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Eliminador Fisioldgíco dei ácido úrico

SOLUROL
(icm  TiiRiViiCO puno)

< Bt ácido tlmtnlco es tí eliminador jUiotíffloo del ieldo  
o úrico. Su audcncia en tos gotosos determina ¿a retención 

1210 <1 de los uratoj g su depósito en los tejidos n,

B1 SO L U R O L  (Acido timinico) deberá ser empleado en 
todos los casos en que al acido úrico bailase en cantidad 
superior a la normal, y, especialmente, en las divenaa 
msnilestaciones del a r t r i t l a m a .

En la Goto a^nda, el S O L V i i O L  disminuye la inten­
sidad de las crisis y las espacia cada vez mas.

I Bn la G o t a  o r 6 n l e a , l a B X . l t l a o U . l 0 8  C O l lc o o  n e f r l t t o o o ,  
e l  B e v m a t t o m o  d e f o r m a n t e  y en la S l f c t e o l a  A r l o a  en 
general, e l  S O I e V r n O L ,  al asegurar una eliminaoldn 
completa d e l  écído úrico hace deeaparecer loa síntoma* 
causados por la  uricemia.

El S O L U R O L  se administra oajo la lorma de Compri- 
taidaa dotados aot'-ZS.
DOSIS MEOIA : Of TSd«S0L7R0L«101a. 6 ita S COH9RIM1D08.

El S O L U R O L  Q o f a t i g a  e l  e a t é m a g o .
L e B O R A T O R I O S O L I W .- F .  P O M A R  *  P IL S  A  C’«. P A R IS ,

A

L A B O R A T O IR E
N A T i V E L L E
P A R I S

AOKNTP, ^  
M .B E N E Y T O  

^  la  Lealtad 5 y 7 - MADRID
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ISOBRONYLtt iWoAoftrofif/«ova/dr//tfrada
S E D A T I V O  e  H I P N Ó T I C O

trocar* aá«a«fio (rinauiJo. «lo fllDffúa «f«clo 
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TANACETYL
A G o t U t a n i n o

A N T I D I A R R É I C O
EJ TAMA CfTTL.qae libera ae la m«a U ea et InM UM  

el laamo bb «etado oacleole, e i  el iraUnleafa» de 
eleecióB ^eomplelamenie laaleoaiTo,4e les diarreai 
de lode ueturalezs del oífie de peobo y  del adoJlQ. 

Uws; frzAos dc>^«e 1 s 1 cMAHmidM boroel 
iVulso pMlMAM 1 •S<DS1iHnM«s F su s: Tobos dsse 4-n • •. »i.

VALIMYL
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VINO AROUD
CARNE-Q U INA -H IERRO

AiEDICAMiNTO-AilMniTO el mis poderoso REQENERADDR
p r e e o r i t o  p o r  lom M '‘a iro ».

t  B.ste Vln<-, ron baso do vino generoso de Andaiucl» 
preparado r, n Jugo df oarne y las cortezas més ricas 
de quina, en virtud da si' asociación con el ülerro. es 
on auxliiarpreciosoenloecasosde; C lo r e s a i » ,A n e m ia  
p fm fu n e tn , j l e n a t r u a c io n e a  A o to roa a a .  C t t i e n c  

- c u i ' a o  l ie  la -e  C o lo n ia a , J l a la r ia ,  ele.

S O M N I F E N E
"ROCHE" ^

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

E l  m á s  m a n e j a b l e  dc_ l o s

HIPNOTICOS 
A CADA UNO SU DOSIS
l a g u e  p u e d e  r e g l a r s e  o  v o l u i ^k a d

a  ■=

0»

I T
ea b

T

■D e  S i
«  o  A l

M

c a

Cs3

o o

Ayuntamiento de Madrid



5 -  l i  —

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA S

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

BeglM poco frecnentea................. ■
B tg lu  escasas...................................
Bsglai dolorosas................................
Aooesoi de opiesión, palpitacloaes, 

■otocaoiones aacendentes...........

Beglae (lecoentea.................
JSeglas abondantes...............................
Beglae de demasiada dotaaióo..........
Jaqnecae, edemas Iraositorios.impie- 

■ionabilldad al frío, dolorea reotna-; 
toldes, B sb afioD es.............................

Amenorrea.
Mlxoedema {rostrado,enfermedad de

Baeedow de la menopansia........
Obesidad, reomatismo crónico., . .

Beglae dolorosas.

Beglas dolorosas
Irregniarea..........
Anómalas..........

O A D S A e

lotoRcienola orariea, 
Id.
Id.
Id.

Insaflcienola tiróidica. 
Id.
Id,

Id.

Insoflolenola t Í r o - o T á -  
ríoa.

Id.
Id.

Espasmo vascnlar ó mns- 
cnlat.

Metritis y salpingitÍB. 
Id.
Id.

o o u u u o Q ao o o o p e « M o o o o a a o o B o o o o b a o a a o o o c

T R A T A M I E N T O

O C R EiN E QR ÉM T
De doB a eeis plldorae diarias doraste loe ocho días 

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

Gota» de Oet-etne:10gotae corresponden ó ana píldora.

TH YR E N IN E  QREMY
Una pildora diaria dorante dos días, deipnós alter­

nativamente ana y dos y loego doe píldoras por día, 
El tratamiento empelará ocho días despaás del fln 

de las AlUmae reglas y se prolongará basta el fln 
del período menstroal signiente. Volver á em peer 
ocho días deepoés basta qoe cesen loe traetornos. 

labU tae: dosis dobles.
&otai: 10 gotas corresponden á nna píldora.

TH Y R O C R E ÍN E  QRÉMY
Dos á seis píldoras por día dorante veinte días en el 

mee, asociando, según loa casos, dos á coatro píldo­
ras de Ocreíne ó ana ó dos píldoras de Thyrénine.

FR IALIN E QRÉM Y
Uno á tres supositorios por día.

IM M U N IZO L8 QRÉM Y núm. 41.
Metritis y SRlpingitis.
VacoDB polimiuroMana, atóxica, corativa. En am­

pollas: Inyección á dosis progresiva cada tres dina. 
En comprimidos: ocho á dies por día,

OOeDOOMHNMN OOO MNO OOO OOO DOO O OO OO O OO OOO O od D OOO DO B 00 a OON 0000«« NNMa
L . A B O R A T O I M K *  C B  I R  É  V I  Y  —  14 .  m e  d e  e i l e h y .  - R A R f S  

D e p o s i t e  s e t i c r a l  p a r e  B e p a f i a :  e U R I B L  Y  M O R n N . -  n r a a f i n .  2 2 8 .  — B R R e B L e i f n

1 DoaNOe « e o  opr> o od  a  e a  ODOOOO fl io o e o o o o e a o o o o o o e e o o a o o o Q O D O O D O o d o o o o o o o o o » ■

ARHÉOL
C'> H 2 6  o

j - . .

“OS

Principio activo déla 
esencia de Sándalo ^

I Gonorrea.Cistifcis.Pielonefritis 
[Catarro de la Vejiga, Pielitis.

Antineurasténica 
Regulador del corazón.
T b n ico  P o d e ro s o  del S i s t e m a  n er . 
y io s o .  G r ip e  y  C o n v a le c e n c ia s  de 
to d a s  las E n fe rm e d a d e s  infecciosas

Laboratorios P. A S TIE R , 45-47, Rué du Docteur-Blanche.— PARIS (le») (Francia), 
Sucursal en España; 129, Calle”del Bruch. —  BARCELONA

Añc

0(

oita
Olra]i

XcidSi
Dlraot

Jete d
D(

OionO'
Oiitlo
Ollnit

Ayuntamiento de Madrid



Año LXXII.— Tom o76. M adrid  26 de Septiembre de 1925 Núm. 8.746

E L  S I G L O E D I C O
REVB8TA CLINICA DE MADRID

D i r e c t o r - P r o p i e t a r i o i  E x cm o <  S r .  CARLOS MARIA CORTEZO
Directores honorarios: D. RAMON SER R ET Y COMIN y Exorno. S r . D. An oBL PULIDO

B E Í> .A O T O ItlC S :
Eiomo- 5r- D. AMALiO filMENO | Exomo. Sr. 0. SANTIAGO DE RAMON V CAiAL | Eiomo. Sr. 0. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

J .  B L A N O  r  P O R T A C i N  
Oel HofplMl da ]■ FrlDcaaa:

L. C A R D E N A L
Oatadrática aa Oirasia de Madrid, 

drajano dal Soipltal da la Frlnoaaa, 
J .  O O O I N A  C A S T E L L V i  

Aeadémloo. MMloo da loa Hoapitalaa. 
DiTMtor da leía aasatorloi Astltn< 

barcal oaoa.
V .  O O R T E Z O

Jala dal Paroaa Saaltarlo da Madrid. 
Dal loatltato da AKonao Xin,

L.  E L 1 Z A Q A R A T  
Oal HoaplCal Qaoaral da Madrid.

A. E S P I N A  T  C A P O  
Académico da la Seal da Medicina. 

A . F E R N A N D E Z
Bx-lnteroo da la pacolud y Boapltalea. 

F .  L Ó P E Z  P R I E T O
KlMOtrO'ridfólogo

BT-U4dlúO TltQlMf.

A .  S A R C I A  T A P I A
LariDgdIogo. Académico da la Seal 

da Madloloa.
J .  Q O T A N B S

üiraliDO del Hoapttal Qanaral da 
Madrid.

B .  H E R N A N D E Z  B R I Z
Médico Jala da la Iselaaa y Oolaglo 

da la Fea.
T .  H E R N A N D O

Oatadrétlcc da Tarapéatloa da la 
Zaonitad da Madloloa da Madrid. 

F .  H U E R T A S  
Del Hoapital Oesaral. 

Académico dala da Madloloa,
C .  d U A R R O S

Prolaaor da Falqalatrta dal loatlto- 
to Orlmlnoldgleo.

E .  L U E N S O  A R R O Y O  
Da la Haooldn da Faraaltologla dal 
iDitUnto da AJfooio ZIIl y dal Hoé* 
pltal da la TaooUad da Madlclna.

Bedaotor Juridioo: A

0 .  M a r a N O n
Médico del Hoapieal Oanetal de Ma­
drid. Protaaor aoxlllar da la Facnl* 

lid da Madloloa.
M .  M A R Í N  A M A T  

Oltalmdlogo.Académico G. déla Beal 
de Madloloa. •

L.  M A R C O  O D R E R A  
Frot. honortt caaia del loat. Bable.

J .  M O U R I Z  R I E S O O  
Jefa dal Laboratorio dal Hoipltal Qa> 

baral.
B .  N A V A R R O  O A n O V A S

Médloo-Dlraotor dal Oabloata da ra­
diografía 7 radioterapia dal Hoapltal 

dala Frloeaaa,
8 .  P A S C U A L  T  R í o s  

AaxlUar da la Faealtad da Medicina. 
Médico forenia.

A .  P U L I D O  M A R T I N  
Médico dcl Hospital da aan Jnan da 

Dloa, Prolaaoeda rlaa orloarlai.
.  O O R T E Z O  O O L L A N T E S

J .  y  8 .  R A T E R A
De lea BaDefioeoclaB FrOTlncIal y Mo- 
nlclpalda Madrid. Badldlogot dal Hoi. 
pltal eacaral y da Sao Joan da DIM, 

S .  R O D R l O U E Z  L A F O R A  
Anxltlar da la Faealtad da Hadlototi 
ax-HlatopatClogo dal Manicomio da 

Waabtngton.
J .  S A R A B I A  P A R D O  

Director dal Hoapltal dal HlfloJaaSi 
Académico de la Beal daMedlolna. 

F .  T E L L O
Dlractor del Inatltato Altooio x n j. 

L.  U R R U T I A
XtpaclalltIa ao anfarmadadaidal apa. 

rato dlgaitlTo.
J .  M .  DE V I L L A V E R D E  

Del Beal Hoapltal dcl Baan Baeaao 
Dal initUato Gajal.

R .  D E L  V A L L E  Y  A L D A B A L O E
Académico da la Beal da Madlolnai

P R O G R A M A  C I E N T I P I C O :
Oisnota española. — Arahiuo ó Inventario del Tesoro Olinloo, de los trabajos de Inusstigaolón y de los Laboratorios nacionales.— 
Oritloa, análisis y aoeptaolón de los progresos extranjeros. — Fomento de la  ensellanra. — Todos los Hospitales y Asilos serás 
Ollnloas de enaeñania. —Bdifloles deoorosos y sujioisntss,—Independencia de! Profesorado y purijioaolón en su Ingreso.—Fomento, 

premios y auxilios á  los estudies y su ampliación dentro y fuera de España,

=’ '^ l v r  Al R I O :  BdeelSBeleollEeaiLa organixaclít sabitarlade Inglateno, por el Dr. Jfor«n Saiarxr.-Sobre el melsbollsmomineral 
de loa tuberouIOBce. Uetabollemo del íóaforo, por el Dr, José y a U ü  Zembaa.—La Taoaca antituberonloaa de Oalmatte y Ónerlo.—Amaaroaia. 
Curaoidn.por A'jVedo Zepuanfa ¿i6RrTo.—Prot«tnoterapia de lee inflamaolonee anexlalea. por Jua»Í>«(acÁenpiruti.-~DesaAiiaoIdD de un semito­
no deHOondente por reltuaoión del tlmpaao iaqulerdo y diploacusia diaatmónica coneomitante, por al Dr. Víctor £<bÁi.-~BlbUOErSflS por 
Z'. H ariin.-i'arlodicei mddieoi.

La o fg a n lz a cló n  s a n ita r ia  d e In g la te rra

DR. MARTÍN SALAZAR

Como la organización sanitaria de Inglaterra es una 
de las más perfectas del mundo, conviene divulgar su 
oonocimiento entre los médicos españoles en general, y, 
singularmente, entre los empleados en la defensa de la 
salud pública.

La importancia que se le dá en Inglaterra á los in­
tereses sanitarios de la nación, ha hecho crear como 
centro técnico y administrativo de todos los servicios, 
el Ministerio de Sanidad. Entre nosotros no se ha lie 
gado todavía á ese superior concepto del valor de la 
salud y la vida de los ciudadanos, y por eso andamos 
tan rezagados en punto á la creación de uno de los de­
partamentos ministeriales más útiles á la nación. Guan­
do se arguye, para sostener tal error, que somos un 
país pobre para crear un nuevo ministerio, nos olvida­
mos del valor económico que tienen la salud y la vida 
del hombre, y que el dinero que se gasta hoy en la lu­
cha contra las enfermedades y la muerte, es mucho 
más que el que costara la creación del Ministerio de 
Sanidad, encargado de disminuir el azote social más 
grande que pesa sobre nosotros.

A los fines de la administración pública, la totalidad 
de Inglaterra y Gales está dividida en condados y dis­
tritos sanitarios urbanos y rurales. Los servicios médi­
cos de sanidad de la Oran Bretaña están distribuidos 
entre tres ó cuatro mü médicos sanitarios, hombres y 
mujeres, que desempeñan cargos permanentes, y, ade­
más, otro gran número que ejercen solo funciones tem­
porales. Todos se llaman oficiales médicos de salud, y 
son nombrados, unos directamente por el Ministerio de 
Sanidad, y otros por las autoridades locales del distrito 
correspondiente. Unos atienden á la sanidad general, y 
son los oficiales médicos de salad propiamente dichos, 
y otros son oficiales médicos dedicados especialmente á 
la tuberculosis, á la maternidad y bienestar de los ni­
ños, á las enfermedades venéreas, á la inspección mé­
dica de las escuelas, etc.

El departamento central del Ministerio de Sanidad 
está organizado sobre la base de un jefe médico supe­
rior y seis secciones distintas con un jefe médico al 
frente de cada una de ellas, y cincuenta médicos más 
distribuidos entre todas.

Las secciones se denominan: de sanidad general y 
epidemiología, de maternidad y asistencia de los niños, 
de tuberculosis, de enfermedades venéreas, de inspec­
ción de alimentos y de administración sanitaria en re­
lación con las enfermedades infecciosas. Hay además, 
una sección relacionada con los seguros médico-soda
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le?. Loe Dombramientoa del peraonal para esos puestos 
80D hechos por el Miniaterio de Sanidad, y algunas ve­
ces por el sistema de oposición ó concurso.

Q^iaios médicos de salad.—Loa servicios de loa ofi' 
dales médicos de salud, encargados de la vigilancia de 
la sanidad general, consisten en informar sobre todas 
las causas que afectan ó aménazan afectar desfavora­
blemente la salud pública dentro de su distrito, acon­
sejar & las autoridades admininistrativas sobre las me­
didas que deben adoptarse en cada caso, j  hacer ejecu­
tar las disposiciones impuestas por Estatutos, Leyes y 
Reglamentos sanitarios.

Estos oficiales médicos están obligados á elevar á 
las autoridades administrativas locales una Memoria 
anual sobre el estado sanitario del distrito, y dar inme­
diatamente cuenta al ministro de Sanidad de la apari­
ción de cualquier enfermedad epidémica que surja en 
BU circunscripción.

Conforme con una disposición general sobre loe ofi­
ciales sanitarios dada en 1822, cuando un médico de 
Sanidad se incapacita para el trabajo por motivo de 
enfermedad, ó llega á los sesenta y cinco años de edad, 
pasa á la situación de supernumerario, con la escala de 
sueldo siguiente: después de diez años de servicio, con 
• 1 1 0  por 60 de salario medio que ha gozado durante 
loe cinco últimos años de su empleo; después de once 
años de servicio, con el 1 1  por 60; y asi hasta un má­
ximo de 40 por 60, después de cuarenta años ó más de 
servicio.

OJieialís médicos de escuelas.—Los oficiales médicos 
de escuelas-son nombrados por las autoridades locales 
de educación. Su primer servicio es el del examen de 
los niños al ingreso en las escuelas, con el fin de seña- 
iar los defectos físicos y mentales que puedan retrasar 
su educación. De este informe se da conocimiento á ios 
padres de los niños para que puedan contribuir al re­
medio propuesto por el médico escolar y llevado á 
cabo por los maestros. A remediar esos defectos físicos 
y mentales de los niños contribuyen las autoridades de 
educación locales, proporcicnando gratuitamente los 
medios necesarios para conseguirlo; por ejemplo, faci­
litando gafas para remediar loe defectos visuales, acu­
diendo al tratamiento fácil de ciertas enfermedades de 
la piel y de las mucosas, etc. El objeto general de toda 
la inspección médico-escolar impuesta por la ley es 
atender, no meramente al niño individual, sino al be­
neficio de la comunidad social, previniendo las condi­
ciones que conducen á la existencia de un gran núme­
ro de ciudadanos incapaces de salud más tarde, cuan­
do llegan á la edad adulta.

Oficiales médicos de tuberculosis.—Estos son médicos 
especialmente instruidos en la lucha antituberculosa y 
encargados de combatir la plaga social más grande que 
pesa hoy sobre la humanidad doliente. En Inglaterra y 
Gales, estos oficiales módicos son pagados por los Con­
cejos de los Condados y por los Ayuntamientos de los 
distritos, y su misión abarca el trabajo de inspección y 
diagnóstico de los enfermos tuberculosos, el atender á 
BU tratamiento y el hacerse cargo de las funciones de 
loe dispensarios y sanatorios.

Oficiales mélicos de matertiidai y del cuidado de los 
niños.—Toda autoridad de sanidad pública tiene el de­
ber de organizar los servicios que atiendan á la mater­
nidad y al cuidado de los niños reoiennacidos. Gran 
parte de esta obra está en Inglaterra en manos de Aso­
ciaciones particulares, voluntarias, filantrópicas, y lo 
demás está á cargo de las autoridades sanitarias locales. 
Un gran número de mujeres médicas tienen puestos 
oficiales en esta labor sanitaria, muy propia de su sexo.

Enfermedades venéreas.—La lucha contra las enfer­
medades venéreas es organizada y sostenida por las 
autoridades locales. En algunos casos los centros espe­
ciales creados para el diagnóstico y tratamiento de las 
enfermedades venéreas son asistidos por médicos hi­
gienistas generales; pero de ordinario lo son por médi­
cos especializados en el conocimiento y cura de dichas 
enfermedades. Estos médicos están encargados, ade­
más, de dar enseñanza práctica á loe médicos particu­
lares que quieran imponerse en el diagnóstico y trata­
miento de esos padecimientos.

Bemmieraeión de los servicios.—Kn este punto tene­
mos nosotros en España una gran enseñanza que reco­
ger; porque es esencial, si queremos que los servicios 
sanitarios sean atendidos, que éstos tengan una justa 
remuneración, como la tienen en Inglaterra. Aquí loa 
oficiales médicos de Sanidad tienen una remuneración 
que varía de 600 á 2 .0 0 0  fibras esterlinas por año, con 
bonificaciones además en ciertos casos; y hay la pre­
tensión de conseguir que el sueldo de entrada comien­
ce por 800 libras cuando menos; es decir, mucho más 
que lo que tiene hoy el director general en España.

Diploma de médico-sanitario.—En Inglaterra se con­
sidera que el médico higieníetanecesita una especiali- 
zación de conocimientos que debe probar antea de ser 
autorizado á desempeñar su misión. Fundado en ese 
mismo pensamiento, intenté yo, siendo director gene­
ral de Sanidad, crear en España la Escuela Nacional 
de Sanidad sobre la base del Instituto de Higiene de 
Alfonso XIII y el Hospital del Rey para enfermedades 
infecciosas, y encargada de proporcionar á loe médicos 
que quisieran desempeñar puestos relacionados con la 
sanidad pública, aquella serie de conocimientos teóri- 
co'prácticos sin ios cuales no puede ejercerse debida­
mente la función de médico-sanitario. Ese proyecto 
ha sido llevado á cabo con acierto por mi sucesor el 
actual director de Sanidad, Sr. Murillo.

En Inglaterra no hay un centro especial donde se 
dé ese orden de conocimientos, como yo quería que lo 
hubiese en España con la Escuela Nacional de Sani­
dad. El programa se estudia en las Universidades y 
otros centros de enseñanza, y se someten loa candida­
tos después á dos exámenes de suficiencia sobre las 
siguientes materias: El primer examen comprende 
prácticas de laboratorio: l.o, sobre bacteriología y pa­
rasitología, incluyendo entomología especial en rela­
ción con las enfermedades del hombre y las transmi­
sibles al hombre por animales inferiores; 2 .°, sobre 
química y física en relación con la sanidad pública, 
y 8.°, sobre meteorología y climatologia.

El segundo examen exige de loa candidatos la si-
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guíente inetrucoión: I.® principios de higiene y sani­
dad pública; 2 .0, epidemiología y estadística vital; 3.o, 
leyes sanitarias y administrativas, incluyendo los ser­
vicios de asistencia pública; 4.*, higiene de las cons­
trucciones; 5.0, todo candidato ha de probar, mediante 
certificación, baber asistido durante un período deter­
minado á las clínicas de loa hospitales de enfermeda­
des infecciosas; 6 .®, todo candidato debe probar que ha 
adquirido un conocimiento práctico de loe servicios sa­
nitarios en un período no menor de seis meses al lado 
de loa oficiales médicos de salud correspondientes, los 
cuales deben certificar que el candidato ha recibido bajo 
su dirección la instrucción práctiĉ a de los servicios si­
guientes: Maternidad y cuidado de los niños, higiene 
escolar, enfermedades venéreas, servicio de tnberculo- 
sis, higiene industrial é inspección y control de toda 
oíase de alimentos. La institución Rokefeller parece 
trata de crear en Inglaterra un Centro especial para la 
enseñanza sanitaria superior.

Con esta preparación se puede asegurar que los 
médicos sanitarios ingleses están en condiciones de 
desempeñar muy bien sus cargos; aunque insisto en 
creei que la Escuela Nacional de Sanidad concebida 
para España podría acaso dar mejores resultados, por­
que todas sus enseñanzas podrán ser dadas muy per­
fecta y sistemáticamente, utilizando el personal y ma ‘ 
terial del Instituto de Higiene de Alfonso XIII y del 
Hospital del Rey, dedicado á la asistencia de enfermos 
infecciosos.

No hay duda alguna que esta reforma, ai es lle­
vada á cabo formalmente por nosotros, envuelve, an­
dando el tiempo, la medida más trascendente que 
puede adoptarse en favor de la salud pública de nues­
tro país; porque sin órgano no hay función, y porque 
sin una capacidad especializada de los médicos sanita­
rios, no se puede esperar que disminuya la morbosidad 
y mortalidad de España en los términos que hay dere­
cho á exigir, dado ei progreso actual de la ciencia sa- 
nitaiia y el ejemplo elocuentísimo que nos ofrece In­
glaterra.

Ld v a cu n a  an titu b e rcu lo sa  de C alm eíte  y G uerín .

El Dr. Martin Salazar, autor del artículo que bajo 
Bí-te mismo título publicamos en nuestro último nú­
mero, nos rogó la inserción de la siguiente nota, que 
por hallarse el referido número en prensa, no pudo ver 
la luz simultáneamente.

« N o t a .—Después de escrito el articulo sobre la va 
cuna antituberculosa de Calmette-Guerín, he tenido 
noticia de los últimos experimentos hechos en el Insti­
tuto Pasteur por Mr. Wilbert, bajo la dirección del pro­
pio Calmette, sobre la acción de dicha vacuna aplicada 
á los monos, y sus resultados parecen excelentes. Los 
experimentos han consistido en encerrar en una sola 
caja, conviviendo juntos durante mucho tiempo, unos 
monos infectados de tuberculosis, otros vacunados con 
la vacuna Calmette-Oueiln y otros que servían de con­

trol. El resultado ha sido siempre, que los monos in­
fectados han muerto de tuberculosis, que los de control 
bao sido contagiados por aquéllos, y que los vacunados 
han resultado inmunes y libres de contagio durante 
todo el tiempo que ha durado la experiencia. La im- 
porlancia de esta prueba experimental no hay que des­
conocerla; y sólo falta ahora confirmarla, aplicada á la 
preservación de la tuberculosis humana.>

Sob re  e l m etab o lism o m in ero l d e los tu b ercu loso s. 
H etabolísm o del fósforo

POB BL

DR. JOSÉ VALDÉS LAMBEA
Comaudftnte médioo do Sanidad militar.

En esta misma Revista nos ocupamos rscientemen- 
te del tema «Calcio, silicio y tuberculosis». Tratare­
mos en este trabajo de lo concerniente á las elimina­
ciones de fosfatos urinarios por los tuberculosos.

Del asunto fosfaturia y tuberculosis se ba escrito 
mucho, y estas palabras so manejan juntas á menudo 
como se manejan también tuberculosis y deaminerali- 
zRción. Sin embargo, los estudios verdaderamente cien­
tíficos abundan poco, y sostenidas por distintos auto­
res se encuentran las opiniones más contradictorias.

Seguramente muchos tuberculosos eliminan canti­
dades exageradas de fosfatos y esto depende, á veces, 
de repercusiones de la infección sobre distintos me­
canismos nutritivos, de perturbaciones metabólioas; 
pero, otras veces, las orinas de los tuberculosos contie­
nen grandes cantidades de fosfatos, sin que el hecho 
dependa directamente de la infección y simplemente 
porque entran en juego circunstancias accesorias. Para 
estudiar seriamente en un sujeto, tuberculoso ó no, 
este asunto de la fosfaturia son necesarias, por lo me­
nos, tres condiciones fundamentales: conocimiento 
químico de la dieta, dosificación de los fosfatos en las 
orinas y determinación de los mismos en las heces. A 
pesar de lo dicho, estas tres condiciones no se tienen 
muchas veces en cuenta y el problema de la predis­
posición, el del diagnóstico y el del pronóstico se pre­
tenden resolver por el conocimiento de la cifra de los 
fosfatos urinarios. Se dan números propios del comien­
zo de la tuberculosis, otros característicos de las diver­
sas formas de la enfermedad. Estos esquemas no tie­
nen ningún valor, ni sobre la cifra que expresan loa 
fosfatos urinarios aisladamente considerada podemos 
fundamentar juicio alguno.

Puede presentarse fosfaturia sencillamente porque 
baja la acidez de la orina al subir la tasa de calcio uri­
nario. Tomando muchos vegetales se eliminan muchos 
fosfatos, y lo mismo sucede cuando se ingieren alcali­
nos. Las orinas se enturbian y en esta turbidez inter­
vienen, aparte de loa oarbooaloa de los vegetales, los 
fosfatos alcalinotérreos. Por acidificación estas orinas 
se aclaran. La hiperacidez gástrica produce fosfaturia,

Ayuntamiento de Madrid



59«
■L SIGLO ICBDIOO

hecho que señalan, á veces, y en ocasiones preocupa­
dos, los idismos enfermos. En ocasiones disminuye la 
excreción intestinal de calcio; aumenta el calcio urina­
rio y se produce fosfaturia.

Las circunstancias dichas, interviniendo en loa tu­
berculosos, pueden modificar las eliminaciones de fos­
fatos urinarios igual que en otros individuos no fími- 
cos. Por la acción de cualquiera de loa factores citados 
puede un tuberculoso eliminar más ó menos fósforo 
por la orina, sin que el hecho esté en relación directa 
con la tuberculosis.

Se comprende perfectamente, que la calidad de la 
alimentación influya sobre la cantidad y el estado de 
los fosfatos urinarios. Desde el momento que todo el 
fósforo ingerido como compuesto orgánico se elimina 
como fosfato mineral, tenemos que admitir, que el tra­
bajo digestivo ha demolido las complejas moléculas 
fosforadas. Los alimentos nos suministran cantidades 
necesarias y á veces excesivas de fosfatos y es necesa 
rio, como hemos dicho antes de hablar de fosfaturia, 
averiguar si se han ingerido ó no grandes cantidades 
de alimentos ricos en fósforo. Recordemos, y este hecho 
se olvida á menudo, que un litro de leche de vaca dá, 
aproximadamente, 2 gramos de P,0,.

Aparte del factor exógeno, interviene el endógeno 
en la tasa de fosfatos urinarios. Estos en parte resultan 
de la desasimilaciÓD, pero aun existiendo escasas des 
trucciones de tejidos ricos en fósforo, puede haber, lo 
hemos dicho, fosfaturia de origen alimenticio poique 
el sujeto ingiera grandes cantidades de alimentos ticos 
en lecitinas y nucleínas. Los huevos, de loe que abusan 
muchos fímicos, son ricos en fósforo. Las nudeinas 
contienen hasta el .5 por 100 de fósforo. Al actuar los ju­
gos digestivos sobre los compuestos fosforados orgáni­
cos queda libre ácido nucleínico. Las lecitinas dan ácido 
fosfórico que se absorbe con facilidad.

Fisiológicamente la cantidad de fósforo que elimi­
namos por la orina está contenida entre 1,50 y 3 gra­
mos, en Pi Os en veinticuatro horas.

En ciertos casos se eliminan grandee cantidades de 
fosfatos urinarios á pesar de ingerir poco fósforo. Exis­
te una perturbación metabólica, una destrucción exa­
gerada de tejidos licoa en fósforo, Los animales ayunos 
continúan eliminando fósforo de procedencia endógena. 
Algunos diabéticos, algunos leucémicos, algunos hiper- 
tiroideoe, ciertos sujetos con neoplasias maligoas, al­
gunos tuberculosos eliminan grandes cantidades de 
fósforo de procedencia endógena. Evidentemente los 
fosfatos eliminados por los tuberculosos que se alimen­
tan escasamente provienen del propio organismo y se­
ñalan en estos casos destrucciones intensas de núcleos 
fosforados. Se ha pretendido dosificando los fosfatos de 
las orinas diferenciar la tuberculosis de otras afeccio­
nes, de la clorosis, por ejemplo. Es un error. Las olo- 
róticas como los fímicos pueden eliminar grandes can­
tidades de fosfatos ó pocos fosfatos, según múltiples 
circunstancias.

Es importante investigar el fósforo orgánico urina­
rio que está normalmente representado por las cifras 
del 2 al 4 por 100 del P. total y del 0,10 á 0,30 del N.

total. Estas proporciones pueden variar en los tubercu­
losos como en otros enfermos. Puede haber grandes 
cantidades de fósforo orgánico en las orinas de los tu­
berculosos fuertemente desnutridos, ó en las de aque­
llos con degeneraciones hepáticas. Lépine y Eyomnet 
(Gomptes Rend Société Biol, 1882; encuentran aumen­
tado el P. orgánico en los tuberculosos con hígado gra­
so. Para Mi tulesco (1902) el aumento del P. orgánico 
en los tuberculosos indica proteolisis tóxicas.

Respecto de las eliminaciones de fosfatos nosotros 
hemos realizado algunas experiencias en los conejillos 
que damos aquí á conocer.

Investigando en animales sanos sometidos á la mis­
ma alimentación de heno, alfalfa y harina de maíz, he­
mos encontrado oiftas semejantes de fosfatos urinarios 
y fundamentamos esta afirmación sobre un crecido nú­
mero de investigaciones (1). Véanse las cifras encon­
tradas. Indican todas los fosfatos urinarios en gramos.
en P, O, por 100 y se refieren á 30 animales.

0.058 0.077 0.081 0.012 0.105 0.098
0.059 0.101 0.130 0.086 0 .112 0.098
0.200 0.130 0079 0,090 0 .1 1 1 0.02J
0.177 0.158 0.120 0.105 0.200 0.088
0.059 0.091 0130 O.120 0.098 0.097

Para el mismo animal sano, si no varían las condi­
ciones de alimentación, las cantidades de fosfato de 
un día á otro experimentan pocas variaciones. Véanse 
dos animales. Observaciones hechas durante un perio­
do de dos meses. Fosfatos totales en P ,0 , por 100 de 
orina:
1 «  animal.. 0.058 0.077 0.092 0.039 0.086 0.098 
2.° animal... U.lOO 0.098 O.IOl 0.105 0.089 0.090

Pero es fácil, para el mismo animal, conseguir que 
varíe la tasa de fosfatos totales modificando la alimen­
tación. Véase:

Conejillo psno alimentado casi exclusivamente con 
harina de maiz:
Pusfatos totales en P ,0 ,  por 100...................  0.148

El mismo animal tomando alfalfa y harina de n-aií:
Fosfatos totales en P ,0 , por 100...................  0 ( 98

El mismo animal tomando hario.i de maíz y hari­
na lacteada:
Fosfatos totales en P .O , pnr 100................... ' <*210

Como se ve, la influencia del fósforo alimenticio 
sobre la tasa de fosfatos totales es manifiesta.

En los conejillos tuberculosos hemos realizado dis­
tintas observaciones. Véanse algunas de ellas:

Conejillo A.—Tuberculosis generalizada; come mai 
y ha adelgazado 120 gramos. Cinco investigaciones con 
intervalos semanales.

(1)  P«r» valorar loe foefato» urinarios hemos empleado casi 
dnVamente el método del uraco trabsjeado o n BO o. o. do orine, 
Para eiertes orines obsouras en las qae ea difleil apreciar e l oam- 
bio de oolor hemoa empleado un método gravlmétrioo pieoipiUn- 
do el P. a l estado de fosfato aménioo magnésico. Damos Jas gra- 
olas á  Mr. Ooiley, qoimioo de la  Fabrica de Trobia, que noe ha 
ayudado en estae y  en otras investigaolonss oon sus habituales 
honrados y  oompetenoia.
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FoafatoB totales en P , O, por 100:
0.460 0.450 0.480 0.465 0.455

Como se ve, entre una y otra ¡nveatigaoión hay 
poca diferenoia; pero, en general, el animal ba elimi­
nado muchos fosfatos.

