosto, 
discutiendo y aprobando el informe qne ha de set presenta­
do al Consejo.

Donativos Importantes.-Las Universidades america 
ñas continúen recibiendo donativos considerables.

M. James B. Duke acaba de bacer'donacióa de cusreola 
millonee de dólaree. Seis de ellos se invertirán en ia funda­
ción de la Universidad Duke en la Carolina del Norte (pro­
bablemente eo DutLam). El resto se deatinatá á escuelas y 
hcspUales del Sur.

Remitidos.-Por el señor juez de Torreleguna ee ba 
recibido con destino al Colegio de Huérfanos la cantidad de 
218,65 pesetas, donativo dej ingeniero de aquella localidad 
D. Agustín Martín Montero.

El Comité del opio.—Se ha reunido el pasado día 24 en 
Ginebra al Comité consultivo del opto, bajo le preeidenciq 
de Van Vetum, de los Países Bajos.
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K1 presidente eslíente ha fijado la orrleo del d(a, en la 
<)ne fi^nra el informe del Gobierno, diacosión de laa medi- 
(iae encaminadae á dar efectividad a! convenio elaborado 
por Ibb doa conferencias sobre el opio ;  las medidas para 
lechar contra el tráfico de dicha mercanclB,

Visitante Ilustre.—Ei Dr. Singián, profesor de Patolo- 
pfa Quiiúrglca de la Facultad de Medicina de Manila, acom- 
pafiado por ios Drea. J. Férea Rosales y BattestinI, ha per­

manecido unos días en Barcelona, donde, entre otros eala- 
blecimientos, visitó la Casa de Maternologís, siendo recibi­
dos por los Dres. Ardevol, Caballero y Garda Q ilntana; 
asimismo las fué enstfiado por los Dres. Casasajts, Brasa, 
Antón y Tomás las diatintas dependencias de la Mater­
nidad.

Bl profesor Singián salió el día 30 del pasado para Mar- 
«ella, donde le deseamos tan grata estancia como en Bar­
celona.

Defunción.—En Montsalegre (Albacete) ha fallecido do- 
fia Teresa Bavarrr, á la edad de,:noveQta y seis aC>s, madre 
de nuestro amigo y dislingnldo iróJico D. Emilio Martlnts. 

Le enviamos nuestro sincero pésame.
Tribunales,—Tribanei para juagar las opoBícionea, en 

turno de auxiliaree, á la Cátedra de Patología quirúrgica, 
con BU clínica, de la Facultad de Medicina de Cádiz:

iVesidenfe, D. Ramón Jiménez.—F ocaífS : D. León Car­
denal. D. José María Bartrina, D. Joeé Blanc y.D. Rafael 
MoHá.—SvpltnUs: D'. Francieco Romero,D. Enrique Sloker, 
D. Federico Murueta y D. Francieco Vigueraa.

Tribunal para juzgar las oposiciones, en turno libre, á la 
Cátedra de Anatomía descriptiva y Embriología y Técnica 
auatómica de la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Salamanca:

Preaidtnte, D. Leonardo de la Peña.— Vocále»: D. Salvin-) 
Sierra, D. Julián de la Villa, D. Jesús Bartrina y D. Jeróni­
mo Ceballoa. — Suplentes: D. Joaquín Gascón, D. Miguel 
Gnirao, 3>. Casimiro Torres y_D. Daniel O. Mezquita. (Gace 
ta del 20 de Agosto de 1926.)

Tribunal para juzgar las oposiciones, en turnó libre, ó la 
Cátedra de Medicina legal y Tosicología, de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Santiago:

Presidmte, D. Antonio Simonena.— Focaífí,- D. Tomás 
Maestre, D. ínitial Barabona, D. Antonio Novo Campelo 
y D. Nieasio Mariscal—Supfenfeí; D. Salvador Pasenal, don 
Joan Bautista Peset, D. Manuel Saforcada y D, Antonio 
Piga.

Tribunal para juzgar las oposiciones, en turuo de auxi­
liares, á la Cátedra de Higiene, con prácticas de Bacteriolo. 
gia sanitaria, de la Facultad de Medicina de la Universida i 
de Santiago:

Presidente, D. Juan M. Díaz del Villar.— Focaíes.- D. Ra­
fael Forns, D. Gustavo Pittaluga, D. Antonio Salvat y don 
Leonardo Rodrigo Lavin.—Siyjfenfes.- D. Antonio Alvarez de 
CienfuegOB, D, Jorge Francisco Tello, D. Manuel Martín Pa- 
lazsr y D. Pedro Mayoral.

Ha sido admitida á D. Manuel Bañuelos y García la re 
nuncia que ha presentado del cargo de vocal suplente del 
Tribunal de oposiciones, en tumo de ausUiares, á la Cáte­
dra de Patología médica, con su clínica, de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Madrid. (Gaceta del 23 de 
Agosto de 1925.)

Rayos ultravioleta (lámpara Hmau legítima), y apara­
tos de electroUrapia, gsivanocaintia, luz y masaje, nuevo*, 
se venden á mitad de au valor. R. Sin Bernardo, 97, princi­
pal, Madrid.

Oposiciones á médicos.—Para las de Beneficencia Mu­
nicipal de Madrid, uiuguna obra máe adecuada que la del 
Dr. Bravo. Dentro de Agosto se terminan los 74 temas del 
primer grupo y en breve ei resto. Nada más adecuado ni 
auficiencia y adaptación. Sa invita á los médicos para que 
examinen esta obra, por la que ae han preparado todoe en 
anteriores oposiciones. Precio, 75 peBítas. ProvIrciaB, 80, por 
franqueo. Librería Campos, Peligros, 3, Madrid.

Exci{>iente inerte.—Hay seres para quienes la mú-iica 
es otra vida dentro de su vida; del mismo modo que loa 
aldeanos rusos toman, según se dice, sus sueños por la rea 
lidad y BU vida por un sueño.

(  Balzac.)

Es la ira, la embriaguez, le terquedad, la gazmoñería, el 
engaño, el elogio de sí mismo, la denigración del prójimo, la 
arrogancia y los malos designios, es lo que constituye la im­
pureza y no, ciertamente, el comer carne.

{El Ev. del Buddka)

S t l L F O B A R l U M  (Marca y nombre regiatradoa). 
StJLFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

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

Forma emulsionable en frío: 2,75 ptaa. caja de 150 gramoa.
Forma cremosa: 4,25 ptas. ñ-asco de 250 gramoa.

Ambas formas: A granel por kiloa. — Muestras gratuitas.

V I N O  P I N E D O
S 2 1  x x i e j o z *  t  ó  n  1  o  o  .

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

G ü i m o  D E S E C A D O , E N  PO LVO . D t  B A C H O S  L A C T IC O S  

LABORATORIO OAMIR, San Fernando, 34. —  VnleneUt.

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

NIÑOS. FSEBRES PALUDICAS,
GASTRICAS, TIFOIDEAS, de DEN­

TICION, Gr i p a l e s , después del brote en las ERUP­
TIVAS, estados fabriles de las NEUMONIAS, BRON­
QUITIS y en cuautos caaoe está indicada la quinina se 
prescribe una caja de
Quininfaniina Delgado Ronco.

Papelea á baae de etilcarhonato de qui7tina, valorado en 
alcaloide (quinina), permitiendo doeificacíón exacta, no irrii 
ta el tubo digeativo. y de sabor agradable. Máe eficaz que los 
aupoeitorioa y euemas que provocan deposicionea y lae po­
madas de difícil absorcidn.

SOLUCION BENEDICTO
B l l e a r n - f a n t a l s  d a  c a l  c a n  C R E 0 8 0 TA L

Preparación la más racional para curar la labercQloaÍ8,brOD« 
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner* 
vioea, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca 
ries, raquitismo, escrofuHsmo, etc.

f  armada del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

neo

o
S n o .io r  de E n riq u e Teodoro.— O lo rie ts  de S ta . U .*  da la  Cabaaa, 1
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LABORATORIO DI TERAPIA SPERIMENTALE
D o t t . P r o f . a . BRUSCHETTINI GENOVA
..................................................................................................

Vaccino antipiogeno 
polivalente Bruschettini

FÓRMULA. — Estreptococo piógeno, estafilococo piógeno áureo, bacilus perfringens’ 
bacterium coli, neumococo de Frankel, tipos de diversas procedencias. Método 
Prof. Bruschettini.

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

DOSIS. — Una inyección cada uno o dos dias. En los casos graves o rebeldes, inyec­
ciones diarias de 2 hasta 10 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 
día, la dosis máxima, según criterio médico.

Vaccino antigonococcico Bruschettini
FÓRMULA. —  Tipos de gonococo de diversas procedencias y tipos de gérmenes (pió- 

genos), qué 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 inj-ección cada dos o tres dias. 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 düuida 
en 5 c.c. de suero fisiológico.)

Antituberculares Bruschettini
VACCINO CURATIVO BRUSCHETTINI

V. C. A. C. VACCINO CURATIVO 
II GRADO BRUSCHETTINI

SIER O  VACCINO B R U SC H ETTIN I

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

Aparte de las distintas comunicaciones a los 
Congresos y entidades médicas por parte 
del Prof. Bruschettini existen varios traba­
jos que confirman la eficacia de estos pro­
ductos. (Bedeschini, Carafoli, Chauvet, Fe- 
liciani, Ferraresi, Gadani, Lavatelli, Marais, 
duarelli, 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 L E P O R I ,  Vía L ayetana, 15 —  BARCELONA  

P ara P ortugaj-, ITALO PORTÜGUEZA, L tda. ,  Apartado 214 — LISBOA

-O
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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  
FARMACOLOGI CO — ROMA

Productos 
" S E R O N O ” Y ”E R G O N ”

A L U M N O S E E R G O N

BIOPLASTINA SERONO

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

I POTENI NA SERONO

METRANODINA SERONO

U R 0 L I T I N  A E R G O N

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

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

Emulsión aséptica de lecitina y  luteína, para uso 
bipodérmico. En cajas de lo  ampollas de i  /j c.c: 
y  de 6 ampollas de 5 c.c.

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

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

Hydrastis canadensis, vibumum prunifolium, ergo- 
tina (balizada, cannabis indica.

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

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

O poterápicos SERO N  O

IPOnSASI SERONO RENASI SERONO
ORCHITASI SERONO SURRENASI SERONO
OVARASI SERONO TIROIDASI SERONO

PEPTOPANCREASI SERONO

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

PREPARADOS CON GLÁNDULAS DE ANIMALES RECIENTEMENTE SACRIFICADOS

MUESTRAS Y UTERATURA A DISPOSIQÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

D irigirse-. Para España, L U IS  L E P O R I ,  V ía Layetana, 15 -  B A R C E L O N A  

Para P ortugal. IT A L O  PO RTU G U EZA. Ltda.. Apartado 2 1 4 - L I S B O A
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[ODseJos MMm di la semana’'̂
ro B

C. M. CORTEZO 

IV
Supongo qae no habrán olvidado del 

todo, mis pacientes é ignorados tele es- 
onchae, aquél concepto que en mi primer 
consejo anticipé, según el cual, es la Hi­

giene la ciencia de la adaptación del hom­
bre ainiedto. Adaptarse es aprovechar en 
beneficio del ser vivo los medios y con­
diciones que el ambiente ó la atmósfera 
en que vive le pioporcionan y aprove-

Síülis lEMREPDl
charios en beneficio suyo para el soste­
nimiento de su vida y aun para el de­
leite y la prosperidad en la misma. Aho­
ra bien: no hay nada que como más ele 
mental se imponga en este concepto de 
la adaptación, que la influencia de la 
temperatura y de las sensaciones mecá 
nicas ó físicas sobre la superficie del 
cuerpo humano. Desnudo el hombre, 
bailábase indefenso para el frío como 
para el calor excesivos, para las inju­
rias de los cuerpos extraños sobre las 
partes delicadas de su organismo y has­
ta sobre los pies en que habla de cami­
nar entre pedruscos y abrojos. Necesitó, 
pues, vestirse para adaptarse y echó 
instintivamente mano de las materias 
que se le ofrecían como abrigo contra 
el frío, como malos conductores del 
calor circundante y como resistentes 
ante los arañazos, heridas y vulnetacio 
nes de toda especie eon que la Naturale­
za le amenazaba al rodearle en cada mo 
mentó. No pudo entonces el hombre pre­
sumir que de esta elemental necesidad 
pudieran nacer instintos y tendencias 
que influyeran para su remedio contra

á agregarles el sello del ridiculo so pre­
texto de adorno y de belleza. Y, sin 
embargo, asi fué.

Por esto es cosa tan difícil el hablar 
de vestidos higiénicos desde el punto 
de vista de la materia de que han de 
confeccionarse, de la forma que han de 
adoptar y aun del color de que han de 
ser teñidos. Pero como el deber del hi­
gienista está en dar regla y dejar al 
arbitrio de cada cual el capricho y la 
desobediencia al realizarlas, hablaremos 
de los vestidos, como si nos encontrá­
ramos en el momento de la salida de 
nuestros primeros padres, expulsados 
del Paraíso y entregados á las incie 
mencias y molestias del trato con la 
Naturaleza como pena del pecado come­
tido. Tuvieron frió, tuvieron calor, sin­
tieron heridos sus pies, arañados sus 
miembros y necesitaron cubrirse aun 
que no fuera más que por estas razones 
y dejando á un lado, por no ser de 
nuestra competencia, las muy respeta­
bles del pudor y del adorno.

Para abrigarse hubieron de imitar á 
los seres que á su alrededor se hsllaban 
abrigados ya por su propia naturaleza y 
aprovecharon sus pieles; después, de los

Laitoütina: laioaslituyeolt Infaat
poniéndose á los resultados naturales é 
instintivos: no contaba, pues, con loe 
usos y las modas y menos con que éstas 
llegaran & tener tal imperio sobre la 
satisfacción de sus naturales necesida­
des, que las invirtieran obligando unas 
veces-á someter al frío lo que debía ser 
abrígalo, otras á exponer al calor lo que 
de él deberla ser defendido; cuándo, á 
apretar y dificultar los movimientos de 
raicmbroj y de las cavidades, y aun más

das, todas las cuales coincidían en upar 
túnicas anchas, amplias y aun flotantes, 
de materiales lanosos y de colores blan­
cos ó aoncíllos. Y  asi se vistieron los 
indios y los egipcios y los griegos y loa 
romanos y asi se visten todavía los ára 
bes y las .tribus nómadas del Desierto.

Pero.,, y en este pero comienza la di­
ficultad opuesta á problema tan senci­
llo y que rodando los siglos ha logrado 
convertirle en problema insoluble. De­
bía germinar una semilla en el ánimo , y 
en el corazón del hombre, y muy ptinci 
pálmente de la mujer, como germinó 
también aquella funesta semilla de la 
curiosidad, que arrojó del Paraíso á 
ella, á su esposo y á todos sus descen­
dientes.

Recuerdo á este propósito una leyen­
da ó tradición aria que leí no sé dónde

■OOÓ
( l )  V éase e l uóm ero an terior.

pelos de estas mismas pieles hioLeron 
tejidos de lana y más tarde sobrepusie­
ron á su piel sensible y vulnerable, cue 
ros, suelas, fieltros y conforme aumen 
tabalaneoesidad de la defensa centrales 
animales, las ñeras y la mayor de todas 
éstas que es el hombre mitmo, llegaron 
á echar mano de las maderas y troncos 
de las árboles y de los minerales forja 
dos en forma de armaduras metálicas.

Todo hubiera marchado muy bien, 
ó cuando menos paralelamente á las 
necesidades que la vida hacia surgir: 
loa espontáneos elementos del vestido 
habían de ser las materias que interpo­
niéndose entre la temperatura exterior 
y la del cuerpo, mitigaran los desnive 
les estacionarios, conservando en lo 
posible la propia temperatura, que es 
la temperatura ideal, por medio de los 
cuerpos mal conductores del calor; ele­
gidos éstos, debían adoptar la forma 
amplia y suelta que consintiese los mo­
vimientos libres y ágiles del cuerpo, al 
propio tiempo que el desarrollo armó­
nico y proporcionado de las cavidades 
y de los órganos. Obedeciendo á estos 
doe sencillos principios se vistió el 
hombre durante muchos siglos, en re­
giones extensísimas de la Tierra y á 
través de las oivilisaciones más varia­

P od eroB O  r e c o n s U iu y e n te :
S I O P L A S T I N A  S E R O N O

ni cuándo, y que viene á dar explicación 
á la imposibilidad de hablar, y aún más 
á la de proceder racionalmente en ma­
terias de vestir.