Conejillo B.—Tuberculosis generalizada, peritoni­
tis. Ascitis. Adenitis siempre supurando en la ingle 
derecha. Se inician las investigaciones á loa dos meses 
de la inoculación, y terminan á los siete meses por sa­
crificio del animal.

Fosfatos totales en P , O, por 100;

0.350 0.450 0.388 0,542 0.420
El examen de estas cantidades se presta á análo­

gas consideraciones.
Conejillo C.—'Inoculado con una raza de humano 

poco virulenta. Unica investigación el día de la autop­
sia. Lesiones en los ganglios del vientre y tubérculos 
discretos en el hígado. A los seis meses de la inocula­
ción (día del sacrificio) el animal ba perdido poco peso.
Fosfatos totales en P ,0 , por 100...................  0.210

A juzgar por los resultados de otras experiencias, 
la fosfaturia de este animal no ha sido muy fuerte.

Conejillo D.—Investigación á loe tres meses de la 
inoculación. Bi anima! tiene buen aspecto, pero reac­
ciona fuertemente á la tuberculina.
Fosfatos totales en P , O , por 100...................  0.105

Vemos que este animal ha eliminado fosfatos cuan­
titativamente como los conejillos sanos.

Investigación á los seis meses de la inoculación: 
Fosfatos totales en P , O , por 100...................  0.210

Ahora, como vemos, ha subido la tasa de fosfatos.
Ultima investigación hecha un mee más tarde. Da 

en P .O . por 100, 0.198.
Conejillo E.—Unica investigación realizada á los 

siete meses de Ja inoculación, el día del sacrificio. £1 
animal tiene tuberculosis generalizada y está bastante 
desnutrido.

Fosfatos totales en P ,O , por 100  ...................  0.385
Otras veces, las menos, en animales con tuberculo­

sis generalizada, las tasas de fosfatos urinarios son re­
ducidas. Tenemos dos casos:

Conejillo F.—Fosfatos totales en P . O j por 100. 0.069
Conejillo G.—Idem id. id...............................  0.098

Estos animales estaban poco desnutridos. Quizás 
ingerían menos alimentos. En general tenemos la im­
presión, sacada de nuestras experiencias, que en loa 
conejillos con tuberculosis generalizada y gran desnu­
trición aumenta la tasa de loe fosfatos urinarios.

Tnibia, M da Jo lio  de 1928.

{Coaolúiri.) .

A M A U R O S I S .  C U R A C I Ó N
FOE

ALFREDO LAPUENTE É IBARRA

Perdido disentido ds Is vista, el 
re con q ais taris oor.atítuys una de 
la s mayores belleaas de Ja Modi- 
olna.

Si tienes mucho que hacer, querido lector, concé­
dete unos minutos de descanso é inviéitelos en la lec­
tura de este caso que hoy expongo á tu consideración, 
y que juzgo de alguna importancia en su curso y en 
sus consecuencias. Procuraré ser breve para que te mo­
leste menos.

El año 1919 me presentaron á mi tratamiento una 
paciente de unos veinticinco años, casada, morena, de 
excelente nutrición y que en todo su aspecto revela­
ba disfrutaba de una salud completa, Estaba sentada, 
y al yo extrañarme de que fuese enferma, me dijeron: 
Es ciega. Efectivamente, observé que su mirada era 
vaga é incierta, característica del que no ve,

Después de hacer su historial examino sus globos 
oculares y no encuentro en ellos nada anormal, pues 
tienen un estado de sanidad absoluta.

Esta paciente hace dos años que no ve. La imagen 
de loa objetos se graba en sus retinas,' pero el cerebro 
r.o la recibe, luego el trastorno que lo motiva no está 
en el globo ocular.

Según me dicen, todos los compañeros que la han 
visto, entre ellos muchos especialistas, han hecho la 
misma deducción, teniendo la suerte de no haberla 
sometido á ninguna intervención quirúrgica.

Como no puede existir nunca un efecto sin causa 
y como en los enfermos hay que saber lo que padece, 
cómo lo padece y  por qué lo padece, volví á hacer un es­
tudio detenido. Pul analizando los detalles uno por 
uno, fijándome bien; dándoles la interpretación debi­
da, y, por lo tanto, el valor científico de cada uno de 
ellos.

Como punto valiosísimo y que llamó mi atención 
sobre todos los demás, refiere ¡a enferma que siempre 
gozó de una vista excelente y que nunca padeció el 
más ligero catarro de la conjuntiva. Es decir, que el 
fisiologismo del órgano de la vista era completo.

A los catorce años hizo su naturaleza sus primeras 
manifestaciones menstruales sin el más pequeño tras­
torno, y así ba seguido hasta el momento actual. Su ma­
rido ha gozado siempre de buena salud y los análisis rea­
lizados han dado un resultado negativo, por lo que po­
demos asegurar no existe ningún germen sifilítico.

Refiere, y aquí viene lo importante, que á los pocos 
mesea de. sus primeras manifesíaciones menstruales 
empezaron á salirla algunos pequeños granos en' sus 
mejillas, que fueron poco á poco aumentando basto 
constituir un verdadero acné rosa. Como es natural en 
una jovM, la contrarió mucho esa manifestación de 
hefpetismo que alteraba la coloración de su semblante 
sin aumentar so belleza. Con el fin de. hacer desapare-
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cer  aq u ello s  p arch o n es  ro jo s  q u e  a fe a b a n  bu ro s tro , re ­
ca b ó  e l co n o cim ie n to  de u n  co m p a ñ ero  y merced á  un 
tratamien/o local c07isiguití ver realizado su deseo y sus 
mejillas quedaron limpias por completo.

A los pocos meses de esto, empezó é. padecer neu­
ralgias en la región frontal que se manifestaban más 
en pequeños recintos y con el calor de la habitación, 
aliviándose al aire libre y en atmósferas despejadas.

A esto se unía gran sensación de peso en los párpa­
dos superiores.Después observó que disminuíala inten­
sidad de luz de las habitaciones, y para ver los objetos 
pequeños, leer ó coser tenía que hacerlo próximo á una 
ventana porque en el interior le faltaba luz. No veía 
nieblas, moscas, ni puntos negros, nada; no aprecia­
ba más que el poder luminoso disminuía poco á poco, 
y así llegó hasta que una mañana al despertar pregun­
tó por qué no abrían la ventana de su dormitorio, y 
estaba abierta, detalle que reveló la carencia absoluta 
de vista. ]Era ciega!

De importancia grande califiqué este detalle, pues 
él nos va marcando todo el camino del trastorno, hasta 
determinar el estado actual. Todos sabemos que loa 
humores son eliminaciones que hace el organismo de 
elementos que alteran y trastornan su fisiologismo y que 
muchas veces lo realizan por vías naturales, cual son la 
orina, las deposiciones, las lágrimas, el sudor, etc., pero 
otras lo hacen en la piel, produciendo las dermatosis, 
y otras las depositan en las visceras alterando su fun­
ción y determinando proliferaciones ya de tejido con­
juntivo, ya epitelial, que son la cuna de tumores y for­
mas neopláeicas de importancia.

En el caso este, se ve palpablemente que el orga­
nismo se descartaba de este humor berpético en las 
mejillas, y al ser tapada esa salida por un agente local 
que lo impide, busca otro sitio donde depositarlo, y 
como el punto de correlación de acción de la mejilla es 
el quiasma de loa nervios ópticos, ahí se fija y quizá 
rodeándole le aprisiona, le aboga é impide su üsiolo- 
gismo cual es la transmisión al cerebro de la imagen 
que recibe la retina.

Para que estiméis todo el valor que tienen las zonas 
de correlación de acción del organismo os recordaré 
que la mujer al pintarse sus cabellos de rubio no se 
pinta las cejas. ¿Por qué? Pues porque sabe por triste 
experiencia que los tintes en este sitio destruyen la 
vista, por trastornos en la retina y coroides.

Después de lo consignado creo podemos decir sin 
temor á equivocarnos, que esta enferma no vé porque 
sufre «na retropulsión herpética en el quiam a de los ner­
vios ói>íicos que le impide su función y por consecuen­
cia, es amaurótica.

El gran sabio dé Meisen en su obra el Orgenón dice: 
« L a  p r im e ra , la exclusiva misión del médico es la de 
devolver la salud á los enfermos. Esto es lo que se lla­
ma curar>.

Esto nos dice lo equivocado que vive el médico que 
pretenda convencer al enfermo con su oratoria. El mó­
dico oonvenOe con sus hechos.

Puesto que en este caso ya sabemos lo que padece, 
cómo lo padece y por qué lo padece, ahora nos resta 
resolver la segunda parte; la que el enfermo pide, la 
que aubela; el gran fin dé la Medicina, cual es la cura­
ción. Así como en el pasaje del Evangelio el ciego le 
decía á Jesús: Sefior. dame la visia, con el mismo afán 
dice hoy esta paciente á la Me dicina: Dame la vista.

Si un buen conocedor de todae las acciones curati­
vas de los distintos medicamentos que constituyen la 
Materia Médica, si un buen terapenta, va comproban­
do. aquilatando, escogiendo, haciendo el verdadero 
diagnóstico diferencial de las acciones y reacciones 
dinámicas medicamentosas en su acción fisiológica 
sobre el dinamismo orgánico que después por la ley 
de la semejanza se ha de transformar en dinamismo 
medicamentoso, que en su acción curativa consiga el 
completo fisiologismo del órgano que padece y por 
consecuencia la salud, encontrará que el azufre, S«f- 
phur Sulpharis de loa antiguos, es el medicamento que 
en el caso actual ha de consignar, quizá, su normalidad 
completa, empleándole por largo tiempo. Tiene como 
signos que le indican el humor berpético de la mejilla 
retirado: el ir velándose la luz de ia bab ilación gradual­
mente y el no presentarse nieb las, gasas, ni puntos ne­
gros, además de todos los otros que caracterizan eu ac­
ción. Le dispuse finamente tamizados dos volúmenes, 
lactina azucarada 20. Después de bien triturado divi­
dirlo en 20 papeles iguales para tomar todos los días 
uno en ayunas, disuelto en una cucharada de agua.

Al finalizar estos se presentó una especie de erisi­
pela facial seguida de gran picor, por lo que suspendí 
¡ or unos dias la m edicacióo por si fuese efecto de reac­
ción provocada.

Como todos sabéis, los medicamentos, cuanto más 
se disgregan, maycres son sus propiedades curativas 
llegando en algunos basta la gran disgregación ultra- 
atónica que no tiene límite, verdadero infinito de los 
matemáticos y con el que adquieren un poder dinámi­
co curativo verdaderamente asombroso (1).

Pensando de esta manera dispuse que la misma 
preparación, después de hecha soluble, la sometieran á 
una fuerte dinamedicación alcohólica, y de ella se la 
dieran á la enferma dos dosis al día, de quince gotas 
en una cucharada de agua.

A los pocos días, estando sentada en el jardín de 
BU hotel, dió ia casualidad de que unos rayos lumioo- 
sos, al quebrarse sobre un cristal de una fachada fron­
tera, )a invadieran su semblante; percibiendo loa efectos 
de aquellos rayos reflejados, empezó á decir veo una 
luz, lo que fué confiimado por experimentos sucesivos 

Desde este hecho en adelante fueron resurgiendo 
poco á poco las manifestaciones de funcionamiento de 
reoeptibilidad de las imágenes que se fueron grabando 
en la retina, si bien ocurría que unos objetos loa perci­
bía mejor que otros, y esto me lo explico yo porque ai 
nos fijamos bien, todos los cuerpos, todas las figuras 
tienen distinto poder de adaptación visual. Yo estove

át

oi

(l) C»uo ooum oon l4t ftgaM oíanle*, boc
diVB «1 I>r> BMrfign«l PinSllB.
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hace UDos mesea en Valencia, eea preciosa joya de la 
costa levantina, y, como es natural, ful á visitar al 
amor de sus amores, la Virgen de loa Dseamparadoa. 
Pues bien; observé que desde todos loa sitios de su ca­
marín se la ve su rostro en todas aua lineas, es decir, 
que tiene una excelente adaptación visual; lo mismo 
ocurre con el Monasterio del Escorial, que ai ae le mira 
Bobre el fondo gris de la Sierra, sobre el verde de los 
pinares ó sobre el azul del cielo, siempre se le ve total 
mente dibujado, es decir, que tiene una completa adap­
tación visual (1). Pero como no á todos loa objetos lea 
favorece esta condición, por eato mi enferma, en sus 
primeras impresiones, percibía la imagen de los cuer­
pos con distinto poder visual y en relación con las 
lineas más ó menos marcadas que los constituyen. Esto 
nos demostraba que el poder transmisor no era com­
pleto y que aún faltaba reorganizar elementos para lie 
gar á adquirir su total ñeiologismo.

En estas manifestaciones de alivio estábamos cuan­
do se presentaron unos forúnculos en la región cervi­
cal que sostuvieron la supuración unos días y que se 
corrigieroD con lavatorios de agua hervida y unas go­
tas de tintura de árnica, á la que coneidero como el 
mejor desinfectante.

Después de esto, y siguiendo siempre con el mismo 
medicamento, se acentuó más la marcha progresiva del 
alivio, distinguiendo bien todos los objetos, si no eran 
muy pequeños.

Unos meses después, llegó á adquirir casi su nor­
malidad visual, salvo una ligerlsima gasa que, á ve­
ces, se le interpone y que es de esperar se le disipe por 
completo. £□ la región dorsal se la han presentado va­
rias rosetas, costrosas, con gran picor, de característica 
Indole herpética; detalle que califico de válvula de se. 
guridad de su padecimiento y pare lo que la dispuse 
una preparación areenical para tomar dos cucharadas 
al dia.

No quiero cansaros más y aquí termino deduciendo 
con vosotros la consecuencia lógica de que el trata­
miento de un humor debe ser siempre general, pues 
al hacerlo local se corre el riesgo de adquirir otro pa­
decimiento de mucha mayor transcendencia.

Grande es para mi la satisfacción del éxito obteni­
do en este caso, y me ha impulsado á darie publicidad 
el sólo pensar que estas desordenadas líneas pudieran 
servir para transformar, en caso semejante, las tristu­
ras del que sufre la noche perpetua, en la alegría' del que 
goza la contemplación del hermoso azul de nuestra 
bóveda celeste.

Guando yo era estudiante de Medicina, del año 75 
al 80 del siglo pasado, se situaba en la puerta de San 
Carlos, en su fachada de la calle de Atocha, un pobre 
ciego que, para implorar la limosna, decía: ¡Hermano, 
no hay mayor pena que haber visto y no ver! Esta cons-

( l)  B1 roitro de U  Virgen de loe Deaemperados e a ti m a j  bajo 
de color, efecto del tiempo y del exceso de Ina, S i e l eacnltoc la 
enoem aro de uaeTo ganarla en belleza y  sería mayor la  adapta- 
Di¿n Tiaual.

Bn mi breve eetancia en Valencia h u llera  tenido gamo guato 
en aaludar a l Dr, Feset y  cambiar impreaionea sobre la  maltrecb.t 
Uedieina; peto no tuve tiempo.

tante exclamación quedó tan impresionada en mi alma, 
que siempre que he tenido un caso de esta índole be 
estudiado con gran afán á fin de evitar un ciego.

Después de la lectura de este caso os habrá extra­
ñado que yo no haya empleado inyecciones en su tra­
tamiento con Jo generalizado que está hoy el procedi­
miento. La explicación es muy sencilla.

Siempre que surge una nueva teoría, medicamento 
ó procedimiento de la aplicación, lo primero que yo 
hago es estudiar si se adapta á lo que dictan las leyes 
de la Naturaleza; si es así, lo conceptúo como una ver­
dad fija é inmutable y la acepto en la idea de que 
jamás tendré que retirarla; pero si esto no ocurre, en­
tonces no me convence porque no satisface lo que la 
sana Medicina dicta, y aunque recibida al principio con 
gran entusiasmo, después como idea incierta y sin base 
científica verdad, será abandonada y relegada al olvido.

Esto que os digo os produce asombro. Lo mismo 
hubiera ocurrido si el año 60 del siglo pasado alguien 
se hubiera atrevido á negar utilidad y eficacia á la san­
gría, sostenido su empleo con gran conocimiento por 
loa médicos de aquélla época, y ya vei?; la sangría pasó; 
la cantárida pasó; el termocauterio pasó; el ácido féni­
co pasó; los baños empleados con tanto afán cuando se 
creía que la fiebre era una enfermedad, pasaron tam­
bién al desván del olvido. Pasarán las inyecciones, como 
pasará todo aquéllo que no se ajuste á la ley natural 
que rige nuestras curaciones y que siempre es la mis­
ma y se desenvuelve de la misma manera.

Si ei uso de la inyección fuese una neceeidad ver­
dad, entonces el Supremo Hacedor al construir nuestro 
cuerpo le hubiera dotado de pequeñas aberturitas en 
las piel y vías auxiliares que tendrían por misión hacer 
llegar los medicamentos al interior de los órganos, pero 
lejos de esto, le ha cubierto sin la más pequeña solu­
ción de continuidad en su manto protector, lo que nos 
demuestra que cun las vías que la Naturaleza ha dota­
do á nuestro organismo hay muy suficiente para el 
buen tratamiento de un enfermo por complicado que 
sea.

Curar bien; curar pronto y sin molestias, debe ser el 
ideal del verdadero clínico.

P ro te in o tern p fa  d e le s  in fla m a cio n es  o n e x la le s .
POR

JUAN PETSCHEN Y  KUTZ
(Tasla presentad» para obtener e l g A d o  de doctor y  oallAeada 

de •obreealiente.)

HISTORIAS CLINICAS

Historia 1.—A. G. L., 21 de Diciembre de iB24.Me-
narquia 12. Tipo Vio- Abortos, uoo, de tree meaes, hace 
doB años. Antecedentea personalea, bíd interés. Ultima mene- 
traeciÓD, 29 de Junio de 1924,

Historia déla  enfermedad.—Deede poco después del abor­
to, leucorrea abundante, fétida y de color blanquecino. Do­

lí)  Vinee el oúmero anterior.
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l o r e s  e o  ambaa foBaa ilíacas, pero especialmente en la ia 

q o i e r d a .  Colores lambo-sacros y  de hipogaelrío. Disparen- 
nia. Las m a n if e s t a c i o D e s  dolorosaa son casi conti&aas.

S itado  flduaí.—Leucorrea, dolores de hipogastrio, fosas 
iliacas y luDibo-sacros, dispareunia, estrefiimiento.

£xploraci(i».~PaIpacióa abdominal: hipogastrio y fosas 
iliacsH ma}r dolorosos. Contracción de los múicalos abdomi 
nales al intentar hacer palpación profunda. Tacto vaginal y 
exploración combinada. Matria en retroversión, poco movi­
ble. Fondos de saco, laterales y posterior muy dolorosos, 
nada Sexibles, y á cuyo través se nota ana tumoración de 
limitee muy dituaoe, intimamente adherida á útero, y bajo 
la que no ae desliaa la mucosa.

Diaynóttico. -  Ferimetro-auexitiecon exudados recientes.
TVofamimfo.—Irrigaciones astringentes. Ovulos de ictiol.
Cia 10 de Fnero de 1026.—Ningún alivio. Se inicia la 

proteinoterapia. Inyecciones de 2 c. c. de leche eatéríl.
Cia 22.—La reacción ha debido ser muy intensa, pues 

la enferma reúere escalofríos, aumento muy grande de sus 
dolores y sudores profusos, habiendo guardado cama veinti­
cuatro horas, por lo que ha creído prudente aplazar la según - 
da inyección.

Cia 26—.2 c. e. de leche. Reacción poco intensa. A laa seis 
de la tarde, Si*,?.

Cia 30.—2. c. c. A laa eeis de la tarde, 36»,8.
Día 3 de Febrero da 1026.—Cice ee encuentra muy bien 

y  mueve el vientre diariamente. 3 c. c. de leche. A las eeis 
de la tarde, 87o,4.

Cia 7 . - 8  c. c. A las seis de la tarde, SO”,8 .
' Cia 10.—Le ban desaparecido totalmente los dolores.

' Exploración: el útero se moviliza bastante, maniobra que le 
ocasiona cierto dolor. Fondos de saco poco flexibles y algo 
dolorosos, sobre todo el derecho. 4 c. o. A las seis de la tar­
de, 83»,l.

Cia 14.— 4 o. c. A laa eeis de la tarde, .86°,3.
Cia 18.—̂ 4 o. c. A laa seis de la tarde, 8do,8,
Dia 9 t.—6 0. o, A las seis de la tarde, 37o,3.
Cía 8 6 .-8  0. c. A las seis de la tarde, 86*,9.
Cía l.e  de Marzo de 1926.—La enferma no ha vuelto á 

quejarse de dolores. Exploración: hipogastrio y foeas iliaras 
se dejan deprimir muy bien, sin que se queje la enferma. 
El útero ee moviliza baeiante bien sin ocasionar dolor. Fon­
dos de saco laterales y posterior, flexibles y no dolorosos. 
No se perciben anejos.

Alta por curación.
S iilo r ia  núm. M, G. F., de veintidós afios. 22 de Oi- 

eiembre de 4824. Menarquia 14. T ipo‘/so- Abortos tres, de 
loe cuales el último hace un aCo, Menstruaciones, escasas. 
Ultima, el dia 20 de Diciembre de 1924.

su to r ia  de ta enfermedad.—Desda el aborto último: leu­
correa, d,olores lutubo-sacroa é iliacos, principalmente de 
fosa iliaca derecha.

S tlado  acfuof.—Leucorrea abundante, dolores lambo 
sacros y de fosas iliacas, especialmente la derecha, estreñí- 
-miento, poliuria, cefalalgias.

Exploración.—Vt6TO algo aumentado de volumen, re­
blandecido y con signo de Uegar. Vagina violácea, fondo de 
saco lateral izquierdo doloroso, percibiéudose á su través 
una tumoración del grosor de un dedo, bajo la que se desli­
za la mucosa.

Análieia baderiológico del flujo vaginal: cocos con ca­
racteres de c Iqreción muy difíciles de interpretar. Algunos 
bacilos Bue'ti sG ram -r aunque escasos. Medianamente pura.

i/íupnóetico.—Salpingiiis izquierda. Gestación.
Trafamtenio.—'Proteinoterapia. 2 c. c. de leche. No pro* 

voca reacción térmica. A las seis de la tarde, 36*,8.

tarde,

Cía 26 de Diciembre de 1924. -  2 c. c, A lae seis de la 
tarde, 36",8.

Dia SO.—3 c. c. A lae seis de la tarde, S7o,l.
Día 3 de Enero de 1026 .-8  c. c. A las seis de la

36',8.
Día 7 . - 4  c. c. A las eeis de la tarde, 87*,2.
Dia 1 0 .-4 . c. c. A laa seis de la tarde, 37<>.
Dia 16.—4 c. c. A las seis de la tarde, 36°,8.
Dia 2 0 .-4  c. c. A las seis de la tarde, 86o,9.
Dia 24.—Exploración; útero sigue aumentando. Signo 

de Regar muy marcado. Fondo de saco lateral izquierdo fle­
xible y no doloroso. La enferma dice encontrarse moy bien.

Waeaermann -h neosalvarsán y quimby.
H iitoria núm. 3.—M. 8. G., de treinta afios. 29 de Di­

ciembre de 1924. Mrnarquia 12. Tipo '/n • Partos, cuatro. 
Abortos, uno. Lo último fué un parto hace dos afios. Ultima 
meostruadón, 20 de Diciembre de 1924, algo dolorosa.

B iitor ia  de la  enfermedad,—I>e6de bace dos meaee, leu­
correa blanquecina. Dolor lumbar y de hipogastiio, que ae 
exagera en el periodo menstrual.

Estado aciuuí.—Dolor lumbar y de hipogastrio. Leuco­
rrea. Estrt-ñimiento pertinaz,

Exploraáón .—Palpación abdominal: hipogastrio y fosa 
iliaca izquierda, algo doloroeoe. Tacto vaginal y exploración 
combinada; se nota i  través del fondo de saco lateral iz­
quierdo la trompa correspondiente, algo dolorosa.

iMagndatteo.—Ligera salpingitia izquierda.
rrafamienio.-Proteínas, 2 o. c. Por la tarde, cierta sen­

sación de frío y mareo; A las seis de la tarde, S7o,9.
Dia 8 de Enero de 1926.—2 c. c. A las seis de la tar­

de, 87*,5.
Día 6 . - 3  c. c. A las seis de ta tarde, 87’,8.
Dia lO.-Maniflesta seneación de bienestar y que hace 

deposiciones diacisa. 8 c. c. A las seis de la tarde, 87*,1.
Dia 13.—8 0. c. A las seis de la tarde, 86o,9.
Cía 1 7 .- 4  c. o. A las seis de la tarde, 8T<>,3.
Día 22.—4 c. c. A las aele de la tarde, 86o,8.
Cia 26.—No ee queja de nlugnua moleetia. ExploraelÓD: 

no ee encuentra nada anormal,
Alta por curación.
Historia núm. á. — k .  O. F ., de cuarenta y eeie afios. 

80 de Diciembre de 1924. Menarqula 13. Tipo •/„ . Partos, 
dos. Ultimo hace veintiún efioe. A cooaecuencia de éete, tuvo 
uua fiebre puerperal que la retuvo en cama mes y medio. 
Ultima menstruación, hace diez afios.

Historia de la  enfermedad —Desde bace un mee, dolc re ' 
en hipogastrio y fosa ilíaca izquierda. Algo de leucorrea. 
Ccfalalgiae. hlareoe. Debilidad general.

Estado ochwl.—Dolorea en el hipogastrio y fosa iliaca 
izquierda. L-iucorrea no abundante. Estrifiimiento. Cefalal­
gias. Mareos. Debiii lad general.

Exploracián.—Ptoeis renal del lado derecho. Utero en 
posición normal, algo disminuido en su movilidad. Fondo 
de saco lateral izquierdo, doloroso, y á 6U través se nota 
algo de empastamiento difuso sin límites precisos y en con 
tacto intimo con cuerpo de útero. Recto, completamente 
ocupado por masas fecales.

DM5»(fff»co.—Peqaefio flemón delligamento ancho. Ec 
topia renal derecha.

JVníaffliííifo.—60 c. c. de aceite de ricino, Proteinotera- 
pía. Lae doe primeras inyecciones, 2 c. c. Régimen vegeta 
rian'i y ma-iaje abdominal. Faja de Glenard. Las dos si­
guientes, 3 c c , y eeis suceeivaa de 4 c. C.

Por lo que cuenta, la primera produjo basíante reacción, 
siendo las eucesivas menor. Finalizado el tratamiento, la 
enferma se encuentra normalmente, sin molestias de nin

la 1

de
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gún género. Por exploración no ae aprecia nada aaormal 
en Boa órgarioa genitales. Estrefiimiento mejorado.

Alta por curación.
Biitoria núm. 6 ,— C, B . L., de veintialete aCos. 8 de 

Enero de 1026. Wenarquia Í 2. Tipo */»o- Pártoa, tres. Ultimo 
hace once afioa, seguido de fiebre puerperal, que la retuvo 
un mea en cama. Después quedó normalmente. Ultima 
menetruación. 2 de Enero de 1626.

Biataria de la  enfermedad.—Desde hace un mea, dolor 
•n fosa ilíaca derecha . j  dolores lumboaacros. La última 
meoslruación le ba durado,cinco,díaa j  ba sido sumamente 
dolorosa.

Estada actual.—Dolores lumbosacros y de fosa ilíaca de­
recha. Eetrefiimiento. Polsquiuria.

Ea:jj¿ora«(ín.—Matriz en ligera relroversión. Fondos de 
saco laterales eumamente dolorosos. Anejos aumentados de 
volumen 7 adherentes.

Diagnóstico.—Perianexitis.
TVatamtmfo.—Proleinoterapia, 2 c. c A eso de las cuatro 

de la tarde empezó á eentirse mala, teniendo á las cinco de 
la tarde un pequefio escalofrío. A las seis de la tarde, 38o,5.

Día 12 de Enero de 1926.—2 r. c. Sensación de frío y 
malestar á eeo de las cuatro y media de la tarde. Permane 
ció así toda la tarde. A  las seis de la tarde, 88o.

Día 16.—2 c. c. Se repite el malestar. A las seis de la 
tarde, 37o,8.

Día 19.—2 c. c. Pasa la tarde mejor que las anteriores. 
A las seis de la tarde, 3I**,3. Sensación de bienestar,

Día 2 2 ,-3  c. c. Cefalalgia y malestar toda la tarde. A las 
seis de la tarde, 37o,8. Mánifieata que hace deposiciones 
diarias.

Día 2 0 .-3  c. c. Pasa la tarde algo mareada. A las seis de 
la tarde, 87°,5.

Día 2 9 .-8  e. c. Poca laacoión. A las seis de la tarde, 87°,3
Día 8 de Febrero de 1923.—4 o. c. Algo de frío. A lae Bels 

de la tarde, 87o,7,
Día 7 . - 4  c. 0. A las seis de la tarde, 37°,6,
Día 10.—4 c. c. A las seis de la tarde, 87°,1.
Día 14.—Exploración: genitales normales.
Alta por cnración.
B istorian ám  d.—M. C. C., de diez y siete aQos. 9 de 

Enero de 1926. Meuarquia 11. Tipo ’/yg. Partos, uno, hace 
treinta y  seia días, de curso normal.

E isloria de la  sn/ermedud.—Desde doce días después de 
dar á luz, dolores lumbolllacoa intensos y de carácter casi 
continuo. Leucorrea abundante.

Estado actual —Dolores lumboillacos. Leucorrea abun­
dante. CelaíaUias.

£r^foran({».—Palpación abdominal: hipogastrio y fosa 
iliaca derecha, dolorosos. Tacto vaginal y exp'oración com­
binada: útero en antefiexión movible, del tainafio de un 
pufio grande. Pendo de saco lateral derecho, doloroso, per 
cibiéndoae á so través una tumoraeión alargada, redondea» 
da, del grosor de un dedo, bajo la que se desliza bien la 
mucosa.

î íâ n̂ósíaco. - Utero en involución. Salpingo-ovaiitis de­
recha.

JVafamtenfo.—Proteinoterapia.
A esta enferma se ha tratado con ocho inyecciones de 

leche estéril. Las dos primeras fueron de 2 c. c.; las tres 
siguientes, de 3 c. c., y las otras tres, de 4 c. c.

Salvo las inyecciones primera y tercera, que produjere» 
malestar y alguna sensación de frío, iae otras provocaron 
muy poco. A ¡a cuarta inyección manifestó encontrarse muy 
mejorada.

Día 7 de Febrero de 1926.—Dice encontrarse mny bien.

Exploración: útero movible y no doloroso. Fondo de saco 
lateral derecho, flexible y no doloroso. Se exploran los ane­
jos correspondientes que no revelan sensibilidad anormal.

Alta por curación.
Bistaria núm. 7 . - 3 .  A. G., de veintitrés años. 14 de 

Enero de 1926. Menarquia i3. Tipo •/». Partos, dos. Ulti. 
mo hace acia meses.

Enfermedades anteriores.— Difteria, escarlatina, gripe,
Amenorrea desde que quedó embarazada últimamente.
Historia de la  ea/erwedad.—Desde hace tres afios, leuco­

rrea verdoeoamarillenta, intensa y que desde hace cinco 
meses la produce intenso prurito vulvar. Desde que dió á 
luz, lumbagos.

Estado actual. — Leucorrea amarillo-verdosa intensa, 
lumbagos, es-lrrfiimiento, cefalalgias, prurito vulvar.

jEx^foracfdn.—Eczema de la vulva; palpación abdominal: 
hipogastrio y fosa ilíaca derecha, dolorosos; tacto vaginal y 
exploración combinada; fondo de Douglae doloroso: fondo 
de saco vaginal derecho, doloroso y ocupado por una tumo- 
ración alargada transverealmente y redondeada, del tamafio 
de un dedo mefiique. bajo la que se detliza bien la mucosa.

i>ía?n(tsííca.—Ligera an^xitis del lado derecho.
Tratamiento.—Proteinoterapia.
Se le han puesto ocho inyecciones. Las tres primeras, 

de 2 c. o. Las tres siguientes, de 3 c. c. Y  las dos últimas, 
de 4 c. c.

Las dos primeras produjeron sensación de frío intenso 
á las cuatro de la tarde dtl día de la inyección. Las otras 
debieron producir poca reacción.

Día 14 de Febrero de 1926.— Dice que se encuentra muy 
bien, habiéndole desaparecido todas las molestias. Explora- 
c-ón; hipogastrio y foea ilíaca derecha indoloros. Tacto va­
ginal y ex; lotación combinada: fondo de saco lateral dere* 
cho no doloioBOj no se perciben anejos.

Alta por curación.
Historia ntím. 8. -  E . M. 8., de treinta afios. 17 de Enero 

de 1026. Menarquia 16. Tipo */*. Partos, tres; último, 10 de 
Diciembre de 1924.

Biatoria de la enfermedad.—T íos  días deepnés del parto, 
tuvo intenso escalofrío seguido de fiebre alta, notando á los 
pocos días un dolor mny intenso en fosa ilít'ca derecha. 8e 
levantó de la cama ocho di :e después del parto, y desde en. 
tOQces no puede segnir sn vida habitúa', puee tan pronto se 
levanta de la cama, como tiene que acostarse, debido á los 
dolores, la fiebre y el malestar general.

Estado actu al.-  Dolor en foea ilíaca derecha con exacer­
baciones y fiebre por lae tardes que snt-le oscilar por los 
87o8 E-itrefiimiento, leucorrea poco intensa.

Exploraeton.—Ulero del tamafio de un pufio adulto y 
doloroso al movilizarlo. Punto doloroso en unión de cuerpo 
con cuello en su parte posterior. Fondo de saco lateral de­
recho, doloroso en su profundidad con tumefacción y em. 
paetamiento en la parte alta que se adhiere á útero, forman­
do la lumefacción una maca muy difícil de limitar.

iJíoynásfíeo.-Metritis y flemón del ligamento ancho de 
recho, consecutivo al último parto.

2Va<amten/o.—Purgante, Proteinoterapia. Lae tres prime­
ras inyecciones, de 2 c. e. Otras dos, de 3 c. e. Intensa reac­
ción, las dos primeras, liavta 30°y 8S°6  respectivamente. 
En las otras se repitió la reacción; en la enana hasta 88°,3. 
O.jn esta serie han desaparecido totalmente lee dolores, en- 
oonirándose la enferma mny contenta.

Día 3 de Febrero de 1926.—Utero del (amafio de una na­
ranja con punto metrltico; ee poco doloroso, pero todavía 
sensible al movilizarlo. La tumefación del ligamento ancho 
se halla notablemente disminuida de volumen.
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Se la ponen otras cinco inyecciones <ie i  c. c. Excepto 
en laa dos últimas, ha tenido clara reacción general con 
temperatnra de basta 88<>.

Día 21.—Exploración: útero grande, movible, no doloro­
so. No se perciben zonas de induración ni empaetamiento.

Alta por curación.
Hittoria núm. 9.—B. U. S., de veintitrés años. 1» de 

Enero de 1926. Menarqnia 19. Tipo Ultima menstrua 
ción, 1 de Enero de 1926.

Hittoria de la  enfermedad.—Desde su primera mena 
trnaoión, dolores premenstruales, InmboiHacos é hipogée- 
tríeos, qne doran tres días. Menstruaciones escaeae.

Estado actual.—Cefalalgias, mareos, estrefiimiento.
Exploración.—V lero de tamafio normal, lateralizado al 

lado derecho. Anejos derechos prolapsados en Donglae y 
del tamafio de un hoevo peqnefio de gallina.

Diagnóstico.—AaexHio quletica unilateral derecha.
Iratam iento.—Proteinoterapia.
Antes del tratamiento: Leococitos, 7.900.
Fórmala leucocitaria; Linfocitos peqoefios, 18; linfocitos 

grandes, 7; mononncleares, 4; eosinófilos, 0; polinucleares:
A 9, B  21, O 28, D 11, E 2; basiófilo. 0.

A la hora de la inyección de 2 c. c.: leucocitos, 11.800.
Linfocitos pequeños, 19; linfocitos grandes, 6; monona- 

oleares, 7; eosinófilos, 1; basiófllos, t ; polinacleares: A 28, 
B 28 , C 13,D 1 ,E  0, Trans. 1.

No reacción térmica.
A las seis de la larde, 36o,9.
Día 22 de Enero de 1926.—8 c. c. Ligera sensación de 

frío á laa cinco y media de la tarde. A las seis de la tarde, 
37o,3

Día 2 8 .-6  e. c. Malestar general y fiebre. A las seis de 
la tarde, 88*,3.

Dia 2 9 .-5  c. c. Sensación de frío á los cinco de la tarde.
A las seis de la tarde, 37“,7. La noche la pasó sudorosa.

Día 3 de Febrero de 1925.—Antes de la inyección: Lenco- 
citOB, 9.800; linfocitos peqoefios, 16; linfocitos grandes, 8; 
mononucleares, 7; eosinófilos, 1; basiófilos, 1; polinucleares:
A 28, B  28, O 18, D 1, E  0; Trans. 1.

5 c. c. de leche. A la hora: Leucocitos, 13.600; linfocitos 
peqnefioB, 19; linfocitos grandes, 7; mononucleares, 3; eosi- 
nófiloB, 0; baeiófilos, 0; polinucleares; A 23, B  26, C 13, B  8,
E  0; Trsns., 1.

Ligero escalofrío á las cinco de la tarde, que duró unos 
cinco minutos. A las seis de la tarde, 87,®,6.

Día 7.—No nota ninguoa mejoría. Exploración: Utero 
lateralizado al lado derecho. Fondo de Douglas sensible i  
la presión. Tumorarión del tamafio de un huevo de gallina, 
bajo la que se desliza bien la mucosa. No ha habido ningu­
na modificación de las lesiones.

Forfacíones de tos polinucleares.

l.B inyección:
Antes: Leucocitos, 7.900; polinucleares, 71 por 100; por 

milímetro cúbico, 6.709.
A la hora: Leucocitos, 11 300; polinucleares, 66 por 100; 

por milímetro cúbico, 7.3<5.
5.S inyección:
Antes: Leucocitos, 9.?00; polinucleares, 85 por tOO; por 

millmetio cúbico, 6 045.
A la hora: Leucocitos, 18.600; polinucleares, 70 por 100; 

por milímetro cúbico, 9.260.
Consideraciones.— ve claro aumento de polinucleares á 

consecuencia de lae inyeccionee y que se mantiene durante 
loe intervalos.

La primera inyección, ó pesar del aumento do polinu­
cleares, no ha producido reacción térmica.

La quinta inyección, que ha producido un aumento algo 
mayor de polinucleares, ha provocado ligera elevación tér­
mica (87o,6).

Fracaso.

VariacioTM de los linfocitos.

l.s  inyección:
Antes: Leucocitos, 7.900; linfocitos pequefios, 18 por lOOi 

por milímetro cúbico, 1.422; linfocitos grandes, 7 por 100; 
por milímetro cúbico, 653.

A la hora: Leucocitos, 11.800; linfocitos pequefloe, 19 
por 100; por milímetro cúbico, 2.147; linfocitos grandes,
8 por 100; por milímetro cúbico, 678.

6.0 inyección;
Antes; Leucocitos, 9.300; linfocitos pequefios, 16 por 100; 

por milímetro cúbico, 1.488; linfocitos grandes, 6 por 100; 
por milímetro cúbico, 658.

A la hora: Leucocitos; 19.600; linfocitos pequefios, 19 
por 100; por milímetro cúbico, 2.686; linfocitos grandes,
7 por 100; por milímetro cúbico, 946.

Consíderaeíones.—Las inyecciones ptodocen claro aumen­
to de linfocitos, tanto pequefios como grandes, y que tiende 
á normalizarse en loe intervalos.

En la primera inyección, á pesar de haber habido claro 
aumento de linfocitos, no se ha producido reacción térmica.

En la quinta inyección, la linfocitosis ha sido algo m a­
yor, sobre todo de ios grandes, y ha habido cierta elevación 
térmica (37®,6).

Fracaso.
flisíona núm. JO —N. A. F„ de treinta y dos afios. 22 de 

Enero de 1926. Menarqnia 13. Tipo »/is-Nunca ha estado 
embarazada.

Enfermedades anfmores.—Pulmonía, gripe.
Historia de la  enfermedad.—Desde que se casó, hace sie­

te afios. menorragias que duran hasta ocho y diez díae, ha­
biendo perdido su regularidad, pues no guardan intervalos 
fijos, teniendo por lo regular dos veces por mes. Los prime 
ros días la sangre es de color rojo intenso; pero después se 
va haciendo mas acuosa hasta hacerse ligeramente rosada 
loe últimos días de su menstruación. Dolores lambarea é 
bipogástricoe. Dlspareunia.

Estado acfuoi.-Menorragias, dolores lumbares ó hipo 
gástricos, estrefiimiento, cefalalgias.

Exploración—Utero poco movible y doloroso al movili­
zarlo. Fondo de saco postdoloroso, ocupado por tumoración 
difícilmente limitable y bajo la qne no resbala la mucosa.

ZH'a^ndsfíco.—Peí viperitonitis.
Tratamiento.—Proteinoterapia. Ovarina.
Antes del tratamiento: Leucocitos: 7,200; linfocitos pe- 

quefiOB, 21; linfocitos grandes, 4; mononucleares, 8; eosinófi- 
|OB, 0; basiófilos, 0; polinucleares; A 10, B 24, C 21, D 12, 
B ,4 .

A la hora de la inyección da 2 c. c. Leneocitos; 12.100; 
]lnfocito8 pequeños, 22; linfocitos grandes, 4; mononnclea - 
res, 3; eosinófilos, l ¡  basiófilos, 1¡ polinucleares: A 10, B  29, 
O 21, D 9, E 0.

Escalofrío á las cinco de la tarde, A las seis de la tarde, 
88”,7. Toda la noche sudorosa, alternando con algunos mo 
momentoB en qne sentía frío. A once de la noche, 37®,8

(Continuará.)
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Dmfiiiaílfiii ¿e m lemilono descEiiileiiti! iiiit n W k  

díl ifsipaDO IzuDieiiIo; dlplaacniia dísaimliiiica EOQíoinitaDte
rOE EL

DR. VÍCTOR RIBÓN, de Bogotá (Colombia),

Al 6r. Dr. Celso Jíménes lApes» 
lonv d<g:Qo prof-flor do lo CUolca 
de Organo* de los Seotidos, de la 
baouJtadde Medicina de Bbgotá.

Para qne eate trabajo pueda eer lefio bíd tropiezo algooo 
por mia colefcaa no dedicadoa á la eepecialidad de loa Orga- 
Doa de loa eenlidoa, lo mitmo que por los profanos en la 
ciencia médica y en el arte divino, precisa que lo inicíe con 
|a ezpoaición de unas pocas nociones de Teoría Mnaical y 
de Armonía; luego trataré de la Fiaioloíía y de la Acomoda­
ción de la membrana del tímpano para la audición en gene­
ral y para la de loe aonidos mnaicalea que abarca buena 
parte de ella, y lo finalisaié con la observación que motiva 
eatas líneas.

V O C IO K B S D B  T E O R ÍA  U Ü S IC A I, T  DK ARM ON ÍA

Cada una de las notas de una escala recibe el nombre de 
grado, y se numeran en orden ascendente-

Dos erados conaecntivos de una escala se llaman grados 
conjunío*,'cuando DO son consecutivos se llaman diijuntos,

Inlervalo eala diferencia de entonación que bay entre 
doe aonidos.

£níonactÓH de un sonido es su mayor ó menor altura ó 
acuidad, y ésta depende de la mayor ó menor rapides de las 
vibracionee del cnerpo qne lo produce.

Stmitono es el intervalo más peqotfio que se practica en 
nuestro eiatema musical.

Tono es el intervalo compuesto de dos semitonoa,
Examioando una octava eu el teclado de un piano pode­

mos observar qne entre las notas mí y /a y entre si y do no 
hay tecla negra, mientras que entre las otras notas conaecu- 
Uvas ai laa bay.

Eato indica que los intervalos qne hay entre dos grados 
consecntivoe de la escala no son todos iguales, puesto que 
ae encuentran en ella doe intervalos más peqnefios: entre 
mí y/a y entre i (  y do, e inteivalos más grandes entre loa 
demáe grados. El semitono se encuentra, pues, en el teclado, 
entre una tecla blanca y la negra inmedista, ó entre dos 
blancas, si entre ellas no hay tecla negra. Y  el tono entre 
dos tecla# blancae eeparadas por ana negra, ó entre dos ne. 
gres separadas por una blanca, ó entre una blanca y una 
negra separadas por una blanca,

Los sonidos Intermedios, ó sean las teclas negras, se con­
sideran como slteracionee de los sonidos naturales. Estas 
alteraciones pueden eer ascendenits ó dciicendenks con rela­
ción á la nota natural.

La alteración ascendente, ó sea la nota que se encuentra 
un semitono arriba de la nota natural, lleva el nombre de 
ésta con el calificativo de sostenido.

La alteración descendente, ó sea le nota qne se encnentra 
un semitono abajo de la nota natural, lleva el nombre de 
ésta con el calificativo de bemol. Esta nota intermedia puede, 
por consiguiente, obtenerse de dos maneras: ó bien alterando 
por medio de un eoetenido la nota inferior, ó bien alterendo 
por medio de un bemol la nota superior- Así, por ejemplo, 
la nota intermedia entre do y re  puede llevar el nombre de 
do sostenido ó  el de re bemol. Da aquí se eigue que bay dos 
olases de semitonos, á saber:

S i i t n t í o n o  < y o m á t i e o ,  qne es el que se encuentra entre una

nota y la del mitmo nombre con el calificativo sostenido ó 
bemol.

Semitono diatónico, que es el que se encuentra entre dos 
notas de diferente nombre.

Ejemplo de semitonos cromáticos; do á do sostenido; m iá  
nti bemol.

Ejemplo de semitonos diatónicos: do á re bemol; mí á/a.
Tonalidad es la combinación sucesiva ó simultánea de 

los sonidos de una escala.
Es, preciso no confondir las palabras fono y tonalidad, 

pues ellas tienen un significado completamente distinto. En 
consecuencia, es mal dicho, por rjemplo, «el tono de do», cel 
tono de sol»; debe decirse «la tonalidad de ifo>, etc.

FlBIOLOaÍA Y  ACOMODACIÓN DE LA MEMBRANA 
DEL TÍMPANO

El tímpano se halla formado por mía membrana elástica 
é inextensible cuyo espesor es de un décimo de milímetro y 
presenta una enperficie elíptica de fiO milímetros cuadrados. 
Esta membrana se encuentra fijida en no círculo óseo, si­
tuado en la extremidad interna del meato, con el qne forma 
un ángulo qne varía con las diferentes edades, pero qne en 
el adulto es próximamente de 40°. La cera interna de la 
membrana ofrece cierta ccnvexidad hacia le ceja y la cor* 
vadura contraria hacia el conducto.

La membrana del tímpano recibe las ondas sonoras que 
penetran por el conducto auditivo externo y entra en vibra* 
ción baja la iLfluencia de las mismas.

Eu acáatica se demuestra que las membranas vibrantes 
responden sólo á un sonido determinado que ese! sonido fun­
damental ó un miiltiplo de éste, qne se conoce con el nombre 
de octava. 8 : la membrana del tímpano guardara siempre 
la misma posición, de acoer.do con la ley que acabamos de 
enunciar, sería insensible á ciertos sonidos, Felismente e| 
aparato auditivo posee, como el aparato óptico, un sistema 
de adaptación ó de acomodación que facilita el paso de las 
ondas sonoras, contiibnyendo así á la transformación de la 
energía acústica en energía nerviosa. Y así como los cam­
bios de cnrvadnra del cristalino aseguran ia formación de 
las imágenes en la retina, cualquiera qne sea la distancia de 
los objetos, las variaciones de tensión de la membrana tim­
pánica Doe permiten apreciar los sonidos más distintos.

Esta facultad acomodaticia de la membrana del tímpano, 
resulta, por nna parte, de su misma disposición anatómica, 
que le permite cambiar de estado, y por otra, de la inter­
vención del músculo del martillo qne, al contraerse, tira 
hacia dentro el mango de este hueso, atrayendo consigo la 
parte central de la membrana. Guando la contracción cesa, 
ia membrana recobra, en virtud de su elasticidad, la poei- 
ción de equilibrio primitiva- De tal modo qne, según las ne­
cesidades de la audición, esta membrana puede, por el In- 
teimedio del eietema nervioso, ffl >jaree ó distenderse con 
extraordinaria rapidts, percibiendo desde el sonido más 
grave hasta el más agudo. En ciertos casos patológicos, ¡os 
movimientoa de la membrana ae hacen más lentos, y enton­
ces se observa un retraso marcado en la percepción de los 
sonidos que, en las condiciones fisiológicas, se suceden con 
relativa velocidad, L a  cadena dé loé kueiecillós que, como se 
sabe, ocupa la caja del tambor, se halla formada por cuatro 
hueaoK el martillo, el yunque, el lenticular y el estribo, 
sostenidos por una serie de ligamentos que determinan el 
eje de los movimientos totales de la cadena. Esta constitnye 
ana especie de tallo articulado, una de cuyas extremidades se 
adhiere al tímpano por el mango del martillo y la otra á la 
membrana de la ventana oval por la base del estribo. Cada 
vea qne la membrana timpáuioa entra en vibración, sus Vi-
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brAcioDea se treoeiniteD por este tallo beata la veotana oral, 
en la qae prodaceo la compreaidn del llqaide cootenido en 
el oído interno-

Segúo resulta de las iDveatigaciones de Politaer y Burck. 
la cadena de bueaecilloa debe no conaideraraecomo un tallo 
absolutamente rígido, pues cada una de lea plecas que lo 
componen goaa de moTimientoa oacilatorioa bien distintos.

Si se tiene en cuenta que la sopeiflcie de la membrana 
timpánica ea treinta vecea mayor que la de la membrana 
o ra l se comprenderá que cada oscilación de la primera de­
termina una oacilaciÓD más fuerte en la segunda. Ko obs­
tante, á causa de la diíerencia de longitud entre la rama 
mayor del yunque y del braco del martillo, las oscitaciones 
dismlnnyen de amplitud antes de llegar á la membrana 
oval, pues puede decirle que lo que pierden en extenaión lo 
ganan en foerca á intensidad.

Mútcnlo! dt lot AHCKCt'iíot. — Desde el punto de Tlata 
fisiológico podemos considerar á la cadena de bueaecilloa 
como provista de doa músculos verdaderamente importan­
tes: el músculo del martillo y el músculo del estribo. El 
yunque no recibe ninguna fibra muacular, y los movimien­
tos que presenta son loa que le comunican loa demás huesos 
y se lea compara á las oacilaclonea de un badajo.

El músculo del martillo se inserta por lu extremidad 
fija en la porción carlilaginoaa de la trompa de Eustaquio, 
sobre el temporal y el eifenoidee. Eete múiculo, al con- 
traerae, tira hacia adentro el mai>go del martillo y determi­
na aal un movimiento de báscula en toda la cadena que 
arrastra igualmente hacia adentro el estribo y provoca al 
mismo tiempo la tensión de la membrana del tímpano y la 
compresión del liquido veatíbular.

El mÚBCUio del estribo ea el antagonista del precedente; 
su contracción hace bascular el eitribo hacia afuera, y pro- 
doce la descompresión del líquido vestibular, y, al propio 
tiempo, imprime á la cadena de bnecesilloe un movimiento 
inverso al interior que empuja el mango del martillo hacia 
afuera.

La acción de estos dos músculos puede resumirse dicien­
do que el músculo del martillo distiende la membrana tioi- 
pánica y aumenta la pieiión intravestibular, mientrae que 
el múscnto del estribo origina efectos opuestos. También as 
dice que el primero de estos músculos es el que protege al 
nervio auditivo contra loe eonidoa inteneoe, diaminnyendo 
Ib eenaibilidad del aparato de transmiaión, mientras que el 
segundo es el músculo que escacha, pues coloca por decirlo 
asi al órgano de la audición en las mejores condiciones 
posibles para percibir ias ondee sonoras débiles (Toynbee),

O B SEB V AO IÓ K

N. N., cincuenta y aeie aflor, músico muy diatinguido, se 
queja de que sus comunicaciones auditivas con el mundo ex­
terior (conversaciones, ruidos de la calle y demás manifesta­
ciones bulliciosas de la vida urbana) eon confusas y que las 
Oyemenos bien que en épocas anteriores ya lejanas; por lo 
que respecta á su profesión me hace la eiguiente relación 
ioteresaute en sumo grado: por el oído sano (el derecho) per­
cibe justos los sonidos y con ene tres propiedades caracte- 
tleticas: altura, intensidad y timbre, pero por el izquierdo 
loe aprecia veladamente y con la desafinación de un semi­
tono descendente; antee de enfrir da esta horrible afección 
ene oídos (entonces perfectos) habían educado conveniente­
mente á sus centros psicoanditlvoe, situadoe, como se sabe, 
en ei lóbulo temporal del cerebro; además de este segundo 
factor de control debe tenerse m ayen cuenta que hay al­
gunas personas, y entre ellas están los verdaderos músicos', 
qqeconcibende manera cumplida ana impreaione's musicales

per medie de la viata: Beathovan, al primero do todos y el 
más excelso cnmposHer habido hasta el presente, compuso 
algunas de ens obras maestras ouando estaba completamen­
te sordo. Basado en estas verdades incontrovertibles dice 
con toda propiedad Hullah, que para el músico el aerdido da 
la vista ea más importante que el del oído, pues resulta co­
munmente entre loa múiieoi tener un conocimiento perfecto 
de obras de laa cnalea no han oído una sola nota. Oaícúleae, 
pnee, ei dantesco luplicis de N. N. á quien la viata, el oído 
derecho y el correapondiente centro psicoauditivo le expre­
san la- verdad musical, pero simultáneamente (y eito cona- 
titoye la diploacuaia diaarmónica concomitante) el oído ia- 
qnierde la oye un lemitono más bajo; de aquí que él diga 
acertadamente que vive perennemente desafinado, pues lo 
refe rente á un aonido aislado ae extiende á la tonalidad, ó 
aea í  la combinación snceiiva ó aimultánea de éatos; así por 
ejemplo, la tonalidad de f a  mayor (con todas le pasa le mis­
mo) en coya armadura al n  lo afecta un bemol, la escucha, 
no como tal, sino un medio de tono más bajo, ó sea como la 
de Mt mayor natural en la qne figuran como sostenidos fa ,  
do, $ol y re para que ne se alteren tanto en este caso como 
en el anterior, los intervalos entre el tareero y el cuarto y 
entre el eéptimoy al octavo grados que en las eseatai mayores 
dsben ssr de un semitono.

Procediendo á examinar el órgano enfermo mediants al 
speculum de Toynbee encaentro lo siguiente: conducto au­
ditivo más estrecho que normalmente, de piel húmeda y 
con ligera aecreción ceruminosa; la inclinación fisiológica 
del tímpano subsiste, asi como su color naoaraio; en cam­
bio, el ambo es menos notorro y también le  destacan con 
menor nitidez loa dos repliegues que separan la membrana 
/lácida de la membrana tenga, que aquí no merece ya este 
nombre; el vértice del triángulo luminoio es poco agudo y 
el mismo triángulo es más ancho que de coitnmbre; por 
efecto de en hipoiensiÓD ha dejado de existir eu este órgano 
casi por completo laa eondiciouea que deba preaentar un 
bnen oído mnaical y que conaiaten, lo que nadie ignora, en 
una justa armonía entre la membrana del tímpano y el jue­
go de los múaculoa de la cadena de hueaecilios. Cuando N. N. 
esQueha un pimo (en el que las teclas, por medio de loa mar­
tinetes, hieren las cnerdas correspondientea), oye loa sonidos 
medio tono más bajo (disecia), percibiándoloe el oído asno 
con toda exactitud; pero cuando ét es el ejecutante de algún 
instrumento de viento (á tos que se ha dedicado preferente­
mente)! que exige eatuerses en «¡artos sonidos, el tímpano, 
ñ ijo, se abomba hacia afuera por la relajación del músculo 
del martillo, verdadero tensor de la membrana timpánica 
^□áloga á la del orbicular de loa párpados eu ios viejos) 
y K. N. queda sordo en absoluto (cofoiis): el tímpano re­
cobra lu primitiva posición después de qiia por la limpie 
deglución el vacío verificado en la caja hace qne la preiióu 
atmoaférica lo dirija hacia ésta, pero la deaafinación reapa­
rece pasados algunos inetantee; en eata perturbación auditi­
va sucede, pnea, un retardo de la imperfecta acomodación 
(debido á mi modo de ver á qne la atonía del músculo del 
martillo afecta tambiáo á laa fibras elástiaas de la membra­
na timpánica) á la sordera inicial (cófosis), provocada por el 
esfuerzo. Gomo la otitis media crónica seca provoca también 
sordera, debo eliminarla en el caso qne estadio, porque en 
ella el conducto es ancho, el tímpano es gríseo, opaco por la 
esclerosia y al umbo exagerada con motivo de au íntima 
adherencia á la cadena de hueaecilloa anquilosada, etc. Snb- 
jetivamente eon loa lonidoa graves los primeros que dee- 
aparecen y quedan persistiendo loa agudos, de aquí que los 
eederOaos timpánicoa oigan bíén laa vocee.de laa mujeres y 
de loa niOoe que son las más altas, y n3a(, d^oÍág oigan del

pii
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todo, las vocea de loa hombrea qne ocnpan el regietro inferior 
del diapaaónde le voz bamana; en N. N. pata todo lo contra­
rio, pnee si ea cierto qne oye  deaafioadoa todoa loa aooiiloa, 
percibe mejor loa gravea (como lo prueba el carácter de su 
desafinación} y de manera confaaa loa egadoa, pneato qae el 
tímpano no ae tiende bien. Están fuera de lagar laa prnebaa 
del diapasón, ya qae en el caao da mi cliente la localización 
morboaa ae impone por la simple inspección y no haya, por 
lo tanto, necesidad de recurrir á aquéllas qae aefialan de 
modo preciso caál de las partes del órgano auditivo es la le­
sionada.

TVafamíenfe.—Oreo qne no exista ninguno eficaz para 
esta afección, porque ea impoaible que on tratamiento tóni­
co general (el mejor indicado) obre localmente sobre la ato­
nía del músculo del martillo y de laa fibrillas elásticas de la 
membrana timpánica; ni hay tampoco intervención quirúr­
gica que los remedie: la cauterización con el galvanocauterio 
del centro de la relajación, el asa de caucho, el colodión y 
la simple bolita de algodón han fracasado ó son aleatorina 
ana reanltados: la miringeetomia (reaeccióu del tímpano) 
agravaría la enfermedad y sería un remedio peor qne ella 
misma; podría equiparársela á la aniridia quirúrgica (impu­
table sólo á un movimiento brusco del paciente), que ten­
dría, sin embargo, en sn favor el que noa hendidura, un 
agujero eetenopeico, un vidrio deslustrado con un espacio 
transparente en sa centro, podrían disminuir la fotofobia y 
reemplasar el iris externamente.

Becnérdeae, por otra parte, que ai la membrana del tím­
pano no ea indispensable para el ejercicio del sentido del 
oído y qae si, á pesar de estar perforada, la audición se 
conserva siempre, eonque de modo imperfecto, en cambio, 
en el sentir de Bonnefont, que ba observado con toda exac­
titud mochíaimoa casos de este género, la apreciación de los 
tonos y de las tonalidades deja de ser exacta, y la de loa 
sonidos muv bujoa ó muy elevadot ea perfectamente im-
pOB bi>-.

Marcha y pronóaiieo.—Dos hipótesis se presentan al es­
píritu en presencia de este caso:

I.* No mejora el oído enfermo ni se afecta el sano, en 
enyo caso persisten indefinidamente la desafinación y la di- 
ploacusia disarmónica concomitante; y

U.* 6e afecta el oído sano: ai en el mismo grado que al 
otro, pierde N. N. el factor auditivo de control y se dnplica 
la lesión; ei en grado mayor ó menor, tendrá la primada 
la mayor de las desafinaciones, persistirá la diploacnsíay 
siempre la vista y la anterior educación de sus centros psi- 
coanditivoa le demostrarán que no está de acuerdo lo escri­
to con la impresión auditiva.

En todo caso, el porvenir de N. N. no tiene nada de ha- 
lagtiefio en lo qne se relaciona con el arte musical, al que 
en plazo más ó menos largo deberá renunciar de modo de­
finitivo.

Blbtlograiia.

Martínez Montoya; «Teoría de la Música».
Cifuentes: «Tratado de Armonías.
Oummings (traducción de Erice); «Rudimentos de Mú­

sica».
Langlois y Varigny: «Audición».
Marie: «L'audition Morbide».
Küas et Doval; «Da Sane de l'audilion».
Msgendie: «Burles organes qai tendent ou re'áchent la 

membrana du tympan et la cbaloe dea osseiete».
Etcétera, etc.

Bibliografía, (i)

Cisq LZCOHB BCR LB DiaD ÍTB, por sl profesor Aolierd. Libro en S.* 
de 186 ptga, oon 80 igaras . Editorial J .  B. Gailliéie et Fila. 19, 
Bne Hsatefenille, Parle (en franeéa).

Eu el libro presente estudia el autor el estado actual de 
la cuestión, la insuficiencia gluoolltica y el empleo de la in­
sulina. He aquí de qué tratan lae lecciones:

Lección 3.»—Resumen de la utilización de la glucosa. El 
autor examina la importancia qne tienen los distintos órga­
nos para la utilización de esta subeiancía, en especial el hí­
gado, el páncreaa y el sistema muscular en general. Pasa 
revista también á lae causBa que determinan la mala utiliza­
ción del bidrocarbonado en cneatión creando así una defi­
ciencia de! aprovechamiento que él llama inenficiencia glu- 
coHtica, insuficiencia qne en loa caeos más gravee se mani­
fiesta por todos loa aíntomas de lo que llamamos diabetes 
mellitns, pero que existe muchas vecea en menor grado 
conatituyendo tal vez una verdadera diabetes latente. Sienta 
aquí la base de su o piniós, que desarrolla más adelante, de 
que la diabetes ae de be eonsiderat como on síndrome qne se 
presenta en gran número de tra-,tornos morbosos.

Lección 2.a—Invesligadón clínica de la insuficiencia glu- 
coiítica. La prueba máe osada para este fin es la de la gluco- 
suria alimenticia, pero esta prueba resulta demasiado gro- 
s era, tanto porq ue se carece de datos seguros acerca de la 

entidad que verdaderamente se absorbe, como porque pro­
voca con frecuencia diarreas y vómitos que imposibilitan 
todo estudio ulterior. Por esta razón el autor prefiere la ad­
ministración de la glucoea en inyecciones, valiéndose luego 
de la determinación microqufmica de la miema en la sangre 
para apreciar la marcha de la glucemia y aprovecha también 
la determinación del anhídrido carbónico exhalado, qne 
aumenta considerablemente con la combustión de la glucosa.

Lección 3.s—La inenflciencia glucolítica en laa enferme­
dades. En esta lección tiende el antor á demostrar que la 
inanficiencia glucolítica, en grados diferentes es fenómeno 
muy frecuente en el curso de muchas enfermedades. En 
cnanto á las intoxicaciones solamente se ocupa de las pro­
ducidas por los extractos de glándula suprarrenal y de bipó- 
fleís, dejando á un lado de intento otras intoxicaciones for­
tuitas. Hace luego un estudio de lae enfermedades agndaa y 
de las enfermedades crónica», en cuyo curso es frecuente la 
aparición de la insiifiriencia glucolític?.

Lección 4.“—Loe trastornos nutritivos en la diabetee 
azucarada. Llama el autor la atención sobre la existencia de 
diabéticos obesos y diabéticos delgados, y sobre la frecuen­
cia con que los primeros se transforman en loe segundos eo 
el careo de la enfermedad. Hace el autor también en eeta 
lección an estudio del posible mecanismo de acción de la 
insulina; demuestra con numerosos casos propios que con 
dosis flojas y fuertes de este medicamento ee frecnente que 
la glicemia se m edifique muy poco, en tanto qne la acetone- 
mia disminuye con siderablemente y para bastante tiempo, 
y deduce de ahí la posibilidad de que loa efectos de la ineu- 
lina se deban en gran parte á una acción eobre la acetona- 
mía, independiente de la acción sobre la glucemia. También 
estudia los fenómenos de hipoglicemia ineulfnica.

Lección 6.*—En esta lección se ocupa de la aplicación de 
la insulina al tratamiento de la diabetes.

En suma, es un libro resumido, pero basado en numero-

(t) Sólo ksTSmoi s l sstQdáo «ritioo d« Iss  obrM qus noa i 
rsmitidoa DOS sjsm pU iss,
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eftB obeervacionea peraonalea, 6til psr* conocer el estado 
aotoal de loe estudios acerca de loe trasfornos nutritivos en 
la diabetes y la aplicación de la insulina.

F. MARTÍN,

Periódicos m édicos.

MEDICINA
EN LENGUA EXTRAN.IERA

1. La muerte por inhibición, por M. Duvoir y Ch, Rl- 
chet (h jo ).—Se ha llegado á dudar de la muerte por inhi­
bición considerada por algunoa, muy l altflcadoB, como una 
ficción. El autor, como consecuencia de sus eatiidioe experi­
mentales y cUnicoa, opina que la muerte por inhibición ea 
posible, pero qne debe reservarse este término á la que re­
sulta de la cesación de una función vital, y partií-nlarmen- 
te de la respiración ó Ja circulación. Para la respiración, la 
inhibición recae sobre el bulbo, y para la circulación, sobre 
el corazón mismo, dotado de vida propia, gracias A su sis­
tema nervioso intrínseco.

Experimentalmente es posible provocar la muerte por 
inhibición respiratoria ó cardíaca; aun cuando esto no ee 
observa sino raramente y en condiciones que justifican 
hasta cierto punto las dudas de muchos fisiólogos para acep­
tar la realidad.

Con respecto á la inhibición en la clínica, el autor sienta 
las sigaientes conclueíonee:

1.* Demostrando la fisiología la posibilidad de una inhi­
bición experimental mortal, parece lógico admitir que en 
determinadas condiciones puede llegar también á producirse 
en el hombre nna inhibición grave que puede hacerse asi­
mismo mortal;

3. * La inhibición hnmana grave puede revestir cuatro 
modalidades: inhibicióu cardíaca, inhibiiión pulmonar, inhi­
bición cerebral óinhibición celular genera!;

8,* No existen signos anatómicos que permitan precisar 
el diagnóstico de muerte por inbibieión; pero la comproba­
ción en la autopsia de ciertas lesiones permite excluir el 
diagnóstico de inhibición esencial;

4, * Nada separa ó ciertas variedades de inhibición del 
shock tranmático «ne materia, y la muerte por inhibición re- 
presenta el mée brutal de todos los estados de shock. La 
muerte por flbrilación ventricnlar es diferente de la muerte 
por inhibición, aun cuando no es posible saber todavía ai 
algunas inhibiciones mortales se producen por el mecanismo 
de la fibrilación ventricnlar;

6.a Las causas de la inhibición grave humana plieden ser 
clasificadas, sogiín el modo de acción del proceso inhibidor, 
de la manera eigniente:

a) Inhibición por acción directa sobre nn nervio inhibi­
torio;

b) Inhibición por excitación de los centros nerviosos su­
periores;

c) Inhibición refleja, correspondiente á la verdadera in­
hibición médico-legal, Esta puede observarse en muy varia­
das condiciones, de las cuales las principales son: los tran- 
matismOB ó excitaciones de las vías respiratorias auperiores 
(choqnes sobre la laringe, irritación por sólidos, llqnidoa ó 
gases); las reacciones reflejas de punto de partida pleural; 
los traumatiemos de) abdomen; ios traumatismos ó irrita­
ciones délos órganos genitales internos de la mujer; tos 
traumatismos del testícoio y los del ano. La acción de los 
traumatismos psíquicos (emoción violenta) no está bien es­
tablecida.

6. » La naturaleza y la localización del traumatismo no 
bastan para explicar la muerte por inhibición, sino que es 
indispensable que exista nna predisposición del sujeto cons­
tituida, sea por un estado de desequilibrio nenrovegetativo, 
sea por nna modificación del estado general: la acidosis pa­
rece favorecer la inhibición.

7. * En resumen, la muerte por inhibición es p o B ib le  en 
el hombre en apariencia sano. (L' Echo Medical <íu Nord, 
núm. 21, 28 de Mayo de 1925.) T. R. Y,

2. El cromodiag nóstico, procedimiento de explora­
ción funcional del hígado y de los riñones, por O. 
Marchal.—Son cada día más numerosas las substancias co 
lorantes propuestas para el estudio de las eliminaciones A 
través de loe parénquimas glandulares. Entre ellas se cuen­
tan el azul de metileno, la rodamina, el índigo carmín, la fe- 
nolptalelna tetraolorada, la azornbina 8, la eoaina, la acridi- 
na roja, el rojo neutro, etc.

IxiB modernos procedimientos de intubación continua 
gástrica y duodenal hacen particularmente fAcil la investi 
gación de las eliminaciones coloreadas á través del estóma­
go y del parénquima hepático; pero en lo que se refiere al 
hígado, el cromodiagnóstico, utilizado desde larga lecha, no 
ha realizado apenas ningún progreso como procedimiento 
de exploración de sus funciones. Son, en efecto, tan nume­
rosas y tan complejas las funciones de la enorme glándula 
hepática, y son, al mismo tiempo, tan solidarias de las fun 
oiones intestinales, pancreáticas y renales, que no es posi­
ble, en suma lógica, atribuir un valor absoluto á una sola 
prueba.