Cuenta la vieja tradición, que en el 
momento de salir llorosos del Paraíso 
Adán y Eva, procurando cubrirse con las 
hojas tupidas de higuera, la serpiente, 
que gozosa sobre su primera victoria so­
bre la Humanidad, no se daba, sin em­
bargo, por satisfecha y quería conti­
nuar apoderándose de ella, revistió una 
nueva forma (que no sé si seria la de 
modista) y acercándose á nuestra pri­
mera madre susurró á su oido, como, 
antes lo hiciera invitándole á que pro­
bara del árbol del bien y del mal. ¿Qué 
hubo de decirle?; pues parece que apro - 
ximadamente fué lo que sigue: aNo te 
nfl,ijaB, Eva; ese castigo de que te asus 
tas, no es tan grande como crees; la 
maternidad tiene muchos consuelos,, y 
cuando oigas decir que los hijos son in­
gratos y que producen pesadumbres y 
dolores más grandes que los del alum­
bramiento, consuélate con pensar que

“ MA L T O P O L ^ *
Extcftoto de m a lte  en polvo; con tien e dies- 

ta e a  y  v itam in as en form a concen trad a.
il, F. Berlowitz.—Alameda, lé, Madrid.

también producen alegrías y compla- 
cenoias. Lo mismo te sucederá cou la 
desnudez; ¿ves esas hojas de higuera? 
Pues cuando te canses de ellas, déjalas 
á tu marido y coge tú hojas de parta 
que son más graciosas, tienen un verde 
más fresco y más ciaro y se ajustarán 
mejor á la esbeltez de tu talle; además, 
puedes adornarlas poniendo en sus 
bordes algunas pajuelitas y granos de
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ftro de loa que te puede buacar Adán 
entre lae arenas del rio y aun intercala­
rás en forma de delantal las plumas de 
colorea arrancadas á las ares de los bos­
ques por el cazador, tu esclavo y espo­
so.» Yaal siguió argumentando hasta 
conseguir que Eva distraída y arrobada 
en la descripción de los medios con que 
podría aumentar su belleza, tué olvi­
dando que pudiera tener frío ni calor, 
con tal de tomar el calor y el fríe como 
disculpas para adornar y acrecentar su 
hermosura. Y desde entonces la higiene, 
aun Qo nacida, quedó destruida por la 
moda. ¡A qué, pues, nos vamos a esfor­
zar en decir cómo debemos veetirnos 
ai basta que un pueblo, el francés, y 
una ciudad, París, y aun como dice el 
Padre Feijóo, un francés ó una france-

Calcínhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A lca lá , 8 8 . — M ad rid .

fa, tengan un pensamiento caprichoso 
para que sobre él, como sobre el punto 
de la palacca de Arquimedes, se pro­
duzca un movimiento en el mundo en 
tero!

No me eximo del deber moral que 
tengo de hablar, á pesar de todo, de los 
vestidos desde el punto de vista higié­
nico y luego cada cual hará de su capa 
un sayo, un miriñaque ó un polisón, se-
Í;dn se lo impongan las exigencias de 
a moda, hija de la generación no inte 

rmmpida de la serpiente paradisiaca. 
Hasta la semana próxima.

«El que más experiencia tiene, t.me 
más los peligros.»

«Vergüenza es en el viejo no saber 
más de lo que lee,»

«Amor de mujer casta, perpetuo es.»
«Para nuestra avaricia, lo mucho es 

poco, y para nuestra necesidad, lo poco 
es mucho.»

«Por rico se puede tener el qne son la 
pobreia bien se aviene.»

«Nada ofende tanto á nuestra salud 
como la mudanza de remedios.»

«El árbol que machas veces se tras­
planta, no crece.»

«Todo lo debemos consultar con el 
“migo, mas lo primero debemos consul­
tar si lo es.»

• Mucha parte de la verdad está por 
descubrir.»

«No podemos evitar las pasiones, pe­
ro si vencerlas.»

«No queda esperanza de remedio cuan­
do loa vicios se mudan en costumbres.»

«La virtud quo por mucho tiempo se 
ejercita, persevera.»

«No quiere el enfermo médico elo­
cuente, sino que le sane.»

«Procura en tus estudios no saber 
más que loa astros, mas saberlo mejor.»

«El que llamas muerto, no murió, más 
partió primero.»

«Si te sabes aprovechar de la vida, 
larga es »

(Oontícnará.}

más grandes bienhechores de la Hu­
manidad.

Los médicos, más que ninguna otra 
clase social, acuden á Congresos, Con­
ferencias y_ Asambleas en que se hablan 
diferentes idiomas, cada año por regla 
general en país y con idioma distinto y 
no deja de acobardar y' retraer á algu­
nos el desconocimiento de tales len­
guas, mientras que ahora se reconoce 
para todas esas reuniones el esperanto 
como idioma un oñcíal.

La importancia del esperanto se vé, 
además de en el crecimiento fabnloso 
de sus adeptos, en el reconocimiento de 
las Asambleas católicas que le han

Por 80 aompoBioión, YOOD, m.ntol, slersalící-
llOO y  aloanfor y  propieáadeR, Di tó z io o . ni 
oáostioo, no m an ch a la  p iel, YO D EO S AL, 
e i  e l m&g inoten sivo  y  poderoeo de tos a n a l­

g ésico s en ironpitls, reuma, neuralgias-

fitre[¡iii]jeDto;Peííos¡fl3 Garda SDárez.
Crítica lingüística.

Algunos aforismos morolos 
de Séneco.

P or la  tran scrip ción , D r. Hern&ndez Briz

«Solamente pueden consolar al triste 
la razón y el trabajo honesto,»

*<No hay cosa tan cara como la que 
con ruegos se compra.»

«Ninguno nace para pasar la vida sin 
trabajo.»

«Nadie aceptaría la vida sí al tiempo 
de recibirla tuviese entendimiento.»

«No hagas juez de la vida á la opinión 
popular, sino á tu sola conciencia.»

«Ninguno ama á su patria porque es 
grande, sino porque es auya,»

•Para el hombre ocupado no hay día 
largo.»

«En toda reprensión debe entrar la 
blandura.»

«No cabe tornar á su dueño la ver­
güenza que se fué.»

«May cerca está de negar el que duda 
rea^nder.»

«El nrimer grado de los riquezas es 
tener lo preciso, y el segundo lo que 
basta.» ^

«Antes de ofrecer debemos detener 
nos, pero después de haber ofrecido, 
cumplirlo.»

«Poco se estima lo que se tiene en 
casa.»

«La parte de nuestro cuerpo más sana 
es la que más se ejercita.»

«El que no quiera vivir sino entre 
justos, viva en un desierto,»

De un periodista distinguido en un 
periódico de la mayor circulación y en 
un articulo de las más grandes preten­
siones:

«Entre macoya» de p&¡a, ardidas y 
amarinadas por Agosto».

En primer lugar, maestro, macoya no 
es macoya, sino macolla, y en segundo 
logar, ardidas pretende ser participio 
adjetivado del verbo arder, que no es 
transitivo, sino neutro, y para expresar 
la idea de que una cosa ha sido destrui­
da por el fuego tenemos el transitivo 
quemar, hasta que usted disponga otra 
cosa; de modo que quedamos en que las 
macollas estaban quemadas, no ardidas.

E l .  MAESTRO O iBU BLA .

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas:

I M  E  M  A

Huiacíiioj. leiou mmM linavoD.

adoptado , '(n  la bendición de S. S. 
para la predicación del Evangelio.

A los que argumentan reconociendo 
la necesidad de un idioma universal 
entre ios hombres de ciencias y los co­
merciantes é industriales de todo el 
mundo, pero inclinándose á la resuirec- 
ción del latín para estos fines, no hay 
más que responderles, con la dificultad 
que ofrece al hablar bien esta lengua 
muerta y la facilidad incomparable 
con que se aprende la lengua intema- 
oionai esperanta, y además con la adop­
ción de tal lengua por el jefe de la^le- 
sia que es la más interesada á la conser­
vación del latín. En las veladas del in­
vierno, bien solo, bien acompañado de 
alguna otra persona culta ¿qué mejor 
distracción puede proporcionarse el 
módico rural, aislado y estudioso que 
una que le capacita para entrar en fácil 
relación con todos las eminencias, so­
ciedades y publicaciones del mundo?

Téngase sobre todo en cuenta que la 
gramática esperanta está tan lógícamen 
te discurrida y tan ciemíficamente apli- 
cada que el que la aprende encontrará 
una enorme facilidad para el aprendi­
zaje de otros idiomas vivos si para ello 
Buviese necesidad ó h allare  en ello 
guato.

A diario recibimos trabajos en espe­
ranto del Japón, China, Nueva Zelan­
dia, América del Sur, amén de los paí­
ses europeos. Constantes en nuestra 
inacabable labor en pro de la cultura 
“ édica, ofrecí moa á todos la fácil ad­
quisición de gramáticas, vocabularios 
y listas de corresponsales.

Huracistoj, lerna esperantan lingvon, 
vfa maljuna amiko «La Kuraoista Jar- 
cento» recomendasgin al vi.

C.

M ÍD IC 0 8 , APRENDED E L  ESPERANTO

(1)  T éM » *1 núm ero an terior.

De que el esperanto además de ser 
generalmente útil á todas las clases 
intelectuales, lo es muy particularmen­
te á los médicos, son pruebas los hechos 
siguientes: El genial autor de la grama - 
tica y la lengua esperantas fué el doctor 
Zamenhof, médicu polaco que luchaba 
entre las múltiples lenguas que en la 
localidad en que estadió y practicó se 
hablaban. Hoy, el nombre de Zamenhof, 
está respetado como el do uno de los

LAS INJURIAS son el recurso 
los que no tienen argumentos.

TiBEsaniEN.

de

Leche vegetal
de frotas.

Como alimento ónico para mantener 
aséptico el tubo intestina] y eustitoir á 

la leche en las enfermedades.
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IB [atüBQ origina) para los altopelladoies.
De ahora en adelante, en ladianópo- 

lie, el chauffeur qne haya causado un 
accidente mortal será condenado á pa­
sar una hora sobre una losa del depósi­
to de oadávereB al lado de su victima.

Un comentarista francés de esta no­
ticia dice que este original castigo in- 
Suirá mucho en la prudencia de los 
chauffeure, pero no en la de las victi

y u
LA MEDICINA 

NOVISIMA RECOPILACION

Kelatox: Sedante atóxico.
E l  p a d r e  d e  T u t a n k a m e n .

Leemos en unas notas de arte ésta 
que casi es de sociedad por relacionar­
se con un personaje universalmente co­
nocido:

«En las ejccavacíones que efectúanse 
en el templo de Karnao ha sido hallada 
una estatua de Akhuatou, padre de Tu- 
tankamen.»

¿POR QUÉ eu amor se llamará egois-
[mo

4 títít dos personas con lo mismo?
Sio-

El m odo de h a c e r  fo rtu n o .

Un periódico canadiense ha publica­
do esta historieta.

Un modestísimo comerciante, dueño 
de una carbonería, ha decidido retirar 
se de loe negocios y va á comunicárse­
lo á unos amigos.

Al darles la noticia, les dice que po­
see y tiene depositados en el Banco cin­
cuenta mil dólares.

Los amigos le miran asombrados, casi 
enloquecidos.

Pasado su estupor, le asedian á pre­
guntas.

-¿Es verdad? ¿Es posible? ¡Cincuen­
ta mil dólares! ¿Cómo has podido hacer 
esa fortuna?

£l carbonero lo explica.
— ¡Sil Es posible y es verdad. Tengo 

cincuenta m<l dólares. ¿Cómo? ¡Ah, ami­
gos miosl El trabajo, el ahorro. Cono­
céis mí vida. ¡Cuarenta años de esfuer­
zo constante, de economía incieible! 
Siemprb el primero en ponerme en pie; 
siempre el último en ir á descansar. 
Nunca, jamás he comprado una sola 
cosa que no fuera útil y absolutamente 
indispensable. Además — concluye — , 
acabo de heredar á un tío mió, que me 
ha dejado cuarenta y nueve mil nove­
cientos noventa y nueve dólares y me­
dio.

E a ph  R u d d y .

Que los Pi'utomediuos o Examinado­
res examinen a los que se vinieren a 
examinar, asi Médicos como Cirujanos, 
por las doctrinas importantes de Hipó­
crates y Galeno, sin que tenga obliga­
ción de tomar de memoria las lustitu- 
oiones a la letra, como hasta aquí se 
hacia; y que los Médicos sean examina - 
dos, pidiéndolo cuenta de las materias 
más importantes; primero de la parte 
natural; y luego de lo de fiebres, de loéis 
afectis morbo et cinthomate, por la letra 
y exemplos que trae Galeno, y los li­
bros del método desde el séptimo libro, 
y principalmente de lo crisibus,de uriuis, 
puUibus, sanyuinis, missione et expurga- 
ítone, y de las demás que les pareciere; 
que todas estas materias se leen en ios 
quatro años de oyentes, y se exeicitan 
en practica en los dos años, con que 
vendrán a ser muy buenos especulati­
vos y prácticos en las materias que im­
portan saber: y no pregunten siempre 
uua misma cosa, sino diferentes para 
obligarles a que, no sabiendo lo que se 
les ha de preguntar, procuren ir preve 
nidos en todo,

Que los Cirujanos se examinen, ein te 
ner obligación de tomar de memoria las 
Institooiones por la doctrina de Hipó­
crates y Galeno, Guido y otros Autores 
gravee de la Facultad; y sean obligados 
a estudiar la Algebia, que es paite de 
la Cirugía, y hay en España gran falta 
de Algebistas, para reducir y concertar 
miemoros dislocados y quebraduras de 
huesos, yotraa cosas tocantes a la Alge - 
bia; y que no sean admitidos a examen 
ni ae aprueben, si no sapieien esta pai­
te de la Cirugía; y que por lo menos 
traigan prjbado, que la han practicado 
con el Algebista por tiempo de un ano; 
y toda sea un examen,'sin que se les 
lleve nuevos derechos; y el dicho año 
se entienda, que lo hagan juntamente 
en uno de los dos años de practica a qne 
les obliga la Girugia, sin que sea dife 
rente.

Que las cartas de examen, que se des 
pacharen en el dicho Tribunal, lasñr-

Urosolvina: eficaz antíuríco:

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de to d a  c l a s e  no  lo g ra n  a lc a n z a r  
á  n u e s tr o  p r e p a r a d o  o r i g i n a l

UROTROPINA SCHERING

meu lus PrutomedicuE y eu ausencia de 
ellos, estando fuera de la Corte, las ñr- 
men loa Examinadores; con qne las 
dichas cartas se despachen en nombre 
de loa Protomedícoa, nombrándolos a 
ellos como se hace, diciendo y testiñ- 
cando abazo el Escribano, qne firman 
los Examinadores por el Piotomedico o 
ProtomedicoB que faltaren; porque de 
guardarse por ley lo contrario, han re­
sultado glandes inconvenientes, y gas­
tos de los que se gradúan y examinan, 
obligándolos a llevar a ñrmar a ios Pro- 
tomedicoB, qne andan con las Personas 
Reales fuera de la Corte, las dichas 
cartas.

Que cualquiera de los tres Examina­
dores pueda entrar en el examen, a su­
plir la falta de otro Examinador o Pro- 
tomedico aunque el tal Examinador se

halle con el Protótáedico de quien eá 
substituto, con que se cumpla el nume­
ro de tres que se requiere para el exa­
men, y si acaso faltare el numero de los 
ProtomedicoB y Examinadores, por estar 
todos ausentes en servicio nuestro, o 
enfermos y legítimamente impedidos, 
elProtomédico más antiguo o Examina* 
dor pueda señalar, de los doce. Médicos 
de la Casa de Borgoña, los que faltaren 
para el numero de tres, los que le pare­
cieren más aproposito; los quales se 
sentaran en su Audiencia por la anti­
güedad qne cada uno tuviere del asien­
to de Medico de la Familia nuestra; y 
qne se les pague del salario de los Mé­
dicos Examinadores propietarios a rata 
del tiempo que se ocuparen, porque no 
falte el buen despacho de los que se vi­
nieren a examinar de fuera.