En cambio, la cromoecopia gástrica parece susceptible 
de proporcionar enseñanzas csda vez más preciosas sobre 
las fnnciones del estómago relativamente sencillas y poco 
numerosas. El progreso se acentuará con el descubrimiento 
de otras substancias colorantes de administración menos do- 
lorosa qne el rojo neutro y de eliminación igualmente ó más 
específica que éete por la mocosa gástrica. (L e  Progré» Me­
dical, núm. 20, 16 de Mayo de 1026.)—T. R. Y,

8 . El valor pronóstico de la acidosis en los urina­
rios, por Blum y van Caulaert.—Una de las preocupacio 
nes más vivas de los que se ocupan de la cirugía urinaria es 
la de conocer la tolerancia de los enfermos para el acto qni • 
rúrgico. La medi(^ de la azotemia ó del ázoe residual , no 
siempre traducen de una manera exacta la resistencia ope­
ratoria y las probabilidades pronósticas de estos enfermos 
8 i se determina en ellos la reserva alcalina, según Van Sly- 
qne, se les encuentra divididos, lo mismo que á los nefríti­
cos, en dos grupos; en el uno, la reserva alcalina ee normal 
ó se halia ligeramente modificada; en el otro, la reserva 
alcalina está profundamente afectada. Los individuos del 
primer grupo (reserva alcalina normal ó de 50 á 60) sopor­
tan bien, en general, las intervenciones y se hallan en un 
estado satisfactorio. Por el contrario, cuando la reserva 
alcalina está fuertemente rebajada (menos de 40), el pronós­
tico es desfavorable. La acidosis mediana [entre 40 y 50) 
no permite deducir ninguna consecuencia inmediata; pero 
la marcha de la acidosis seguida por algún tiempo nos per­
mitirá seguir la evolución de la intoxicación y darnos cuen­
ta de si hay agravación ó mejoría. Resulta que la presen­
cia de una acidosis pronunciada en un urinario indica una 
intoxicación grave con insuficiencia de los medios de defen­
sa. Estos enfermos son extremadamente sensibles á todas 
las influencias exteriores, lo mismo que los diabéticos con 
fuerte acidosis. 8e comprende que para estos sujetos la 
anestesia general ha de resultar particularmente peligrosa 
porque refuerza la acidosis y puede desencadenar por el 
sola accidentes mortales. Se obrará, pues, cuerdamente.
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ábateniéudoee da toda ioterveDcióii de alguna iinpórfaocia 
én eetoa eníermoa, aun cuando la azotemia aea'en ellos 
poco elevada. ¿Qué hacer cnandó la reserva alcalina eea 
normal y la urea elevada? La determinación' de la 'téaerva 
alcalina puede proporcionar reaultadoa BatiafactorioB y es 
fácil de practicar, puesto que no exige más que un poco 
de sangre; pero para juzgar la resistencia de loe urina­
rios conviene sumar á ella los reeultadoa de loe otroa méto­
dos. (Bidletin de l'Ácademie de Medeeine, mím. 19. Sesión 
de 12 de Mayo de 1925 ) - T .  R. Y.

CIKUGIA
BN LEKGUA EXTRANJERA

1. El diagnóstico y la operación precoces de laepen- 
dtcitis, por el Dr. R. Mflhsant.— £1 criterio de los cirujanos 
acerca del momento en que se debe operar una apendicitis 
ba evolucionado rápidamente. Antes de 1899 no se operaba 
más que en el intervalo entre dos accesos 6 en el momento 
en que habfa oenrrido la perforación del apéndice, pero los 
resultados en este último caso eran demasiado malos para 
que este criterio prevaleciera y cada vez fué ganando más 
terreno la opinión de que la apendicitis se debía someter á 
una operación precoz.

En cuanto á los síntomas de la apendicitis aguda, el au­
tor cree que el más importante es el dolor de la fosa ilíaca 
derecha. Su localización no es constante y unas veces se en­
cuentra en el punto de Mac Burney, otras sobre la cresta 
ilíaca y otras en las proximidades del ombligo, según la po­
sición del apéndice. La tensión de las paredes abdominales 
también es dato de importancia excepcional; según el autor, 
afecta esta tensión al recto derecho, en su mitad infraumbi 
lical. Otros síntomas como eructos, vómitos, fiebre, son in- 
constantea, esta última suele sertardía. La frecuencia del pul­
so aumenta mucho, y esta desproporción entre frecuencia 
del pulso y elevación de la temperatura es ui^dato á favor de 
la gravedad del proceso. El tacto rectal es conveniente siem­
pre, según Mühaam, en el hombre porque permite encontrar 
un dolor en la parte derecha del recto en su pared anterior, 
incluso en casos en que la palpación abdominal no ba dado 
resultado alguno. En la mnjer el tacto rectal es indiapensa 
ble para diferenciar el proceso apendicular de una lesión 
anexial del Jado derecho. 8 i el dolor es muy alto y ai loa 
anejos derechos no están engrosados ni dolorosos se pnede 
sacar la conclusión de que el proceso es apendicular. En 
cambio el dolor al lado del útero y en los movimientos de 
éste habla á favor de la lesión de los auejos. La palpación 
abdominal no revela otra cosa que la contractura muscular 
y el dolor ya citados, pero no permite palpar el apéndice 
que se encuentra demaeiado profundo La macicez del cie­
go á consecuencia de la detención de los movimientos pe­
ristálticos y acúmulo de materias fecales es también on sín­
toma tardío. Entre ios síntomas precocea ae encuentra el 
mal aspecto de loa enfermos, que aparecen demasiado de 
caídos para el poco tiempo que ha durado su lesión.

Desde el punto de vista del diagnóstico diferencial, hay 
lugar á tener en cuenta lo siguiente: Algunas neumonías de 
la base dan lugar á reacción del peritoneo con contractura 
muscular, pero ésta se encuentra en la parte superior del ab­
domen; por lo demás el diagnóstico diferencial se hará por 
el examen cuidadoso de la base del pulmón. La litiasis renal 
del lado derecho da lugar con frecuencia á errores de diag­
nóstico. Sin embargo, la diferenciación se suele hacer por­
que ae encuentra el punto de partida del dolor en el tiflón, 
el dolor se propaga bacía el orificio de la uretra, y en la ori­
na se encuentran hematíes. En casos muy dudosos pue­

do ser necesaria la radiografía; éspecialmente si se trata del 
enelavamiento de un cálculo renaKeo.ei trayecto del uréter. 
En cuanto á las afecciones ginecológicas que pueden ofre­
cer dudas, las más imporlantes son' el piosalpinx y el em­
barazo tubario que ae diagnostican por medio dé lá éxplo/V
ción rectal ya indicada. ............................

El autor no cree qué la investigación de la leúcócitóáia 
tenga importancia clínica, porqué s! existe una leucocitosis 
pnede depender de varias lesiones intraabdominalea y loa 
recuentos repetidos para hacer una curva de leucocitos Ha­
cen perder demasiado tiempo para uní caso en que ée plan­
tea el problema de la operación precoz. Una vea hecho el 
diagnóstico se plantea el problema de si se debe-intervenir. 
En los casos de primer ataqne, én que todos los síntomas 
citados sean atenuados, se debe esperar á que. el acceso 
pase, porque es probable que cu re espontáneamente. En 
cambio, si uno solo de loa síntomas es intenso se debe in­
tervenir sin pérdida de tiempo. En caso de segundo ataqne 
se debe intervenir con la mayor precocidad posible, porque 
el enfermo qne tiene un segundo ataque es seguro que ten­
drá más en lo sucesivo,y que cada vez se irán creando nue­
vas adherencias que harán la operación más difícil. La ope­
ración precoz (en las cuarenta y ocíjo horas primeras) tie ­
ne la ventaja do su sencillez y de que se puede tutuTftr.la 
herida. El autor aconseja terminauteroenlo que.cuando en 
la operación (precoz ó no) ae encuentra en el peritoneo lí­
quido muy turbio ó purulento, no se suture, sino que ae 
ponga desagüe. En los casos más graves, él ha puestó ade­
más del desagüe de la berida operatoria, otro én la fosa ilía­
ca derecha y tratándose de mujeres otro eu el fondo de saco 
da Douglas. Por estos desagües (tubo de cristal ó celuloide 
con mecha de gasa) salía loa primeros días gran cantidad de 
pus, que hubiera tenido q-iíe absorherse, caso dé no existir 
el desagüe, con eonsecuenciae que no es posible prever. Las 
irrigaciones del peritonéb con ánbstarirfas antisépticas no 
han demostrado efecto favorable alguno sobre ía eveiución 
de la enfermedad. La curación de loe enfermos en,eataa con­
diciones fué satisfactoria y rápida.

Después de la operación de la apendicitis hay que poner 
gran cuidado en la provocación de los movimientos peris­
tálticos. La proctoclisia, los bafios de luz. las inyecciones de 
flsoetigmina y de pituglandol logran pronto este efecto. El 
autor suele inyectar el mismo día de la operación siete mi­
ligramos de fisostigmina con los cuales se evacúan, al poco 
tiempo las primeras ventosidades. Oaso.-de no ocurrir así 
administra pituglandol. neohormonal ú otro producto seme­
jante.

Entre las oomplicatíones más gravea del curso post­
operatorio se encuentran los accesos peritoneales secunda­
rios que suelen asentar en el foudo de saco de Douglas, pero 
otras veces se encuentra entre las asas intestinales ó es un 
acceso anbfréuico. Cuanto más precoz sea la intervención, 
tanto menor será el riesgo de que esto suceda; ' • '

En los nifioB hay que operaf en cuanto se presente el lla­
mado cólico umbilical, porque es en casi todos los casos el 
comienzo de la apendicitis, qne se manifiesta así antes de 
prodneir el verdadero primer acceso. Si no se opera en este 
momento hay que operar a! primer acceso, porque el peri­
toneo de los niños soporta mal las infecciones.

A continuación expone el autor su estadística de la que 
resalta que lae operaciones hechas en las veinticuatro 6 en 
las cuarenta y ocho horas primeras te han dado uná roórta- 
lidad de 3,2 por 100 én Cada grupo, én 'anto que én láéopó- 
rsciones posteriores á lee Cuarenta y ocho horas la moVÉaii' 
dad filé de 14,4 por 100. (Deutsche médieinische Wocftenichrift,
22 de Mayo de 1926).
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TKRAPEDTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Tratamiento de las quem aduras.-Sigue prestando
iervicioB el viejo linimento oleo-calcéreo. También se em­
plea el aceite gomenolado al 10 ó 20 por 100 y, sobre todo, 
las mesclae parafinadas tipo ambrina y productos análogos.

Después de nn lavado minncioso con agua hervida y ja ­
bón cuidando de no romper la epidermis levantada por las 
flictenas, se barnizs la soperflcie quemada con el producto 
siguiente calentado al bafiomatia:

aa 3

Naftolato de sosa.......................
Esencia de tomillo...................¡

— — orégano..................
__ — geranio................. ’

Vaselina pura.............................  J ÔO
Parafioa fusible á 46“-60o........  5 000

2 gramos.

Hecha la fusión, repártase el prodocto en tarros de 126 
gramos y esterilícese á 120o.

La película formada se recubre de una delgada capa de 
algodón hidrófilo esterilizado, sobre la cnal se hace una 
nueva aplicación del producto hasta obtener un apósito 
oclusivo. Recúbrase todo de algodón cardado y fíjese con 
venda. La cura deberé cambiaree todos los días irrigando la 
región quemada con suero artificial esterilizado y tibio. A 
medida que la herida mejore se irán espaciando Im  curas, 
las cuales se suspenderán cuando la epidermis se restablez 
ca para substituirlas per espolvoreamientos con la mezcla;

20 gramos.Alcanforr......................... .. • • • •
Borato de sosa........................... .. aa 200 —
Talco..........................................  5

No preocuparse del mayor ó menor rezumamiento de la 
herida, i  veces fétido, ni del desarrollo exceeivo de mame 
Iones csrnoBOS.

Si los dolores son vivos se puede empszar pincelando la 
región quemada con

A c e ite  de b e le fio ............................ 30 gramos.
Manteca..........................................
Aceite de almendras dulces. . . .  160 —

A los dos ó tres días, cuando loa dolores sean menores, 
•n lugar de la cura protectora precedente se puede usar la 
pomada de:

Acido bórico........
Bálsamo del Perú. 
Naftolato de sosa. 
Vaselina pura.

gramos.

8i la quemadura forma escara y elimina mucho, son 
preferibles las compresas húmedas de aceto-tartrato de 
alúmina;

Solución de aceto-Urtrato de alú­
mina al 10 por 100...................  160 gramos.

Una cucharada de las de topa en medio litro de agua 
hervida para compreeas cuatro ó cinco veces por día. Cubrir 
con papel pergamino. Nada de tela engomada que macera de 
masiado, (Journal des Fraticiens, núm. 19. París, 9 de Mayo 
de 1926.)—T, R. Y. ■

2. Nuevo método dietético para los basedowian .8
por el D». R. Bállnt.—La albúmina, sobre todo la de carne, 
excita el fnnoionamiento del tiroides, por lo que aconsejó 
Falla que se diera á los hipertiroideos un régimen con muy 
poca albúmina, peto le toleran mal. El autor ha empleado 
en ocho casos nn régimen rico en hidratos de carbono y 
grases con 40 á 60 gramos diarios de una albúmina con 
poco triptófano, que es el cuerpo que más excita el foncio 
namiento tiroideo. Entre estas albúminas se encuentran le#

de maíz, centeno, patatas, verduras y frutas. En cambio, 
contienen mucho triptófano las de carne, leche, queso, hue­
vo y trigo. Los resultados fueron muy buenos en siete de 
los ocho casos tratados: redacción del metabolismo y mejo­
ra de los demás síntomas. (Kliniache Wockenschri/t. 36 de 
Junio de 1926.)

8. Polvo de quinina y paludismo, por M. Bertherand.
—El autor emplea, desde hace varios años, el polvo de qui­
nina preconizado por M. Cauesade en el tratamiento del pa­
ludismo. Entre otros caeos, el autor ha tratado á un enfer­
mo que presentaba un síndrome de angina de pecho. Este 
enfermo no tenía lesión cardiovascular ni hipertensión; las 
orinas eran normales; el Wassermann negativo. E l autor 
sospechó el paludismo en el curso de una crisis. Prescribió 
una mezcla de tres partes de quinina roja, gris, amarilla, á 
la dosis de 8 gramos por día en dos tomas de i  gramos 
en una taza de café al final de las dos comidaa principalee. 
continuando el tratamiento durante ocho días con descanso 
de otros cuatro. Continuado el tratamiento durante dos me­
ses, desaparecieron las crisis. Hubo una ligera recaída dos 
afios más tarde, que cedió con la misma medicación, El au­
tor ha tratado vatios palúdicos por este método, que cree 
superior al de las sales de quinina. A veces, se prodneen 
trastornos intestinales y entonces conviene asociar alganos 
centigramos de opio. (Bull. de la  8oo. de ThérapeuUque. nú­
mero 10,10 de Diciembre de 1924.)—E . L übsgo .

fU

OFTALMOIiOeÍA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Las Inyecciones subcoiijuntlvales de adrenalina 
en el tratamiento de glaucoma.—El Dr. Diego Díaz estu­
dia los resultados obtenidos con este tratamiento en ocho 
casoe, que le permiten establecer las siguientes concia, 
sienes:

1.‘  La inyección subconjuntival de adrenalina produce 
en el glaucomatoso descensos de tensión considerable y que 
pueden durar varios días.

2.S Refuerza la acción de los mióaieos, haciendo sensi­
bles é ellos, ojos en los que, antes de tratarse por la adrena­
lina, no producían hipotensión ninguna.

8.a No hemos observado ningún accidente grave con 
este tratamiento; en la observación 1.“ se trataba de una 
mujer sumamente emotiva y asustadiza, á quien le habría 
sucedido lo mismo coa cualquier otra inyección snbeonjun- 
tival; en nuestra observación 7.*, los trastornos, que tampo 
co pueden calificarse de graves, fueron debidos á una dosis, 
0,5 c. c., demasiado alta. Bu realidad no es necesario pasar 
de 0,8 c. c., y á esta dosis nos ha parecido la adrenalina ab- 
Bolntamente innocua.

4 .a  El método de Hamburger está contraindicado en los 
glaucomas agndos.

6.* No hemos observado que este procedimiento perju­
dique en nada á la visión tanto central como periférica.

6.a De la acción de la adrenalina en el glaucoma, no 
puede sacarse ninguna conclusión respecto á la patogenia 
de esta enfermedad; ei acaso, sólo en contra de la teoría de 
Luber.

En resumen; un nuevo remedio muy eficaz, al que se 
debe recurrir en aquellos casos que fracasaren los miósiMs, 
antes de acudir á nna intervención quirúrgica, que muchas 
veces será innece-aria, sobre todo en el caso de que se pue­
da ejercer una vigilancia periódica sobre el enfermo; pues 
si esto no fuera hacedero, creemos preferible la operación.
(ArchivosdeO fialm ologiaH ispano-Am ericanoa,iahoáei936., 

------------------------ -- -----------------------
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la  funolón sanitaria a» funclín del eatado y au organismo deba depender de di haata en au repreaeníaotón munhipal. — €arantla 
Inmediata del pago de loa titulares por el Eatado,—Independenela y retribución de la función forense.—DIgnIJIoaclón profealonal ,■ 

— Unión y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio, -  Seguros, previsión y aoeorroa.

g lT T ~vr A T P .T O - S c e e lA o p r o ta t iO n a ! : Boletín <• In por Dni»  O o r lá n .-L a  eáuoaoidn en el niño y  en lelacióo con las enferme*
dadas, por D. luí» Odmíí £»tí¡ion.—Aotnalldades, por S«tí»al.-Colegio de Hn¿rf»noa.--8fe«iCB o fle la l : Presidencia del Directoriojnilltar.— 
Inetruooión Pñblics 7  Bellas Artes.—O a c t l i  d e  la  ealod p d b lie a . BiU áo eaeltaile d e Hedrld.—ardalsa*,—Tacantes.-Oorcespondenoia.— 
Por las CSfnloae de Enropa.-Tertolla Médica.—A nuaslr'.

Boletin de la semana.

Día de mucho...— Dos decretos importantísimos.

Día de mucho, decimos en nuestro epígrafe, 
porque realmente al comenzar esta impresión heb­
domadaria y familiar que comunicamos á nuestros 
lectores, pocas veces se uos han ofrecido tantos 
asuntos qué tratar, ni mayores dificultades para ha­
cerlo en loa estrechos límites que esta sección im­
pone. Títulos extranjeros, Reglamentos de Sanidad  
en gestación avanzada, reform a del Colegio de Huér 
fonos, comienzo de las tareas docentes sin haberse 
tocado los transcendentales asuntos de la  'provisión 
definitiva de las cátedras y del saneamiento de los 
textos, próxim as oposiciones de ingreso en la  Escuela 
Central de Sanidad, g  no pocos otros asuntos circuns­
tanciales derivados de los anteriores, de Jos Congresos 
anunciados ó de los que se acaban de efectuar.

Dígasenos si no es cierto lo que al comenzar de­
cíamos, esto es, que uos encontramos en día de mu­
cho. ¡Ojalá deje de ser tan cierto el final del couo 
cido proverbio, y él d ia  de mucho no sea víspera de 
nada, quedando tanto y tan importaute que refor­
mar y estatuir en los asuntos de Instrucción públi 
ca y de Sanidad, que son loa que más nos preoeu- 
pau cerebralmeute y los de profesión y previsión, 
que son los que más nos conmueven en el alma.

Pero vamos al asunto, ó mejor á los asuntos, y 
siquiera de pasada y ofreciendo hacerlo otra vez de. 
un modo más detenido, tratemos de las disposicio 
nes oficiales que uos inspiran estas consideracioues 
casi improvisadas.

En el lugar correspondieute encontrarán núes 
tros.lectores la reproducción de uu Real decreto, al 
que en su misino texto se recoHoce él carácter de Ley  
y 'que se refiere al vital asunto ie, la validez de los 

• títulos extranjeros en España.
Son tantas las veces, que haciéndonos eco de 

lamentaciones y  peticiones, más ó menos justifica- 
i das, juzgando proyectos presentados al Parlameúto, 
: ó criticando medidas circunstanciales queafeetabaii 
i más ó menos houdameute-á lo legislado,-sou tantas 
' las veces que nos hemos-ocupado de este asunto, 

que el hacerlp boy de un modo deteujdo; aparte de

otras razones materiales, tendría el inconveniente 
de la inoportunidad p or  exceso, dado que nuestro 
modo de pensar debe ser bien conocido por aqué­
llos quieues en algo le tengan. Ajustándonos á la 
primera impresión del Decreto-ley del día 23 del 
corriente y dejando para otro día uu juicio más de­
tenido y puntualizado, diremos que eu esta elevada 
disposicióu resplandece un deseo de acierto y un 
anhelo de equidad, que, desde luego, son plausibles-

En el preámbulo casi no se muestra otra preocu­
pación que la nacida del sentido patriótico, del per­
sonal decoro, del respeto al prestigio de la ciencia 
española y de la tendencia á resolver la mayor par­
te de las cuestiones que de la primordial se derivan 
sobre el plano de la reciprocidad. ¿Quién puede en­
contrar teóricamente censurable eemejaute teuden- 
cía ni el espíritu que la auima? Pero en este género 
de cuestiones, no es sólo el espíritu, la teoría y el 
sentimiento elevado y respetable, lo que puede y 
debe inspirar las decisiones que en sus aplicaciones 
detalladas y circuustauciales pudieran producir 
prejuicios difíciles de reparar cuando eu el terreno 
internacional se haya llegado á formar ese acuerdo.

La reciprocidad, muchas veces hemos dicho es 
una imposición del decoro nacional, de la equidad 
y del prestigio por que deben velar los Gobiernos; 
pero no deben perderse de vista las condiciones 
desiguales en que puede irse á la obtención de esta 
reciprocidad, con daño tal vez, y aun casi segura­
mente, de los intereses materiales que se ba tratado 
de amparar y que quizá ellos mismos, por irrefie- 
xióu, ba.u excitado las resoluciones de que tal vtz 
algún dia pudierau arrepentirse.

Nos explicaremos. Decimos,-sin ambajes ni ro­
deos, que el.Gobierno ha hecho bien eu lo que ha 
hecho, obrando..patrióticamente y defendiendo, de 
uu m.odq.íwiííiío los fueros y el buen nombre de 
España; pero mejor creemos que ba obrado dejando 
abierto el camino correctivo de los tratados parti ­
culares para fijar el concepto de la reciprocidad. 
No basta que en algunas, muy limitadas, comarcas 
de .España; constituya.un perjuicio material y  un 
agravio/moral ;el actual estado caótico é'inicuo de 
la validez de los títulos extranjeros y  de’ las auloti- 
zacioués - temporales' para el ejer'cieiq dedas pfofe •
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sioaeE. El recouocimieuto escueto áel principio de 
la reciprocidad tiene inconrenientea que muy pron­
to nos harían sentir algunos países que, habiéndose 
envuelto en una olvidosa intransigencia hasta el 
conflicto de la guerra mundial, hoy se muestran 
propicios á la igualdad de trato y hasta la reclaman 
en sus gestiones diplomáticas. Un ejemplo, para 
que se tenga en cuenta por quien debe.

Alemania, antes de la guerra, tenia extensas 
colonias que cada vez hacía más numerosas y que 
procuraba multiplicar con su política imperialista; 
Austria, sin serlo en tanto grado, no se mostraba 
menos invasora en su poderío. Pues bien, para 
atender á las necesidades de esas colonias y de esos 
países mal civilizados, que no contaban con profe 
sionales expertos, las Universidades tudescas daban 
anualmente salida á uu contingente numerosísimo 
de médicos, ingenieros, etc. Ayudábales á fomentar 
esta producción el prestigio de que gozaban los tí­
tulos germanos en otros países ya civilizados, entre 
los cuales no debemos olvidar á España, y uñ titu 
lo poseído por uu alemán tenía una acogida de fa­
vor, fuese ó no justificada, que le colocaba en con­
diciones de ventaja respecto de los títulos nació* 
nales.

Ahora bien; mientras se sostuvo el-poderío ex­
pansivo alemán, este no fué uu problema para el 
Imperio, y si lo fué, lo resolvía con ventaja. Si en 
aquella época un profesor extranjero, siquiera hu­
biese hecho todos sus estudios en los gimnasios, 
liceos y Universidades alemanas, pretendía ejer­
cer en el Imperio ó en sus colonias, se le negaba 
toda reciprocidad del modo definitivo y brusco con 
que en aquel país resuelve las cuestiones el defini­
tivo vorbieten (prohibido).

Ahora bien, la guerra cambia el primer término 
de la cuestión, esto es, disminuye el número de las 
regiones en que los ejercicios profesionales han de 
encontrar empleo; pero no disminuye el segundo, 
pues las Universidades tudescas continúan, según 
nos enseñan las estadísticas, produciendo médicos, 
ingenieros, veterinarios, etc. ¿Dóndeproporcionarles 
colocación? Pues es muy sencillo: concediendo la 
reciprocidad que antes se les negaba á los profesio­
nales extranjeros; como es muy difícil que ellos va­
yan en gran número á Alemania y en cambio es de 
creer que sigan gozando de aceptación preferente 
en otros países, con procurar la reciprocidad con es­
tos, podrá el Reich enviar 1 0 0  médicos, por cada 
médico que en su territorio reciba. Este es el peli* 
gro que creemos que no ha pasado inadvertido para 
el actual Gobierno, pero que no deberán olvidar ni 
él ni BUS sucesores al establecer los tratados de que 
se hace frecuente mención en el decreto.

■ Nosotros encontramos el remedio muy sencillo

y está en establecer una reciprocidad proporcional ó 
num érica; ó sea en crear un registro, según el cual 
sólo se dé validez á un número determinado de tí­
tulos en relación con el mismo número ó un núme­
ro proporcional de loe que hasta aquella época se 
haya reconocido procedentes de España.

Muchos otros aspectos ofrece al estudio el im­
portante decreto-ley, y no hemos de dejar de tra­
tarlos llamaudo la atención de nuestros lectores 
sobre algunos extremos, como son el consignado en 
el art. 7.®, que siendo de una evidente legalidad y 
justicia, producirá, si fuere literalmente aplicado, 
uu verdadero trastorno en los que por corruptelas 
consuetudinarias vienen usando los títulos de doc­
toree siu la posesión material de los miemos y mu­
chas veces aun sin haber hecho los estudios que los 
planes vigentes exigieran. De todo hablaremos en 
su lugar.

Otro importante decreto se asegura qu e ha sido 
autorizado por el Directorio militar y aparecerá 
probablemente de un modo simultáneo con este 
número, en el periódico oficial. Si nos permitimos 
hablar de él no es por indiscreta presunción de co­
nocedores de uu asunto, cuyos o rígeues para nadie 
son uu secreto; lo hacemos porque ya loa periódi­
cos políticos han avanzado, no siempre con exacti­
tud, algunos informes relativos á él.

Se trata de la reforma de los estatutos del Cole­
gio del Príncipe de Asturias para Huérfanos de 
Médicos, y de la ampliación de sus recursos econó­
micos, de la vigorización de su actividad y de la 
defensa de sus intereses con el aumento de la ac­
ción del provechoso objeto que persigue y de la po­
sibilidad de construcción de locales apropiados para 
BUS instalaciones.

A los seis años de su establecimiento había lle­
gado esta Instátució n ó un inverosímil grado de 
prosperidad, á pesar de la lucha perseverante y á 
veces titánica que bacía necesaria la indiferencia 
de muchos y la mala voluntad de algunos pocos. 
Las actitudes negativas y de reserva son en mate­
ria de caridad, como en tantas otras materias, mu­
cho más fáciles que las actividades y resoluciones 
activas y de sacrificio, por ligero que éste sea. Su­
cede en esto lo que con el escepticismo científico y 
filosófico: es más fácil decir *N ocreo  en náda>, «Nó 
se sabe nada», que estudiar lo que hay de cierto en 
las cosas y razonar por qué se adopta una opinión.

El espíritu del Real decreto que anunciamos se 
funda en vigorizar la acción del Patronato y la de 
los Colegios provinciales para multiplicar la ex- 
pendieiÓD de los timbres que son base del sosteni­
miento del Colegio de Huérfanos, al propio tiempo 
que lo han sido y lo son de los Colegios-provincia-

ña
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les. Daodo á estos últimos una participación en la 
expendictón de timbres en que antes ninguna te­
nían y dejando á cada Colegio según las condicio­
nes regionales en que actúa loa medios de expen- 
dición y propaganda, y a! propio tiempo interesan­
do materialmente y de modo importante á tales 
Colegios en la expendieión de los sellos de defun­
ción, es creíble que aumenten los ingresos por éstos 
producidos, sobre todo si se ejerce una acción ins­
pectora sobre la contabilidad, como lógicamente lo 
reclama la importancia del servicio que se viene 
realizando y que se trata de mejorar.

El número de defunciones ocurridas en Espa­
ña en el último año, es el de 430.474; rebajando de 
esta cifra el 10 por 100, representado por los po 
brea de solemnidad y por otras pérdidas inevita­
bles, queda reducido á 387.427, cuya mitad (dado 
que cada sello sólo viene costando media peseta), 
debiera-de dar un ingreso de 193.713,50 pesetas, y 
podemos asegurar que el rendimiento efectivo por 
este concepto no ha llegado ni á la quinta parte. 
Además, no era en verdad equitativo el que el se­
llo pagado en una defunción en las grandes pobla­
ciones importara lo mismo que en las aldeas, y á 
atenuar esta diferencia tiende el hacer que en las 
primeras (ó sea las de más de 40.000 almas) valgan 
los sellos de defunción una peseta, mientras se sos­
tienen en 0,50 pesetas los de las demás localidades. 
Loe sellos puestos en las certificaciones oficiales y 
de complacencia (que hasta 1917 nada producían), 
siguen siendo de dos pesetas, sobre las cuales es sa­
bido que todos los Colegios han aumentado el valor 
de sus certificados, no dando, sin embargo, á los 
huérfanos más que una peseta, mientras que de los 
otros rendimientos á su calor obtenidos han po 
dido sostenerse con amplitud los Colegios provin­
ciales. Por eso se procura atenuar el 25 por 100 
concedido á estos Colegios en la venta de los sellos 
de defunción no concediéndoles más que igual pro­
porción en los sellos de dos pesetas.

Con estas sencillas, razonables y justas medidas 
podrá el Colegio aumentar el número de sus alum­
nos de ambos sexos, continuar dando carrera á los 
que han obtenido el grado de segunda enseñanza, 
proteger á los que hayan de dedicarse á empleos 
industriales y manuales, y por último, atender á la 
construcción de locales ámplios y decorosos, para 
lo cual se cree contar con donativos extraordina­
rios, aprovechamiento de los actuales locales y ope­
raciones económicas bien estudiadas.

Si como creemos el solemne Real decreto que se 
asegura ha sido aprobado ve pronto la luz, y si los 
módicos, eu vista del excepcional resultado de esta 
única muestra de su espíritu de unión y de previ­
sión de desamparo, se penetran bien de la idea de

que esta obra es obra de iodos, el éxito irá siendo 
cada día mayor.

A cada cual toca acordarse de lo que se debe 
acordar.

D e c i o  g a r l a n

La eilBUtidn ñ  el díIo y id telatíüD m  las eDíenneúades
D . L U I S  Q Ó M ít Z  E S T E B A N  

H id io o  d e  F ae tifie D t^  e x  is te r n a  d e  l a  e lin io a  d e  n lfio s  
e n  l a  F a o n U a d  de Z a ra g o z a ,

El oillo es el hombre de mafiaiia¡ siendo eel, de su edn- 
cación física j  moral, desde sos primeros días, depende el 
estado de la nación en loa del maflena. Es, pues, tema de 
gran transcendencia la edncación del niDo, base firme para 
la sucesiva cultura de los pueblos. Y  teniendo en cuenta 
qne esa falta de edncación qne debe empezar desde la cuna 
y qne, desgraciadamente, arrebata la vida de los nifioe, es 
por lo que yo aseguro que bay eetrecha relación entre mu­
chas de sus enfermedades y su educación recibida. Enten­
diendo por educación primeria aquella que, en realidad, 
debiera de comenzar deede qne el nifio bace la primera ine- 
piración; y me refiero á la manera de ser tratado, á la regla 
de las mamadas, á tenerlos en los brazos, etc., etc., que aun 
cuando parecen cosas muy insignificantes, el niflo va acos- 
tambrándoee á ellas, y á medida qne su cuerpo se va des- 
ariollando, van también creciendo sus peqnrfios caprichos, 
sus ineiguificantes pasiones, qne más tarde se convierten en 
vicios, todos consecuencia de la carencia de edncación y 
cultura desde el periodo de in lactancia. Sabido es que 
todas las cosas tienen en principio y mochos de ellos ape­
nas son notorios.

Quien dijo que el nifio debe ser educado enando tuviere 
uso de razón, cayó en nn error como loa padrea que lo se­
cundan, porque jamás sabemos á qué edad y en qné mo­
mento comienza dicha razón y el percatamiento de loa he­
chos, y basta ese momento el nifio ha vivido, ha cambiado 
sns ideas, ha visto, se ha relacionado, ha aprendido algo, y 
quizá todo ello sea nn terreno muy poco abonado y mny 
estéril, para qne germinen nuevas ideas y, por consiguien­
te, una edncación lógica, verdadera, moral y santa.

Hoy todos sabemos qne la misión del especialista de ni- 
fioB no se reduce exclnsivamente á combatir sns enfermeda­
des, ni á devolverle la salud perdida, y el qne tal hiciere, no 
se considere como médico de nifioej el pediatra tiene más 
amplios ene limites, son más extensas sus funciones, debe 
prevenir sos enfermedades, debe aconsejar á sns clientes 
padres, debe educar á esas madres jóvenes, ensefiarles nor­
mas y reglas á seguir, para el fuerte y saro porvenir de sus 
hijos; apoyar y defender las casas de maternidad; insistir 
*obre la educación de las mujeres de todas las otases socia­
les y especialmente de las clases ricas, porque éstas son lue­
go imitadas por las mujeres del pueblo en el cumplimiento 
de los deberes maternales, en una palebra, criar la verda­
dera conciencia maternal, esa es la misión del médico de 
nifios.

Ha habido tiempos en qne nadie se preocnpaba de la 
infancia, pero á medida que la humanidad ha ido progresan­
do, también ha crecido el amor al niflo, porqne del más tier­
no nifio se puede sacar el hombre más sabio; el nifio bace lo 
qne ve, aprende lo qne se le eneefia; por eso debemos cnlti- 
var esa inocencia sana y en fuentes de salud, para prosperi-
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dad de la nación; y eeto me viene á recordar aquélla fcaae de 
Nneatro Sefior en vida: «Dejad que loe nifioa ae acerquen 
á nní», para que aprendieran de É ', y coneervarsn la ealnd de 
•n alma y cuerpo, porque aabla muy bien que era el vivero 
de loe hombrea.

He ahí el tema que roe he propaeato reeolver, tal vezein 
coDBPgnirlo, llene de coneejoa para lae madree jóvener, que 
ai en práctica fueran pueetoa, tal vea llegarían á conaeguir 
el galardón da ene ilnaionea; y muchoe pediatrae llegaiian á 
deeecbar la idea de que el 90 por 100 de loa niffoe que mue­
ren Bon culpables ane padree, y que ellos miamos inocente­
mente nos dan la razón en el interrogatorio de las consal- 
tas; de ahí el títolo de mi tema, la educación y las enferme­
dades.

Muchos puntos habría que tocar en este asunto y llegarla 
hacerse la materia interminable; henchidas de razón están 
las palabras del Dr. Gcbloesman al'decir que <EI capitulo 
de la crianza de los nifios ea ezlensleimo y tiene múltiples 
aspecto8>, pero no entraremos eo minucioeos detalles y el á 
vuelo de pájaro lo más elemental é importante de la educa, 
«ión fleicB y moral de loe infantee y la profilaxia de sus en­
fermedades.

A C T U A L . Í D A D I

Se celebró en Zaragoza en los días 13, 14 y 15 del co­
rriente el X  Congreso de Odontología, con asistencia de los 
representantes desígoados por iaa provincias, y bnen núme­
ro de federados de la localidad.

En la sesión inaugural en que hicieron acto de presencia: 
el gobernador en reprea entación del Gobierno, el araobiepo, 
el alcalde, el general Torrea Martin, el inspector provincial 
de Sanidad, el Dr.^orobio, decano de la Facultad, y loe doc­
tores Torres Moyana y Samprieto, que con el 8r. Landete 
conatltnlan la mesa preiidencial; el Sr. Caballero leyó la 
Memoria Je  secretaría; el 8 r. Landete la de los trabajos de 
la Federacióo desde el último Congreso, afiadiendo á esta 
nnas cuantas frases de giatilud á 8. M. el Rey por haber 
aceptado el Patronato del Congreso, y algunas consideracio­
nes de carácter general en que drjó puntualizadas las aspi­
raciones de la clase, en lo que afecta á la Oolegiacióo obli­
gatoria, enaltecimiento profesional y reforma de los estudios 
de Olontología. El Sr. Orenzana saluda á los asambleístas 
en nombre de la ComisiÓD organizadora; lo mismo hacen los 
representantes de Asturias Sr, Menéndez Carol, de Catalu- 
fia; Bernicb y Carrlón, de Valencia; García Ofiva, de Vizca­
ya; Estroch, de Alicante; Cervera y Mayoral, en repreeenta- 
cióD del Ayuntamiento y Laboratorio Municipal de Madrid; 
«1 Sr. Caelrn, en el de le Escnela de OJontologle; el sefior 
Samprieto, como repreeeotente de Zaragoza; el Sr. Borobio, 
decano de la Facultad da Medicina, en nombre de ésta; el 
vicerrector de la Universidad, en nombre del rector á quien 
la pérdida de su esposa imposibilita la aeistencia; el inspec­
tor provincial de Sanidad, alcalde, capitán general y gober­
nador, que en nombre del Gobierno desea á los congresistas 
el mayor éxito en sue tareas, y declara abierto el Oongreeo-.

Los asambleístas recorrierrcn, acto seguido, la Expoii- 
ción dental de que hicieron grandes elogios.

En los dos siguientes dlás continuaron las sesiones por 
mafisna y tarde.

La conferencia del Sr. Boyo Villanova fué luspendida 
por la reciente desgracia de familia que le aflija, y lo misis'i 
sucedió con atgunos festejos y el banquete anunciado, por la 
.muerte del compafieto Sr. Garda Oarrillo.

El decano de la Facultad de Medicina dió una conferen­
cia acerca de <La dentición del nifios, que fué muy aplaudí 
da y celebrada.

En la reunión del pleno se tomó el acuerdo de telegrafiar 
al Rey haciendo patente la gratitud de todos por las aten­
ciones que dispensó á los organizadores del Congreso, ha­
ciendo lo mismo al rector de ia Universidad testimoniándo­
le su duelo.

En la sesión de clausura presidida por el Sr. Landete, 
éste y loa representantes de todas las regiones mostraron su 
gratitud á Zaragoza por las atenciones de que ee lee colma­
ran; dejando antea aprobadas lae conclusiones siguientes;

La aplicación exacta de la Real orden de Gobernación de 
14 de Marzo último que se refiere á loa sabinapectores de 
Odontología,

Implantación de la colegiación obligatoria aospendida.
Se persiga el ejercicio ilegal de la profesión.
Creación del Ministerio de Sanidad,
Creación de las plazas de Odontólogos municipales en iaa 

poblaciones de mái de 10.000 habitantes.
Hacer indiapenseble tener aprobado el tercer afio de Me­

dicina para el ingreso en la Eicuela.
Que los estudios de Odontología comprendan tres corsos.
Que la Escuela funcione dentro de la Facultad de Medi­

cina, con absoluta independencia,
Que la cátedra de segundo curso sea provista por opc-

®ICÍÓD.
Completar loe servicioe deotales en el Ejército y Mari- 

db; y
Que cumpliendo el acuerdo de la Soclsdad de Haciones 

en evitación de la toxicomanía, se utilicen loe substitutivos 
de ia cocaloB,

Y dejaron finalmente nombrada la Junta directiva de la 
Federación Odontológica en esta forma; preaidente, Sr. Ca­
sal; vicepresidente, Sr. Mayoral; secretario, Sr. Baldaura: 
vicesecretario, Sr. Prado; tesorero, Sr. Peraude, y vocales, 
eefiores Arcal, Noarbe, Ibarrache y Oarrión.

Coincidiendo con el aoterior en su actuación, la X III 
Asamblea de la Unión Farmacéutica Nacional, desenvolvió 
ane tareas en el paraninfo de la Universidad de Oviedo.

La eesión inangural fué preeidlda por ei rector, goberna­
dor civil, alcalde y presidente del Colegio Farmacéutiiu 
Provincial, y en ella, el catedrático Dr. Pífietúa leyó un dis­
curso inspirado en ei tema >Fin del hombre», que fné muy 
aplaudido.

El sefior alcalde saludó en nombre de la ciudad á los 
esamblelstaa, y el sefior rector bace lo mismo, agradeciendo 
además que se haya elegido á la Universidad para la cele­
bración de la Asamblea que declara abierta.

Por la tarda y en los subsignientes días tuvieron lugar 
las sesiones ordinarias.

Los doctores Pifieróa y Girai fueron intérpretes de con­
ferencias entusiásticamente celebradas.

La Diputación obsequió con uo lunch á loa asambleístas-
visitaron éstos la fábrica de metates de Logonee y el 

Santuario de Covadonga.
Entregaron al alcalde un oficio nombrándole presidente 

de honor de la'Unión Farmacéutica Nacional.
Acordaron crear la Cooperativa Farmacéutica Nacional 

y eolicitar del Gobierno la restricción en la venta en lae 
farmacias militares y ia desaparición del abuso de rebajar 
lae dotaciones de los farmacéuticos titulares al amparo de 
una injusta interpretación del Estatnto Municipal.

Y , por último, se celebra la sesión de clausura, leyéndose 
en ella lae eiguientes conclneiones:

«Reforma de la enseñansa farmacéutica; creación de
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laboratotios farmacénUcoa: limitaciÓD de la« {armaciaa;.crea' 
oiÓD d« la iDBpeeción farmacéatica; limitación de laa (arma- 
cÍBi militarei! reforma del art, 3-® del Reglamento en el 
eentldo de qne el precio de loe eepedficos marcados en las 
etiqnetaa no sea alterado ni en alza ni en bajaj impedir la 
inmoral contratación de servicioa benéficos á tanto aleado; 
aceptar la iniciativa del Colegio farmacéntico de Sevilla pata 
celebrar la Semana Farmacéutica iberoamericana.»

Los sefiores Pifietúa, Donatreti y el alcalde de la cindad 
pronunciaron inspirados y sendos discursoe en los mós ele 
vados móviles y exquisita y reciproca cortesanía, y se da 
por terminada la Asamblea.

En los dfas en qne este número se confecciona y ajusta, 
se estará celebrando la Asamblea Médico Forense, como es 
sabido convocada para el 24 y 25 en el Colegio Médico de 
Madrid.

A reserva de ocaparnoe en su día de loe acuerdos en tan 
importante acto adoptados, nos es grato adelantar la rela­
ción de Audiencias territoriales y representantes designados:

«Valencia y regional.—D. Antonio Villanova Ye, distrito 
del Mercado.—Alicante, D. José Axoar, de la capital. —Cas 
tellóOi D. Angel García, de Segorbe.

Oorufla y regional.—D. José García Ramos, distrito Au­
diencia.—Orente, D. Juan Manuel Vázquez.— Pontevedra, 
D. Celestino López de Castro.—Lugo, D. Ramón Casas, de 
Monforte.

Zaragoza y regional,-D . Manuel Ros, distrito San Pa­
blo.—Huesea, D. Mariano Ponz,—Teruel, D. Vicente Mnfioz.

Asturias.—D. Jesús Bsamud, de Siero.
Sevilla y regional.-D, Fernando Vicente Salto, distrito 

San Román.—Córdoba, D. Miguel Luanco.—Cádiz, D. Ro­
gelio Martin, de Sanlúcar de Barrameda. — Hnelva, don 
Eduardo Fernández del Torno.

Navarra.— D. Olaodio Villar, de Todela. — Guipúzcoa, 
D. Clemente Serna, de Bilbao.

A lbacete.-D . Otoniel R a m írez .-Murcia, D. Francisco 
Ayuso.—Ciudad Real, D. Matías Oamacho, de Manzanares. 
—Cuenca, D, José Bouzas, de Huete.

Vatladolid.—D. Gerardo de Dios Gil.—León, D. Fernan­
do Pérez.-Salamanca, D. Luis de Dios, de Pefiaranda de 
Bracamonte.-Paiencia, D. Florentino González, de Balta- 
nás.—Zamora, D. Donato Varela, de Toro.

Granada.—D. Francisco Sánchez Gerona, distrito Oam- 
piilo.— Jaén, D. Federico Castillo. — Almería, D. Antonio 
Llebrés.-—Málaga, D. Francisco Sánchez Gerona, de Gra­
nada.

Bnrgos.—D. Pedro Ramírez, de la capital.—Santander, 
D. José Pérez Carra', do San Vicente de la Barquera.— 
Soria, D. Santiago Agreda, de Almazáo.—Vizcaya y Alava, 
D. C. Serna, de Bilbao.—Logroño, D. José Mozos, de Haro.

Madrid.—Toledo, D. Auteliano Rey, de Orgai.—Guada- 
lejara, D. Eduardo Blanco, de la capital.—Avila, D. José de 
ia Peña, de Piedrahita.—Sagovia, e! forense de la capital.— 
Madrid (provincia), D. José Sánchez Morate, da Getafe.— 
Los forenses de Madrid no ban nombrado representante 
porque desean asistir todos á la Asamblea.

Barcelona.—Tarragona, D. Ricardo Vilalíonga, de la ca- 
p;tal.—Gerona, D. José Pascua', de la capital.—Lérida, don 
Junn i.iladó, de la capital.—Los forenses de Barcelona son 
loa únicos que no sa baii decidido aún.

CáiiBres y Badajoz.—D. Manuel Madrigal, de Cáceree.
Canarias.-D. Manuel Hurtado, de Tenerife.
Baleares.-D . Marcial García Roglá, de Palma.»
A pesar de loa incidentes suscitados y del apasionamien 

to con que la clase médica en general loa discute, siguen 
creyendo los más qne el Congreso antituberculoso que ha

de reunirse en La Toja el l.° del próximo Octubre, ha de 
revestir el carácter de nn verdadero acontecimiento.

También reviste excepcional importancia el acuerdo, por 
nosotros citado y previsto en anteriores números, á que se 
refiere el telegrama que á continuación nos congratulamos 
en transcribir:

^Ginebra — quedado constituida la Comisión interna­
cional para la protección del niño, en relación con los orga­
nismos de la Sociedad de Naciones. En el acto de la consti­
tución representaron cfielalmente á la Argentina dos desta­
cadas personalidades femeninas de esta República: la seño­
rita Adelia de Acevedo y doña Julia Elena de Ácevedo da 
Martínez de Hoz, muy conocidas las dos y con grandes sim­
patías en la sociedad madrileña.>

Y  basta por hoy, porque la imprenca avisa haber pléto. 
la  de material.

8EDISALCOLEGIO DE HUERFANOS
Relación según ei orden riguroso de fechas de eipédien 

tea de loe huérfanos que ingreaarán en la ínstitución-el día
1.0 de Octubre de 1925,

Huérfana» de padre y  madre:

De Badajoz.—Francisca Biedma Carvajal, nació el 28 de 
Julio de 1913.

De Madrid.-María Sancho de Palacio, nació el 23 de 
■Septiembre de 1921.

De Pnieucia. -Petra Bey Villanueva, nació el 17 de No­
viembre de 1912,

Da Córdoba.—María Orte García, nació el 3 de Diciem 
bre de 1914,

De Zamora.—Rosa Fentanes Ponte, nació eJ l.o de Fe 
brero de 1915. •

Huérfanas de padre (sin hermanos eti el Colegio):

De Cuenca.—Pilar Polio Valdecabras, nació ei 12 de Oc­
tubre de 1916.

De Toledo.-Adriana García Manzano, nació ei 16 de 
Septiembre de 1916.

De Salamanca.—Concepción Juárez Airanz, nació el I." 
de Diciembre de 1916.

De Toiedo.—María Joaquina Bufiel García, nació ei 18 de 
Mayo de 1919.

De Bridajoz.—Valentina Hidalgo Barroso, nació el 1.® de 
Diciembre de 1919.

Da Madrid.-María Teresa Rodrigo Sánchez, nació el 6 
de Jüuio de 1918.

De Paiencia,-Purificación Puertas Gómez, nació el l.o 
de Febrero de 1918.

De Gnadalajara. — María Mercedes Caravantes Muela, 
nació el 16 de Junio de 1914.

De Burgos.-Ju lia González Palacio, nació el 31 de Mar­
zo de 1921.

De Maiirid. — Amparo Dámaso Pérez, nació el 14 de 
Mayo de 1914.

De Sevilla.—Roeario Granados Hernández, nació el 23 
de Marzo de 1918.

De Zamora.—Antonia Enriques Hernández, nació el 20 
de Junio de 1916.

De Vizcaya.—María Iziar Zabaleta Abaitua. nació el 38 
de Octubre de 1916.
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De CftBtellÓD.-Marfft Araceli Barberá Canto, nació el 8 
de Noviembre de J913.

De Avile.—María Paula Kaeneraa Hernández, nació el U  
de Enero de 1916,

De Cáceres.—Giiselda Muñoz Colmenar, nació el 7 de 
Marzo de 1919.

De León. - María del Carmen Cantarín Aria?, nació el i  
de Febrero de 1914.

De Madrid.—Mer edea Sana Santa María Carmuna, na­
ció el 5 de Junio de 1918.

De Palenda.—Encarnación Ocampo Abad, nació el 25 de 
Junio de 1917.

De Madrid.—María del Pilar Bala Coi-ián, nació el 7 de 
Octubre de 1918.

De Orense.—Antonia Rodríguez Arias, nació el 20 de 
Marzo de 1918.

De Vizcaya.— Reeurrección Iriondo Lachiondo, nadó 
el 4 de Abril de 1915.

De Cuenca —Sagrario Domínguez Bachüler, nació e! 3 
de Enero de 1915.

De Zaragoza,—María del Pilar Abraldea Andrés, nació 
el 26 de Abril de 1916.

De Murcia. María Corral Jorda, nació el 23 de Septieui 
bre de 1917.

De Ciudad Real. -  María Teresa Nieto Ballesieroa, nació 
el 2 de Septiembre de 1916.

Relación según el orden riguroso de fecbas de eipedien- 
les de loe huérfanos que ingresarán en la Institución el día 
1.0 de Octubre de 1925.

3u(rfano$ de padre y madre.

De Burgos.—Bernardo Santos Cuesta, nació el 16 de Oc­
tubre de 1913.

De Oviedo.—Ramón Valdós Suároz, nació el 22 de Fe­
brero de 1915.

De Zamora. -  Carlos Fentanes Ponte, nació el 81 de Di 
ciembre de 1916.

Huérfanos depadre (sin hermanos en el Colegio).

De Guadalajara. — Manuel López García, nació el 29 de 
Noviembre de 1912.

De Pontevedra.— Emilio Barros Costa, nació el 7 de Di­
ciembre de 1914.

De Falencia.-Agustín Cienal Gutiérrez, nació el 1.o de 
Abril de 1915.

De Gnadalajara.—Mariano García de la Beldad Suárez, 
nació el l.° de Octubre da 1918.

De Málaga.—José Rodríguez Schenneider, nació el 5 de 
Abril de 1916.

De Cádiz.—Agustín Ballester Hoye, nació el 30 de Julio 
de 1918.

De Madrid.—Alfredo Niarra Alarrilla, nació el 1.® de 
Mayo de 1917.

Sección oficial.

PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

BXPOBiaióti

Señor: La legislación española en materia de incorpora­
ción de estudios y hsbilitación de títulos extranjeros ha 
marobado, desde la vigencia de la ley de Inatrncción públi­
ca de 9 de Septiembre de 1867, por cauces de eztraordina 
lia  liberalidad.

Los preceptos que regalan tan importante cuestión tu­
vieron sn ba=e, indudablemen'e, en el deseo de abrir nues­
tras fronteras á aquellas manifestacíonsB de la ciencia y del 
saber que tienen carácter universal.

Pero para que tal razón tuviera total eficacia sería pre­
ciso que loa demás países se hubieran inspirado en iguales 
ó análogas normas, y que, por consiguiente, los españoles 
hubieran encontcailo reoirrocidad de trato adí adonde acu­
den para llevaren una licita competencia los coDOcimientos 
adquiridos en nuestra Patria y loe títulos obtenidos con 
arreglo á los planes oficiales de nuestros establecimientos 
de cultura.

Pero no ha sucedido así, y este régimen de tolerancia y 
de amplitud no puede ser sostenido mientras loe españoles 
m  logren trato igual que al que nosotros otorgamos á loa 
extranjeros.

No es, pues, este proyecto de Real decreto, ni podrá 
serlo, un valladar al libre ejercicio de sus profesiones por 
aquellos naturales de países que dan á nuestra enseñanza 
toda la importancia y el alcance que merece. Es simplemen 
te un paréntesis abierto para qne cese un estado de cosas 
á todas lacea injusto y que redundan en perjuicio de la 
intelectaaiidad españo'a.

Aquéllas naciones que quieran contratar con nuestro 
país de un modo formal y expreso, dispuestas á acomodarse 
á las exigencias de la realidad, encontrarán.siempre la me­
jor disposición en España; pero basta que aquello suceda, 
es indispensable dejar en suspenso toda disposición que nos 
coloque en un plano, de inferioridad que no merecemos y 
que rechaza la conciencia nacional.

Sólo pueden ser excepción de la regla los países que 
otorgaron Tratados antee de ahora y que los conserven en 
vigor, ó los amparados por disposiciones especiales herma­
nas de otras que en las respectivas legislaciones tienen la 
debida eficacia y sólo en fondicíones especiallsimas las qne 
demande el imperio de la realidad, ya que en otro caso se 
oUidarlan problemas y circunstancias que deben siempre 
pesar en el ánimo del legislador.

Fundado en tales consideraciones, el presidente interino 
del Directorio m litar, de acuerdo con éste, tiene el honor 
de someter á la firma de V. M. el siguiente proyecto de De­
creto.

Madrid, 22 de Septiembre de 1026.—Señor: A L. R . P. 
de V. M., Antonio Magas y Pers.

REAL DSOBBXO
A propuesta del jefe del Gobierno, presidente interino 

del Directorio militar, y de acuerdo con éste,
Vengo en decretar lo siguiente:

Art. l.° Para que loa extranjeros ó españoles con títulos 
académicos extranjeros puedan ejercer en España su profe­
sión en los casos en que las disposiciones vigentes exigen 
la posesión del titulo facultativo correspondiente, será in­
dispensable obtener previamente,el título español, que se 
expedirá nua vez cumplidos los siguientes requisitos;

1.0 Haber obtenido nacionalización española,
Se exceptúan de estos requisitos:

A) Los naturales de países de lengua española en que, 
por Tratados de reciprocidad, así esté acordado ó se acuerde.

B )  Los extranjeros de aquellos países en que no se exija 
aquella condición á los españoles.

2.0 Aprobar en examen todas las disciplinas del plan vi­
gente de la carrera en la Facultad respectiva de la Universi­
dad Central ó en la Escuela especial correspondiente, en 
igual forma que estén establecidas las pruebas de curso para 
los alumnos españoles.

Art. 2.0 Loa estudios cursados y los títulos obtenidos en 
el extranjero sólo tendrán validez en España en los casos 
Liguientes:

1.0 Los estudios cursados y ios títulos obtenidos en la 
Universidad de Polonia por los colegiales españolea de San 
Clemente, fundado por el cardenal Carrillo de Alarnos. 
Dichos estudios se incorporarán en España previo informe 
del Consejo do Instrucción pública ó Cuerpo consultivo del 
Ministerio á que correspondan los estudios á que haya de 
referirse el título profesional, Los títulos eerán habilitados 
uniendo á los mismos la traducción oficial hecha por la Ofi­
cina de Interpretación de Lenguas del ¿Minieterio de Es­
tado.

2.° Los estudios hechos y los títuioa obtenidos en países 
de habla española en que por Tratadoe de reciprocidad así 
se haya establecido.
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Art. S.° Loe espafiolee que bcbieaeD realisado los esta- 
dioB de una profeeién eu el extranjero y quieieran convalidar 
an título en Espada para ejercerla, balián de eujetarae al 
ejercicio de reválida de la carrera, previa acreditación docu­
mental de que ae bailan en posesión del Ululo ó certificado 
profesional que expida á sue naturales el Estado donde rea 
¡izaron sus estudios para el ejercicio de la profesión. Dicba 
reválida se realizará públicamente en la Facultad correspon­
diente de la Universidad Central ó en la Escuela especial que 
radique en la Corte, á cuyo fin se anunciará en el tablón de 
edictos de estos Centros con ocbo dias de anticipac ón.

Art. 4.0 Eespecto á los estudios cursados y á los títulos 
obtenidos en los países de habla espafiola por naturales de 
cualquiera de las repúblicas hispanoamericauss ó por espa­
ñoles, se estará á lo que se estatuya en los respectivos Tra­
tados.

Art. 6.° Se exceptúa de las reglas señaladas en este de 
creto á loa extranjeros que tengan concedida validez de loa 
estudios ó se hallasen establecidos legalmente en España 
con anterioridad á la publicación de este Real decreto, con 
arreglo á las disposiciones que han venido rigiendo en la 
materia basta el día. Lae antorizaciones de carácter tempo­
ral se entenderán caducadas al terminar el plazo pata que 
fueron concedidas.

Alt. Loe extranjeros podrán obtener habilitaciones 
temporales para ejercer su profesión, siempre que acrediten 
justa cauea. Para estas autorizaciones no se expedirá titulo 
alguno, y en la Real orden de concesión se consignará el 
plazo de habilitación, que no podrá exceder de quince días, 
y el caso concreto para el cual se otorga,

Estas autorizaciones habrán de ser eoiicitadas por el 
Glanstro del Centro docente en el que hayan de ntilizarse 
los servicios del propuesto ó, eu el caso de médicos y odon­
tólogos, por la persona que necesite de en asistencia. Dichas 
autorizaciones se tramitarán eu el plazo máximo de ocho 
días, á contar desde la fecha en que se presente la instancia 
con los documentos justificativos, podiendo la resolución ser 
afirmativa ó negativa, atendiendo á las razones que se ale­
guen.

En niagún ceso podrá un mismo súbdito extranjero 
obtener más de tres habilitaciones temporales en el curso 
de un año. Durante su permaneucia en nuestro país se so­
meterá, en lo concerniente al ejercicio de su profesión, á las 
eyea vigentes, especialmente á lo que establezca la ley de la 
Contribución sobre lae utilidades de la riqueza mobíliaria, á 
(uyo efecto el Ministerio de Hacienda dictará para este caso 
las disposiciones oportunas,

Art. 7.° Queda prohibido el empleo de las denominacio­
nes coriespondlentes á los tiluIoB académicos á quienes no 
se bailaren en posesión de los mismos, y quienes posean 
títulos ó diplomas con denominaciones análogas, que puedan 
prestarse á confusión con aquéllos, deberán hacer constar 
en los casca en que bagan uso de él el Centro de enseñanza 
y país en que realizaron los estudios á que el título ó diplo 
ma se refiere, el cual no facultará para ejercer la profesión 
en los casos en que se exige el titulo oficial español, sino en 
la forma determinada por este Decreto.

Art. 8.° Los gobernadores civiles corregirán adminis­
trativamente las inirsccionee de este Decreto ley aplicando 
las sanciones á que les autoriza el Estatuto provincial en 
caso de desobediencia, sin perjucio de que se ejercite la ac 
ción penal que corresponda por infracción del art. 84S del 
Código penal vigente.

Art. 9.° Por ios Ministerios de Fomento, Instrucción 
Pública y Sellas Artes, Trabajo, Comercio é Industria y Ha­
cienda, respectivamente, en los caaoB que á cada uno corres 
ponden, ee dictarán las disposiciones que sean necesarias 
para su cumplimiento.

Art. 10. Quedan derogadas todas las dispoeicionea que 
se opongan á lo preceptuado en este Decreto ley.

A&TÍOULO IBAH8ITOBIO
Los españoles que no bayaiá perdido su nacionalidad po­

drán incorporar en España los estudios cursados en el ex­
tranjero con anterioridad á este Decreto-ley siempre que, 
según informe previo del Consejo de Inslrucción pública ó 
-Ouerpo consultivo del Ministerio á que correepondan, sean 
iguales en extensión y tiempo á loa cursadoa en España en 
prófesiones liberales reglamentadas por el Estado español.

Dado en Palacio á  23 de Septiembre de 1936.— A l T o k s o . 
—El presidente interino dei Directorio militar, Antonio iín -  
gen y  Pers. (Oaettn del 23 de Septiembre de 1936.)

INSTRUCCIÓN PUBLICA Y BELLAS ARTES

Declarado oficial por Real orden del Ministerio de la Go­
bernación de 38 de Jnlio próximo pasado el primer Congre 
so regional de Lucha antituberculosa, que ha de celebrase 
en la_ isla de la Toja (Pontevedra) del 1.® al 5 de Octubre 
próximo, y accediendo á lo solicitado por el secretarlo ge 
neral.del mismo,

S. M. el Bey (q. D. g.) se ha servido disponer que por los 
rectores de las Universidades del Reinóse autorit-e á los 
profesores de las Facultades de Medicina respectivas para 
que, previa la justificación que eatimen procedent-, p :edan 
concurrir á aquél en calidad de congresistas.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y 
efectos. Dioa guarde á V. S. muchos años. Madrid, 4 de 
Septiembre de 1936.—El subsecretario encargado del Minis­
terio, Ltániz, — Señoree rectores de las Universidades del 
Reino. (Qaeeta del 9 de Septiembre de 1926.)

Oaceta de ia salud pública.

Catado lao itario  de Madrid.

AtiGiB barométrica máxima, 709,7; Idem mínima, 703,3; 
t imperatnra máxima, 38’ 2; Idem mínima, 13*,2; vientos do- 
miaantee, OSO. SO

Los reumatiamos musculares, algunas fiebres palúdicas 
importadas, los lumbagos y Isa neuralgias por enfriamiento 
baii sido frecuentes en la última aeirana. Particularmente 
han sido numerosas en loa adultos y en los niños las angi­
nas catarrales y las laringofaringitis.

La mortalidad no ha au-nontaii.

Crónicas.

El famoso expediente. -Leem os en E l Liberal:
«Como consecuencia de lo publicado recientemente por 

E l Liberal, relativo á la Junta de Patronsto de médicos (¡tn- 
lares, el ilustre director genera] de Sanidad, Sr. Murillo, ha 
tenido la alenclón de man feslarnos que la Comisión liqui­
dadora en el (xpediente aludido ha remitido ya su oportuno 
informe, que éste ea encuentra á estudio de la Dirección de 
Sanidad y que como del mismo ee deducen acusaciones y 
cargos coiilra personas, debidos quizá por lo mer os á neg'i- 
gencias ceneniab’er, el expresado expediente será remitido 
por el Dr. Murillo á ia Asesoría jurídica del M-nisier'o, para 
que ésta determine loa procedimientos á seguir como resul­
tado de toa hechos comprobados.»

Oreemos que U Asesoría jurídica no incurrirá en la )te- 
gligenoia de dejar dormir el expediente eternamente.

Hospital del Rey.—Anlorizado el Huepita] del Bey para 
admitir en sus salas enfermos infecciosos pensionistas, se 
poce en conocimiento del público que, á partir del día ló 
del presente mes, se reciban en el mencionado estableci­
miento enfermos de ambos sexos que acrediten, por medio 
de certificación facultativa, el padecimiento de enfermedad 
infeclocontagioea.

Para el traslado al hospital de esta clase de enfermoa 
cuenta aquél con automóviles ambulancias, y bastará sola­
mente el aviso al mismo pera efectuar inmediatamente el 
servicio.

Asimismo ae han inalalado salas dsdicadas exclusiva­
mente á la bospitalízacióu de niños de ambos sexos que pa­
dezcan sarampiói], escarlatina, difteria, coqoeluche y demás 
eníermeds es intectocontagioaas, y para sus traslados debe­
rá darse aviao.á lae Casas de Socorro, quienes, á su vez, 
lo comunicarán al servioio de ambulancias del Ayuntamien­
to de Madrid para efectuarlo. Estas estancias serán gra­
tuitas.

Las tiestas benéficas.—«El Escorial, 16 (8 m.).—A be­
neficio del hospital de este Bsal Sito , varios jóvenes de la 
colonia veraniega organizaron una becerrada, que fné presi­
dida por señoritas de la citada colonia. La banda de Carabi- 
Dsros amenizó si acto.»

Ayuntamiento de Madrid
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Se nos ocurre preguntar: ¿Quién paga loe becerros, el 
billetejé, los eetTidos de la plaza, elc-i etc.7 ¿Los benéficos 
organisadoree? Entonces, bien eeté... Porque sobre esto de 
lea fiestas benéficas bey algo dispuesto de (echa reciente.

¿Por qué 1)0 se publican é continnacién de las resefiss 
encomiásticas los resniiados positivos en todas las fiestas de 
esta índole?

Multas por faltas contra la biglene.—El gobernador 
de Madrid ba impuesto las slguieutee:

Multa de 350 peaela», á.la propietaria de la caea núme* 
roa 6 7 8  de la calle de Santiago, por falta de condiciouee de 
higiene en las vivlendae deetinedea á portería, teniendo los 
retretes desmontados, con perjuicio de la salud de loa ve­
cinos.

Be 100 pesetas, al propietario de) Café Bniversal, por no 
dar cpmfilimíento á lo dispuesto en la circular inserta en el 
Boletín Oficial de 18 de Julio de 1926, relativa á colocación 
de escupideras 7 rótnlos indicadores.

De 100 pesetas, ó D Domingo Helgnero, propietario de 
la finca núm, 26 de la calle del Ave María, por falta de con­
diciones de higiene en los retretes.

De 100 peeetas, ádiC a Fabiana Arribas, propietaria de 
la floca náol. S.duplicado, de la calle Bostamante, por falta 
de condicionee de higiene de las viviendas de ia expresada 
finca.

También ba ordenado ai alcaide da Ohamartin de la 
Rosa establezca la prohibición de verter baanrae á menos 
de 500 metros del hospital de Epidemias.

Nos complace ver que, desde hace una temporada, las 
autoridadee ee interesan por la salud de loa ciudadanos, 
lAdslantel

El cólera en el Japón.—Da telegrama procedente de 
ToMo da cuenta de que desde haca una semana ee vienen 
registrando en aquella población algunos casos de cólera 
morboasiálico.

Parees qne las autoridades sanitarias de la cindad atri­
buyen el origen de la epidemia á la llegada de namarosos 
emigiados de Sbangai qne en su buida bau buscado refugio 
en Tokio 7  bus alrededores.

Las medidas tomadas en evitación de la propagación del 
mal han sido muy enérgicas, 7 ee crea que cou ellas la epi' 
demÍB se limitará á los casos registrados.

Tribunales —Por Real orden de 10 da Septiembre {G a­
ceta del Id) ee admite Ja renuncia del cargo de vocai de los 
Tribunales á oposición á las cátedras de Aaatomla descrip­
tiva 7 Embriología de Salamanca 7 Valencia, á D. Alejan­
dro Planella 7 Llano. .

—Por Real orden de 19 de Septiembre {Gaceta del 22} 
ee nombran vocales del Tribonal á cátedras de Higiene de 
Salamanca, Sevilla 7 YaUadolid, á B. Jorge Francisco Tello 
7 D. José Alberto Palanca, 7 suplentes, á D. Pedro Mayoral, 
D. Mannel Martin Salazar 7 D. Ricardo Moragas.

Instituto Nacional de Higiene de Alfonso X III.—El
día 21 del presante mea comenzó en este centroun curso de 
Dlagnóetico bacteriológico 7 Nociones de Epidemiologíe, 
que durará hasta el 19 de Diciembre.

Las inscripciones para la matií.:u1a, condiciones 7 pro­
grama del curso pueden verse en la Adminiatración del 
Instituto, de cinco á siete.

Cursos de perfeccionamiento en la  Facultad de Pa­
rís.—B>jo la dirección del profesor Jeanielme se celebra­
rán eu París en este otofio tres cursos de perfeccionamiento 
en materias Je  Dermatología 7 enfeimedadea venéreas.

Da.csieo.compLetQ.de Dermatología comenzará el 6 de 
Octubre, otro de Venereología el 2 de Noviembre 7 otro de 
Terapéutica dermatológica el dO de Noviembre.

Loa derechos de inscripción para cada carao son 150 
íraDcoa.

Da programa detallado aerá enviada al qne lo soüoite.
Loe cursoB tendrán logar 'en el Mueeo del Hoepital Saínt- 

Loulay en el anfiteatro dé la Ollnica.
Para toda pelioión de datos ó información,, dirigirse á 

M. Bournier, Hospital Saint-Louis (pavillon Bizin), París.

Si predico la doctrina y  la humanidad no la comprende, 
no tendré por ello más que fatiga 7 dieguato.

{El Ev. del Buddlta.)

V I N O  P I N E D O
E j I  x K i e J o x *  t ó n . i o o .

S U L F O B A R I U M  (Marca 7 nombre registrados). 
SU L FA T O  D E  BA R IO  PA RA  RA D IO SCO PIA  

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

Forma emulsiooabie en frío: 8,75 ptas. caja de 150 gramoi.
Forma cremosa: 4,25 ptaa. frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos. — M uestras gratuitas.