Que las cartas de los que se vÍDÍeren 
a examinar se despachen en pergamino 
liso sin iluminaciones, porque no se las 
vendan caras y por fuerza; y asimismo, 
que las licencias qne se dieren para te-

Jarabe Bebé. Tetradínamo. 
Septiceiniol.

Véase anuncio, página XXXI.

ner camas, para curarse les enfermos 
de bubas, se den en papel y no en per­
gamino, por el daño que resulta en la 
gente ignorante, qne mostrándoles el 
mandamiento en pergamino, les dicen 
tener licencia para curar sin llamar Me­
dico.

Que ningún Cirujano ni Boticario 
puedan ser llamado para ningún examen 
del que se viniere a examinar, habien­
do sido BU discipulo o platicante: ni el 
Examinador, en los dos años que lo fue­
re, pueda traer consigo platicantes, por 
que con la añción que les tienen los 
quieren examinar, y sacar aprobados, 
aunque no sean idóneos para ello; y qne 
ninguno que fuere llamado a examen 
pueda recibir ni reciba cosa alguna, ni 
a titulo de que trabajan en enseñarlos- 
pues a todos se les ha de pagar su tra­
bajo, como queda ordenado; so pena del 
quatro tanto de lo que recibieren por Ift 
primera vez, y por la segunda la pena 
doblada, y queden inhábiles para no 
poder ser mas Examinadores; y baste, 
para probarse el haber recibido dadivas, 
tres testigos, aunque sean singulares, 
como d^ongan cada uno de su dicho y 
causa. (Ley II. tit. 16, lib. 3, R.)

SI NO mejoráis al hombre, no espe­
róle mejorar su salud.

L a v a t b b ,

El niatfíiiiRBlo tiajo el répeo de loi 
lovieli.

(1) Váas* «1 návMio aaterior.

El Gobierno de la Unión, comunican 
de Moscou, promulgará de un momento 
á otro una nueva ley sobre el matrimo­
nio, diferente de la que se halla por el 
momento en vigor.

En este proyecto se prevé la investi­
gación de la paternidad; los Tribunales 
reciben igualmente plenos poderes para 
decidir cuál de las personas que hayan 
estado en relación sexual con la madia

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  M f i D I O A

sabyeaii i  las necesidades del

proyecto anprimé toda diferencia 
el matrinonio registrado y la

debe 
hijo.

EU
eatre el matrimonio registrado y i a 
unión libre. Tampoco será necesario ya 
el consentimiento mutuo para obtener 
la raptara de! matrimonio, pudiéndose 
pronunciar el divorcio por simple peti­
ción de los cónyuges.

En el mencionado proyecto se esta-

H I P O F O S F I T O S  S A L U D

otro montón de cartas. Almas hambrien­
tas, de todas partes, llegaban allí pidien­
do k  gritos amor. Ida Dora podia dar 
amor para todas, para todas menos para 
ella.

—Yo no le he hablado una palabra á 
mi esposo acerca de usted; ni querría, 
como es natural, que usted le dijera en 
qué cirounstanoias la he conocido.

—Por supuesto, comprendo—dijo la 
profesora.

— ¿Podríamos tenerla á comer con

M a u rI»  Doplay (lios diéiI k í d s ) . (1)

Ida Dorn consultó su carnet y dijo
GRAN R E C O N S T IT U Y E N T E  gj pedia comer con ella al dia do, por..

—¡Cómo!—protestó Daruel.—¿Es que 
no sabe usted, mi querido maestro, que 
es usted el orgullo y la honra de cuan­
tos sabemos coger oon limpieza el bis­
turí?

Claude Manceaux movió la cabeza 
escépticamente.

—[Sil-apoyó Darnel—nos signe us­
ted siendo útil por sns consejos, por su 
serenidad, por la sana y robusta inteli­
gencia que alienta en ese cuerpo causa-

siguiente. Isabelle Curten sacó su tarje­
ta y se la pasó, diciéndole:

—Aquí tiene usted mi dirección. _
La profesora de amor tomó la tarjeta

bleoe el derecho á la adquisición de 
bienes, tanto conjunta como aislada­
mente, por parte de los cónyuges; en 
caso de incapacidad para el trabajo de y palideció.
uno de ellos, la ley obliga al otro á —¡Señora Alfred Trimbell! ¿Usted se 
atenderá sus necesidades. Esta dispo- ha casado con Alfred Trimbell? ¿Este ^ n«ri*
sición se aplica igualmente á la unión es el hombre cuyo amor le he enseñado |0QU](jS Ij Bi II

á ganar, á quien usted llamaba John
_____ ________ _ _ ____________Boberts?

____ , , —SI, ¿lo conocía usted?
LA MUJER 68 una mezcla de pru- _jg hablado nunca de mi?

denoia y de ligereza, de virtud y de vi- Poco habla de su pasado. Sólo
cío, de bondad y de coler^ de ambieion dicho que se divorció de una
y de generosidad, de debilidad y de lor- supo comprenderlo. Por
taleza. q̂ je me jia hablado de ella, veo que

—¿No crees, hijo mío, que hubiera 
valido más morir en plena actividad, 
da un solo golpe, y no extinguirme á 
fuego lento? A veoes envidio a Berger, 
herido de apoplejía en su clínica, su­

de (E  y Na), químloB- 
mente puros. Ko pro

TOCAS lodlsmo. FAbricAción naeiosAl.

B is c h k b b l l e .

LA PROFESORA DE AHOR

C D E N T O  P O R  C A R L O S  q U I N C Y

lY
—¡Oh, señorita Cartón! —le dijo la 

profesora al saludarla esa tarde—¡Tanto 
tiempo hace que no la veo por acá! Me 
imaginaba que usted ya habla abando­
nado su campaña de conquista. Si no 
recuerdo mal, hace como dos meses que 
nsted no venía á verme.

_Acabo de llegar de mi luna de miel
y vengo k  darle las gracias á usted, 
porque á usted le debo mi conquista.

—¡Oh! ¡Mis felicitaciones! ¡Mis más 
calurosas felicitaciones!—dijo efusiva­
mente Ida Dorn.

Para ser justos con esta profesora en 
una profesión tan poco común, hay que 
admitir que Ida Dorn experimentaba 
un verdadero placer cuando obtenía el 
triunfo final en los casos que se le con­
fiaban.

_Pero usted no ha conclnido todavía
oon su misión-le dijo la recién casada 
á su maestra.—Usted me enseñó á ganar 
su amor y es necesario que me enseñe 
también á conservarlo constantemente- 
Yo quiero que usted sea una amiga per.

cumbiendo en medio de sus enfermos y 
de sus alumnos... Lucas-Championniére 
fulminado en plena Academia de Cien­
cias, (xuinard y Pozzi asesinados por 
unos locos... Y  no obstante, amo la vida 

la ha amado intensamente, frenética- que asi maltrataba mis últimos días, y 
mente. Sólo teme que vuelva á encon- sentiré su pérdida. ¿Ello te sorprende, a 
trarae con ella. Si de alguien tiene usted ti como á todos? Mis domésticos, mi en- 
que protegerme, es de la memoria de la fermera, se preguntan; «¿Qué goces 
que fué su primera esposa. pnede encontrar eqoi ese viejo dolori-

Ida Dora compaso sus facciones lo do y sin familia? ¿Qué ie retiene ó le 
mejor que pudo y trató de contestar impideliar su equipaje?» Mas la vidame 
oon naturalidad. interesa, en primer lugar porque es la

_Está bien, mi amiga, iré á comer única realidad. Un hombre sufre atroz
con ustedes mañana y tendré siempre á mente, muere, y la gente dice: «Ahora 
mi cargo la tarea de ayudarle á lograr es más dichoso», y dice nnaaolemne ton­
que usted jamás pierda el amor á su es- tería: no puede ser más dichoso desde

el momenio que no percibe su aparente 
dispuso á reposo, que la consciencia del universo

poso.
La extendió la mano y se 

atender el caso siguiente. pcu ... i Antes el do> 
—la ilógica, absur-

E1 médico aconseja á loa propielarios y 
agricultores, et abono de las tierras con

se le acaba de escapar., 
lor, con la esperanza,—la ilógica, 
da é indefectible esperanza—que la in- 
seasibilidad de la nada!.., Además, el 
combate—la sucesión de combates —

x l í f w jn l ' r t  C ilr k W o ;  que sostiene todo organismo de su for
^ X i c r a c o  '-» ‘ -*^ * '**  ¿ación á su extinción, ¿no es, querido

Qii mM yao kee s e c p s lia i lo  en  Ctiina.
Darnel, la más extraordinaria lucha y 
la más prodigiosa de las aventuras? Dé­
biles pigmeos que somos, ¿cómo logra­
mos resistir á los enemigos innúmera 
bles que nos cercan? Hay las enferme­
dades de la infancia, los enfermedades 
de la juventud y las de la madurez ¡y 
las de la vejez! Hay los accidentes... 
La muerte se embosca en la ráfaga de 
viento, en la gota de agua... Hasta tal

1 « • La legación norteamericana en PekínI n S P Ü l ü Q l í S ,  f t D B I D l í ,  D B 1 1 ¡1 1 IÍ9 (1 . está segura de que ios bandidos desean 
Vino MADARIAGA, tónico fosfatado, •dipei

manente de nuestro hogar, para que 
siempre me pueda dar un consejo útil.. 
Si antes amaba á mi jefe, ahora adoro 
á mi esposo, y por nada en el mundo 
quiero perder su amor. Usted podría 
guiarme para que cada dia me ame más.

—Con sumo placer, amiga, con sumo 
placer-dijo la profesora.

La campanilla sonaba constantemen­
te. Nuevos y nuevos olientes entraban 
en los salones de espera. El cartero dejé

El día 23 de Julio cayó en poder de 
unos bandido chinos, en Pekin, el doc­
tor americano sir Harvey Howard, jefe 
del departamento óptico del Instituto 
Kcckefeller, de China.

Las autoridades chinas se esfuerzan 
en averiguar cuánto dinero quieren los 
bandidos por el rescate de este profesor, 
pero no ha sido posible averiguar qué 
es lo que quieren.

-f-.Aamf-nrji,Tia en l-picin
punto, que una existencia que alcanza 

dinero y balas»; sin embargo, no se ha treinta años se me antoja una proeza; 
recibido ninguna comunicación direct-» asi, hijo, á_ medida que se avanza en 
V las demandas no han sido especifi- edad se debilita uno más y la victoria

llega á ser incierta, la proeza improba- 
El ¿obiemo chino está decidido ahora ble y sobrecogedor el espectáculo. Cada 

á enviar un millar de Beldados para in- nnevo día de mi caducidad me maravi-
tentar rescatar al Dr. Howard.

Pata Ia>
Estaflioooolas de todas clases,

forúnculos, ántrAX, arupoíone» da primAvara 
y veTAno

B A R D A N O i .

lia más. A fueraa de cuidados consigo 
prolongarme, mas... ¿triunfaré hoy tam­
bién?... ¿Hay nada tan cautivador?

(Continuará.)

(I) V6aae el número anterior.
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A n é m i e s  | ; Y | ' ¡ H é m o r r a g i e s

SUERO HEMPEDIETICO ERESCOdeCABALID

Í^ Jh ro tera p ia . & p ec^ co  d e'• ^ Jéro te r iw u i ^ p e c a ic o
ANEMIAS (Camot)

fV ñ S C O S 'S m p o llñ S  o tro f e m p le ^
de 10 “  de Suero puro \ J a e r o  d e  á z ¿ a ü e :

C o T n p n rm d o s
de san3 re hemopoíetica

\  HEMORRAGiAS(PE.WeilU 
C U R A C IO N ES fetit)

ANEMIAS
CONVALECENCIAS 
TUBERCULOSA.etc
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y tara- 
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21 RUE d'AU MALE .PARIS

- ii

Ayuntamiento de Madrid



=  -

r

i

Ufdicameoto ea poho. ■ ba*« de 
biimuto <f oufncaio. cfcnipulou- 
mente preparado y de pureza e ma- 
cthdad abeoluta*. Combate eficu- 
menle lai enfermedade* dal

Aparato Digestivo
y ei tolerado parfeclaBeata tea cual­
quiera la edad, lempcraneoto y ca­
tado del que lo uaa.

Aáutto*: Una cttciurada de laa 
de café, mezclado eoe un poco de 
ajpia, deapuéa de cada coñuda; po­
diendo usatse irapunemente cata do­
na cada 2 o 3 boraa. Mdoa; La 
tad o la tercera parta aegén la edad.

D« vento «n todaa partea
$04.KJmaa Huemas < mpobmes

Laboratorios N. MIRET
D tp a ta e ld a , M S v B a re a lo n a

ANTIASMATICO PODEROSO
BBMBDIO EFICAZ COBTBA I.OS OATARBOS BBOMQDIALBS

Jarabe-M edina
de Quebracho.

Médicos dlBtiagaidos y ios principales periódicos 
profesionales de Madrid: El Siolo Médico, la Be- 
vitía de Afedicina y Cfrtt^ prácticas, E l Genio Mé­
dico, E l Diario Médico Farmacéulico, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Cimeias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en largos y encomiósticoe artícnloa 
el Jarabe-Medina de Quebracho como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros orónloos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una anave expeo- 
toraolón.

P R E C IO : 6 ,5 0  pesetas f r a s c o .
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma­

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

Estafeta de partidos.

Se informa á loa compañeros, que la plaza titular de 
Obón (Feruel), próxima á anunciaras, no está vacante, resi 
diendo et médico propietario en la localidad, que tiene con­
tratado al vecindario pudiente.

— Como escarmiento de unos y advertencia para otros y 
en defensa de la profesión médica, he de hacer constar qne

(Continúa ati la  pigina V JII.)

A^;uas minero -  medicinales
bicarbonatado -  sódicas de

lOOABIZ
■j <KRO-«OiaÑALeS flORBOHHMMBÍj

I MOMOARIZ i
Ij 'W'BseeíNjnjWrfcnWiccJORíiJO? j

1 iluinud. í . . .
Roces « jos m  peiwc»CLC6 rujuevioi uoo/tn» •

1, «uaAa M
B6ÍZU u&NriHiRsc í<i u« jinsHir,

F U E N TE S  DE GANDARA Y TRONGOSO
PROPIEDAD DE LOS

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

E l Gran Hotel del Establecimiento 
está abierto desde 

// de Mayo a! 30 de Octubre

Pídanse detalles á HIJOS DE PEINADOR 
MONDARIZ-BALMEARIO

T<

Ene
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lAnPOLLASl
5

C E N T I -
C U B 0 5

Terapéutica Cacodilica Intensiva é índoíora

A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS
Ur\a' Inyección intra m u s c u la r  cad a  dos dios

^ íT h c íe r o x o  £ j^ t ¿ m u la .r t t a
¿¿e- ¿ a J^ e m .c U o J:y o y es G  j /  c íe . ¿ c i3 /u ^ o c ¿ to s ¿ s

C ontra  lodo alteración de ía sangre 
C ontra  la s  enfermedades infecciosas 
C o n tra  los caquexias de todo origen

GrtiF»E:
Tu  B E. R. C U L.O SIS 
Pa L-UDISIVIO 
N e o p l a s m a  
N e u r a s t e n i a
CONVALESCENCIAS S o lic íte n s e ' M u e s t r a s  G r a t is

E N

IAHPOUASI
5

C E N T I -
C U B O S

Agente C^'pdrd Espena .• F e  R NANO BE J A R , I73.ALCALA.M A D R ! D '9'

r-Ac-,
40min,

25min. - . '

vA^:AAJ\;70VJVJV.7 '..
N o m af - ' .

1.NI1

: ESTABLEQttlEliTOS BYLA
* 26. Avome de TObiauiarB, Pidt onv  ̂ • 

j v m f l B a B t  a raraBi l » m ■ ■ m m b  •fanuiOiiB}

OOSmCACIÓN QUÍMICA 
Y PHYSIOLOGICA 

RIGUROSA
JCQCVl f f s a i 1 p , »  I  p »  R bO m  (n n >

toPBtm»» da digit9l 

•«C. O

J  opoterap^ eoetal i
9

Todo el JUGO inalterable de la PLANTA fresca y viviente
tu*. i* '  „

DE ACTIVIDAD TERAP&HTCA CONSTANTE. ^ A B L E  Y CONCENIRAOO EN LAS
O

1

Digital, Cochico :
X a XXX gotas por dia.