P  A .  L  M  I  L  J i m é n e z .
1 =* I X  X* gg ES xa. t  e  I d e e a l *

B H R D Í \ N 0 L
[onpieitg U eitrads di taim di LAPFll

mUOl L., V ElUII [lllidll.
LABORATORIO GAMIR. Ssn Femando, 34. — Valanoli,

SOLUCION BENEDICTO
C R E O 8 O T A La ile a p » *l» e la la  ea l «

Preparación la más racional para curar la tubercaloeis,bron­
quitis, catarros crónieoe, iofeccionee gripales, enfermedadea 
eonsantivae, inapetencia, debilidad general, postración nei- 
vioea, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, os 
ries, raquitismo, escrofuliamo, etc.

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

NIÑOS. FIE B R E S  P A L U D IC A S ,
G A ST R IC A S, T IF O ID E A S , de DEN­

TICIO N , G R IP A L E S , deepuéa del brote en las E R U P ­
T IV A S , estados febrilee de lae N EUM O N IA S, BRO N ­
Q U IT IS  7 en cuantos caeoa eetá indicada la quinina ee 
prescribe una caja de

Ouininfantina Delgado Roncoa
Papeles á base de etilcarhonato de quinina, valorado eu 

alcaloide (quinina), permitiendo dosificación exacta, no irrii 
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Más eficaz que ios 
supositorios 7 enemas que provocan deposiciones 7 las po­
madas de difícil absorción.

Excipiente.-inerte.-'Lfljmdsiofi es una contemplación 
para ei oído: • ‘ V

(Pmdhome.)

PEPT0 YODAL

rf/ t

Bqosfor fia Bnriqns Teodoro,—Oloriota d* M.* do la Oahofa,t
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LABORATORIO DI TERAPIA SPERIMENTALE 
D o t t . P r o f . a . BRUSCHETriNl -  GENOVA
................... ....... .... ................................................................ .

Vaccino antipiogeno 
polivalente Bruschettini

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

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

DOSIS. —  Una inyección cada uno o dos dias. En los casos graves o rebeldes, inyec­
ciones diarias de 2 hasta 1 0  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 j  ó  6 c.c. y luego inyéctese durante el 
dia, la dosis máxima, según criterio médico.

Vaccino antigonococcico Bruschettini

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

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

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

Antituberculares Bruschettini

VACCINO CURATIVO BRUSCHETTINI

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

SIERO VACCINO BRUSCHETTINI

P O L I V A C C I N O  A N T I P I O G E N O  
BRUSCHETTINI

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

sas instrucciones.

MUESTRAS Y UTERATURA A DISPOSICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

D irigirse: P ara E spaSa , LUIS LEPORI,  Vía L ayetana, i j  —  BARCELONA 
P ara P ortugal, ITALO PORTUGUEZA, L tda . ,  Apartado 2 1 4  —  LISBOA
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I S T I T U T O  N A Z I O N A L E  M E D I C O

F A R M A C O L O G I C O  -  ROMA
mili....

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

A L U M N O S E  E R G O N Aceto - citro - tartrato de aluminio. Tubos de 
10 comprimidos de i gr.

BIOPLASTINA SERONO iZmulsión aséptica de lecitina y luteína, para uso 
hipodérmico. En cajas de lo ampollas de i Vz c-c. 
y de 6  ampollas de 5 c.c.

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

I P O T E N I N A  S E R O N O A base de nitratos y especialmente de nitritos, yo­
duros y lobelina.

METRANODINA SERONO Hydrastis canadensis, viburnum prunifolium, ergo- 
tina dializada, cannabis indica.

U R O L I T I N A  E R G O N A base de yoduro de rubidio, carbonato y salicilato 
de litio hexametilentetramina, extracto seco de 
estrofanto, mezcla efervescente.

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

O p o t e r á p i c o s  SERO N  O

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

PEPTOPANCREASI SERONO

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

PREPARADOS CON GLANDULAS DE ANIMALES RECIENTEM ENTE SACRIFICADOS

MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

D irigirse: P ara E spaíía, LUIS LEPORI,  Vp L ayetana, 15  — BARCELONA 

P ara P ortugal,  ITALO P0RTUGUE2A, L tda. ,  Apartado 2 1 4  — LISBOA
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[0D»lDi íiiiléDkoi di la suDana
FOH

C . M . C O R T B Z O

V I
E l  v u lg o  aab e  m u ch a e  m á s co sa s d e  

lo  q u e  lo s  sa b io s  su p on eo: y  s i  n o  la s  
sa b e , la s  p r a c t ic a  con  a c ie rto , co m o  s i  
c o n  a c ie rto  la s  su p ie ra . D ig o  e sto  re­
c o rd an d o  d o s h e c h o s, q u e  m u ch o s, c o ­
m o  y o , h a b r á n  o b serv ad o , q u e  h ijo s  d e  
la  in s t in t iv a  c ie n c ia  p o p u la r  y  c o m p ro -

C a l c í n h e m o l  A l c u b e r r o .
P o d e ro so  a n tia n é m ico .

A l c a l á ,  8 8 .  — M a d r id .

h ad o s com o ú tile s  p o r  la  e sp o n tán e a  e x ­
p e rie n c ia  d e  to d o s lo s  d ía s , h e  v isto  
c e n su ra d o s  c o n  iro n ía  y  c h a c o ta  p o r los 
q u e  se  su p o n e n  en terad o s d é l a s  cu sas 
cu a n d o  n o  h a n  p asad o  d e  la  su p e rfic ie  
d e  e llas .

U n  d ía  d e l  m e s  d e  A g o s to , p o c o  m ás 
ta rd e  d e  la  h o ra  e n  q u e  Z o r r i l la  d ice  
qu e

e l s o l  n o  a lu m b ra , q u e  ard e, 
q u e m a , n o  b r illa ,

v e la m o s  v a r io s  a m ig o s  p a sa r p o r  la s  e s­
tre c h a s  c a lle s  d e  u n  p u eb lo  d e  C a s t illa  
la  p ro ce s ió n  c a ra c te r ís t ic a  q u e  c o n sti 
t u la  u n o  d e  lo s  fe s te jo s  d e l d ía  san to  
p a tro n a l d e  a q u e l lu g a r .

T ra s la  im a g e n  d e  la  s a n ta  V ir g e n , 
q u e  so b re  a n d as lle v a n  ro b u sto s m u ch a- 
c b o n e s , ib a  la  rep re sen ta ció n  d el C o n ­
c e jo  d e  la  v i l la ,  c o m p u e sta  d e l A lc a ld e  
y  a lg u n o s  ed iles, to d o s e llo s  lu c ie n d o  
la rg a s  ca p a s p a rd a s, q u e  c o n stitu ía n , 
s in  d u d a , e l  lu jo  ú n ic o  d e  su  v estu a rio , 
y  le s  d a b a n  c ie r to  a ire  d e  so le m n e  g r a ­
v ed a d .

« jlí ir a d , m irad , con  c a p a y  co n  e l  ca lo r 
q u e  h a ce!— d ijo  u n o  d e  lo s  qu e  c o n m igo  
e sta b a n .— P u e s  a b í  v e rá s , su p u se  y o , irá n  
m á s  fre sc o s  q u e  tú  y  m á s ra cio n alm en -

ANTIPHLOGISTINE
Calor húmedo, de aplicaoiio fácil, cómoda 

y  limpia.
Produce hiperem ia, mitiga la  inflamación 

suprime el dolor.

do d e sd e  e l  p u n to  d e  v is ta  d e l abrigo; es 
d ecir, e n  la  in te rp o s ic ió n  d e  u n  cuerpo 
m a l c o n d u c to r  d e l  c a lo r  en tre  la  a tm ó s ­
fe r a  a m b ie n te  y  e l cu e rp o  h u m a n o . L a  
la n a  e sp o n jo sa , e l  a lg o d ó n  la x a m e n te  
te jid o , re sp o n d e n  m e jo r  q u e  n a d a á  este  
id e a l, lo  m ism o  e n  e l  in v ie rn o  q u e  en  e l  
veran o ; e n  e l  in v ie rn o , p o rq u e  e v ita n  
q u e  e l c a lo r  d e  n u e stro  cu e rp o , su p e rio r  
a l  d e l a ire  q u e  n o s ro d ea, s e  irra d ie  y  
n o s  a b a n d o n e; y  e n  e l  v eran o , p orqu e se  
op o n en  á  q u e  e l  c a lo r  a m b ie n te  su p e ­
r io r  a l  d e  n u e stro  cu e rp o , n o s a g o b ie  
y  n o s a b ra se . E s to  b ie n  lo  sab en  lo s  
b ed u in o s d e l d e sierto , e n v u e lto s  en sus 
ja iq u e s  d e  la a a  b lan ca . H e  a q u í ta m b ién  
p or q u é  lo s  a lc a ld e s  d e  c a p a  p a rd a  se  
v is te n  c o n  m e jo r  se n tid o  e n  veran o, 
m ie n tra s  a tra v ie sa n  á  c a b a ilo  ó  en  bn rro 
la s  e step a s ca ste lla n a s , m ie n tra s  á  su  la­
do c a b a lg a , q u izá s , n n  se ñ o r ito  m a d r ile ­
ñ o  c o n  a ju sta d o  tr a je  d e  d r il, q u e  tra n s­
m ite  c a s i d ire c ta m e n te  á  s u s  carn es la  
a rd ie n te  c a r ic ia  d e l S o l c a n ic u la r . T o d a  
la  c u e s t ió n -está e n  s í  se  h a c e  ó n o e je r­
c ic io  d e b a jo  d e  Ja capa; pnea en  e l  caso  
a firm a tiv o  e l p ro b le m a  se  in v ie r te  y  la  
m á q u in a  h u m a n a  se  p o n e  á  m a y o r  te m ­
p e ra tu ra  q u e  e l  a ire  q u e  la  rodea, y  en-

ú ltim o  caso  e l  a ire  sopiado e s t á á m i  n o i  
te m p e ra tu ra  q u e  e l  l iq u id o  c a lie n te  y  
c o n tr ib u y e  á  s n  n iv e la c ió n , d e l m iem o 
m o d o q u e cu a n d o  la n z a  e l  a ire  c a lie n te  
d e á n  bo ca  so b re  e l  h e la d o  qu e  p o r  e l 
e x c e so  d e  s u  fr ia ld a d  le  re s u lta  des­
a g ra d a b le .

C o n sec u e n cia s  p rá c t ic a s  d e  e ste s  d i ­
v a g a cio n es : E m p e z a n d o  p o r loa n iñ o s, 
q u e  e s  lo  q n e  m ás d e b e  in te re sa rn o s , p or 
s e r  d e  n u e stra  re s p o n sa b ilid a d  e l  p en a ar 
p or e llos, y  su p o n ié n d o le s  h i jo s  d e  m a ­
d res d iscre ta s , n o  d e  la s  q u e  lo s  v is te n  
co n  c u e llo s  d e  t ir illa ,  z a p a to s  d e  c h a ro l 
a p re ta d ito a  y  ta o o o u d o s y  g u a n te s  a ju s-

te  v e s tid o s , s iem p re  q u e  s ig a n  á  p a s b  d e  

proósSw íi, s in  c o rre r  n i  a g ita rs e , y  s ie m ­
p re  q n e  la s  d ap as sean  p o co  p e sa d a s  y  de 
m a l p a ñ o . L a  c o stu m b re  d e  lo e  a ld ean os, 
q u e  n a  a m ig o  m o te ja b a  y  y o  d efen d ió , 
se  b a sa  en  e l  p r in c ip io  fu n d a m e n ta l en  
q u e  d eb iera  b a sa rse  la  te o r ía  d e l v e s ti-

(1) Véate el número anterior.

to n ce a  n o  le  c o n v ie n e n  c u e r p o s  m a l o s  

c o n d u c t o r e s ,  s in o  a l  c o n tra rio , loa q u e  
m á s fa v o re z c a n  la  d ifu s ió n  d el c a lo r  q u e  
á  e lla  le  sobra.

E l  se g u n d o  h e c h o  á  q u e  m e  re fería  
tu v o  ta m b ié n  p or a c to r  á  u n  a ld e a n o  y  
p o r c r it ic o  zu m b ó n  á  u n  se ñ o rito  d e  la  
co rte . L a  b r e v e  e scen a  tn v o  lu g a r  eii e l 

.c lá s ic o  y  m a d rile ñ ís im o  c a fó  B o til le r ía  
d e  P o m b o . E n  u n a  m e sa  to m a b a  u n  p a ­
le to , c o n  a ir e  rep o sa d o  y  sa tis fe c h o , u u  
en o rm e so rb ete , d e  lo s  q u e  d an  fa m a  á  
a q u é lla  casa. N o  le jo s  d e  é l  le  o b s e rv a ­
b a n  d o s jo v e n z u e lo s , d áu d ose  d e l c o d o  y  
co n te n ie n d o  la  r is a  a l  v e r  q u e  e l  p a isa ­
n o so p la b a  e l  h e la d o  a n te s  d e  m e te r  en  
la  b o ca  la  c u c h a rilla .

D e sd e  u n a  tercera  m esa  o b servab a  
y o  la  e scen a  y  d e c ía  p a ra  m i capote: 
Q u é  s a tis fe c h o s  e sta rá n  a q u é llo s  m o ci­
to s, cre y é n d o se  su p e rio re s  a l  a ld ean o, 
q u e  e s tá  d a n d o  m u e stra s  (s in  du da, s in  
d a rse  c u e n ta  d e  e llo), d e  q u e  t ie n e  m ás 
se n tid o  co m ú n  q u e  e llo s , d ad o  q u e  i n s ­
tin t iv a m e n te  p ro cu ra  n iv e la r  c o n  e l 
a ire  c a lie n te  q u e  s a le  d e  s u  b o ca  la  te m ­
p e ra tu ra  d e sa g ra d a b le  d e l h e la d o  q u e 
e n  e lla  v a  á  in tro d u c ir . E s  d e c ir , qu e  
e m p le a  e l  m ism o  m e can ism o  q n e  c u a n ­
d o  p a ra  to m a r u n a  b e b id a  dem asiad o 
c a lle n te , so p la  sb b red ir^ p tJ rq tre e n  e ste

ta d o s; su p o n ió n d o les, d e c ía , h i jo s  d e  
m a d res q u e  g u a rd e n  p a ra  e lla s  la s  e x i ­
g e n c ia s  irra c io n a le s  d e  Ja m oda, diré: 
Q u e  k s  n iñ o sd e b e n  v estirse  en  in v ie rn o  
co n  tr a je s  y  ro p as in te rio re s, m e d ia n a ­
m e n te  su e lta s  y  d e  te jid o s  da  la n a  de 
tra m a  re g u la rm e n te  ap retad a; c a m is e ta  
p e g a d a  á  la  c a m e ,d e  la  lla m a d a  m u se li­
n a  d e  la n a , c a m is illa  d e  a lg o d ó n  sin  a l ­
m id o n ar, c h a le c o  y  b lu aa ó c h a q u e ta  de 
la s  lla m a d a s  d e  m ed ian o  a b rig o , tip o  
p re fe r ib le  e i  d e  m a rin ero , d e ja n d o  su e lto  
e l  c u e llo  y  e l  co m ie n zo  d e l p e ch o , q u e 
s ó lo  d eben  a b rig a r se  en  e l  m o m en to  de 
s a l ir  d e  la  e sc u e la  ó  d e  c e sa r  loe ju e g o s  
y  a l p o n e rse  la  p re n d a  a b rig o , q u e  debe 
se r c a p o te  6  g a b á n , a m p lio  d e  te la  poco 
p e sa d a  y  s ie m p re  d e  la n a . E n  v e ra n o  la  
c a m is ilia  y  la  ca m isa  h an  d e  s e r  d e  h ilo , 
y  la  te la  d e l tra je  d e  lin o  ó de o tra  m a teria  
p o co  p esada; pero ten ien d o  siem p re  á 
m e n o , p a ra  e l  m o m en to  d e  cesar lo s  j u e ­
g o s, u n  a b rig o , se m e ja n te  a l  d e l in v ie r ­
n o, q u e  p u ed e s e r  la  lla m a d a  la n a  del 
P ir in e o , q u e , p o r  lo  esp o n jo sa  y  p rc o  
p esad a, a ís la  co m p le ta m e n te  e l cu erp o  
d e  la s  in c le m e n cia s  y  v ic is itu d e s  del 
a ire  e x terio r.

F o r m a  d e  lo s  v es tid o s , y a  b e  d ich o  
q u e la  m a rin e ra  h a s ta  loa cato rce  a ñ o s, 
y  d e sp u é s la  q u e  a p ro x im a d a m e n te  con-

E l m éd ico  a co n se ja  á  lo s  p ro p ietario s  y  
a gricu lto res , el a b on o  d e  la s  tie rra s  con

J^itPato d e  C hi le .

s ie n ta  la s  im p o sic io n e s  d e  la  m oda, lo s  
ca p ric h o s  d e  la s  m a m á s y  la s  im p e rt i­
n en cia s  d e  lo s  h o m b re c illo s , q u e  q u e ­
rien d o  p a sa r  p o r ta le s , se  p on en  en  r id i­
c u lo  co n  la s  a n t ld p a c io n e s  d e  su  in d u  • 
m e n taría .

A l lá  p o r lo a  tie m p o s d e  m i n iB e s  fo ó  
m o d a  v e s t ir  á  lo s  n iñ o s  d e  eeoooeseic, 
q u é  g u a p o s  y  q u é  cóm o d o s e sta b a n  los 
cTtiquilloB d e  atahtfB sfe in í, dun la  suel-
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ta  fa ld e llin a  m u ltic o lo ra , la  ch a q u e tilla  
d e  te rc io p e lo  a b ie rta  y  a ooh a  d e  m e n ­
t a s ,  la  g o r r i l la  d e  za p a to  con  p lu m a  de 
á g u ila  y  la s p ie rn a s c o g id a s  p o r m ed ia  
ó p o la in a , q u e d e ja b a  su e lto  y  a l  d escu  
b ie rto  loa ju e g o s  d e  la  ro d illa  y  e l  co ­
m ien zo  d e  lo s  m u slo s. N o  sé  si to d a v ía  
re co rd ará  e s te  tra je  a lg u n a  e m é rita  y  
e p la u d id ís im a  a c tr iz  q u e  p o r lo s  años 
d e l 60 a l 62 e m b elesa d a  á  lo s  ch io n e lo s  
d e l  p arterre  sa lta n d o  á  la  co m b a  c o n  su  
ira je c illo  d e  escocesa.

K e sp e c to  á  la s  ro p a s  d e  n o c h e  y  de 
cam a, d a d  e n v u e s trJ S  h i jo s  p re feren cia  
á  lo s  cam iso n es la rg u ís im o s , so b re  t o ­
d o s lo s  p ija m a s , p e le le s  y  o tro s  in d u  
m entoB q u e  n o  d efien d en  d e l fr ío  á  lo s  
n iños, e sp e cia lm e n te  á  lo s  in q u ie to s  de 
su eñ o , cu an d o s a c a n  l a s  p i e r n a s ,  y  a u n  
i-xponen e l cu e rp o  en tero  a l a ire . E l  ca­
m isó n  la rg u ís im o  e s  ia  ú n ica  g a ra n tía  
c o n tra  e s te  in co n v e n ie n te , dado q u e  en 
lo s  p e q u eñ u e lo s  c a b e  e l  c erra rlo s  con  
a lfile re s  im p e rd ib le s  6 con  u n a  ja r e ta  
p or d eb a jo  d e  loe p ies.

R e sp e c to  á  la s  ro p as d e l le ch o , e l 
id e a l e s  so b re  co lc h o n e s  m ed ia n am en te  
d u ro s, d e  b u e n a  la n a , m a n tas lig e ra s  y  
co lc h a s  d e  ed red ó n  pero so la m e n te  en  el 
g rad o  n ec e sa rio  p a ra  so sten e r á  re g u la r  
te m p e ra tu ra  e l  cu erp o , s in  p ro vo ca r su ­
dores d u ra n te  e l  su eñ o , d e b ilita n d o  y  
en fiaq u eoien d o  á  lo s  n iños.

U n a  r e g la  q u e  n o d eb e  o lv id a rs e  es 
q u e  e l  a b rig o  en  la  c a m a  se a  siem p re  
m a y o r, p o r  p oco q u e  lo  sea, d esd e  la  
ro d illa  á  lo s  p ie s , p ro cu ra n d o  q u e  las 
c u b ie r ta s  estén  b i e n  r e m e t i d a s ,  y  n o  
h a y a  c o rr ie n te  d e  a ire  d u ra n te  la  n o  
obe sobre  la s e x tre m id a d e s in ferio res.

H a sta  la  se m a n a  p ró xim a.

E P I G R A M A

U n  so carró n  m eson ero 
d ijo  á  u n  jib a d o  a l revés:
— N o  m e  n e g u é is  e s ta  v ez  
q u e  c a rg á s te is  d e la n tero — .
£1 j ib a d o  á  e s ta s  razones 
rep licó ; E s  m u y  im p o rta n te  
l le v a r  la  c a rg a  d e la n te  

.q u i e n  se  h a lla  en tre  la d io n e s .

B altasar del Ai.cízaü .

B o m b a y  h u y e ro n  d e  su  p a tria  p a ra  con ­
se rv a rse  f ie le s  á  la  re lig ió n  d e  lo s  m a-

Jarabe Bebé. Tetradínamo. 
Septiceiiilol.

V é a s e  a n u n c ’ o, r é g lu a  VT.

iré  a n d an d o  al cem en terio .

EstieiliÉtoiPetiDiinaiaiiiaSuáiez.

¡Verano!-¡Diarreas Infantiles!
mfeooiones IntebtinaUa, tifoidea, cólera nostras 

curan  rad icalm en te  con 
F e r m e n t o *  l á c t i c o s  G á m ir .

Yoduros Bern
de (E  y  Na), quím ica­
mente puros. No pro 

vocan lo d ls m o . Fabricación naoinsal.

q u e  si pap á p u d ie ra  d a m o s  c o n se jo  n os L o s  p arsis so n  lo s  p ersas q n e  n o qu i- 
d ir ía  q u e  e s  in ú t i l  g a s ta r  ta n to  d in ero , s iero n  so m e te rse  á  la  d o m in ació n  m u- 
M e p a re ce  q u e  d eb ía m o s b u e e s r  u n a  la - su lm a n a  cu an d o lo s  m a h o m eta n o s, en  
r ifa  m á s b a ra ta . U n  e n tie rro  d e  10.000 su  e xp a n sió n  v ic to r io sa  p o r e l  m u n do 
p ese ta s  p u ed a  s e r  b a sta n te  b u en o . d e  e n to n ces , se  ap oderaro n  d e  la  P ere ia .

— ,iCreeB tú , M o isés , q u e  p a p á  s i  tu - U n a  g r a n  p a rte  d e l p a la  a b ju ró  e l raaz- 
viera^ con ocim ien to, a p e te c e r ía  ta n to  lu- d e ísm o , su  re lig ió n  m ile n a ria , su b stitu - 
jo  n ec io ?  Y o ,  q u e  le  c o n o c ía  m u y  b ie n , y e n d o  á  Z a ra tu str a  con  M ah om a. L o s  
p u ed o  afirm ar q u e  se  c o n te n ta r ía  con a scen d ien tea  d e  lo s  a c tu a le s  p a rsis  de 
u n  en tierro  m odesto. N a d a  d e  d e sp ilfa  
rroB n i  a lard e s d e  riq u eza .

— Y o  op in o  -  a ñ a d e  S o lo n — q u e  p r e ­
c isa m e n te  en  u n  e x c e so  d e  m o d estia  
p u ed e  e sta r  la  n o ta  d e  n u e stro  d o lor, 
sa b ie n d o  to d o  e l  m u n do q u e  n o s so b ra  
e l dinero...

— ]Y  tan to! P r e c isa m e n te  y o  recu erd o
q u e  p ap á, v ie n d o  p a sa r  ü n  d ía  u n  e n t i e ---------------------------------------  ----------
i t o  p o b rís im o , m e  d ijo : « A s í q u isie ra  y o  y  d u ra n te  m u ch o s  s ig lo s  fu ero n
q n e  m e  d ie se is  se p u ltu ra ,.,> cam b ian d o da re s id e n c ia , en  la s o r illa s

L e n i, que_habia fin g id o  la  m u e rte  e n  d e l g o lfo  p é rs ic o  y  d e l m ar d e  O rnan, 
co m p lic id a d  con  e l  m ó d ico  p a ra  e stu d ia r  a e g ¿ n  la  a c o g id a  b e n é v o la  6  la s  p erse- 
lo s  se n tim ie n to s  d e  s u s  h ijo s , se  in co r c u c io n e s  d e  loa so b era n o s in d ígen as, 
p o tó  en  e l a ta ú d , e x c la m a n d o : h a s ta  q u e , fin a lm e n te , e i  m a y o r n ú cleo

— M ira d , h ijo s  m io s; p a ra  q u e n o o s  gg ra d ic ó  e n  la  n a c ie n te  c iu d a d  d e  B om - 
cu e ste  n a d a  e l  en tierro , y o  m ism o m e  b a y , in te rv in ie n d o  e n  su  d e sarro llo  co ­

m e rc ia l y  e n riq u ec ié n d o se  co n  s u s  p ro ­
gresos.

S e  m a n tie n e n  fie le s  á  la s  p rá ctica s  d e  
s u  re lig ió n  a n t iq u ís im a , y  a l m ism o 

__ . -  tie m p o  m u estran  u n  e sp ír itu  e m p re n ­
d e d o r y  á g i l ,  p le g á n d o se  á  to d o s los 

LAS TORRES DEL SILENCIO a d e la n to s  p a ra  e x p lo ta rlo s . E n  B o m b a y
____ _ so n  b a n q u ero s y  fa b r ic a n te s , d ir ig e n

to d a  c la se  d e  e s ta b le c im ie n to s  com er- 
c a p í t u l o  X c ía le s , d esd e  lo s  g ra n d e s  a lm a c e n e s  á

„  , ,, • . ! j  u  _ u  la s  p e q u eñ as tie n d a s, y  co n q u ista n  oe»
E n  la s  c a lle s  p r in c ip a le s  d e  B o m b a y , m éd io ¿s y  a b o g ad o s,

en  io s  sa lo n es d e  lo s  h o te le s , en  loa o s .  m u jeres  p aréis se  d e d ica n , des-
fó s  don de se  re ú n e n  co m e rc ia n te s  y  en  ¿  p ro fe s io n e s  in U le o
la s  p u e rta s  d e  lo s  B a n co s, se  v e n  c o n  , co la b o ran  en
fre c u e n c ia  u n o s h o m b re s p á lid os, d e  te z   ̂ p erió d ico s d e  la  I n d ia  p u b lican d o

a o v illa s  y  v erso s. C o m o  lea h em b ras 
ñ a  m itra  fo rra d a  d e  h u le , c u y a  p a rte  ¿ g i  p g ig ^ g i  in d u is ta s  co m o  m ah o m e- 
d e la n tera  es_ m á s a lta  q u e  la  o p u esta . e x a m in a r  p or
S o n  lo s  p a rsis , q u e  p ra c t ic a n  la  m á i a n  m é d ico s , e l  G o b ie rn o  b r itá n ic o  h a  
t ic u a d a a e  la sre U g .o n e s  e x is te n te s , d  t i-  ggtab leoido en  s u s  c e n tro s  d e  e n señ a n - 
m o s d e v o to s  d e l m azd eism o, h e les á  la s  M e d ic in a  p or la s
e n se ñ a n zas y  r ite s  d e  lo s  m a g o s  y  d e l  ggg¡ t^ d as la s  d o cto ra s  q u e
fa b u lo so  Z a ra tu stra , lla m a d o  Z o ro a a tro  jg_
p o r u n  e rro r d e  lo s  tra d u cto re s  g r .e g o e . tie m p o  q u e  e sto s  m a zd e is te s  s e  en- 

N o  pasan  d e  c ie n  m il e n  B o m b a y  y  
la s  p o b la c io n e s  in m e d ia ta s, pero so  im  
p o rta ñ o la  s o c ia l  y  s u  p re s tig io  se  h a lla n  
m u y  p or e n c im a  d e  s u  v a lo r  n u m érico .
H a y  m uchoB  p a rsis  m illo n a rio s . A lg o  
n o s  fu e ro n  e n n o b le cid o s p o r la  re ii:a  
V ic to r ia  de I n g ía te rr a  c o n  e l  t itu lo  de 
b a r o n e t ,  d esem p eñ aad u  c a rg o s  im p o r­
ta n te s  en  e l  G o b ie rn o  d e  la s In d ia s . A  
u n o  de e llo s , c é le b re  p or s u s  d o n a tiv o s 
y  fn n d e c io c e s  fila n tró p ic a s , le  h a n  eri

mo
riqueoen  ó a d q u iere n  u n  n o m b re  e je r ­
c ien d o  ÍH3 p r  f is io n e s  m o d ern as, gu ar-

HI POF OS F I TOS  SALUD
GRé»iN R E C O N S T I T U Y E N T E

d an  s u  tr a je  n a c io n a l co m o  s i  fu e se  e l 
d is t in t iv o  d e  u n a  c a s ta  su p e iic r . 

y  lu n a e o io n e s  n ian M op icas, le  n a n  e n  j j  jé .^ g „gg  p g,g¡g  gon  o fic ia le s  
g id o  u n a  e s ta tu a  e n  e l  cen tro  d e  B o m - j f.
b a y , y 0 g u ra  en  d ic h o  m o n u m en to  c o n  m ism o  tr a je  q u e

d is t in t iv o  a  p a ir e s .  L o s  b a n q u ero s d e  B o m b a y  
re c ib e n  á  s u s  c lie n te s  to ca d o s c o n  lasu  raza.

C U E N T O S  J U D I O S

E l  r ico  ban qu ero L e n i  h a  m u erto , d e ­
ja n d o  á  su s h ijo s  u n a  in m e n sa  fo rtu n a . 
R e u n id o s  en  Ja cám a ra  m o rtu o ria , d is­
c u te n  so b re  la s  h o n ra s fú n eb re s  q u e han 
d e  d e d ica r a l  e x tin to .
. — S o y  d e  o p in ió n — d ice  e l  m a y o r  de 

lo s  h ijo s— q u e  h a g a m o s á  p a p á  e l  m ejo r 
en tierro  p o sib le . N o  h a y  q u e  e sca tim a r 
e l dinero.
- — ¿Eso DOS c o sta rá  m u c h o ? - p r e g u n ­

t a  M oiaós.
— U n a s 20.000 p e se ta s.
— P e rm íte m e  q u e  te  d ig a , B e n ja m ín ,

S e g ú n  cu e n ta n , e s te  to ca d o  s e  lo  im - j^g
ISO a lo 6 p a r 8 is ,h a c e s ig io s ,  u n o  d é lo s  a i g „ „  la  m o d a  d e  L o n -

. . y e s  in d o s á m e o s com o s ig n o  d e  lu fa - Jj ’ eso  a b a n d o n an  lo s  tra je s
m .a. F u ó  a lg o  se m e ja n te  a l  so m b rero  g „ L .  w í c b a s  v a n  v e s tid a s  á  la  e u ro - 
a m a r illo  q u e  lo s  re y e s  d e .E a ro p a  o b li  ¿ a r a n te  e l  d ía , y  cu a n d o  a s is te n  de
g a ro n  á  n sa r  d u ra n te  v a n o s  s ig lo s  a  lo s  ¿  b a n q u e te  ó  u n a  re cep c ió n
ju d ío s . L o s  p a rsis , a h o ra  q u e  so n  n e o s  ogten tan  la s-m ism as g a la s  q u e  s u s  re- 

"  ~  --- ------------------- -  ̂  ̂ m o ta s  a b u e la s.

K e la to x ; S e d a n te  a tó x ic o .
■  “ • ------------  ' cad eza  en  s u s  c o lo re s  y  co n  l a  o r ig in a  •

y  lib re s, o s te n ta n  c o n  o r g u llo  e l  to c a d o  lid a d  d e  s e r  to d o  é l  d e  u n a  so la  p ie za , 
se r v il d e  su s a b u elo s. L a  p e q u eñ a  m itra  C o n s is te  en  v a r io s  m e tro s d e  sed a  b lan - 
t ie n e  la  f ig u ra  d e  u n  casco  d e  c a b a llo  ca , v io le ta  6  ro sa , q u e  t ie n e  lo s  b ord es 
v is to  p or d e la n te , s ím b o lo  d e l c o rc e l g a lo n e a d o s  d e  p la ta  ú  o ro , y  to d a s  e llas

St‘=r,»s;r ““ "  ‘ a s m  i
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saben envolverse con heredada maes> 
tria en esta pieza de tela, qne se arrolla 
í  BUS pierna como una falda, luego en­
vuelve el busto y acaba por oubrii la 
cabeza en forma de manto, descansan­
do su extremo sobre el hombro izquier­
do. Para no ser infieles completamente 
á loe adornos occídentalee, llevan las 
paréis medias de seda y zapatos de alto 
tacón, dándoles tal anacronismo de su 
indnmento nn aire de europeas disfra 
zadas con traje oriental.

Estas gentes, casi siempre ricas, edu

LaclDlílina: reiODStüuyeale iDlantlI.

cadas en colegios modernos, que pasa­
ron parte de su j  nventud en Xiondres y 
París, conocedoras de los últimas ade­
lantos y que poseen en sus viviendas 
cuantas comodidades inventó el ansia 
de bienestar, siguen fieles á su religión 
observando las mismas prácticas que 
los mazdeistas de hace cuatro mil anos.

Sabido es que el mazdeismo, ó sea el 
culto del fuego, impone una serie de 
purificBciones, tan  numerosas y tan  
largas, que resulta lógico preguntarse 
si los parsis las cumplen con rigor, 
pues su  observancia absoluta parece 
rehída con el trabajo. El parsi debe 
purificarse de cuantos contactos impu­
ros sufre durante su jornada, y de na­
cerlo asi exactamente, no le quedaría 
tiempo para otra cosa.

Declara la religión mazdeista el fue-

Ío, la tierra y el sgua elementos sagra­
os, considerando un sscrílegio atentar 
contra ellos con la más leve suciedad. 

Cuenta PUdío que en los tiempos mejo­
res de Roma un mago no quiso ir  em­
barcado á la capital del mundo por 
miedo á ensuciar las aguas marinas 
con sus deyecciones. Las mujeres par­
éis, al llegar el momento de su impure 
za mensual, son relegadas á la pieza 
más obscura de la oasa, no osando po­
nerse en contacto con su familia sin 
haber realizado antes largsa y compli 
cadas purificsciones, é iguales ceremo 
DÍae Ue higiene religiosas deben ob­
servar minuciosamento luego de sus 
partos.

Quemar, sumergir ó enterrar los ca 
dáveres, representa para su religión Ja 
mayor de las abominaciones, pues con 
ello se ensucia el fuego, el agua ó la 
tierra. Por eso expone sus muertos al 
aire en las famosas Turres del Silencio 
para que los buitres los devoren, dejan­
do únicamente los huesos que acaban 
por disolverse en un pozo especial.

(Oontinvará)

Urosolvina: eficaz antíiirlco.

Aforismos clínicos.
El vino, 4  la corta, apaga el hambre; 

á lá'larga, embota la facultad de sen 
tilla.

En todo tumor reproductible la ope-, 
ración agrava lacalidad y acorta la vida.

Joven cuyos males propenden á cro­
nicidad, viejo prematuro.

Letam en ih

Un p ro fe ta  contem porO neo.
Entre las predicciones impresionan­

tes cuéntase la del astrónomo Sourel, 
hecha en 1868. Hallábase en Junio del 
citado año M. Sonreí paseando con el 
Dr. Tardieu por ios jardines de Luxem- 
burgo, en París, cuando, de pronto, se 
paró y se volvió hacia su amigo como 
en estado de éxtasis: «Qué extraño—dijo; 
—te veo con uniforme militsr. ¿Adón- 
de vas? A Sedán. A  Sedán: ¡Oh pobre 
patria mia! También yo voy vestido de 
soldado, estoy herido de muerte y vie 
nes á verme para recoger mi último 
suspiro. Espera, espera. Pasan años, 
muchos anos, una gran gnerra, ¡Cuáuta 
sangre! ¡Cuanto horror! ¡Oh, patria mia! 
Y a estás salvada, ya estás en el Rhin>. 
Este presagio se ha verificado en todas 
sus partes. E l astrónomo Sonreí, nom­
brado comandante, murió durante la 
guerra de 1870, asistido por su amigo 
Tardieu: en sus últimos instantes, el 
moribundo repetía sin cesar, antes de 
la llegada de su amigo: «Tardieu viene, 
le veo*. La predicción ha sido publicada 
por Tardieu ai;tes de la gran guerra 
europea. La segunda parte da ella puede 
tener un valor impugnable; en cuanto á 
la primera, relativa á la  guerra franco- 
prusiana, el célebre psicólogo Ricbet, da 
al testimonio de Tardieu un valor abso­
luto, conocida la probidad del célebre 
doctor.

LA  KIÑ A  os la mnjer que respetamos, 
y la mujer la niña que engañamos.

Oa v pü a m o b .

H E I M O R R A G I A S
s a s t r i o a e .  I n t e s t i n a l e s .

A D R E N O S E R U M  I B Y 8 
Vóst-e fátfina XXIV.

[m il de QQ día de toio! en el siglo Xfl!
FOR

FRANCISCO SANTOS 
Esoritur oostnmbrista de la  época.

Dichoso es el que buscando guia en 
un camino ignorado, la halla, sin la 
hambrienta pasión del interés, atenta á 
la obligación de cristiano; y discursiva 
en lo que debe hacer, y decir, como mor 
tal, que desea vivir eternidades y asi, 
y  asi .Tuan, confieso que tengo envidia 
á tu buen natural. Mucha paga me ade­
lantas (dijo Juanillo) y yo me conozco 
el que he de quedar corto en servirte; 
pero cree, que en lo que bas oido no he 
puesto nada, que no pase asi; y asi es 
cucha, ya que el ver esta plaza en un 
dia de toros no puede ser por ahora, te 
la pintaré lo mejor que mi discurso pue­
da, desembarazada de la máquina ’ de 
tratos (que encierra). Y  habiendo Ju a 
uillo con el pincel del alma pintado el 
adorno Real, sitio de los católicos Re­
yes; pasando á  los puestos de los reales 
consejos, lo pulido, y compuesto de los 
balcones y ventanas, á quien adornan 
el oro de Arabía, y el indiano metal, 
gastado en vistosas y ricas colgaduras: 
la entrada de Iss reales guardias, el 
aire, y gala con arrogante bizarría de la 
española nación; lo grave, majestuoso

de la tropa alemaua, lo riguroso y colé­
rico de la nación tudesca; la entrada de 
sol y  luna de España, y el espejo de la 
plaza; y después de contarle lo más no­
table que se ofrece hasta la salida del 
primer toro, y habiendo conocido en 
Onofre lo atento, y suspenso, que le ha­
bla escuchado, le dijo: Pues has oido la 
prevención de la fiesta, quiero que se­
pas algo de lo mucho que en tai dia 
sucede.

Viene por la mañana tanta gente al 
encierro de los toros, que no queda la­
gar que no se ocupe; córranse cuatro ó 
seis de ellos, y acábase la fiesta, y la 
gente que ocupaba loa tablados se apea 
para cubrir la plaza: bájase de un tabla­
do un hombre de casa y familia, sacn-

Inapttenciii.liiienla.Deliliiiad.
VINO MAOARIAGA, tónico fi-sfatado.

diendo la capa y limpiando el sombrero 
de algunos arrojos, que las uarices de 
otros hau tenido (sufrimiento del que 
DO puede ver la fiesta en el balcón), y 
después d- compuesto de ato, y no de 
ojos, los vuelve á un tablado, y ve que 
se baja una mujer de razonable brío, y 
no mola cara, bien apreada (aprestada, 
aderezada, compuesta de vestidos, que 
ya es común en las comunes), y en su 
compañía una niña de las que la edad 
las permite sepan lo que es mucho go-. 
zando de sus pasatiempos; al apearse 
del tablado, descubre un pulido pie, y 
la pierna adornada con lo que ya sa 
sabe, echando al sire parte de las ena­
guas con todas sus puntas (descuido es 
con mucho cuidado), porque sabe, que 
aquello inquieta; hace reparo en que la 
miran, arroja un ¡ayl, y se echa ei man­
to; compónese, y con brevedad descu­
bre un tarazón (trozo, pedazo) de rostro 
(á modo de mírame que eso quieroi. y 
aice: anda, doña Luisa. £1 tal homore, 
que atento ha estado pereciéndole bien 
Ja dama, se llega á ella muy cortés di­
ciendo, Ásí le mandan algo, ó quieren

Jue las vaya sirviendo? Respóndenles: 
'tra cosa habíamos menester más que 
criados. ¿Pues qué se ofrece?, las dice. 

Hablen, no sean tontas. A  lo que la 
taimada responde: En ayunas salimos 
de casa y  quitíéramos almorzar; y pues 
ha li gado á tan buen tiempo, guie don­
de se pueda matar el gusanillo, que por 
parecernoB tarde aún no turnamos cho 
colate.

E l hombre hecho un blando porta 
guéa guia más cortés que la necesidad, 
enviando el pensamiento adonde ha-

JU V E N TA
Aiinieato iileal para desayunos.

brá buena comodidad; y en su atrope­
llado discurso, se le acuerda de una ca­
sa, que aunque roban á ojos abiertos, 
hay de todo, y lugar donde poder hablar; 
llegan y procura el acomodarla en lo 
más secreto y escondido; porque ha d i­
cho la dama que convípne á  su reputa 
ción. Parte luego muy diligente ypre-

fuD te, ¿qué hay que almorzar? Bespón- 
enle que hay tocino extremeño. Paré- 

cele bien, aunque repara que su dinero 
es pooo; pero alégrase en confianza de 
una caja de plata, y el rosario, es eogar-
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zado en lo aÍBino, y tiene medallas; 
vuelve may contento adonde están lae 
taimadas, y  dice que miren de aquéllo 
que le kan ofrecido, lo que máa ee de 
augusto para ir por ello; respéndenle 
que haga lo que quisiere, que no tienen 
más gueto que elaoyo; vuelve muy con­
tento con gran cuidado en el andar,

Eeioándoee con los dedoa el pelo, ala- 
ando su dicha en haber topado tal 
dama, y pide que le aderecen una polla, 

y un par de perdices, y con mucha bre­
vedad BB lo pone en dos platoB, con que 
muy contento lo lleva, sin aguardar 
máa criado; dícenle que Be siente, y res­
ponde, que en trayendo pan y vino: ya 
por ello, y en el ínterin el ave de rapiña 
ha guardado una perdiz en una talega 
de lienzo, que traía debajo de la saya, 
prevención con que tiene ^ a n  cuenta 
siempre que se viste, por si acaso sale 
de casa y se ofrece ocasión: van tria 
chando, y viene el bobo muy cargado 
con nn'jarro, una taza, tres panecillos, la 
capa, y el sombrero abollado, y trastor-

SUSTITUTOS E IMITACIONES
d etodaclaee no logran alcanzar 
á nuestro p r e p a r a d a  or i g i na l

ofiOTiiflPinA m m n

nado á un lado, de un tropezón que dié 
en el umbral de una puerta, el pelo 
amarañado, y el color perdido, como el 
dinero y el bontido; pónelo en la mesa, 
y  siéntase; ellas, como diestras, cada una 
8Be BU media pechuga, y el poote diablo 
toma nn hueso para empezar á roer; vá- 
sele todo en contemplar las manos de 
ga Venas, muy compuestas de sortijas 
(que ha ganado corriéndola), á él so le 
TO el alma mirándola el rostro, y á ellas 
mirando á la mejor presa; parten la 
polla, y dioenle que pida un limón, va 
por éí y cuando vuelve, ya las pechugas 
están en la talega del lienzo: echa agrio 
y  empiezan á comer con tanta ansia, 
que parece que las han tenido atadas, 
abrebian con ello, y dice Adonis: (¡si

Por su eompodioióD, YODO, ül̂ nlol, sIsISSIIdÍ* 
Iloo y aloanfor y propiedades, ni ni
oáustioo, no manohe la piel, Y O D E O S A L  
es el mis inoisnsivo y poderoso Qe los anal­

gésicos en bronquitis, reuma, neuralgias-
quieren más? Responden, que si son 
bnenos, pida unos piohonM, y si no, 
que traiga un poco de tocino: va por 
dio y traelo todo: pónelo en la mesa, y 
echa mano al jarro á ver si tiene vino; 
aunque le habia socorrido con  una 
azumbre, ya le habían faltado los bríos 
para hacer ruido; va por vino y aguar- 
dando á que se lo den> tarda, y en aquél 
tiempo envía un pichón y un pedazo 
de tocino á visitar los presos del cala­
bozo, de tocino acábase el almuerzo coíi 
sus postres de fruta del tiempo y ol ru­
fián pagote va al ajuste del gasto: pre­
gunta: ¿cuánto debo? Dícenle que cin­
cuenta reales, y buen provecho-. Estírase 
de cejas, saca su dinero, halla treinta, y 
por la resta deja cautivo al rosario, y 
empeña la caja de plata; este hombre 
tiene casa, y en ella á bu mujer y á sus 
hijos, y no los dejó ni aun pan para 
dfeBtr^naiBB, que ai salir por la mañana

barrió con cuanto dinero habla dicien­
do que presto volvería, y traerla que 
comer.

Va donde están las aves de rapiña, 
componiéndose el bigote: siéntase junto 
á la que ya tiene por dama, y pideia una 
mano; á  lo que responde la taimada, 
que tenga paciencia, no sea colérico.

HEMORRAGIAS Lo m is radical para 
combatirlas;

Z  I M  E  M  A

que mire que no es sitio decente para tai 
atrevimiento; y no miran ellas han sido 
ellas ladronas, estafadoras. Al á r g a l e  
una mano, enfadada de aqnél tonto y 
ciego; y él asido, como simple pajarillo, 
de aquélla apestada liga, la pregunta 
dónde vive, si es casada. Ella responde 
que no es casada pero que está en com­
pañía de un hermano (y dice verdad, 
que cualquiera lo es por parte de Adán), 
Estando en estos lances, da la una del 
día y dice doña Lnisa: ¡Jesús mil veces!; 
doña Juana de mi corazón; ¿á qné hora 
hemos de ir á casa? ¿Y quó lugar ten­
dremos para ver los toros? ¡Ay pobre de 
mi! Sosiégate (dice doña Juana), que 
mentiras mas ó menos lo ha de iiacer; 
diremos qna una amiga nos convidó á 
comer, y adonde ver la fiesta, que esto 
fué Ib  falta de no haber ido á casa. Con 
esto se sosiegan; y  el señor embelesado 
dice, que mejor fuera que en el latería 
qno duraba la fiesta se fuesen al campo, 
ó á una huerta á merendar, que la hol­
gara de toros, ya se sabe lo qae es en

S í f i l i s iE8-IREPfll

Monsienr de Mont Manz, estando un 
día comiendo con varios amigos, que 
hablaban, cantaban, reian y hacían mu­
cho raido, exclamó:

—Señorea, por Dios, un poco de si­
lencio; así es imposible saber lo que se 
come.

La muerte del vizconde de Turenne 
fué muy sentida. Se preguntaban en un 
grupo para quién seria el disgusto ma­
yor; el mariscal de la Ferté contestó: 

—Para sn sucesor, poes se verá muy 
comprometido para  d esem p eñ ar su 
puesto.

»“ MALTOPOL
Bxtneto de miütft en polvo; ooniiono dÍAi* 

tAift y Tileminai en form* oonoentrede,
M. F . Berlowitz —Alameda, 14, Madrid.

no liir n i. fi QD clavo caca olio clavo.
Comunican de Londres: 
tSe asegura que en el Hospital de 

Epsen se ha encontrado un medio para 
curar la locara. Consiste en la inooola- 
ción del microbio de la malaria, cuya 
acción sobre la oolumna vertebral y el 
cerebro es infalible.

Se tuvo la sospecha de esta iucompa- 
tibili iad entre la locara y la malaria 
porque después de una epidemia de ma­
laria que se desarrolló en un manicomio 
británico, los locos hablan recobrado la 
razón.

Se hicieron entonces experimentos y 
el resultado fué favorable.»

Como me lo cuentan te lo cuento, 
amado lector.

Madrid. ¡Ay Virgen! (dice doña LuisitaX 
al campo, ¿adonde vaya un toro, y nos 
mate?, eso no. Y  d̂ oña Juana, astuta, y 
sosegada, dice:¿Es posible que aconseje 
nn hombre tal disparate? Vienen de fue­
ra de Madrid á ver esta fiesta, ¿y los de 
el lugar la hablamos de perder? Bien 
digo yo, que V. M. colérico; después de 
acabada hay lugar para todo, y  asi, no 
perdamos tiempo; vamos, y busquemos 
lugares, que sean decentes y buenos. E l 
hombre ya empeñado, discurre que el 
dejarlas será oubardia; y mengua, el no 
proseguir en el galanteo (como si no fue­
ra mayor mengua el cuntinnar el hom­
bre sa  mina) Pénele confuso el que la 
memoria le acuerda que no tiene blan­
ca, y Bale de la pena, el que carpinteros 
hay que han armado tablados, y son co­
nocidos, con que vuelven á la plaza.

(ContÍBUará.)

CON TAL qne yo lo crea,
¿qué importo que lo cierto no lo sea?

OáMPOlMOS.

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

ENFERMÓ Miguel Durán 
de beuer tinajas llenas, 
sin potajes ni sin pan: 
por el harnero le vBn 
que le sangre de las venas.
Con sus malos apetitos, 
hállaule las venas duras.
Cuescos de uvas y mosquitos 
salen por las sangraduras.

(A ntón dk M m .tobo , él Ropero de 
Oór'dvM, 1404--14W.)

EL RINCÓN DE LOS POETAS

AL 8BPULCBO DS UN MÉDICO. HABLA 
CON BL CAMINANTB

¿Quién hace tal? ¿Quién llora? ¡Qué
[locura!

Vuélvete, peregrino, á tu contento; 
párate, y oye la lección atento 
que dicto Fabio en esa losa obscnra.

Si viviente mató, difunto cura; 
comunica tu mal, qne mudo acento 
te dirá que tu vida y su argumento 
han de parar en este sepultura.

Bi á loa cÜntr'a’rioB que el vivir oon-
[tieue

éste añadió la punto más buida 
no hallando su deliquio que condene, 

calla y reza un responso á su partida, 
y da gracias á Dios, pues que ya tiene 
este enemigo menos nuestra vida.

Disao T óeebb Vii.LABifoBr,.

Ayuntamiento de Madrid



~  m -
. I

Hémorragies

SUERO HEMOrOlETICO ERESCO d e C A D A U D

}i>Jhr^terapúi d e
¿ ^ A N E M IA S  (Camot)

FVñSCOS'ámpollSS ’̂ Z odofotrqf em p le^  
de lOV deSuerepuro'l d d  Ju ero d e CdbaOo:

\ HEMORRAGlAS(PE.WeilU 
I CURACIONES (Rfetit)

CoiTipnraidos (  anemias
desangrê hemopoíetica { CONVALECENCIAS 

I TUBERCULOSA,etc

t a r c i

21 RUE d'AUMALE.PARIS

Ayuntamiento de Madrid
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' ^ S A N A T O R I O  P  B  Ñ  A  -  O  A  S  T  I L L Ó '
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nntrioión y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de mecanoterapla, 
electricidad, calor y terapéutica física.

Hotel de dietética. Dos hoteles p ara  psiooneurosiB.
Pabellón especial de radioterapia profanda. Sección especial de toxicóm anos.

Director: Exento. 5r. D. A\. ^orales. —Médicos; Doctores Penzoldt, Ollvor y Luquero,
----------------  ---------------- J

e n T A R R G S  F O S F O T I O e O L  : : T O S E S

P O L U C I O N  A R S E N I O  F O S F O R A D A  C O N  T I O C O L
Se obtienen resnlUdos positÍTOS y  lépidoe con este preparado en las alecciones pnlmonares, catarros bionqniales y 

gripales, desgaste orgánico, ascrofaiismo é 'inapetenciae. — Precio del frasco: 9 ,5 0  peaetas.

A L M O R R A N A S

CENARRO6 MADni0.>

Prodocto as^sSol á base de Hamain-Tirir.*, ^firnlas lii* 
(ipooast: iiuvoi'aÍDH, tiiesteeina, etc. Cura Heinorroides in­
ternas, externa., sanitrantes y padei-ímientoe del recto. Tubo 
ron ránnia, 3 pexetBSi correo, 3,50. De venta en (armaciae.

P Recomiende usted siempre

« S P A R T S E R U M ^  I
(Suele bemajioiÉÜEO, et|ieitelia) ilmftr,) |

En todas lás afecciones bioucupaiinonares agudas, 
Excelente estimulante general de las defensae or- ^ 

gáinuas y pudernso tónico cardiaco. >
E lu lio ra ilo  p o r e l lii« titii1 o  M irro lim ló g li o R eg io n a l ífi 

del l>r. .S a la z a r . —  K a iln jo z . ?

 ̂ UEFÓaiTO £N MADEID: ^

Farmacia del DR, TORRECILLAS —Barquillo, 37. )
—•̂ 'tXiv̂ £̂Xjxe-vx£xavvsDa..r»s£)<i/irws£»Q.vv£í̂

V A C A N T E S

La Aeociación Benéfica y  de Socorros Mataos de loe 
obreros de la Sociedad Eapafiola de Constracción Naval, en 
Beinosa, saca á concurso una plaza de médico para visitar 
600 asociados y sus familias respectivas, cuya residencia se 
baila repartida entre Eeínosa y cuatro pueblos' limítrofes, 
todos á menor distancia de 2 kilómetros de dieba plaza, con 
nuB remuneración de 6,600 pesetas anuales. Las soliciiudes 
deben ser dirigidas al sefior presidente de dieba Asociación 
antes del día SO del corriente, debiendo venir acompafiadae 
de los certifioadoB oportunos y justificantes de eerviclos 
prestados, etc.

—Almedina, partido de Infantes (Ciudad Real), por de­
función, con la dotsción de 1.600 pesetas y 160 por inspec­
ción. Solicitudes basta el 14 de Octubre.

Datos.—Ayuntamiento de 1.423 babltantes, á 86 kilóme 
tros de la capital, á S7 de. Valdepeñas, cuya estación es la 
más próxima, y á 17 de la cabeza del partido.

—Celadas, partido de Teruel, dotada con 1,260 pesetas 
y 3.660 por igualas. Por inspección percibirá el agraciado 
125 pesetae. Solicitndee hasta el 12 de Octubre.

Datos.—Ayuntamiento de 807 habitantes, á 14 kilóme­
tros de la capital. La estación más próxima, Celia, á 8 kiló­
metros.

(Continúa «o ta página V III,)

H I P E R e t O R H l D R i a  G H S T R ñ L G i a S  F E R M E N T f l g l O N E S

A p ó s it o  c a lm a n te  d e  la  m u c o s a  e s t o m a c a l  co n

S A L
DE

G líA N T T l.,A .U A  I T R I A B I ,  K 
R e g u l a d o r  n o r m a l  d e  l a  a c i d e z  g á s t r i c a .

A c c i ó n  e e g - u r a . U s o  p r á c t i c o . I n o c u i d a d  a b s o l u t a .

L A B O R A T O R IO  A L P H . B R U N O T .— i 6 ,  R U E  D E  B O U L A IN V IL L IE R S . —  P A R IS
Muestras y lite ra tu ra ;JU A N  M A R T I N .  —  Alcalá, 9 , —  M A D R I DAyuntamiento de Madrid
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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, 2 a. Ed., 1 9 2 1 .

restaura normalmente e l mecanismo 
endocrino de la menstruación.

4 H 7 - 4 8 U  a T r a a s T  •  -  •  m m s i  ' r a a R .  a .  y .

R E PR ESEN T A N TE EN BSPAÑAt J .  P L A N S S iN T A S . P r OYENZA, 186, BARCELON A

j*aS«R0J1EW:ií«LEÍ ácWBOIttTíJlíM̂

L  M O M O A R I Z  í
1 .'̂ /»ít£ik6AKMWS¿,n»«OS0PO5'̂  [
\ Vvgl Sf f i l f t/**• I

k<■ I "I HUOi-Mpetm»
_________ ______ _______

l¡s:r.r.Tr.::::r^Sl

“EMH «AWTtHeRSE tu un SI7!0«S'í MMi u n̂ l. nn iwM.Af.fc :

Aí;uas minero - medicinales 
bicarbonatado - sódicas de

IHOlVDílBIZ
FUENTES DE GANDARA Y TRONGOSO

PROPIEDAD DE LOS

Sres. HIJOS DE PEINADOR
; M o iid íír lz  d ista  de V ig o  36 k ilóm etros.

; E l  Gran Hotel del Establecimiento
i

está abierto desdeI

1° de Mayo a! 30 de Octubre. 

Pídanse detalles á HIJOS DE PEINADOR
MONDARII-BALNEARIOAyuntamiento de Madrid
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I N S T I T U T O  F E R R A N
2 5 0

b a r c e i l o n a  —
P r e p a r a c ió n  d e  s u e r o s ,  v a c u n a s , p r o d u c to s  o p o te r á p lc o s ,  

le v a d u r a s , e x t r a c t o s  d e  m a lta  s i m p l e  y c o m p u e s to s .  
Análisis bacteriológicos y químicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc, 

/\náHsis clínico? sangre, orina, esputos, etc. 
Inoculaciones de prueba y preparación de autovacunas.

r J A R A B E  B E B E
tnfalibl. « cemplelamente inolensiwo para toda olaaa da TO» do loa adultoa. TOS 

ordnica y rebcldo de loo anoianoo y la TOS FERINA do loa ninoa.
Evita ¡os tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos. — G ran  d iplom a de 

H onor. La más alta recompensa concedida en la  Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

El JA R A B E  B E B É  ha sido objeto de los más grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

« • l o . i w c :  C. XJaiacH Y  COUPh S ÍR  ( 8 .  C .) .  -  B a M . l o M .

T E T R A D I N A i n O
Formaa: ELIXIR é INYECTABLE

Medicaoión dinamófora y regeneradora do loo eatadoo ooaovnlivoa.
Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 

más valiosos (FOSFORO. ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Ejioaoisimo en los estados 
orgánicos depresivos y de agotamiento, fa tig a  cerebral y oonualecenoia de enfermedades infecciosas. 
El inyectable contiene cada caja 10 ampollas de l o .  o. y 10 de 2 c. o. haciendo un total de 20 amoollas.

S E P T I C E M I O L
INYECTABLE

Tratamiento eapeoifioo é Inauotitufble de laa enfermedadoa Infeooloaaa.
COLESTERINA, QOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción más activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 6 ampo­
llas de 5 o. 0., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los teildos en los puntos en que se 
haga la inyección.

P U R G A N T I L
( j a R a B E  D E  F R ü T a S )

Indicado en el estreAimiento de los adultos é indispensable en 
los niñosy especialmente en el período de la dentición.

L j i . B O i a J L 'r  o ü  I  o
isa; j i - C J i É J x r m c o

PONS, MORENO Y COMPAÑÍA
■ ' Olreotop; eERNABDO MORALES ■■■■

B 'c r K .a '- A .s o 'i ?
(V iL .r .iD J5 r o iJL )

Al pedif mo.itfM , lnd(qnfl># eiU  RevUt» y eiUcWn d« fe -o e ir i i l ,

Ayuntamiento de Madrid
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Sin peligro de acumulación, acción rápida y constante

D I U R E N E
EXTR A CTO  TO TA L  OE

A D O N I S  V E R N A L I S
CARDIOPATlAS : ARTERIO-ESCLEROSIS 

NEFRITIS Y CIRROSIS 
EDEMAS Y 

ASCITIS

P Í L D O R A S 4 a 12 píldoras al día

L a b o ra to rio »  C A R T E R E T  -  P A R I S
RARA LfTBRATURA Y MUeSTRA» I

B A R C E L O N A : S r. P aul V a h lé > B a ilé n , 14S 
M A D R ID :  S r. D a v id  d o  O lo z  -  A lc a lá , 177

5  I N A H I N

L d ;
del árabe Ibnou-Slna, Avicena

A N T I D I A B É T I C O
T R A T A M IE N T O  S I N  R É G I M E N

S I N A H I N
»

Medicación extraída de los trabajos de Avicena |

Com unicado a la Academ ia de Medicina 

por el profesor Robín (Diciembre 1915)

P osología : 3  a 15 píldoras al día

Producto de los Laboratorios C A R TER ET - PARJS 
PEDIH LITBtíA TU RA  V M U E ST R A S A : 

BARCELONA : Paul Vahié - Calle de Bailén, 145 
MADRID : David de Oicz - Calle de Alcalá, 177

Ayuntamiento de Madrid
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L A B O R A T O R I O S  O P O T E R A P I C O S  Y  B I O L Ó G I C O S

O flcIu M : L a b o ra to r io * :

Balines, 2 1 . -  B A R C E L O N A  Pomaret, 1 5 .  -  S  A  R  R  I A
T e l é f o n o  5 6 3  A .  T e l é f o n o  6 1 7 9  G .

i->T~c>.T«n~!nTQ3J' T E X j!EC3-IE4jA!F'XC-A.: F  H  E  R  S  A  ____ ____

VACUNASc A ntirreum ática y  an ticatarrales. Gonoeócioas. S tafiloeócieas. Strep- 
tocóeicas. Tíficas y paratlü cas. Colibacilar. Contra ¡as fieb res  de Mal­
ta, la  Escarlatina, e l  Acné, la  Infiuenza y  la p iorrea  alveolar. Contra 
¡as in fecciones pu erperales y dentarias. FLORA URINARIA

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL Ca..« d. 11, *  Izq. -  MADRID

F a G I F O R - C ito
de la  Fábrica de productos qulmloo-farmaoéutioos

« C I T O »  DE BUDAPEST

T U B E R C U L O S IS ,

B R O N Q U IT IS , C A T A R R O S CRON ICOS

INSUSTITUIBLE PARA EL TRATAMIENTO DE LAS 
AFECCIONES CRONICAS DEL APARATO RESPIRATORIO

Expectorante de primer orden. Poderoso recatoifloante. 
Mejora rápidamente al estado general del paciente por 
BU eficaz acción deeintoxicante, aumentando la  reeietenola 

fisiológica del organismo á  la Infección,

COHPOSICIIIN! UNA CUCHARADA CONTIENE: Kreo- 
eol-guayacol fluid, 2  centigramoe; Calcium aceticum , 14  
centigramos; Calcium benzoicum, 2  centigramos; Calcium 
lácticum , 2  centigramos; Calcium salioyiloum, 2  centigra­
mos; Ferrum aceticum , 2  centigramos; Menthol puris, 0 ,2 0  

centigramos; Sirup arom atic, 2 0  gramos.

nnrtf ninoiRt- a d u l t o s , 3  c u c h a r a d a s  tOíspeis it 
UUj IÍ  UlHiUlU. N if)os, 3  CUCHARADITAS lliscomidis

LABORATORIO FARMACÉUTICO “CITO, (S.A.)"

V I T O R I A

r ,A N T IB Y X IN A  Á LE X
I N  Y . c  T  A  a  U K

COMPOSICIÓN
Bacaliptol • ..................  0,1b ert
Esencia de Salvia,, . .  0,16
Guayacol.....................  0,06
Oxigeno.......................  0,01 c. o.
Eicipiente. • ................ c. a, para > o. o.

O e a tru y *  por conypleto i *  f lo ra  broq^ u laL
En la gripe se obtienen verdaderos milagros.

Maestroe A la eloaa midlca tn «1

LABOBATOBIO LEFEL. - Boma, 5. - HADBID

—Betanzoa (Cornfia), dotada con 2.600 pesetas. El nom­
bramiento será por oposición, cuyo tribunal Isformarán loe 
catedráticos de Santiago D. Vicente Goyanes Cedrón, don 
Alejandro Rodríguez Oadarao y D. José Carlos Herrera. Para 
derechos de examen se pagarán 80 pesetae. Solicitudes bas­
ta el 14 de Septiembre. (B . O. del 14 de Septiembre.)

DatM,—Ayuntsuniento de 8.709 habitantes, á 26 fcilóme- 
troa de la capital. Tiene estación.

—Villafrnnca de Ebro, partido de Pina (Zaragoaa), por 
renuncia, con la dotación de 1.250 pesetas, más 126 por ins­
pección y lo que produzcan las igualas, que, en total, será 
el sueldo de unas 6.000 pesetas. Solicitudes en treinta días. 
(B. O. del 11 de Septiembre.)

ilafoa.—Ayuntamiento de 696 habitantes, á 12 kilóme» 
tros de la cabeza del partido y á 24 de la capital, cuya esta­
ción es la más próxima.

—Cabaces, partido de Falset (Tarragona), con 1.600 pe­
setas, mas el 10 por 100 por inspección. Solicitudes hasta el 
11 de Ocinbre.

üaío».—Ayuntamiento de 781 habitantes, á 20 kilóme­
tros de la cabeza del partido y á 83 de la capital. La estación 
más próxima, As jo ,  á 16 kilómetros.

-Villalón (Falencia), con la dotación de 1.875 pesetas. 
Solicitndes basta el 18 de Octubre.

Batos.—Ayuntamiento de 491 habitantes, á 16 kilóme­
tros de la cabeza del partido, Frecbille, y á 40 de la capital. 
La estación más próxima, Cisneros, á 11 kilómetros.

—Respenda de la Pefia, partido de Cerrera de Pisnerga 
(Falencia), dotada con 2.000 pesetas, más 200 de inspección. 
Solicitodes en quince días (B. O, del 18 de Eeptúembre.)

üafos.—Ayuntamiento de 4.410 habitantes, á 24 kiló­
metros de la cabeza del partido y á 84 de la capital. Esta-

I ción más próxima, Santibáflez de la Pefia, á 6,5 kilómetros.

I —Zamarra, partido de Ciudad Rodrigo (Salamanca), ser­
vida ya inierinamente á satisfacción de los dos pueblos de 
que se compone el partido. El sueldo es de 1.400 pesetas y
4.000 de igualas. Solicitudes hasta el 23 de Octnbre.

Zlafos.-Villa de 668 habitantes, A 11 kilómetros de la 
cabeza del partido, coya estación es la más próxima, y á 88 
de la capital.

' —Sane, partido de Gerona, servida interinamente, con 
1.600 pesetas. Solicitudes en treinta días. (B. O. del 16 de 
Septiembre.)

Xiaíos.—Ayuntamiento de 724 habitantes, formado por 
tres parroquias. Gamallera, que es la cabeza, tiene 849 ha­
bitantes y dieta 20 kilómetros de la capital. Hay estación.

(ContiD Óa *11 U  p ág . X X T I I I ) .
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

Sopeña: «La adrenalina*. 136 páginas y 12 láminas. En rústica, 6 pesetas.

Houssay y Sordelli; «Tiroidea é inmunidad». 114 páginas con gráficos. En rústi­
ca, 6 pesetas.

Houssay, el más Ilustre ñsiólogo de la América española, y  Sordelli, 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 Neíra: «Gusanos parásitos del hombre y animales do- 
másticos». Xil-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 rabia». XVI-232 páginas. 8 iáminas. 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.

i i C  A L P E
MADRID BA RCELO N A  B U E N O S A IR E S  SA N TIA G O  D E C H ILE

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

“ G A S A  del L I B R O ” - Aveni da Pí y Margal l , 7 . - M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid
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Solubilidad comparado, 
del A c id o  Um co ern

^ m a s  r i c o  e n  p r i n c i p i o  a c t i v o  .
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9 2 %

Biborolo
c**

C»̂  rato 
l^lh^Citreld«rolaba

jestra S a b o ra lo rio s  M i d v .̂

4 .  r u é  d u  O o lo n e l  M o lí ,  P A B . I 8

2 a 4
■ C u c b a r a d a j  

dela'A  d e  c a ^ é p o r  d ia .\

V I N O  D E  V I A L
X A C r o F O S F A T O  — C A .R n S  — Q U liV A  

A l i m e n t o  f i s i o l ó g i c o  c o m p l e t o
ANEMIA -  CONVALECENCIA 

PERDIDAS DE I.AS FUERZAS
FIEBRE -  INAPETENCIA

Perfectamente proporcionado j  admieible. el vino fosfatado de vial
es un eRtiiiiiiiaiite poderuBo de la nutrición üe cierto eficacia ei al rccuuatiluyeute Keuerol en las aleccioues dePuiCanteB.

T O D A S  L A S  F A R M A C IA S
D im tTinio stNtluL »AR> S S P A Ñ A  :  ANTONIO IE R R A , RC 178 (T a rr e g o s e ).

T I N T Ü R  A  C O C H E U X
Exito en loe Hoapitsles desde 1848. — y el Ma, do Piadra, —

Er tod» lit larmaülM.—Al psr majói TAVERHIER t  AGüETTART. -  LYOIt (Funoli).

E a £ OoIqo «probado per 
I» A cA O BM i *  dr
MfeOICINA de ^AMIO

DESGONPIARSB
UB LAS FALSlFICACIonES t  lyiTACIONSS

Exigir ¡a 

F irm a :

looieiisiTD;  de m  Pureza alzolQta 
CURACION 

RADICAL
Y  RÁPIDA

(SIb Co|iiilia — si layecciones)

de los FlDjos Recientes 6 Persistentes

C ad a  S.._y  ¡ l o r a  e l
c i p a a l a  d e  e s t e  i l o d e l o  n o m b r e :  HIDT

riüIS, 8, lliKiigi j  es tMil iii rtroicliL
Ayuntamiento de Madrid
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X Jralcoa C o a c e s  lo r ía n o s  p a r o  ¡ E s j i a ñ a  y  s u s  C o lo n ia s  .

C ib a  S o c i e d a d  A n ó n i m a  d e  P ro d u cto s  Q u irm co s A a r c e lo a a  *  t r a n v í a  Í a y e t x u ia 4 1

Tratamiento eficaz
de las afecciones bronco-pulmonares 

del Linfaíismo 
de la Escrófula

de la T u b e r c u l o s i s
en todas sus manifestaciones

E l R é s y l  signiflcd  la anti­
sep sia  pu lm onar con  to d a s 
la s  v e n ta ja s  de la m edicación  
cre o so ta d a  

s in  n in g u n o  d e
s u s  in c o n v e n ie n t e s .  