Oxiacanto, Retama,
Lirio del valle. Muérdago. Salvia :

XXX a L golas por <Ba

VALERIANA,
Casis, Castañas de la India:

1 a 3 cQcbaradaS de cafi por dU.

Energetene da valenaná ••

A / y E J i f i . . \ A A l \ j V K
Desp.lh 3S . ...

\/vy\MŴ V\AAA
Desp.4h„

Normal

GASTRALGIES

ls“: P E T IT -M IA L H E
Ayuntamiento de Madrid



-  V I -

AMENORREA DISMENORREA MENORRAGIA
Son generalmente disturbios de la secreción interna 

y requieren terapéutica de secreción interna.

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

G R A V E S .— Ginecología, 2a. Ed,, 1921.

\\0'

restaura normalmente el mecanismo 
endocrino de la menstruación.

» » »  y .

REPRESENTANTE EN ESPAÑA: J .  PLANS SiNTAS, PROVENZA, 186, BARCELONA

c

Netilarseníato deHierro

n \

Hetilarsenialo 
de S o sa

MetilarseniatO 
de Extricnina

IRUySTHÉlMYL O i l i l l a f R S O L
MetilarseniatO 

de Guayacol

LABORATORIOS BOUTY. 3,Rue de Dunkerquê PARis
D. ERNE3TO MOLINA G A T T E A U , furmoMuiuro C.ifflnl» V AgmH Oentral paro E ipa’ ia :  A re n a l 22 dup*, MADRIU
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ALUXl

•SAUJX'I',

hK«f*iLMÁ« ̂
¿AkUS'SfiC 

(«te «• ** ) « 'B»I.BAO

L a  b l e n o r r a a i a
s e  alivia inm ediatam ente y c u r a  en 10 ó 15 
días m ediante las  in y eccio n es  u re tra le s  de" S A L U X ”

A N T I B L E N O R R Á G I C O

N o  irrita ni p r o d u c e  p ertu rb a c ió n  a lg u n a  al en ferm o . 
R ig u r o sa m e n te  c ie n tíf ic o .

Registrado eii la Direcdón general de Sanidad,

L e  r o b a m o s  p id a  m u e s tr a s  y  p ro s p e c to s  a l

Laboratorio “SALUX”, S. en C., Baiién, 5 y 7, b i l b a o

- - ‘‘I'-
SEjelSZlífjr ̂

U r o m íi
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1 Laboratorio “ ÉGABR0” g
S C A B R A  (Córdoba). $

Preparaciones Originales Potentodas.

EUGESTOL: Inyectable.

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.

FEBRIFUGOL: Elixir.

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

ni fermentos lácticos.

A g u a s  y  B a l n e a r i o  d e

M A R M O L E J O
Carbónicas, bioarbonatado-sódíoas, magnésicas, 

oálolcas, lítrnícas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de eniermoe de 

estómago, hígado, bazo, ríñones, vejiga, 
Inteatlnos, diabetes tacarin a, elore-ane- 
mle, etc.

lk!itl(i1|Bllictti l . ” d e  Á b r t I  a l  3 0  d e  N o v i e m b r e .
Eitiolitn d* farrooirrU t  7 horii d« Madrid y 4 de Sevilla. 

Oran Hotel del Balneario. Todo confort. 
Pe^ldet botellas é Infornjes al 9cñor Cereiyic, ei) 

l^AKívVOl-BJO (Jaén ).

A L M O R R A N A S

La  O B E S I D A D  s e  c o mb a t e  e f i c a z ­

me nt e  y  s i n pe l i gr o  p a r a  e l  o r g a ni s mo  c o n l a

D E L G A D O S E  P E S O U I
Composición nueva, sin yodo ni derivados 

del yodo, ni tiroidina,
Dk isnis en loéii Isi busnai firmaslai i drogaerlia. 

Mnectrae jr foUctoe i  loe Srei. Médicos. 

L A B O R A T O R I O  P B S Q X II  

A la m e d a , 17.-SA N  SEBASTIÁN ( Q u i p ú z o o a ) .^

3i)

POMADA
C 6 H A R P OAbuela 6 maDMO.

ProdDoto eepafiol á baae de Hamam-TÍrir.e, Aecnlni bi* 
ppocast; DOTOcelna, eneateiina, etc. Oiira Hemorroidea in- 
lernas, ezternae, laasrantea y padeoímientos del recto. Tobo 
con cénala, 3 pesetasi corren, 3,50. De venta en tarmecias.

et partido de médico de Serranillos del Valle (Madrid), ee 
siempre un instrumento en desprecio del decoro profesional, 
porque eu vez de ayudar á hacer respetar los consejos que 
requiere ia profesión en bien de la salud del enfermo, ellos 
ponen peros é interrupciones que en convenio de la farmacia 
de Griñón, pueblo que depende en sentido de aprovisiona­
miento, dan lo que quieren, dejan al enfermo sin asistencia, 
dando la culpa al honroso cargo y profesión noble de la Me­
dicina. Además, como se vaneglorían respecto al pago, he 
de decir que además de una pequeña paga, que ellos mismos 
se la quedan de gastos, dura ei cobro todo el mes nuevo, para 
pagar el atrasado.—Jlíarcos Colomar.

—Se noa ruega que llamemos la atención de los compa­
ñeros que quieran solicitar la titular de Cózar (Ciudad Real), 
pera que no lo hagan sin antea informarse del Colegio Mé­
dico.

VACANTES
La Asociación Benéfica y de Socorroe Mutuos de lea 

obreros de la Sociedad Española de Construcción Naval, en 
Reinoaa, saca á concurso nna plaza de médico para visitar 
600 asociados y sus familias respectivas, cuya residencia se 
baila repartida entre Reinosa y cuatro puebloe limítrofes, 
todoB á menor disiancia de 2 kilómetros de dicha plaza, con 
una remuneración de 6.600 pesetas anuales. Las eolicUndes 
deben ser dirigidaa al señor presidente de dicha Aeociación 
antes del día 80 del corriente, debiendo venir acompañadas 
deloacertiflcados oportunos y juatifleantes de servicloe pres­
tados, etc.

—Barlovento, partido de Santa Cruz de la Palma (Cana­
rias), por renuncia, dotada con 2,000 pesetas. Solicitudes 
basta el 10 de Septiembre.

Datos.—Lugar en la iela de la Palma, con Ayuntamien­
to de 2.Í1Ó habitantes, á 2S kilómetros de la cabeza de! par­
tido.

—Yillavieja del Cerro, partido de Vendrell (Vailadolid), 
con la dotación de 1.260 pesetas, y 126 por inspección. Soli­
citudes basta el 28 de Septiembre.

Datos.—948 habitantes, formado por cuatro pueblos; 
Juncosa tiene 271 habitantes, y dista 16 kilómetros de Ven­
drell, cuya estación es lii más próxima, y 36 de ia capital.

— Bot, partido de Qandesa (Tarragona), desempeñada 
interiusmente, con el haber anual de 1.600 pesetas, más 
200 por inspección. Solicitudes basta el 30 de Septiembre,

Datos.—1.891 habitantes, á 9 kilómetros de Gandesa y á 
68 de la capital. Estación más próxima, Mora la Nueva, á 
30 kilómetroa.

—Pozalmuro, partido de Agreda (Soria), dotada con 
1.260 pesetas, más 126 por inspección. Solicitudes hasta ei 2 
de Octubre.

Datos.— 611 habitantee, á 22 kilómetros de ia cabeza del 
partido y á 85 de la capital, cuya estación es la más 
próxima.

(Coatloáa en l a  p&g. ZXVIIIJ,
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Tónico reconstituyente infantil.
Granulado, de sabor agradabilísimo, compuesto de fitina y lactofosfato de cal.
I v A B O R A T O R I O  I B I 5 R O  = T O X . O S A  (g . pízco. ,

Farmacéutico Director; Dr. W • C R E S P O
Uureado con el premio extraordinario en la UcencUtura y Doctorado por la Unlvereldad Central.

YODÓdENO m m
Generador de vapor, de yodo inyecta­
ble, que reemplaza ventajoslslmamen- te al yodo y yoduros, en sus múltiples 
indicaciones, por ser su acción más eficaz y no determinar trastornos de 

yodismo.
Declarado de petitorio oficial 

en los Hospitales Provinciales»
B eoom end ad o oon é x ito  e S ca s  p a ra  com batir 

a l a r tr it ie m o .la  arterioascleroB ie , tu b eico lo sie  
q n lrd rg io a , b ien  aea de lo ca liaaciíD  cn tin o a  
(In p n a), s in o r ia l ,  ó s e a , a r t ico la r , gaagUonar, 
g lan d u lar, la s  oonroBie de origen artrítico ,b ro n - 
Quial, g éatrioo  y ce fa le a  orónioa; lae lítíasie  y 
n efritie  orón loas, o lrtoeia h ep ática  y lesionoB 
ca rd ia ca s  com pensadaB, lea io n es oerobraies y 
m odulareB orón loaa, y, en gen era l, en tod as las 
en ferm edad es en qne e l  tra tam ien to  d el yodo 
y auB sa lee  e s tá n  Ind icad as.

C a í a  cCe a m p o l l a a ,  5  p t a .  -  « p a r a l o  y o d o n i a a d o r ,  8 , 5 0 .  -  P r o v í n o l a s ,  0 , 5 0  d e  a u m e n t o ,  
p e d id o »  de p ro e p e e to e  y m n e e tra »  «  Y O D d C B N O  e O B a s ,  S .  B . .  L e le  V S le *  d e  G n e v n r» . S . - Í I B O R I O

=^E

P R O D U C T O S  W A S S E R W A I i N

LECJTINA Y CO LESTERIN A W A SSE R M A N N .— in y e c ta b le s  d e  i . 2 y 5 c . c. 
VA LER O -FO SFE R  W ASSER M AN N .— e lix ir  e  in y e c ta b le s  d e  i  c . c .
Y O D O S W A S S E R M A N N .-go tas  e in y e c ta b le s  d e  i c . c.
n iA R S EN -YO D O S  W ASSER M AN N .— combinación  orgánica  d e  yodo  y  arsénico , gotas  
u iAKaciv I u i/ vo  ^ in y e c ta b le s  d e  i  c . c .

fiA D II W A S S E R M A N N .-Á  base d e  a c e ite  d e  h íg ado  d e  bacalao  (gadus morrh'UiE)
in y e c ta b le s  d e  i , 2 y  5 c . c .

A T U S S O L  W A S S E R M A N N .- afecciones  d e  l a  v ía  raspiratoria. e l ix ir .

I a c t O -FO SFER  W ASSERM ANN.— (sin estricn in a ) para niños, solución  norm al d e
l a c tü -fosfato  d e  c a l  y  hierro  en  form a d e  jar ab e .

s m  E S P i U  lE E
ñ  F 'O lV ie iM X O , S 3  ( S .  M . )  —

FíBBECO-TERlPEraCSS, i  I S S E B i J i  B C.‘, S. Efl C.
B A R C E U O I M A  X E l - E F - O N O  S .  tSfl. 3 T S

Ayuntamiento de Madrid



-  X  —

hIERRO
'ITALIZADO

o

OPOTE RAPI A
HEMÁTI CA

é l  JA R A B E  y  
e l VINO

D E SC H IE N S
& U Hcmotlobloa pura 

Admíiidoi ra lai RospiulM de Parla

Proporcioaaráa i  Joa 
MIdfcos reaultadoa qut 
uradecerin aus esfcrmoa

DOSIS j
Júrabt t Uoa cuekBradi lu 

■ojM eo cmda conídju 
Vino ■ Ua vaso de auder» ComidBa

SUSTITdYF K \  CARNE CRDIk 
I  EL HIERRO

LaborAtorlos Deschians,
9, Ruó Pa uUSaudfy* Psriff

4se&t*« para £apaña t
•1MENEZ.8AL.NA8 y

V I N O  D E  V I A L .
r A c r o r o s F A r o  -  c a r ít f  -  qotwa 

• A . l i m * j a . t o  f i a i o l ó g - i c o  c o m p l a t o

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

F I E B R E  -  I N A P E T E N C I A
Pertects menta proporcioDado yadrafaible, el v in o  Fo s f a t a d o  de u iai 

ee un estim ulante poderosoíle [a nutrición. De cierta ea¿ao® e ,  a 
reconstituyente general en laa alecciones d ebilitan tes.' ** 

t o d a s  u a s f a r m a c ia s
DmsiT«si0 GIHISAL f«ai B S P A Í f A . :  A N TO N IO  SERRA, RTtJS (Terreoon#).

DESCONFIARSE
M  LAS FALSIFICACIONES É lUITAaOHBS 

E x i g i r  ¡ a  

F i r m a :

J|IERRO aR : Holco aprobado par
laACAOKMia dn |

|fl®*“* J * * s “P “ Te«« y daau p o d e r o s s  a e tJF id a d  pare curar c jo r^ A o é ía rA ' í 
' '  nioo brtuirinoac io s/ tersA ie  an loa paisas eiildot. -  id, r u a ^ a a í« ,ír ta ? “ , ,r i  i

Í t I N T U R A  C O C H E Ü X
I  Ejdto en loe Hospitales desde 1848. ~  7  ol Mr! do Piodro. — |
I  El todas lai fariaaolíi.-AI por maior TAVEHKIERIAGÜETTANT. -  LYOB (Frantia).

lODleiisiTii;  íe m  Fursta aliSDliili 

CURACION 
RADICAL

Y RÁPIDA
(Sla Cepalba — al byeccleata)

íe los FiDlos Recleiiies íi Perslsifintes

'v__ y  l l e v a  e l
o á p a u l a  d e  e s t e  M o d e l o  n o m b r e :  HOY

PiBia, 8. Bni Yiiitapi j  t¡ iijji |]|

Ayuntamiento de Madrid
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O po ter apia  OVárica
POR LAS HORMONAS DISOCIADAS DEL CUERPO AMARILLO

APMINÍSTRACIÓN POR VÍA GÁSTRICA Y PARENTERAL

A Q O M E N S I N A  “Ciba"
Sustancia lipamínica de propiedades emena- 

gogas y congestivas segregadas por el 
cuerpo amarillo joven.

Amenorrea funcional. Infantilismo geni* 
tal. Fenómenos de carencia consecutivos 
á  la castración. Trastornos de la  meno­

pausia.

S I S T O M E N S I N A  “Giba”

P r a ie o  d e o r is e a  de 2 0  co m p rim id o » .
C a la  de o rin en  d e  5  a m p o lla » .

D O S I S
3 tomas diarias de i á 3 comprimidos, ó admi­
nistrar diariamente por vía intramuscular 1 á
4  c. c. En casos de amenorrea rebelde precisa 
establecer un tratamiento combinado durante

1 á 2 meses.

Hormona lipoídica de acción inhibidora y 
descongestiva segregada por el cuerpo 

amarillo en madurez.

Menstruaciones profusas y prolongadas. 
Hemorragias de la pubertad y menopau­
sia. Dismenorrea funcional. Menorragias 

sin etiología orgánica.

F r a s e o  de o r ig e n  de 4 0  co m p rim id o » .
S a la  de e r ig e n  de 5  a m p o lla » .

D O S I S
I  á 2 comprimidos 3 veces al día, ó inyectar 
diariamente por vía intramuscular i á 2 c. c. En 
los casos de menstruación abundante adminís­
trense dosis intensivas durante 2 á 3 días, cm 
pezando el tratamiento combinado algunos días 

antes de la época prevista.

Algunas publicaciones clínicas.

Prof. D i .  Seití y  H. Wiot*, Erlangea;
iUeber die Bezibhuogen des Corpus luCeum zur Mens- 
truation».
(blonacsschrifi f, Ueburtshilfe uod Gyadcslogie Bd. 49
Hft 1, 1919.)

Prof. Dr. M. Stickel, Berlín;
(Zur Behandlung OTarieller Blutungen».
(Atebiv fUr Gynacologie, Bd 117, igaa.)

Dr, L . Pouliol, París; .
(Opoterapie des iroubles meastiueU>.
(París Médical d ,° 45, 1922.)

Dr. izquierdo Hernández, Madrid;
«Sobre una nueva forma de opoterapia ovirícas. 
[Sociedad Ginecotdgica Espafiola, sesión 19 Noviem­
bre 1923.)

Dr, D. Schil, Paris:
<Au sujet de Tadministratiou par voic hipodermique 
des eatrails d'ovaires dissociési. (Frogrts Mídical, nú­
mero 41, 1924.)

Prof. Dr. H, Wintz, Erlangen;
(Experimentelle Untersuebungen zur inneren Sekretion 
von Corpus luteum und Placentas.
(Deutsche Medizinische Woehenscbrift, n.“ 3, 1924.)

Dr. Torre Blanco, Madrid:
(Algunas consideraciones sobre el empleo déla opote­
rapia ováricas.
(Gaceta Médica Asturiana, Abril 1925.)

Prof. Dr. St. E . Faust, Bále;
(Über Weibliche Sexualhormone.,
(Schweiz Medizin, Woehenscbrift, n,o 25, 1925.)

M U ESTR A S Y  L IT E R A T U R A
CIBA SOCIEDAD ANONIMA DE PRODUCTOS QUÍMICOS
VÍA L a y e ta n a , 4 1 , B A R C E L O N A  A p a r t a d o  744.

Ayuntamiento de Madrid
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S I L AL
Metabldroslllcato de aluminio fisiológicamente puro.

Muestras y literatura 

A. GAMIR.-Valeneia.

Sustituye al bismuto en 
=  terapéutica gástrica. =

Existe el Sil-Al belladonado.

BARDANOL
Elixir de bardana y estaño eléctrico.

Muestras y literatura 

A. GAMIR.-Valeneia.

Indicaciones;

Estafílococias en todas 
sus manifestaciones.

Autorizado p r la Ins* 
PBOolin Beneralde Sa­
nidad, ndmero 4.193.

Aloaloldes dat opio y 
de la belladona (var. 
B o tic a ) en «oluoién 

eatabie.

Mueetrae y  literatura 
á disposición de los 
Sres. Médicos que lo 
soliciten al Laborato­
rio tColta», Valencia

Ayuntamiento de Madrid
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Sifílis aórtica.
La M e r j o d i o a  (Hg +  I) al interior en 

4ab'eta8 ea aumamente eñraz. «Sorprendente 
acción favorable eobre loa trastornos cardiacoa 
en los caaoa de aífilis aórtica con anenriama 
y sin él. El vértigo, la cefalea, etc., desapa­
recen en aegoida. No se presentan coefectoa 
nocivos*. . . .  <E1 enfermo recupera su aptitud 
para el trabajo, inclaso para la bicicleta y 
el alpinismo*. (Registro especial núm. 2446.)

Susceptible de empleo combinado con As,
Pi y Hg

En et chancro blando
el «Sozoyodot* - sodio puro en polvo groeso 
• es muy superior á otros preparados de yodo' 
y al ácido fénico». Inodoro. «Específico de ao 
cióp asombrosa», incluso en las úlceras ses- 
piginosas y fagedéniras.

«La acción observada fué constantemente fa< 
vorable».

• Merece mención especial ia rapidea con 
qne se limpian las úlceras.»

Muestras y literatura gratis dirigiéndose |i Trotnmsdorff, Ohem, F^brik, Aacben 61. Q,

EUCODAL [iiiMiiralo de diliiiliooxítodeiQOD.
(Derivado de la tebaina),

E .  M E R C K

D A R M S T A D T

Calmante como la morfina.
A nestésico como la morfina.
Mejor soportable que la morfina.

De empleo como la morñna en polvo, gotas y mixturas. 
También en formas de empleo listas para el uso, como 
Tabletas de Eucodal de o,oo; gr. (lo  y 20  tabletas) y 
Ampollas de Eucodal de o,oi y 0,02 gr. (5 y  lo  ampo* 

Has). Literatura á disposición.

Represearación y depósico en EepaSa:

P roductos Q uísuíco-Farm acéntlcos, S. A .— BARCEtONA? BaiJé», 3 6 .— Apai'tado 724.

Ayuntamiento de Madrid
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lOOPOOOOOOPttOgPqWCOOODOOB BOOOOOOOMB

P n ln io n a re s , O s e a s , P e r i to n i t i s  t u b e r c u lo s a s ,  j  ¡

T u b e r c u lo s is  d el r iü d n . I
Lintatisaio, Auemla, Raquitismo, EscroMosis,
Caries dentaria, Trastornos de la dentición.

TITO'DIP'DOT A O A HTTl A O Midlcaeloi «ricilclflcinti*, prniutha IJIÍjJrJIlX O l Ü D  i l U l J J i l U  pira todo il piriodo dil cnelaliito.

TRICALCIHE
A SA SE  DESALES CALCICAS CONVERTIDAS EN ASIMILABLES i §

ía w  Wl

D ir e o te u p i  ;  E . P E R R A U D I N
jPh*”. de !'•. cUee.

Ei-ohlmlsta Expert de la Vllle de Parle-
UA « T R IC A L C IN E ”  S E  VENDE

L ab o rato ire  d es P rod u its S cien tia . 
21, Rué Chaptal. —PARIS

Polvoe, OomprlmldOB, OrBQula<l«e, Sellos 
y  T sb le ta s  ohooolate,

e,BO tranooB e l traBOO. p ara t re in ta  .d ías de tra ta m ie n to

Solamente en sellos.

TRICALCINE PURA [

TRICALCINE FLUORADA 
Id. Metilarslnada.
Id. Adrenalinada.

L ab o rato ire  d o s P R O D U I T S  S O I E N T I A
2 1 ,  R u é  C h a p t a l ,  P A R I S

Dspdsíto gentral tn Espafía: Pérez Hortln V COOIP.. MADRID y BARCELONA 
Musstras y follttos: H. MOSCSi Plaza da la Indspaadsncia, 2 duplicado, MADRIDK

__ ___ M

oy o e co o o o Q q o G B D a o g o o o o e o o o  s e e e e o o o a e e o e o o o a o a a a o e e e e o e o e a o e  o e o o o c s o P s e e p e c n n o o o o B o e  a o a s a g D B a i

. _ _ _ J Í L .
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Instituto de Biología y SueroterapiaI B Y S
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 la mezcla de una emulsión de gérmenes 

de Bordet-Gengou, reconocidos como agentes de la tos ferina y de éter.
Sintetiza este producto las dos orientaciones actuales del tratamiento de la tos 

ferina; la vacunoterapia (Bordet-Gengou) y la antiespasmódica, preconizada por 
Audrian con el uso del éter.

La circunstancia de la doble ñnalidad 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 I D I S E N T E R I C 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 literatura á disposición de los señores Médicos.

Ayuntamiento de Madrid
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V
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el m e jo r p a ra  to d as las e d a d e s ^
O b n a  s i n  v i o l e n c i a . n o  i r r i t a  e l  i n t e s t i n o  n i  

p r o d u c e  c ó l i c o s ,  t i e n e  u n  s a b o r  d e l i c i o s o  

q u e  s u p r i m e  l a  r e p u g n a n c i a  q u e  g e n e r a l -  

t e  ^ s i e n t e  a l  t o m a r  p u r g a n t e s . "  ■m e i

V

l i> i^ )U ^ i) '> S /S j í í  
------

iUMevoev no»
>  V

• ^

< 5
, N T  \ \ e ^

" § a n :

p r e c i o :  0 , 4 0  p e s e t a s .
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C om p rim id os dosificidos á 0 gr. 50
d o h e x a m e t llo n a tr o tr a m ln a  q u ím ic a m e n te  p u ra .

G r i p e  -  F i e b r e s  i n f e c c i o s a s

REUMATISMO - ARTRITISMO -  VIAS BILIARES Y URINARIAS
R B ^ B R B N C I A .  8

M É D I C A 8  :  

B a z r ,  C. de los H. París. 
B a r b ie r , U. dci los II. París. 
C b a p u t. L. <lc los 11. París. 
F leaB ln g er. Hx-liit. II. París. 
Q a llo ls , Ex Inl. [I. de Mlle. 
G u lard , Ex-lid. II. París. 
Pro(. Je a n n e l ,  de Toulouse. 
Prof. L e g u e u . París (Necker). 
O raiaon , Je fe  Cl. de Burdeos. 
P o to c k l,  U do los H. París. 
Prof. P ou aso n . de Burdeos. 
R a b ére , C. delosH ., Burdeos. 
R lo b e lo t. C. de los H. París. 
T b lr o lo ix . U délos H. París.

Disolvente del ácido úrico
ÉXITO CONSTANTE

:¡a perfecta debida a la pureza del producto
8 n 6 ComprliP><lo8 por dfa. eo uq vaso do agua Srl»

Muestras: A. AMOR GIL. — Apartado de Correos 12.192 Madrid (Estafeta 12).

I H E M O R R O Í D E S I

^ d r é n o -  

^ . € S ¿ Í p U c O &

p r i n c i p i o s  a ü iv o s  
d e  a h í su e^ ca cia  

c i e r t a '

S u p o s it o r io s

MIDY
Pomada

MIDY

C » d a  Supositorio 
o  5qr. de Pomada 
COríl'Crve : 
Adrgríaliixa % T.

I
Ar\est€S¡na.)°°^ ’
I<'*dc Castañar de india 
frescas£sIabitÍ2ddo 0.02 

hamamélís.
Cupre25\j5-

G ¿ t i p l i c < x

POMADA ADREN0-E3TIPTICA
M U £ S T R A l  

^ A ^ fíA T O m C tS , M i O'T. ,

I H E M O R R O Í D E S I
■4, ra e  d a  Colonell Molli P ñ f^IS  (p ra D e ia ).

Ayuntamiento de Madrid
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E S T O M a G ©  S

S A L
D E

G R A N U L A D A  F R I A B L E

R e g u l a d o r  n o r m a l  de  l a  a c i d e z  g á s t r i c a .
A p ó s i t o  c a l m a n t e  d e  l a  m u c o s a  e s t o m a c a l .

H T P E R C H L O R H Y D R IA ,  
aASTRALaiAS, FERMENTACIONES ACIDAS

Acción cierta. —  Liso práctico. —  Inocuidad absoluta.
LABORATORIO ALPH. BRUNOT, 16, RUE DE BOULAINVILLIERS, PARIS

M iia«tra>  y  l i t e r a tu r a :  J  D n  N  M a R T Í N .  n i«a ia . 9 . -  M R O R I D

;:|PP 3P ¥ 3i: ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥  ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

Solución concentrada, 
inalterable, de los principios  

activos de la s  levaduras  
de cerveza y  de vino.

Tralaiento especifico conira las loleccioiies EslaíilccDccicas: ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.
E S T A F I L A S A .i D 'D O Y E N

M I C O L I S I N A ..< D 'D O Y E N
3  FORMAS:

MICOLISINA BEBIBLE 
MICOLISINA INYECTABLE

Solución coloidal 
íâógeoa
pollYalonle._____________________ _____________

ProToca la lapcitosis, evita y cara la mayor parte de tas enfermedades infeccidsas

NEURASTENIA 
ANEMIA

CONVALECENCIAS
A c t ú a  p o r  J a  T e o b r o m i n a  y  p o r  l o a  A l c a l o i d e s  d e  l a  G í u i n a

Tónica-NutrltloQ, 
con Quina 
y  Cacao.

Com prim idos compuestos de H ipófisis 
y Tiroides en proporción prudencial,, 
de H am am ells, Castaña de India 

y cu rato  de Sosa.

Tratamiento especifico completo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S

P b L E B E A U L T  & C '*, 5 , F l u e
• Por Manon : PRINCIPÁIES FARMACIAS.

Ayuntamiento de Madrid
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I T r e s  c o n c e n t r á c i o n e s  

A B C

% micrqgr. 
p o r  c c

í  micrcyr. 
p o r c .c

Z m icrogr. 
p o r c . c

% R e u m d t i s m o s  c r ó n i c o s - A s t e n i a s

m  T u m o r e s  g a n g l i o n a r e s

®  E T A B U S S E M E N T 5  A L B E R T  B U I S S O N  
i 5 7  ^ f t l i C  O E  s k \ T fK E .S  P A R IS  f  X / )

%/Jllllllllllllllililllllllllllllllllllllllllllllllllll»̂
Representante: D. Juan J. de Diez Vicario. —  Carmen, 6  y 8 . —  Madrid.

< ; f o a t § V Q  l \ i E R V I O S O

l í q u i d o  • C O M P R I M I D O S  • A M P O L L A S  .
i/FRílM Al SÓD/CO - EXTRACTOoe BELEÑ O  -  m R A C T O  o r  ¡/ALER/AA/A 

b i b l i o g r a f í a  y  m u e s t r a s  '

3
Laboratoirea Reunía. — J .  LEQRAND, Farmaeáutiao. — 169, Aoenua de Wagram. — PAR/8 

A G E N T E :  L a b o r a t o r i o  M I R A B E N T  Y C.» S. C. B A R C E L O N A

í E S T R E Ñ I M I E N T O  T R A T A M IE N T O  ñ S I O L Ó G iC O j
\txtrdctoto td ld é la s  Glándulas de! Intestino-ExtractoBUiar-Agar-Agar-fermentoslácticosl

Laboratoirea Reunía, — J .  LEQRAND, Farmaoéutieo. — 169, Auenue de Wagram. — PARI8 '
A G E N T E :  L a b o r a t o r i o  M I R A B E N T  Y C .*  S .  C . ,  B A R C E L O  A

Ayuntamiento de Madrid
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B R O M I D I A
B A T T L E  &  C

“El HIPEOTICn por EXCELENCIA"
MEDICAMENTO REGISTRADO 

y GARANTIZADO

S iem p re d i ga o  de
CONFIANZA

In s o m o io , N e r v o s ie m o , S p i -  
le p e ia , I r r i t a b i l id a d ,  M o n o ­

m a n ía , T o x ic o m a n ía ,  e tc,

Literatura y  muestrai 
gratis contra pedido á los 

sefiores M édicos.

E . D U R A N  S. en O.

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

BAZO  -  H Í9Á00  -  T M r R O i^  

TUBERCULOSIS sobre todas íormas 7 á todos periodosPALUDISMO - ANKMIA • CMPEAMSDAOKS tMFECTIVaS

Y
Artritífliso OVARO-THYROIDINE Ra^oitismo

nxoDEHA .  INSUFICIENCIAS OVARIANA Y TIRQIDIANA • «8BCI0A1I
rirturtMÍoQii d< U Utnopima j  di U  P siiitid  • Safitnid idii di ¡»  Fiil

COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
I toa base de Ferm entoe Láctiooe seleccIODadoi,
'  Salee biliarias, Agar-Agar. Maltol (laleiDa.

Tratamiento Biológico 
del E S TR E Ñ IM IE N TO  

del EN TER ITIS
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: 1 k 3 CoDiprlmldos por la nocbe «I acostaría, 
í f  rintfi »n utuehn ít (  ruOoi it A tomeNmldai.

Laboratorios B iouTqicos deANDRÉ PARIS
Faratacduljca di d» C i a / t ,

l.e~inuraa y J ife  d t LaH ratoritt á t tei ttoipitalt$ i i  ParU ,

4 . Su e  de La Hette-Plequet, PARIS (Frinoii).
s e  eneuenT ñA  e n  t o d a s  la s  d s o s u e h u s  r  fA R U A o u s

DBPoeiTARios en B S P A Í Í A .
E. jr J .  A. RIERA. Kapolei, le e , BARCELONA.

T f u b e t v u l o s i s

i  L in faH sm o -A n em ia  
Gripe-Paíüdismú Astenia I 
Convalecencias Neurastenia

Depresión Nerviosa

P L A C E N T A  ■ K á M A RIA

luiUciiiicli líElu • llrgllieuuila • liUioiliciBltiili di tu fie lii) (il ílin 
Mfctrorraglae -  MetritU •• Flbromes *- Tumor««. *

DépOftIlo I Lsboraldrio D* FAAYSSE • tSO. d'AbouUr. • FAKJ9

smimiuíBYim-ommiiA
V  Aftotanlflftte B«r>loso 09 tedaM Ittrcaaa, *

ASTENIA -  IMPOTENCIA -  SENILIDAD -  NEURASTENIA
Rwa d'AeouiciR, O O , 'pARiS

Pídanse muestras y literatura al 

Representante y depositario:

JU A N  M H R T lN ,-A lc a lá , 9 , — M A D R ID

Suero  i\reui*ofón/co intensivo

Ampollas | Gotas
iiminiuii li t u . o cr. 0 1 1 , ^  
ffltnüffluona. Oir.ia Uüuít «riam. igag. |
HmnniHlii naai» |g>. jj ovar

leOMull 1) üSt. 0(tO 
KaMuliie (IWL. 0 tr. 141Úi u isrtoiu . 1 iDp.RiaiurUilutUiln l ir.

u m n  r b o n i: 1.1 a  l  i ie u , d iu i  in. iu c eio k í 

I uniATouM intdwcu ahoré p á r i s  i
|4. MoW»Ptoqq»LPARI3 ffraaotav |

Ayuntamiento de Madrid
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ESPECIALIDADES, PA RM A CÉU TICA Spcl

Laboratorio F.M IRA BEN TyC ‘̂ 5.C . 5 arcelona<c>

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

N U R M S O L

El tónico de id Infancid.
S ubstituye ventajosamente al aceite de hígado de ¡ja ca le o . 
S a b o r gratís im a —  D ige stión  perfecta.

K a o •aJffOfOifiUli campj’ fotfáto ifíaitoJUmrtmgpImlfaTTmnjai/»

Pahirvol

Jarabe <5ala ctóq e r\o
E stim u la n te -de  tas g lá n d u la s  m a m a rla s . Racanstituyenta  
general para las m ujeres q u e  c ria n
tiílegs -Semillas ae AlqoaúnmplIcBiaíasíatoiJiatuiaáeVainilla-CaaBla-Hueiiooscail*

T ó n ic o  E & to m á c a S  ^  Tr& tam i& nto e f i c e z  ú e  ¡0
QéS fî psífíja.  AsiOo ÚÍ4Í5I 9 CDM

IbSFOXYL

Urolan

fosforo cuStJHíat agtm tiatjis  — N o  tóaéoo  
£ i  el espetü/Jcc Os to d a  debiUOaO  
moral o  fisfcá

ílrotamtBnto d » leDtatesfaÚrtso y  Usías auto-
iotqjdcaaanes

cranuuaodePlSsieane-etrizpeiarltiauayOatifigina 
KuBSTCA» otoToAas A tos Srcs. nco/crav A lAs I nriiiiiiftími

Ayuntamiento de Madrid
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M O N O G R A F Í A S  “ C A L P B ” 

D E  B I O L O G Í A  Y  M E D I C I N A

SopeRa; «L a  adrenailna>p 136 páginas y 12 láminas. En rústica, 6 pesetas,

Houssay y Sordelll: «Tip o id é a  é  in m u n id a d ». 114 páginas con gráfioos, En rústi­
ca, 6  pesetas.
Houssay, el más ilustre fisiólogo de la América española, y  Sordelü, no menos insigne 

bacteriólogo, nos dan en esta obra una perfecta exposición del estado actual de tan interesante 
asunto, á la par que un resumen de sus trabajos de investigación personal.

Carlos R. López Neira: ^G usanos p a rá s ito s  del h o m b re  y  a n im a le s  d o - 
m é s tic o s ». Xíl>217 páginas, 93 grabados. Madrid, 1924. En rústica, 10 pesetas.
E l especialista más competente en estas materias que tenemos en los países de lengua 

española, ha resumido en un corto número de páginas todo lo que hoy día se conoce acerca 
de esos parásitos, de tanta importancia en la Patología, ya del hombre, ya de los animales.

Dalmacio G. Izcara: «La  r a b ia » . XVI<232 páginas. 8 láminas. En rústica, 10 pesetas.
Interesante libro que deben de leer en esta época los médicos, los veterinarios y hasta el 

público no médico que encontrará en él provechosas enseñanzas.

U

C  A L P E
ly

MADRID BARCELONA BUENOS AIRES SANTIAGO DE CHILE
RIo8 Rosas, 24. Mallorca, 460-462. Suipacha, 585. Casilla, 2.960.

“ GASA del L I B R O ” -  Avenida P( y Margall, 7 . -  MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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" D I E T É T I C A  I N F A N T I L

A la maltoea, propuesta y adoptada por J. V. Liebig en la alimeQtaeióa infantil, Sozblet pensó 
luego asociar la deztrina, que por ser un coloide protector, tiene una importantísima acción 
sobre la mocosa intestinal, permitiendo la absorción gradual de la maltosa solubilizada; ejer­
ciendo al mismo tiempo una acción de protección mecánica y química contra los gérmenes y 

contra sus productos, porque no es fermentescible,

' *»0oocrOi'

) a ( d a c c i j L E J O M A L T O
A Z Ú C A R  A U I J W E N T I C I O

Composición: MEZCLA ESPECLAL DE D E X T R IN A  Y M A L T O S A  
CON AM ILASA INACTIVA

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIGIRSE AL AGENTE PARA ESPAÑA:

M A R I O  V I A L E .  —  Provenza, número 427. — B A R C E L O N A

iXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXl

útmonaiKM
acredilaJo dtsde hace n á s  de 2Ó años Quila pronto tos. 
dolores que a menudo son órneles £ ¡  ^nusol hace posible 
una eoecuación oentrel agradable ^esinjecta, deseca 
tj cura tas superficies inflamadas, llagadas y  húmedas 
^ to  contiene compondntes narcóHcos y  nocíaos 'On/rodúícase 
per. la mañana y  por ¡a  noche 1 óuposUono en e l recta 

^ e  venta en todas lás farmacia.'

Oocdecke £  Co-, Chem. fátrlk u, Exporl-Aklícngrtelhrhafl. íríptig 
KepresctUafile pare Mspaña ■- Luciano Haüt A p artad o  9 0 0 .—B a r c e lo n a .

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y SuerolerapiaI B Y S
D irector: EXCMO. SR. DR. J. D U R A N  D E  COTTES

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

BIOLACTISERUM
Asoeiaoión de ferm en to s  láotioos seleeoionados con sueros de anim ales  
inmunizados contra e l Bacilo de Eberth, Paratifus A, Paratifus B, 

CoHbacilo-Proteus y otros gérm en es intestinales.

La orientación científica que hasta la fecha ha informado la administración de los fermentos 
lácticos ha sido la de substituir la flora intestinal proteolisica 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 proteolísicos, entre los cuales se hallan 
los patógenos, encuentren entre los exudados de la mucosa alterada los elementos de su nutrición 
mejor que en los residuos alimenticios, ó bien porque la cantidad de ácido láctico por los saca- 
roHsicos originados no sea suficiente para detener el desarrollo de los gérmenes patógenos, con 
su función inherente de putrefacción.

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

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

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

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

Se sirven muestras y literatura gratis e los seüores médicos que las soliciten.

Ayuntamiento de Madrid
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VERAMON
A n a lg é s ic o

de acción rápida é intensa, carece de efecto hipnótico.
I N D I C A C I O N E S :

Cefalalgias de toda clase,
Hemícrania típica,

Dolores de las muelas,
Dísmenorreas,

Neuralgias, Dolores tabéticos etc.

U R O T R O P I N A  inyectable;
deBlnfectanta Interno. SeptioétniO' 

vómitos iflooe roí bles, retención de orine
C Y L O TR O P IN A  inyectable;

combinación de Urotropína y ácido selle)* 
Meo, de axeelentes resultados en los casos 
renitentes de plalonefrítís, pielitis y oistltís.

M EDINAL en tabletas;
Hipnótico y sedativo eficaz ó Inocuo. Indicado 
en loa Inaomnios, estados de exoHaelón y 
depresión y en las curas del morfinismo.

SUPR AG O L inyectable;
Preparado de oro para el tratamiento eapsci* 
fioo da la tuberoulosis y de la lepra. Esos* 
lentea resultadoa en el lupus eritematoao

El Veramon e s  un compuesto de amidopirina 
y ácido dietilbarbitúrico de acción analgésica  
reforzada. No causa somnolencia, debido a  que 
la pirazolona paraliza el efecto hipnótico del 
ácido dietilbarbitúrico, sum ándose en cambio 
la acción analgésica de los dos componentes.

Para protegerse contra sustitutos de inferior 
calidad, prescríbase siempre los preparados 
, ,e n  e n v a s e  l e g í t i m o  S C H E R I N G " .

Chemische Fabrik auf Actien 
(vorm. E .  S C H E R I N G . )

B E R L I N  N.  3 9

Muestras y literatura a la disposición de los señores médicos 
solicitándolas de nuestro depositarlo:

D. Carlos W. HEISS • MADRID ■ Apartado 479

-o

Ayuntamiento de Madrid
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G r a n u l o s  de C a t i l l o n
\ 0.001 EXTRACTO 

NORRAL de S T R O P H A W T U S

é i t f U U  I t  h t  g e i f t l a l i t  tff ¿ a t l i  9 ¿ t  Í*

la P E P T O N A  CATILLON
I rrHieHSUKbniUR.PURO, IN*LT£IUBLE,4> güito iB ro d liu  

I 0.001 EXTRACTO s  AUtntnXb dé lot Enférmot gos no puédon diátrít, 
iw ip p lu i l i  MtM o n i i  T i l  n in nM  Ih Ih .RORUAL

> Con e t t o t  gF & n uto s s e  h a n  h e c h o  la s  o b r a s  d ís o u lid a s  on u  A ca d em ia  ¡i» M e d ic in a , P a r ís  188 9. 
* P r o b a n  que ? ó 4 producen p ro a ta  d in reela . reaniman el o o ra so a  d eb ilitad o , dteipan
IaSISTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA, xe»onea NITRALES,,_

C ard iopa liae  de loa 1VIN03 y  A iT C IA iT O S ,  oto. ^

VINOoe peptona catillon

ei*« to  loniadiato, — Dio eeotloao ilo iocoaTinleots b 1 lotolariD cli,
O flA N U L O S 0,0001 STROPHANTINE CRISTALTÓNICOorLCORAZON̂lo i  C A T IL L O N ^ — wni i i m.  ^  EXCELENCIA J  

NO DIDHÉTICO. — TOLERANCIA INDEFINIDA 
U i/ o h o s  S t fo p h a n tu s  s o n  i n e r l e s ,  la s  t in tu r a s  s o n  I n f ie le s ;  exigir le  firme Ca t il l o n , 
Premio d éla  Academia de KedloiBa de Parle, por “ Stroptaantae y  Strophantlne 

I M I  UedtUa de Ora, ISOO. Parle. 3. BobP Salnt-MirUD. |

Beatableoe lae (a e rte i, el apetito, la  dígaattOB 
Bl MEJOR COWrORTATITO d« lo, DEB1L1TAD08 

ñifla», anclinn-intifinei dil eiKtiiigo, pecho, i niiiili.tk
T o e e s iD Á D ,  u i x í d e m a .  h e u p e t i s i i IO ,  p4p£Aj,,fg.

Taliletas E Catillon
I M

Tlti

THYROÍDINE^ ________________
o « r .35 c n e r p o  t i r o id e i

Tltulgdo. E«t«rlllttdo. Oten loItPAdo» mur eOcer
“  PAñlS. S, &ou]*9t-U«rtJb.|

Taboratorios OpoterApicos y Biológicos'
Oficinas: Laboratorios;

Balmes,21.- BAI^CELONA Pomarot, 15. ~  S A R R i A
T ^ lé fp o o  3 6 3  A . T e lé f o o o  6 1 7 9  G .

E i i a E C C z o a s r  F  H  E  R  S  A

SUEROS I Equino norma!. Anti pneum ocóoico. Anti streptooóoico. Suero uiril (po­
deroso reconstituyente). Suero de la  uena renal de la  cabra.

Productos opoteráp icos y  biológicos. Vacunas. Colirios.
PARA MUESTRAS V LITERATURA DIRyANSE AL DELEGADO REGIONAL!

D. RAMON DE UQARTE, Calle de Campomanea, 11, « B tlo . Itq. —MADRID

A eoelaeldD  
D Ia lta lln a  *  D ab atn a .

A

re e m p la z a  v e n ta lo a a m e n te
á  D i g i t a l  y  D i g i t a l l a a .

P e g n e S a a  d oalai IS  a o ta e  d ia r ia s ,  -  D oala  m e d la a a s i  3 0  flo taa  d la r la a .

LABORAT01BE 8 DEGLAUDE O.Roed'AsBaB
P A E I S ,  VI*

Mueatraa y J .  n .  B a L A S e H  D ia s o n a l,  9 4 0 .  
Uteratarai Agente general para EspaBa. BA R ISBLO N H '

^  A N I O D O L  
E X T E R N O

Deiodorlzante Universal 
Cirugía Obstetricia 

SInecologla
Cerinalotit — Al no logia.

A N I O D O L
E l m a s  ' • t o d B r o a o  a n t l a é p i l c o  

I V  O  T O 3 C I C 0

A N I O D O L
I N T E R N O

Gastre-Entsrltls ^  
Fiebre Tifoidea 

Biarrei terde de tai llcuatei 
Tubarculotii.

Hoaitrai l o b r ,  p e d i d o  i  / o ,  Médico., -  I . A B 0 B A T O B I O 8  B B l ,  A S T IO D O I,, « O , » u e  C o n d o r o e t ,  S A B Z 8

Ayuntamiento de Madrid
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•fo. SANTAL 
MONAL

AL A Z U L  DE M E T IL E N O

E L  M A S  A C T I V O .  E L  M E Ü O R  T O L E R A D O
fi a 10 Cápsulas al día.

I LaborstoriM MONAL Y C‘‘ . 6, Rué Daublgsr, PARIS |

/Á

J -  ‘ í

c U '

■ M O 0

£ j

URASEPTINE ROGIER
19, AVENUE DE VILLIERS, PARIS

0 C l ^
Agentes genersles en España: J. U R I A C H  A C.o, Bruchf 49, Barcelona.

• ^ 0

Ayuntamiento de Madrid
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S O L U T O
I Reconstituyente general | 
Ij del organismo |

i  E : n v i r  e>  i r V T C " ^ " W ^ l l  Laboratorio i
I ® A y J  ■  v i l  H i  ARRANS i

I n v e o t s b i e  m  W, g — 1 * P h SEVIU-A s
ñMiiMtmtiMiiiiiiiiliiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiíniiiiiiiiiiiiiiiiiimiiimiiiimiiiiiiiimiimiiiiiiiiMiiiMNiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiR

:=fE=3t3-

Itl
r »  X  R  B > o  I v

MA-SCJk. H.B:a-ISTH,A.IÍA.
lísdieamento sntipal'ádioo de reenltadoa excelentes, eompaesto de elorMdrato un ^  
quinina, bierro, arsinioo orgánico, extraeto de qnlna, preparado por J .  B . Uani- j 
lia, farmacéutico. S n  eajas de enarenta pildoras para ^
de toda elase, y en ampollas para el paludismo rebel- W r t l l S i l X M " € Í S  
de é inveterado.

V I C N X A  JB3N B’A R M A . C I A e  Y  D R O O t J B lK I A S

Agente general: D. J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N
X = * le t s e x L O l£ t  ( C á c e r e s ) .

3 - E 3 - S 3 € Z 3 E 3 'í

Reglamento de Sanidad.

EL SIGLO MÉDICO ha editado en folleto 
el R eglam ento  de S a n id a d  M u n ic ip a l j  lo 
tiene á la venta en sus oficinas de Serrano, 

58, al precio de 1,50 pesetas.
uiiiiiiiiiiinniiiiiiiiiiiiiiiiiiimniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiii:

I  Medicamento Especifico | 
I  de las enfermedades del |

i  P E C H O  y V ÍA S  I 
i  RESPIRATORIAS IJ A R A B E  A R R A N S

De amapolas Fosfo-Creosotado LABORATORIO ARRANS
& (? V I L L A

miiiiMitMitiuniiiiiMiiMiiiimimmiinjiiiiiiiiiiiMNmimiiiiiiiiiiiniiiiiiiiMiiiJMiiitiMiiMiiuiiiiiiiiNiiiuiimiNimiMimiiiiiiNR

F .  G A Y O S O  -  F a r m a c i a .
A . r e n a l ,  2 .  —  J V I A . O Í R 1 I 3

Preparación de ampollas con eoluciones esterilirsadas. Oápeulaa gelati­
nosas medicinalee. Ovalos y sopositorioe de glicerina solidificada, sim­
ples y compnestoi.
Depósito de Especialidades Farmacéuticas.

Aguas minerales y productos químicos de las mejores marcas.
Nota. De ampollas, cápsulas, óvulos y supositories preparamos rá­

pidamente cuantas fórmulas nos sean golicitadas.

^ A N A L I S I S ^ .
da apÍHa8( m apulasi la a h a s i l

minerales, agnas, etc. •
Lebiratorli del Or. E. Orteia, I

Saaeier del Dr. ealderia.1 
Omprataas 14, ■ a d H d . f
u n d a d o  e n  1 8 0 ®

—El Trago, partido de Egea (Zara­
goza), por rennncia, con la dotación de 
1.2E0 pesetas y i26 por Inspección. Las 
igualas producen unas é.600 pesetas. El 
agraciado se ha de comprometer á ser­
vir el partido por dos afios ó más. Bo- 
licitudes hasta el 3 de Octubre.

l)atog.~6H  habitantes, á 28 kilóme­
tros de la cabeza del partido, á 66 de la 
capitai y á 28 de la estación de Ayetbe.

—Bríeba, parfldo de Segovia, dotada 
con 1.250 pesetas, más si 10 por 100 por 
Inspección. A .2 kilómetros de distancia 
bay on anejo. So podrán contratar las 
igualas con 125 ó 130 habitantes. Solici­
tudes hasta el 2 de Octubre.

Datos,— habitantes, á 12 kilóme­
tros de la capital, cuya estación es la 
más próxima.

—Villa de Qarafia, partido de Los 
Llanos (Canarias), dotada con 4.000 pe­
setas. Soiicitodes hasta el 19 del actual.

üafot.—Villa de 2.840 habitantes, á 
72 kilómetros de ia cabeza del partido 
y á 36 de la capital.

— Jorairatar, partido de ügíjar (Gra­
nada), con la dotación de 1.600 pesetas, 
más 160 como inspector. Las igualas as 
cienden á 1 600 pesetas.Puede contratar 
con loe vecinos del agregado Cajáyar. 
SolicitndsB basta el 27 de Septiembre.

Datos.—824 habitantes, á 6 kilóme­
tros de la cabeza del partido, á 82 de la 
capital y á 86 de la estación de La Oa- 
iaborra.

—Lújar, partido de Motril (Granada), 
desempeOada interinamente, con 1.600 
pesetas, más 160 como inspector. Solici­
tudes en treinta días. (B. O. del 30 de 
Agosto.)

Datos.—1.244 habitantes, á 16 kiló­
metros de la cabeza del partido y á 74 
de la capital, onya estación es la más 
próxima.

(Oontlnáa sn la  página Z X X I I ,

del Dr. Valdés García, 
de Montevideo.C A R N E  L Í Q U I P A

T O N I C O ,  N U T R I T I V O  Y  R E C O N S T I T U Y E N T E
Indicaciones; Anemia, Debilidad, Convalecencias, etc .

Ayuntamiento de Madrid
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I N S T I T U T O  F E R R A N

A . r *  A . R T  rV az> 0  2á S C >

— B A R C E I L O I N A  —
Preparación de sueros, vacunas, productos opoterápicos, 

levaduras, extractos de malta simple y compuestos. 
Análisis bacteriológicos y químicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.

^ o á l i s i s  c l í n i c o ;  <]? s a n a r e ,  o r in a , e s p u to s , etc> 
Inoculaciones de prueba y preparación de autovacunas-

I6me* 
de la 
¡ferbe,

lotada 
OO por 
tanda 
ir las 
Solici-

ílóme- 
es la

) Los 
0 pe- 
ictnal. 
tes, á 
artido

(Bismuto coloidal)

Nuevo agente contra la S I F I L I S
E2N  ATVIPOZ.X.A.S t S o lu c ló ii  a c u o s a

S i n  d o l o r
• La b o r a to r io s  MiVR0 BIN ,4 3 , Ruerde.Poissy, PARIS

nada), 
1,600 

Solici- 
30 de

6 kÜó'
7 6. U  
a más

x u ,

GRAN ESTABLECIMIENTO BALNEARIO DE CALDAS DE OVIEDO
Aguas oligo-mstálícasi hipertermales, saturadas de ésas y radiaollsas.

DOA\lf4ANTe T e R A F É U T IC A » —Iteamatiemo, en todas sqb formas y catarros broDco-pnlmonares.

La técnica qne especializa este Balneario es las renombradas estafas, cnja atmósfera de 38 á 40° está constitnidé 
por ázoe puro, gases raros, vapor de agua y emanación radiactiva y ias inhalaciones directas, alimentadas por la 

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

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

A\ c <1 i c O D i r e c t o r ,  D r -  A \ A N Z A N E Q U E

Ayuntamiento de Madrid
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i iiiimigs [iiFis Niioi
j ^ O  te n e m o s  la  p r e te n s ió n  d e  

^  ^  q u e  la  A n t ip h lo g is t in e  c u r e  e l 

r e u m a t is m o ; p e r o  d u r a n te  m á s  d e  

v e in t ic u a tr o  a ñ o s  lo s  m é d ic o s  la  

h a n  e s ta d o  u s a n d o  c o n  é x i t o  c o m o  

u n  a u x i l ia r  a n a lg é s ic o  y  p a l ia t iv o  

e n  e l t r a t a m ie n t o  d e  e s e  m a l .  S í  

a s e g u r a m o s  q u e  la  A n t ip h lo g is t in e  

e s  e l  t r a t a m ie n t o  l o c a l  m á s  e f ic a z  

q u e  u s a r s e  p u e d a  e n  e l  R E U M A ­

T I S M O .  L a

y////y/

d a  a l iv io  á  la s  c o y u n t u r a s  y  m ú s c u ­

lo s  in f la m a d o s ,  h in c h a d o s  y  d o lo ­

r o s o s  á  c a u s a  d e  la  r e t e n c ió n  y  d if í­

c i l  e l im in a c ió n  d e  m a t e r ia s  d e  d e s ­

e c h o  d e l  o r g a n is m o ,  y  a b r e  e l c a ­

m in o  p a r a  la  r e p a r a c ió n  f i s io ló g ic a ,

L a  A n t i p h l o g i s t i n e  n o  s e  o p o n e  á  l a  

m e d i c a c i ó n  i n t e r n a .

K O U C N A

chT mical

L j

t «»■

■ V .A . L  E  3ST O

LUTOBULGARINA
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HEMOPOIETIGO
Suero fresco de caballo.

En cajas de to ampollas de lo c. c.
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mejor tratamiento proteinoterápíco.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

F a GIFOR-Citü
de la Fábrica de productos químico-farmacéuticos

« C I T O »  D E  B U D A P E S T

TUBERCULOSIS,
BRONQUITIS, CATARROS CRÓNICOS

ÍNSU8TÍTUIBLE PARA EL TRATAMIENTO DE LAS 
AFECCiONES CRÓNICAS DEL APARATO RESPiRATORlO
Expectorante de primer orden, Poaeroeo reoaicificante. 
Mejora rápidamente ei estado generai dei pacienta por 
8U eficaz acción desinfoxicante, aumentando ia resistencia 

fleioiógíca dei organismo á la infección.
COHPOSfCiÚNl UNA CUCHARADA CONTIENE: Kreo- 
aol-guayacol fluid, 2 centigramos; Caloium aoeticum, 14 
centigramos; Caloium benzoloum, 2 centigramos; Caloium 
láctioum, 2 centigramos; Caloium salicylloum, 2 centigra­
mos; Ferrum acetioum, 2 centigramos; Menthol purís, 0,20 

centigramos; Sirup aromatio, 20 gramos.

DOSIS DIARIAS:  ̂CUCHARADAS j Dlipué] U
NIÑOS, 3 CUCHARADITA8 ÍNstomiJii 

LABORATORIO FARMACÉUTICO “CITO, {8. A.)”
V I T O R I A  j

t

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E

)SIn fa llb l*  »  o o m p le ta m e n te  in o fe n s iv o  p o ra  to d a  o ia o o  d e  T O »  d o  io a ^ a d u ito o . 
o ró n io a  y  re b e id e  d o  io a  a n o ia n e o  y  ia  T O S  F E R IN A  d e  lo a  n iñ o s .

Euita loa  tr a ta m ien to s  en érg ico s , tan  p er ju d io ia le s  á  n iñ os  y  a d u lto s . —  Gran diploma de 
Honor. L a m á s  a l t a  r e co m p en sa  o o n o ed id a  en  l a  E x p osic ión  d e  E s p e o ia l id a d e s  F a rm a céu tio a s  d e l  
C on greso  M édioo N acion a l d e  S a n id a d  Civil (M adrid 1979).

E l JARABE BEBÉ h a  s id o  o b je to  d e  lo s  m á s  g ra n d es  e lo g io s  p o r  la  p r e n s a  p r o fe s io n a l  en 

t r a b a jo s  o r ig in a le s  d e  em in en tes  m éd iooa .

ag«nt«« « x a la s iv o a : <i. u a m C H  v  c o p P a j i i n  (S -  O-)- — B sv a a lo tia .

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

M e d io a o ló n  d in a m ó le r a  y  re g e n e ra d o r a  d e  le s  e s ta d o s  o o n s o n liv o o .

M ag istra l co m b in ac ión  d e  lo s  e lem en to s  e s t im u la n tes  y d e s a r r o lla d o r e s  d e  en erg ía , te ra p éu tio o s  
m á s  v a lio s o s  (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y  ESTRICNINA). E jioao ísim o en  lo s  e s t a d o s  
o r g á n ic o s  d ep r e s iv o s  y  d e  a g o ta m ien to , f a t i g a  c e r e b r a l  y  oon v a leo en o ia  d e  en fe r m e d a d e s  in fe o o lo sa s . 
E l in y ec ta b le  co n tien e  c a d a  o a ja  10 a m p o lla s  d e  1 o .o .  y  10 d e  2  o. o. han ien do un t o ta l  d e  20  a m o o lla s .

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

T r a t a m lo n t e  o sp eo ffie o  é in s u s t itu ib le  de  la s  e n fe rm e d a d e s  In fe o o lo s a s .

COLESTERINA, QOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA
De a cc ión  m á s  a c t iv a  q u e  l a  d e  lo s  m e ta le s  c o lo id e s  rec ién  o b ten id o s . C ada c a ja  co n tien e  6  a m p o ,  

l ia s  d e  5  0 . 0. ,  n o  p rod u c ien d o  a b s c e s o s  n i s iq u ie ra  in du ración  d e  lo s  t e iid o s  en  lo s  p u n tos en  q u e  s e  
h a g a  l a  in yecc ión .

P U R G A N TIL
(JH R H B E D E  F R ü Ta S )

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

O K . I  O 
^ J L C I É J T J X I O O

P O H S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ Í A
— Olreotor: BERNARDO MORALES ■ ■ —

B T T B J J L S O X

_________________ V
Al pedir maestru, indiqoese ese. Kevin* j  estación de ferrocarril.

j. luuiju-juooooooost »eeoeod*poddeeeeooeeed0ooodoooew6eoooeaoedeo*oe*dbpoooowoodoo66b*od®dd*d00dw ^» ^pgSuuooedOdOddd 9P0^0ooo OpA

- ^ P N E U M O N ^
(Canforato de Guayacol).

Especifico de la pulmonía y catarros bronquiales, 
y de eficaces resultados en la gripe, tuberculosis, etc.

Dice el Dr. Carpió; Sírvase remitirme una caja de PNEUMON por | 
haber obtenido resultado brillante en un prim er ensayo. Nía- I 
drid, 20-8-925. Dr. Carpió. |

P i d a  V d .  l i o y  m i s m o  m u e s t r a  d ©  e n s a y o  a l  A p a r t a d o  7 . 0 5 8 ,  M a d r i d .  J

> ♦-ooogooggggiangpooggpewMottoooQMOO—OVO—oeoe»
Ayuntamiento de Madrid
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T U B E R C U L O S IS
AFECCIONES BR0NC0-PULM0NARE8

Gripe, Esorófiila, Eaquitismo

I I

a/ G lorhldro-Fosfato de Cal creosotado.

Lamelortolerailajeltiilasiasprgparaeloiies creosotailas
ANTIGATARRiL y ANTISÉPTICA

S e c a  la s  S e c r e c i o n e s  y  C i c a t r i z a  
la s  L e s i o n e s  t u b e r c u l o s a s .

E U P É P T I C A , R E C O N S T I T U Y E N T E ,
R e a n im a  la s  f u n c i o n e s  d p  N u t r i c i ó n  

y  e l B o u d o  g e n e r a l .

r . .  « ■ A T J I ’ A T T S E R G S
1 0 . R u é  d e C o u etan tio o p le , P A R IS , y Farmaela»,

P Recomiende usted siempre
^ S P A R T S E R U M

(Soeít beitpojllíco, eipirtelDi f lictafir.)

En todas las afeccioaes broncopoIinonareB agudas. 
Escalenta estímnlante general de las defensas or­

gánicas 7 poderoso tónico cardíaco.
Elaborado por el Institnto Mlcrobiológlco Regional 

del Dr. Salazar. —Badajos.

D EPÓ SITO  EN  U A D R ID : P

L  Farmacia dei DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37. 1

CICA-SÉPTICO
L I R A S

(üDiDo-resiiia kRrcilrinailA 
con tsraina.)

De seguros resultados en 
quemaduras, heridas, grietas 

de los pechos, sabaflones ulcerados, úlceras atónicas y fo­
rúnculos abiertos. Su cómoda y sencilla aplicación (no se 
pega e! apósito á la superficie cruenta y caima rápidamen­
te tos dolores), á la par que su rapídei en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa á los pacientes.

V enta: Madrid, E .  D urán, M ariana Pineda, 10; P . M artin, A l­
calá, 0; darola A liaro, farm acia en Vloálvaro; principales far­
m acias de Burgoa y provínolas y  la  de L . L iras , V illadiego.

r
A N T I B Y X I N A  A L E X

■ N V K G T - A B U

00MP08I0IÓN
Bnoaliptol.................  0,1& gr*
Eiencia de SalTia., , .  0,16
Gnayacol...................  0,06
Oxígeno .....................  0,01 c. o.
Eicipiente.................. o. ■. pera 1 e- e.

Destruye por complete le flore brooquiel. 
En la gripe se obtienen verdaderos milagros.

Meeatrea a la clase módica ca el

laboratorio LEFEL. - Rdri, 5. - HADRI^

V O M ITO S  D E L  EMBARAZO

CESAN A LAS VEINTICUATRO HORAS 
tomando las gotas de

S A T U P I N A  “ L E U N A M
11

DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS
T  BN LA  D B L  ADTOK,

Divino Pastor, 24.— M A D R I D
Litentnia y mueatias i  qolan las solioite.

—Por renuncia ee halla vacante la plaza de médico titu­
lar de El CardoBo, con loa agregados Bocígano, Pefialva de 
la Sierra, Colmenar de la Sierra y Lahiruela de Buitrago. 
ofrecen 8.000 pesetas anuales, teniendo practicante que pa­
gan tres de loa agregados. Las instancias á este Colegio has« 
ta el SO de Septiembre.—Guadalajara, 6 de Septiembre de 
1925.—El presidente, iíanwef Pardo.
Practicantes.

—Cabezarrubias del Puerto (Ciudad Real), dotada con 
60 pesetas anuales. Solicitudes basta el 17 del actual.

—Frechilla (Falencia), con 200 pesetas anuales, Solicitu­
des basta el 26 de Septiembre.

—San Agustín (Teruel), por dimisión, dotada con 100 
pesetas, que con las igualas ascenderá á unas 2.600 pesetas. 
Solicitudes hasta el 25 de Septiembre.
Comadronas.

—Frechilla (Falencia), con 100 pesetas anuales. Solicitu­
des hasta el 20 de Septiembre.

—Brafiosera (Falencia), dotada con 60 pesetas, Solicitu­
des hasta el 80 del actual.

—Belmonte de Campos (Falencia), con 25 pesetas anua, 
les. Solicitudes hasta el 80 de Septiembre.

—Aranga (Corufia), con 50 pesetas anuales. Solicitudes 
hasta el 29 de Septiembre.

C u a tro  m il re c ib o a  de c o b r a n z a , 20 pe* 
s o la s .

C u a tro  m il r e c e ta s , 2 0  p e s e ta s .
E . P E R A I T A . -M o n t e r a ,  8 5 .— M A D R ID

D

D

Ayuntamiento de Madrid
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EliKir Esiomacal 
SÍIIZdeCIIRLOS

Tonitícs. ayuda a laa rífgastionea y abre 
el apetito, curando las enfarmedadea del 

ESTÚUA3Q a INTESTINOS
DOLOR D E ESTÓ M A G O  
D IS P E P S IA  
A C ED ÍA S Y  V Ó M ITO S 
INAPETENCIA 
D IA R R EA S EN NIÑOS
I Uultoaqut, avKU, all̂ nui con ESTtEflIllIQITO 
DILATACIÓN Y  ÚLCERA

M  Eslómaga 
D ISEN TERÍA
Hin oaado contra laa dittrata da loa oiAoa, locbno 

sn la épcca dal DESTETE y OENTICIOK.
33 AÑOS DE EKITOS CONSTANTES 
£ncay«M una botana y $a notará pronto qua 
•I enfarmo corito máoi dlBloro major y ao 

itirtrOi eurándoaa do aoguir coa iu uao.
B|ietita] batalla, con aUlcaeldn parainasSiifaa
Vonto: Serrano, 30, Farmaola, HADRIO

i y principólos dol mundo

Correspondencia 
administrativa » .

(L« correspondencia qne vens;a acom- 
uafiadacon nn sello de 0,26 pesetas seré 
dontestada directamente.)

Oaando nos remita nn giro postal y 
nos comnniqne el envío, no olvide indi­
car el número del giro.
D, José Bernardo Fernández. Pagado 

fin Enero 1926,
D. Vicente Muriel.—Id, fin Julio 1926, 
D. Manuel Alonso Fernández.—Id.
D. Eduardo González Oliveros.—Id, fin 

Septiembre 1926.
D. Juan Verd Arbona.—Id, fin Diciem­

bre 1925.
I). Adolfo Domínguez.—Id.
D. Angel Torieiio.—Id.
Flnrentinó Rodríguez Melgoaa.—Id.
D. Franciaco de León Sotillo.—Id.
D. Manuel Medrano. — Id. fin Febrero 

1926.
oootinasrÁ.)

CARIE/ 
Ó/CA Y 
DENÍARr 
TLIBERCU-  
L O / I/ - RA-
Qum/no.

S i

. ^c i c a _
i

slefe

>ODERÜ 
rRECON/Tl- 
. T U Y E N T E  

EEICAZ 
l A N T I T U -  
i BERCU 
L O / O

KPO.TPBSRCÜLmA-COPRICA 08L RBáRWIA
La SIEÍ1 0 9 NA. pac ra «áacia eoatn U labmaissk < *ilfU a  

y  f á m o A t t ,  M aas 6á las atyoits easqalstsc unpSolkaa
IfrisMilsi (ácaltilíirM (icujguu fto áipotieridsá Mkn lu  deMS

la S g ccIIs ii por n  flcil otsaaia y ihaoluu iaocaidad, n  sccUa MlL 
espolea y  aev)«f onic y Cu) •ík im  lipiSoá y coaiotaui; aá m a a á e  qaa 
41 «I n a a S io  qa« h aiu  hoy h» dado oU  eücaeu y praolcaa cataha 
doa. 5a takriacU  ec parTacta y tí por eacualidad prodaca raaecMa ' 
aacaL qaa aa rartalioo aun (orlando la ddaia, a t aolo da alfoaaa d d d ata .

INDKAaONES: Tabamloaii aa lodaa aia iomaa, impaiiaa 
iM H t, adanlba. cuMoraa frioa. Mal do Poo. tu .

O* ««(Mi en Parmactaa y Cenlru da EipadflcM

1

aa.

lea

A G U A 5 ^
M 1 N E R A L E 5 = GARA6 A M

P U R G A N TE S ?
DEPURATIVAS =

:A N TIB^0S A S ~

AMTWERPETICASN A T U R A I I » :  D D

K P̂iĈ QRiáS; Vlm» k Ifüjos re R. J. Cbáwrm
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'̂ S A N A T O RIO P B ÍT A - O A S TILL Ó
Destinado á enfermos del aparato digestÍTo, nntrición y sistema nerviosoi 

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

H o t e l  de  d ie té t ic a , D o s  h o te le s  p a r a  p s ic o n e n ro s ie .
P a b e lló D  e s p e c ia l d e  r a d io t e r a p ia  p r o f u n d a . S e c c ió n  e s p e c ia l d e  to x io ó m a n o s .

D ire c to r : E x c m o . 5 r .  D. A\. f l o r a l e s .  - Médicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero.
V, ----------------  --------------- -

y

S E C C I Ó N  D E  L I B R O S
Lo» libro» que se BonDciea en eeta Sección te pueden tiempo. Recuerdo» y memoria» de Oarlo» M.* Corteao. Pre­

pedir á la Adminietración de nuestra Revista, Serrano, 58,  ̂ c>o de lo» do» tomo» publicado», 6 y 6 peeetae cada nno; para 
y a c o m p a ñ a n d o  e l im p o rte  c o r ro s p o n d ie n te i  euacriptore» de El S i g l o  Médico, 8,50 pesetas lo» do» 
»e le» servirán á nuestro» »ti»criptore8. -tomo».

Cajal. Su personalidad, au obra y «n escnela, por Garlo» 
Paseos de un solitario, —Hombre» y mujeres de mi María Uorteio. 10 peseta».

SARNA ^
(  K  o  A  )

Cara rápida y 
sda osa el SULFURETO CABALLERO

Destroetor tan seguro del Sarcoptes Seábiei, qne nna 
sola friecién, sin bafio previo lo haee desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas cirennstaneias r 

edades por sn perfecta inoonídad.

J. C A B A L LE R O  RO IG
finoatii-UKuiIsnii: [NIIE BEL iULTI BÍI. ll.-U K E tlII

Treinta lecciones de análisis clínicos.—Estudio teó­
rico y práctico de lo» métodos que pueden ser empleado» 
en peqoeBoe laboratorio». Dr. Maestre Ibéfiez. Segunde 
edición, corregida y aumentada. Un volnmen de 26C pági­
na», encuadernado en tela é ilustrado con 109 grabados y

siete lámina» en colorea. Precio, 20 pesetas. Pedido» á El 
Siglo M é d ic o .

Indicaciones del Fórceps y Técnica operatoria del 
mismo, por el Dr. Paulino A. Pon». 59 página», 18 figura». 
Uiilleimo. Precio, 4 peseta». Pedido» á El S ig l o  M é d ic o .

FO S FO TIO C O L
T O S E S C A T A R R O S

Tratado de diagnóstico clínico de las enfermedades j minas y 499 figura», encuadernado. Oontado, 65 paBetas. Pe- 
Internas con consideración especial de los métodos de dido» á El Siglo Médico.
exploración, por el profesor Paul Krau.e, 928 páginas 3 lá- | Reglamento de Sanidad Municipal, 1,50 pesetas.

GRAVES CONSECUENCIAS sobrevienen de los ataques de la gripe y 
pulmonía por las lesiones producidas, 
que originan molestos calirros, que, al 
descuidarlos <5 tratarlos mal, terminan 
unas veces en bronquit s que ahogan á

, „ t . . los pacientes, y otras en tuberculosis
pulmonar. Pira c o m b a t i r t r a t a m i e n t o  tónico y antiséptico que usar las redentoras in- 
yecciones de BIOFERINYECTOL. De venta en todas las boticas. Estuches mayores, 15 pesetas, y menores, 10. Depositarios: 

Dr, Gayoao y Juan Martín, Madrid.—Dr. Andreu, Barcelona,—Centro Farmacéutico, Valencia.

Ayuntamiento de Madrid
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I  J a r a b e  b e n z o ^ c i n á m i c o  con h e r o í n a
‘ > \ ^t »

P R E P A R A D O  P O R  E L

D O C T O R  M A O A R I A G A

Contiene, en armoniosa y eñcaz combinación, los balsámicos más poderosos (benzoatos, 
CÍnamatOS, etc., separados directamente de los bálsamos naturales de Tolú y del Perú), 
con el calmante por excelencia de la heroína.— 'De real y positivo valor terapéutico, en­
tre los agentes de la medicación moderna, para combatir con éxito la tOS y afecciones 
ca tarra les  del aparato respiratorio, gripales inclusive, constituye también valiosísimo 
auxiliar de los diferentes tratamientos para la curación de la tuberculosis.— Utilísimo 
contra la tosferína-— Prioridad aparte, como preparado especial, acredita en su favor 
este jarabe la predilección que le dispensan cuantos señores médicos han tenido ocasión 
de apreciar sus notables propiedades curativas, derivadas de su c ig ín a l base benzo- 
cinám ica, anticatarral de comprobada superioridad, no habiendo logrado más que imi­

tar su nombre las creaciones posteriores que lo han plagiado.

I  PRECIO EN MADRID, TRES PESETAS FRASCO, FARMACIA DEL AUTOR, | 
f  PLAZA DE LA INDEPENDENCIA. NÜM. lo, MADRID, ¿
i  Y PRINCIPALES DE ESPAÑA I
?  f

C  O  M  P  A  N l A  T B A S A T L  A  N  T  I C  A
S E R V I C r o S  D I F ^ e C T O S

L in e a  á C u b a -M é jie o .
Servicio mensual saliendo de Bilbao el día i6, de Santander 

el 19, de Gijdn el ao, de Corana el 2t para Habana y Vera- 
cruz, Salidas de Veracruz el 16 y de Habana el »o de cada 
mes, para Coruna, Gijdn y Santander.

L ín e a  á P u e rto  R ic o , C u b a ,
V e n e z u e la -C o lo m b ía  y  P a o flico .

Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 10, de Va- 
lencia el il , de Málaga el 13 y de Cádiz el 15, para Las Palmas,
Santa Cmz de Tenerife, Santa Cruz de la Palma, Puerto Rico,
Habana, La Guayra, Pnerto Cabello, Curasao, Sabanilla, Coldn, 
y por el Canal de Panamá para Guayaquil, Callao, Moliendo 
Arica, Iqaique, Antofagasta y Valparaíso.

L ín e a  á F i l ip in a s  y  p u e rto s  de  
C h in a  y  Ja p ó n .

Siete expediciones al afio saliendo los buques de Corufia 
para Vigo, Lisboa, Cádiz, Cartagena, Valencia, Barcelona,
Port Said, Suez, Colombo. Singapore, Manila, Hong-Kong,
Shanghai, Nagasaki, Kobe y Vokohama.

A V I S O S  I I V I R O R T A I V T E S
B ebaJas i  lam lliaa y  en p asa jes de Ida y vnelta.—Preolos ooDveaoionalaa por oam arotss espeoiales.—L os vapores tieoen  instalada 

la  telegralla sin  hilos y  aparatos para sefiBles subm arinas, estando dotados de los m ás modernos adelantos, tan to  p ara  la  seguridad de 
los viajeros nomo para s n  oonfort y  agrado.—Todos loe vapores tienen  mádioo y  ospeUán.

L as oomodldades y  tra to  de qu e d istrnta el p asa je  de tercera, s e  m antienen á  la  a ltu ra  tradicional de la  Oompafiia.
R eb a jas en los fletes de ezportaoión.—L a  Oompafiia haoe reoa jas de 30 por 100 en los fletes de determ inados a rticn lo s , de acuerdo 

oon las vigeotes disposiciones para e l Eleivioio de Com unicaciones M arítim as.

e S S b 'V Z C I O S  0 O2£BX ST.ia.lPO S
E sta  Oompafiia tiene estableoida una red de servicios com binados para los prlnolpalés puertos, servidos por Lineas reg u larse , nue 

le  perm ite adm itir p asajeros y  carg a  parat '
Liverpool y  puertos dol Mar B iltio o  y M ar del N o rte .—Zanzíbar, M ozam bique y  Oapet-.wn. -P u e r to s  del A sia M enor, G ollo Pérei- 

o o ,ln d ia ,S a m a tra ,Jsv a y C o c h in o h in a .-A u s tra lia y N u e v a  Zelandia.—lio  lio , Oebfl, P o r tA r th n r  rV la d iv o sto e k .—New O rle a n s.B a - 
vnnnah. Oharleston, Georgetown, Baltim ore, PiladelBa, Boston , Quebeo, y  M outreal.—P u erto s  d e A m árioa C entral y  N orte A m érloa en 
el Paoifloo, de Panam á á Han Pranoisco de O alliornla.—Punta Arenas, Coronel y  V alparaíso  por e l E strech o  de M agallanee.

s s x » - ^ x o z o s  a o x c B z a a x .A .x .E B
LaSeooidn que para esto* servicios tien e  establecida laOom pa&Ia, se  enoargará del tran sp orte  y  exhibición  en U ltram ar de loe

Mnestrarioa qu e le  sean entregados i  diobo o b je to  y  d é l a  colooaolón de '

L ín e a  á  la  A rg e n tin a .
Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 4, de Málaga 

el S 7 fie Cádiz el 7, para Santa Cruz de Tenerife, Montevideo 
y Buenos Ares,

Coincidiendo con la salida de dicho vapor, llega á Cádiz 
otro que sale de Bilbao y Santander el dfa tiitimo de cada mes, 
de Corulla el día i, de Villagarcía el 2 y de Vigo el 3, con 
pasaje y carga para la Argentina.

L ín e a  á  N e w * Y o rk , C u b a  y  M é jic o .
Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 2J, de Va­

lencia el 26, de Málaga el 28 y de Cádiz el 30 para New York, 
Habana y Veracruz,

L ín e a  á  F e rn a n d o  P óo.
Servicio mensual saliendo de Barcelona el dfa t¡ para Va­

lencia, Alicante, Cádiz', Las Palmas, Santa Cruz de Tenerife, 
Santa Crnz de la Palma, demás escalas intermedias y Fernan­
do Fdo.

Este servicio tiene enlace en Cádiz con otro vapor de la 
Compafiía que admite carga y pasaje de los puertos del Norte 
y Noroeste de Espada para todos los de escala de esta línea.

portadores.
de loe artlonlofl, cuya venta, com o ensayo, desean hacer loe ex-
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^ e i i t i e T ó n

]EXIJANSE:d5eHo deial
' ‘Union desFabricanti'

y la
DELA

la Firm a
BARRE

J A R A B E  S I N  N A R C O T I C O

_____  F A C IU T A Ia S A L ID A  dalos D I E N T E Sy  p re v ie n e  todos ¡os accidentes de la p r im e r a  D e n tic ión

E stabiecim ientosFU M O U Z E , 78, Faub? S^ D en is.P A R IS.j en las Principales Farmacias del Globo.

'T U B E R C U L O S IS
C l o r o s i s  

D e b i l i d a d  

F l a q u e z a  

A N E M IA

C O N V A LEC EN C IA S
E n f e r m e d a d e s  

d e l E s t ó m a g o  

y  d e l  I n t e s t i n o  

A N O R E X IA

JDGO D£ CARME
DE BDEY CRUDA

SACAR0-GLICER1NAD01
teíí.r-:

a  hAs eficaz
DE TODOS LOS

RECOMSTITOYEMTES

Depósito Oaaeral : 
E atsilecin ileiitos FUMOUZE''

P A R I S  
'7 8 , F & a b o a rg  Saint-D enis

1 V e j i g a t o r i o  T P a p e l  de A l b e s f e i r e s
r

Los únicos empleados en los Hospitales m ilitares

Costra las ENFERMEDADES CRONICAS
como enfermedades del cerebro, parálisis, enfer­
medades nerviosas, asma, catarros, enfermedades 
de las criaturas y de los ancianos, enfermedades 
de la edad critica,

Ningún Jíaiafldio e s  tan oñoaz como un 
Vejigatorio en el brazo, de la dimensión 
de un peso fuerte, mantenido con el verdadero 
Papel de Albespeyres.

Numerosas imitaciones. — Se evitarán no 
aceptando sino las cajilas de papel que llevan la 
Firma Fumoute-Albespeyrei y el Sello de ta < Union 
des Fubricanls >.

Contra las ENFERMEDADES ACUDAS
como bronquitis, fluxiones de pecho, pleuresías, 
afecciones del corazón, meningitis» neuralgias, 
reumatismos, fíebre tifoidea, etc.,

Ki Vejigatorio de Albespeyres es el remedio 
más heroico que puede ser recetado por los 
médicos.

Como existen numerosas im itaciones, es 
preciso tener buen cuidado de pedir el verdadero 
Vejigatorio de Albespeyres y asegurarse de 
que cada cuadrado de 5 centímetros lleva la 
Firm a de Albespeyres en el lado verde.
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