S a jo  su  influencia ia  s e c r e ­
c ió n  bron q u ia l se  s e c a , la 
lo s  d e sa p a re ce , la s  le s io n e s  
se  c ica trizan , el p e s o  aum en­
ta. c e s a n  lo s  su d o res  y se  
m ejora por com p leto  e !  e s t a ­
d o  g e n e r a l .

Cuatro formas
Jarabe. Irasco de 20 dosis.
Calila de 24 pastillas.
Tubo de 20 comprimidos.
Ampollas de 2 em’ (Inyeccldn subculAnea).

M u e s tr a s C ib a  S o c ie d a d  A n ó n im a  d e  P r o d u c t o s  Q u ím ic o s  
Via L aycfanar 41 A partado 7 4 4 ' BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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(Kmirmhu
C m ¥ 3̂ ' M a á z

BcreJitacío d u d e  hace .T¡ó.t de Q.5 años Qú'ila pron h  tos- 
dolores que a menudo san órneles 6/ Qnusot hace posible 
una evacuación oenfra! agradable desin fecta, deseca 
y  cura las superficies inflamadas, llagadas y  húmedas 

T̂lfó contiene compondnfes narcóticos y  nocioos "Óntrodúicase 
por. la mañana y  por la  noche 1 (Supositorio en e! recta 

d e  oenta en todas lés  farmacias

G o e d e c k e  £  Co.. C hent. F a b r lk  u, E spO rl-A ktiK iigr.selhrha/l, í e ip t ig  
J tc p r e s en ig n /e  p a r a  E sp a ñ a  ■■ L u c ia n o  H a ilz  H p a r t a d o ;9 0 0 .—B a r c e l o n a .

%

E s t r e ñ i m i e n t o
T R  A T A  M I E  N U C B l i l iS  I o  L Ó  o  I c o

A  B A S E  
D E :
I ?

EXTRACTO TOTAL DELAS 
GLÁNDULAS DEL INTES­
TINO. que re fue me tas 
secreciones glanduleres 
de este órgano.

i

29
EXTRACTO B IL IA R  \ 
DESPIGMENTADO.
que regulariza la  
secreción déla bilis.

3 9

1 á 6 Com prim  idos 
¿mes de cada comida

A G A R -A G A R
que reh/drató el 

contenido intestinal.

(,9
FERMENTOS LACTICOS 
SELECCIONADOS

acción anti microbiana y  
anli-tóxica r

Laboratoirsa Reunía, — J . Legrand, Farmacéutico, — 158, Avenue de Wa¿ram, Parla.

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

Ayuntamiento de Madrid
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P E R H I D R O L  D E
M A G N E S I O

Exitos excelentes
en hiperclorhídria, fermentación excesiva del 
canal gastro intestinal, meteorismo, molestias 
originadas por falta de dieta, disturbios ner­
viosos de la digestión, estreñimiento, obsti- 
pación habitual con manifestaciones de auto- 

intoxicación.

Importante en la terapia de la

Arterieesclerosis
particularmente de la llamada arteríoesclerosis 
de los ancianos. Disminuye las fermentaciones 
intestinales, abolición de las estancaciones in­
testinales y  disminución de la presión sanguínea. 
(Literal, moderna; Wien. med. Wochenschrift, 19*3, N. 28). 

••■■■■■■■■■■■■••a -■■■■• anaaMMMaaaaaMaaaaaasaa

Envases ori^naies;

En polvo: Cajas de 2 5 , 5 0 » lOO y  2 5 0  gramos. —  En tabletas: Tubos de 2 0  y  frascos de 5 0  y  too.

—  L ite r a tu r a  y  m uestras á d is p o s ic ió n .

E .  M E R e K  • D f l R M S T A D T
Representacidn jr dcpdsilo en Espa&a:

Productos Químico • Farmacéuticos, S. A. — BARCELONA: Bailón, 36. — Apartado 724.

?
B le n o r ra g ia  a g u d a  y  crón ica. ¿

El «Sozoyodoh-2tnc al' 1-3 por 100, alter­
nando con el «SoaoyodoU-sodio al 4 por 100, 
ha mostrado una acción germicida poderosa 
contra el gonococo, ledoclora de la secreción 
y Bstríngente. (Profesor Schwlmmer, Fasano):
« ...en  todos los caeos se k>gró uua curación 
completa y d^nitíva».

Muestras y literatura gratis dirigiéndose 4 S»

P a rá lis is  y  tabes.

M e r j o d i n a (Hg -j- I) al interior, en ta­
bletas; acción eficacísima; tLos trastorno? sub. 

. jetivos, las cefaleas crón’cas, desaparecen con 
I ̂  frecDf-ncia de una manera sorprendente> . .<en 

los casos de parálisis ó de tabes incipiente 
se logra á meando una detención evidente de 
ios progresos de la enferme í'adt. (Registro es­
pecial nüm. 3áí5.)

Irommadorff, Ghem. Fabrik, Aacben 61« B,

Ayuntamiento de Madrid
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i. i

Pnlmonares, Oseas, Peritonitis tuberculosas,
Tuberculosis del riiiún. I

L in ta tism o , A n e m ia , R a q u it ism o , E sc ro fu lo s is ,  g
Carie s (tentarla, T ra sto rn o s de  la  dentic ión .

DISPEPSIAS A c i d a s  “  \I i

TRICALCINE
A BASE OE SALES c a l c ic a s  CONVERTIDAS EN ASIMILABLES

D i r e c t e u r i  E .  P E R R A U D I N
Ph'”. do 1 " .  c!f<ee.

__ Ei-chlmlste Eipert de la Vllle de Parit-'
LA “TRICALCINE’* SE VENDE

Laboratoipe dea Produita S cien lia . 
21, Rué Chaptal. — PARIS

l-.

TRICALCINE PURA
I

P olvos, OomprimldoB, O ranaiad os, Sedos 
7  T a b leta s  ohooolate,

6 ,6 0  brenooB e l fraeoo , p era  t re in ta  (Wae ¡de :tra tem len to

Solamente en asilos.

! i

I TRICALCINE FLUORADA 
Id. Metilarsinada.
Id. Adrenalinada.

Laboratoire des P R O D U I T S  S C I E N T I A
2 1 ,  R t i e  Q h a p t a l ,  P A R I S

-Dipósitfl general en Espafla: HortiD SCODlD.i MADRID y BARCELONA

Muasfras y foilates: H< HOSSS, Plaza di la Indipindinoia, 2 duplloade, MADRID

fcooiiCNUinnítnrirnnn̂ nn oQOODaaBoaoaa' Dci^9atii>d»coo9&dar»n':DaoaoB9sooMOüQociooeaBWQBaooQoopooeooooMC
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Instituto de Biología y  Sueroterapia *
I B Y S

B r a v o  M u r i l l o ,  4 5 .  A p a r t a d o  8 9 7 .  ^  T e l é f o n o  1 7 - 4 1  J .

_____________ M A D R I D _____________

A T O S F E ñ I N
Se halla constituido el Atosferin por la mezcla de una emulsión de gérmenes 

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

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

La circunstancia de la doble finalidad del preparado unida á que su aplicación 
no es dolorosa, contra lo que ocurre cuando se practica solamente la inyección de 
éter puro, son motivo de que su aceptación por los especialistas se nos haya mani­
festado calurosamente en el momento en que han confirmado su eficacia evidente en 
el gran niimero de casos en que lo han utilizado.

I

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 SUCPO 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



—  X V I

^ REMINERALIZACION 
RECALCIFÍCACIÓN 
P O L IO P O T E R A P IA

P a r a t ir o id e , H ip ó fis is , S u p r a r r e n a l  
T im o , S a le s  c a lc ic a s  

F lu o r , M a g n e s ia , M a n g a n e s o

RECONSTITUYENTE FISIOLOGICO
PROPACASDA EXCLUSirAMENTE 

MEDICA

O C #
,kl

SELLOS,COMPRIMIDOS, GRANU LADO 

O PO C A LCIU M  ARSEN IAD O
(Mctüarsiiulo Jisodico)

L^horMorios ¿A OPOCALCIUM  -  A. PANSON, D> F>in„.,du. PARIS
Legitimidad de la Formula garantizada por Dr Asrosio, Canilj Recasens, BARCiLom 

l.o * Sres. M édicos pueden o b ten er m u estras gratis dirlgendose

OFICINA D£ REPRESENTACIONES 
D&vid de G1£Z

Alcd.i, j 7 7 - MltDHlü

OFICINA DE REPRESENTACIONES 
Paul VAHLÉ

B.:Hch, -  BARCELONA

ESTAFILASA.iD'DOYEN
Tralamienlo espBGifíco coilra las IiíBEcioiifis

Solución concentrada., 
inalterable, de ¡os principios 

activos de la s  levaduras  
de cerveza y  de vino.

áCN É, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

Solocíóa SQloiilal MICOLISINL.iD'DOYEN S PORMA* :
MICOUSINÁ BEBIBLE 

MIC0LIS1NA INYECTABLE

ProTOca la  lagocitosis, evita  y  cu ra  la  m ayor parte de la s  e n f e r m e d a d e s  i n f e g c i d s a s

üi .
N E U R A S T E N IA  

A N EM IA

CONVALECENCIAS

j A . c t ú a  p o r  l a  T e o b r o m i n a  y  p o r  l o a  A L l c a l o i d e s  d e  l a  d u í n a

TánlCQ-Nutritloo, 
co n  Q uina 
y  Cacao.

C om prim idos  compuestos de H ipófisis  
y T iro id es  en proporción prudencul, 
de H am am elis , C astañ a  d e  India  

y C itrato  d e  S osa .
V e n o s i n a

Tratamiento especifico completo de las AFECCIONES VENOSAS
P é l e E B E A U L T  & C * .  S ,  n x i ©  B o x i r g - - l ’aFV.t>l>ó

. P o r m e n o r : PRINCIPALES FARMACIAS.

Ayuntamiento de Madrid
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FORM AS: S o l u c i ó n  -  C o m p r i m i d o s  ^

=  INWCACIONES:

H ip n ó tic o
’^ É T A B L I S S E M E - N T S  A L B E R T  B U I S S O N  ^

.........................................
Representante en España: Sres. Uriach & C.*i —  Bruch, 49. —  Bircelona^

A N E M I A

C L O R O S I S

EL H IE R R O

B R A V A I S
EnsayaLlo por los m ejores m édicos del mundo, 
pasa kim ediatam ente á  ia  econom ía sin causar 
desSrdenes. R econstituye y  vuelve á  dar á  la 
san gre e l color y  vigor neoeeeries. No enae- 
g reca  Dunea los dieqtee.

u e r e g

D E B I L I D A D

E X T E N U A C I O N

elH IE R R O

B R A V A I S
Soberano para curar las personas anémicas, 
agotadas, debilitadas á consecuencia de alguna 
enrermedad. exceso du trabajo ó estancia en países 
Cálidos. lutralasJOvenescuyo desarrollo es diQcIl, 
las m ujeres extenuadas de resultas de partos 6 
pérdidas y  toda persona en  estado de languidez.

UUeHO tUIOiOO OOH U S  FÁLSIFICieiONÍS r N U M B S O S iS  IMITÁCIOllES. —  b\t\t la Arma R. BRAVAIS, Itnpraia an rajo 
Bapéalto en la  mayer parte de las Fam áolai. — AL POR MAYOR:  16. Rué de Rsoror, PARIS

Btpssitari* id  EspaRa: JUAN MARTIN. — Apartado 310.— MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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I N S O M N I O S

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

H i p n ó t i c o  O p t i m o  - A n t i e s p a s m ó d i c o  - A n t i á l g i c o
• t ’ • a b a s e d e : *

V e r a n a !  S ó d i c o  - E x t r a c t o  d e  B e l e ñ o  -  f n i r a c t o d e  f / a / e r í a n a '

l í q u i d o  c o m p r i m i d o s  cS  a m p o l l a s X t f S
\ L a b o r a to ir e s  R e u n ís . —  J .  L e g r a n d , F a r m a c é u t ic o . —  1 5 9 , é v e n u e  d e  W a g ra m , P a r la .

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

G ra n u lo s C a t i l lo n
lAOOiBXTItACTO 

RORUAL do S T R O P H A N T U S om  EXTRACTO I 
OORUAL

4 i t / t a i a  M l«f S i i f l l a l t s  i »  ¿ a l a  f  u  u

ra P E P T O N A  CATILLON
I rrHHUlUrtRlOll.PUMe. IMIlUIUlLl,<i|viwafraMIH. 

ilim tn to  í t  l»t B n fim ti fi/i tit p a t i in  B iiitii. 
Iwatlui U iiri* «ri<i t iI naioN IttM,

¿ Con 9itot grinulot ts han haoho las obras disoutides $n it Academia a» Uedlolna, Parla 1889.
{P roban  que 2 6 4 producen p ro n ta  d in rea le . reaniman el co ra a o n  d obllltad o , disipan^
lA S IS T O L IA , D I S P N E A ,  O P R E S I O N ,  E D E M A ,  L e s i o n e u  M i T R A L E S , 8

C a r d io p eL t le L S  d e  l o a  N I Ñ O S  y  AWCiATfOS, a t o .  9
fii«6lo  iomedUto. — Uao coatinao aIb  iDconTdoUoti o i In tokrsoclt. 8

VINOoePEPTONA CATILLON

G R A N U L O S 
ÍB I C A TILLO N 0,000) STROPHANTINE CRISTALTÓ N IC O  bii-CORAZO n !

toa E X C E L E N C U  |
^  NO D iunilico . -  TO LER A N C IA  INDEFINIDA •

U u c h o a  íífopA anfuj s o n  i n e r t a s ,  l a s  t i n t u r a s  s o n  í n f l e l e s ;  erigir It Arma C a t il l o n .  •
Piesklo de la Academia da Kedlelua d» Parle, per “ Btropbaotat y  Btropbantine*. Z

l a i  UedaUa de Om. i800. Pula. 3 . Bsui* Siini-Martln I M S S S S A M S S M Í

Reatablaae la i  toertaa, al apaUto, le  d lg aitlea  
El MEJOR C O NrORTATIVO d« loi CCBILiTADOS 

ninas, anclanoi.anftrmei dul aatdmioc, pdCha. anamla.eia 
0BÍSID4D, umoíMÁ, HínniisW.'pAnfu.tia.

Tabletas K Catillon
iniiii]

nial

THYROÍDINE
0n'''25 cuerpo tiroides 

Hialino» EtUdlIiâ Q, bltn loltrtdo, nuf
• PARia.a, BoQj*8i Uaniti.i

Terapéutica Cacodilica Intensiva é  Indolora

E N

lAnPOLLASl

5
CENTI-
C U B O S

A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS .
U n a  I n y e c c i ó n  iñ t r a  m u s c u l a r . c a d a  d o s  d i o s

^ C Z h c /e r u o jx ?  £ j ^ t ¿ m u í a r t t e -
c ¿ e  ¿ c L ^ ^ é e m c L to J jo y e s G  j /  d a  ¿ a . 3 X á ^ o c ¿ to s ¿ s

C o n tra  toda alteración de  la sa n gre  
C o n tra  lo s  en fe rm e d a d es in feccio sa s 
C o n tro  la s  caquexias de todo origen

O i % i p e :
T u  D E .R .C U L O & 1S  
P a l l i d i s i v i o  
N e o e >l a s m /\
(Ne u r a s t e n i a  
C O N V A L E S C E N C I A S
Agen(eG9/pard£spdna: F e r n a n d  B E  J A R . 173,A LC A LA .M A D R ID  '9i

S o l i c i t e n s e  M u e s t r a s  G r a t i s

E N

lAnPOLLASl

5
CEN TI-
C U 8 0 S

Ayuntamiento de Madrid



VERAMON
A n a l g é s i c o

d e  a c c i ó n  r á p i d a  é  i n t e n s a ,  c a r e c e  d e  e f e c t o  h i p n ó t i c o .

I N D I C A C I O N E S :

C e f a l a l g i a s  d e  t o d a  c l a s e ,

H e m i c r a n í a  t í p i c a ,

D o l o r e s  d e  l a s  m u e l a s ,

D i s m e n o r r e a s ,

N e u r a l g i a s ,  D o l o r e s  t a b é t i c o s  e t c .

U R O T R O P I N A  inyectable;
poderoso desinfectante interno- Septlcémle. 

vdmitOB Incoercibles, retención de orina
C Y L O T R O P i N A  inyectable;

combinación de Urotropina y ácido ealioi- 
(ico, do excelentes resultados en los caeos 
renitentse de píelonsfritis,. plolitis y cistitis.

M E D IN A L  en tabletas;
Hipnótico y sedativo eficaz é inocuo. Indicado 
en los ineomnios. estados de excitación y 
depresión y en las curas del morfinismo»

S U P R A G O L  inyectable;
Preparado de oro para el tratamiento especf> 
t)CO de la tubereulosls y de la lepra. Exce­
lentes resultados sn el lupus eritematoso.

El Veramon es 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, sumándose 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  le g i t im o  S C H E R t N G " .

^Chemische Fabrík 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 depositario:

D. Carlos W. HEISS MADRID • Apartado 479

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

“ E l HIPNOTICO por EZCELENOIA”

MEDICAMENTO REGISTRADO 
Y GARANTIZADO

S iem p re  digno de 
CONFIANZA

Insomnio, ITervosiamo, Spi- 
lepsia, Irritabilidad, Mono­

m anía, Toxicom anía, e tc .

Literatura y muestras 
gratis contra pedido á los 

señores Médicos.

B. DURAN S. eu O.
Teiuán, 9 y 11.— M ADRID

rtol

Í
 T U B E R C U L O S IS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

E s o r ó f a l a ,  R a q u i t i s m oS O L U C I O N
P A U T A U B E R G E

a l  Clorfiiaro-Fosfato de Cal creosotado.

La ntelsr tolerada d» tudas uipreparaciones creosotadas
ANTIGATARRAL g AN TISÉPTIC A

S e o a  la s  S e c re c io n e s  y  C ica triz a  
la s  L e s io n e s  tu b e rc u lo s a s .

E U P É P  T W A . f í E C O N S  T I  T U  V E N T E

R ean im a la s  fu n cio n e s  d e  N utrición  
y  el e s ta d o  g e n e ra l.

X ..  I » A t 7 T A T T B E I l .O X J
tO. a u e  de QonttaDtlDopl*, PA ltlS, v Fartnattai,

LACTOLAXINE
fydI u

COMPRIMIDOS d e  FERMENTOS LÁCTICOS LAXANTES

i
t o o  base  de F erm en to s L áctico s se leccio n ad os, 

S a le s  biliarias, A gar-A gar, N altol ItaieiQa.

Tratamiento Biológico 
de! E S TR E Ñ IM IE N TO  

del EN TER ITIS
PADECIMIENTOS dai HIGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: I s 3 C o m p r im í i lo i [<or la DÓche tl seosUrse.
$• rtndt »a ulachtt da $ rudoi d< 6 lomenmidoi.

Laboratorios Bioiogicos deANDRÉ PARIS
Farmaeéuliea d t C la n ,

l.«-íiw«rfla y  J t f -  de Latoraioriot i c  lot U u p ile U i de P artí,
4 .  R u é  d e La M o tte-P lo qu et. P A R IS  (Frjnoli).

S£ eNCUCNTfi EN TODáS US DROSUERUS Y FtHUiCIAS 
Depo sita rio s en B S P A T fA .

E. 7 J .  A RI£AA. N Spolee, l e S .  BA BCELO N A .

T u b e r c u l o s i s

Linfatism o -  Anemia 
Gripe - Paludismo ^  Asfenial 
Convalecencias Neurastenia

Depresión Nerviosa

t A R I S
S u e r o  N e u r o t ó n í c o  i n t e n s i v o

Ampollas
iMinítiiiunii. sp.a 
euMuiaftHtt. sp.ii I tatn
liittittttuiiii. iiO{r p 
naiuRHiiaua is*.

Colas
' idRRiiia Al tn.
I íS N i e  .
. NsiiiiftaiMtiiia

u m  r n m : i . ; a i. titu, Bma in. u iAuóna
lUlMAfelW  IKL̂ MCOt Aasal P < R la  |
|4 MtdtLt HMU-PloqM«.PARia(PriSM>l.

Ayuntamiento de Madrid
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ESPECIALIDADES, FA R M A C ÉU TIC A Soti
Labo rato rio  F .M lR A B E N T y C '^ S .C . Ba r c el o n a «c>

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

N U R R I S O L

El tórx ico  d é l a  lr v fa i\ c ia .
S u b s t i t u y e  v e n t á jo s a m e n t e  a c e i t e  d e  h íg a d o  d e  b a c a l a o .  
S a b o r  g r a t í s i m o  —  D i g e s t i ó n  p e r f e c t a .

y o a o  ■ w p a f a s f i t o i  c o m p h f o s / s c o  ío a ita ^ D c e iia a iu iS d ía iB B ite p u ia

Pa h i r v o l

J a r a b e  Q a l a c t ó q e r v o
S s C im u la n t e - d e  la s  g l á n d u l a s  m a m a r i a s .  R e c o n s t i t u y e n t e  
g e n e r a !  p a ra  la s  m u j e r e s  g u e  c n a n
ía legs -Semillas de Algoaúa^iiceratosíatasaintufa aeVílaCla.{aael9JlaeiaoseaO»

T ón ico  E s to m a c a l  — Tratam iento e f ic a z  d e  ia  in s t^ C ie a d i  
g á s tr ic a . fiepsioá— Tinm-unt dtígp aáJBitae aoaa

fb S FO X YL

U r o l a n

fó s fo r o  c o lo i t fa l  a g im lla b le  — No tú n ic o  
£s e! e s p e c i f i c o  d a  t o d a  üebU iílaO  
m oral a. física.

Frstsmipnto de ip Diátesis Órtsa y  estes Auto-
in toxicacion es.

Ciénuiido drJ'/perwtíne^eiugatoárttnnayO/otnpina 
noESTiiAS ^ A T cjlT A S A tO S S R E & .M £O IC 05V A  l Á l  C U N tC A A ▼ «U SM U O

Ayuntamiento de Madrid
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e l  f n e j o r  ^ f á *  t o d a s  l a s ^ ^ d e s ^
O b m  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 a 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 ­

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

■
r-

s

>

— ^
N 'ICMIdOM Y riASACfiLÂ eV*

<s,
5 Ñ T

Precio: 0 , 4 0  peeetaa.
Ayuntamiento de Madrid
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âtdaccú l O D A R S O L O
EL PRIMER PRODUCTO DE YODO Y ARSENICO

S e  ap rec ia  en  este p rod u c to  la  eficacia m á x im a  q ue  puedan  d a r  el

Y O D O  M E T Á L I C O ,  hecho orgánico por la combinación tá-

nico-proteica, y  el

ÁCIDO ARSENIOSO, orgánico, m ediante un método especial

a s o c i a d o s  á  a l t a s  d b s i s ,  p u r o s ,  í n t e g r o s ,

sin que se observen efectos secundarios tóxicos.

S U N  Y O O I S M O  -  S U N  I I N T O I ^ E R ,  A I N C I A  A R - S E I N I C A L .  

S a b o r  m uy a g ra d a b le . NG IR R IT A  L.AS M U e o S A S . D e se a d o  p o r lo s  n iñ o s .

I - ’  P . i R A  M U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A  D I R I G I R S E  A L  A G E N T E  P A R A  E S P A Ñ A ;  ----------------------

. — ^  M A R I O  V I A L E .  —  P ro ven za , núm ero 427. —  B A R C E L O N A

■iOOCXXXXXXKIOOCXXXXXNXMICXXXXXXXXXXXIOCa

fírmenlo Gástrico natural

De 2  a 3  comprimidos disueltos en 
un poco de agua tomados a la mitad 
de cada comida.

DE B i l i s  D E  C e r d o

U a ó B u ía s
¿ C h o r a s .

LABORATORIOS BOUTY. S.Rue de Dünkerque.PARis
Q ^ ^ 5 J J J 5 5 ^ H O L l t í ^ G A T T E A U ^ í ñ ñ á c ? u l i c «  üoront# y Agem e General fiara España : A re n a l 2 2  dup*. M A D R ID

Ayuntamiento de Madrid
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I  Instituto (le Biología y  Siieroterapia
I B Y S

D irector : EXCM O. SR. DR. J. DURAN DE CO TTES

B r a v o  M u r i l l o ,  4 5 .  *  T e l é f o n o  1 7 - 4 1  J .  »■  A p a r t a d o  8 9 7 .

M A D R I D

B I O L A C T I S E R U M
A so e ia c ió n  d e  f e r m e n t o s  ¡á o t io o s  s e le c c io n a d o s  con  s u e r o s  d e  a n im a le s  
in m u n izad os  c o n tra  e l  B a c ilo  de  Eb e rth , P a ra t ifu s  A , P a ra t ifu s  B , 

C o lib a c ilo -P ro te u s  y  o t r o s  g é r m e n e s  in te s t in a le s .

L a orientación cientifica que hasta la  fecha ha informado la  adm inistración de los fermentos 
lácticos ha sido la de substituir la  flora intestinal proteolísica por la  sacarolfsicá; es decir, detener 
el desarrollo de la  prim era por las ferm entaciones lácticas que se ocasionan por la  administración

de la  segunda. . ,  • • »
E sta  concepción teórica  no siem pre ha sido lograda en la práctica por la  sim ple administra­

ción de los fermentos lácticos, acaso porque los gérm enes proteolísicos, entre los cuales se hallan 
los patógenos, encuentren entre los exudados de la mucosa alterada los elem entos de su nutrición 
m ejor que en los residuos alim enticios, ó bien porque la  cantidad de ácido láctico  por los saca- 
rolísicos originados no sea suficiente para detener el desarrollo de los gérm enes patógenos, con 

su función inherente de putrefacción.
L ógico  es pensar que si á  la  adm inistración de fermentos lácticos sumamos la  acción de sue­

ros específicos contra los gérm enes patógenos, por la  acción de los anticuerpos que contiene el 
silero, conseguiremos destruirlos y  oponernos á  su acción y  á  la de sus proteasas en el proceso

de putrefacción que determ inan. _  ̂ _
L os interesantes trabajos de L en oy  y  de M esnard y  R ose sobre los sueros antiproteasicos, 

así com o nuestros experim entos personales de laboratorio y  de clínica, que serán m otivo de una 
próxim a comunicación, demuestran evidentem ente el justificado y  beneficioso resultado de la 
asociación de los sueros específicos antim icrobianos de los principales gérm enes proteotísicos de 
la flora intestinal con los fermentos lácticos, siendo e l m otivo de dar este nuevo producto, que 
con el nom bre de B i o l a c t i a e r u m  representa la asociación de suero de anim ales inmuniza­
dos al bacilo de E b erth , Paratifus, ColÍ, proteus, piociánico, etc., con los fermentos lácticos.

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

etcétera), , j  i
Tóm ese cada seis horas, con la  leche fría ó en agua azucarada, una cucharadita de las que

acom pañan a! preparado.

Se sirven muestras y literatura gratis i los seíores médicos que las soliciten.

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

D e  r e s u l t a d o s  s o r p r e n d e n t e s  e n  l a s  d i a r r e a s ,  

e n  p a r t i c u l a r  e n  l o s  i n f a n t i l e s .

o;

INDICACIONES:

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

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

D E P O S ITO S :

M ADRID: Gayoso.— E. D u rá n .^ F ra n c is c o  Casas.— Pérez Martín 
y Sucesores de E. Steinfeldt.

V A L E N C IA : A . Gám ir.

fl. S A MIR.  “  Jnn FernonUo, 3 2  y 3 5 .

Muestras gratis y literatura á los Sres. Médicos que lo soliciten.

Ayuntamiento de Madrid
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GASTRALGIES

ELIX IR  Dü AL11E
P E TIT-IV IIA LH E

1 t .  #«» yiearf Pái<$ «aBoo: . l .  rué

ooo« OOOOOOO0OVC ««̂ oooMMÔoooo • ♦6W*e«e»e»ee»e eoeo6eeeóo »ee 4eeee»»»6e»eeoe»*oefl ee»»eeeeeoeee»úe > •eo**ewee«»o»»o ee»eeeo*eo pa

P  N  E  U  M  o  M
(Canforato de Guayacol),

E s p e c i f i c o  d e  la  p u lm o n í a  y  c a t a r r o s  b r o n q u ia le s ,  

y  d e  e f ic a c e s  r e s u l t a d o s  e n  l a  g r ip e ,  t u b e r c u lo s i s ,  e tc., etc. 

Dice el Doctor Enriquez de Salamanca:

E s  u n  e x c e l e n t e  m e d i o  p a r a  f l u i d i f i c a r  l a  e x p e c t o r a c i ó n  e n  c u a l ­
q u i e r  p r o c e s o  b r o n q u i a l  y  u n  b u e n  r e c u r s o  a n t i - i n f e c c i o s o  p a r a  l a s  
a f e c c i o n e s  d e l  a p a r a t o  d i g e s t i v o .  Firmado: D r .  E n r i q u e z  d e  S a l a m a n c a .

P e d i d  m u e s t r a s ,  l i t e r a t u r a  ó  v i s i t a  m é d i c a  a l  A p a r t a d o  7 . 0 5 8 .

ceesecosseasoip eoee aoeoQSoe»«ooeoeoaaeooepasaoeeee«*

A flO C iacJ6D
DlsltalIna^tlAbalna*

i

reem plaza ventaioaaraente 
á  D i g i t a l  y  D l g l t a l l n a .

Pequcflas dosUi 15 gotas d iarias. -  D osis medianasi 30 gotas d iarias.

LABORATOIHES DEGLAUDB '’i®“ed'ABBM
PAKI B,  VL*

Muestras 7  J .  M . B A L A S C H  Diagonal, 4 4 0 .
literatura: Agente geaeral para España. BAReBLONH’

ANIODOL
EXTERNO

Deiodorizante Universal 
Cirugía - Obtlstrlcla 

dInKologla
DermalosiB -Rinologia.

A N I O D O L
E i  m a s  i i o c f e r o s o  a n U s ó p t l c o  

3 X 0  T Ó X I C O

ANIODOL
INTERNO

Gastro-Enterlt.e 
Fiebre Tifoidea 

Clerrea verde de las licUetes 
Tubeiculoeie.

Mvt tr ti robre cedido á tai m u t í t .  -  lABOXATOBIOS D Sl. asriOSOL, 40, S u s  Condoroet, PARIS

To<

Energ

Ayuntamiento de Madrid
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toergetene de digital

* uT»un̂  • ESTABLECIMIENTOS BYLA
*  26. Avaan de TObtemian. Pam onv*) • 

i UBnwDttBMn(umtirRM«<<<nimstliunu8anuT(seae)

O O S in C A C IÓ N  Q U ÍM IC A  
Y  PH YS IO LO G IC A  

R IG U R O SA
X X X V i i s iu s  I CTi EBergetcna as I c r .P tn tD  t m w

J  O P O T E R A P I A  V E G E T A L  (

Todo el JUGO inalterable de la PLANTA fresca y viviente
OE ACTIVIDAD TERAPEUTICA CDreTAOTE. CTABLE Y  CONCENTRADO EN LAS

3 desp.inyeccion

Digital, Cochico :
X a XXX gotas por dia.

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

XXX a L gofas por di»

VALERIANA»
Casis, Castañas de la India:

1 a 3 eniJioaiiM dg qU p jj <ti«

o e s p .b h
Energetene de valeriana

'^AAAAMAjA A A .
D esp.lh .3S  ' r*J. A n v » . * . ,  A‘ . «  A- k

Oesp-Ah. • •.

norm s}'^^^  ^  a '

Ü P O T E R A P I a

h e m A t i c a

el JARABE y 
el V IN O

D E S C H I E N S
i  la HemoglobiDa pura

Adnitidoa u  ios RospítaJes de Parte

Proporcionarán á loa 
Médicos resoltados que 
agradeserán sus enfermos

DOSIS ■
Jarabe .* Cpr cucliarsda ris Taa dm 

•opa eo cada eomlda.
Fino Us vaso do madarp •» cada 

coBÜda.

SUSTirJYP. U  CARNE CRim  
Y EL HIERRO

Laboratorios DescKIftna, 
di Ruó Paul'Btudry. Pan# 

Azores paja Eipsúa j
•IMÍNEZ.8ALINA8, c - .fn .C i  s Hs.coo.

Ayuntamiento de Madrid
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e R I ©  = e H ü T E R I ©
de c a r g a  d i r e c t a  cou disparador ceutral 

d e l D r- L .o r t a t - J a c o b .

DRAPIER
I n s t r u m e n to s  d e G I r u g ía .

41, rué de Rivoll. PARIS

para el tratamieuto de la D e r m a t o s i s  por la n ie v e  c a r b ó n ic a .
Envió de prospectos gratis á  petición.

R e p r e ie n ta o te  en  E s p a S a : S r .  S B R R U L L A e n . — e o n e e l»  d e  e ie n t o .  3 7 a .  — B A R C B L O N n

AGUASA
el M I N E R A L E S ^

N A T U R A U > 3 d O CARABANAPURGANTES
DEPURATIVAS

:ANTIBMJ0SAS:=-~
ANTíh er fetica :

K9PÍC7WS: VhjSip fijos M R. J. CrW8AREÍ.=5
^ O k o c t f i ^ v s l i c i ^ t L o a i t o J

_____  04*

“ M A D R I D Z I í

T»-

T e l é f o n o  9 1 7

Ayuntamiento de Madrid
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—Prades, partido deM ontblaDcb.'(Ta- 
rragona), con 2.000 pesetas, más 200 por 
la inspección. Solicitades en treinta días 
(B . O. del 16 de Septiembre).

jOatoí.—Aynntamiento de 066 habi­
tantes, á 22 kilómetros de la cabesa del 
partido, 60 de la capital y 17 de Vim- 
bodl, coya estación es la más próxima.

— Terrientes, partido de Albarracín 
[Ternel), dotada con 2.200 pesetas, más 
el importe de la iguala. Solicitndee has­
ta el 20 del actnal.

Zlaípg.—Aynntamiento de 895 habi­
tantes, á 16 kilómetros de la cabesa del 
partido y á 36 de la capital. Estación 
más próxima, Celia, á 28 kilómetros.

—Lagrán, partido de Laguardia (Ala­
va), por dimisión, dotada con 6.000 pe­
setas por titalar á igualas. Solicitudes 
basta el 16 de Octubre.

Zlatos.—Ayuntamiento de 600 habi- 
tactes, á 16 kilómetros de la cabeza del 
partido y á 80 de la capital. Estación 
más próxima. Cenicero, á 26 kilómetros,

—Lasa, partido de Verín (Orense), 
con la dotación de 2 760 pesetas. Solici­
tados basta el 16 de Octubre.

Dato$.—Ayuntamiento de á.72á habi­
tantes, á i5  kilómetros de la capital y 
á 15 de la cabesa del partido.

—Santesteban, partido de Pamplona 
(Navarra), por dimisión, con la dotación 
de 650 pesetas. SoIiCitades hasta el 11 
de Octubre.

Datos.— Ayuntamiento de 728 habi­
tantes, á 63 kilómetros de la capital y 
á 88 de la estación de Irún, que ee la 
más próxima.

— Vega de Dofia Oiimpa, partido de 
Saldafia (Palencia), con 1.600 peseta!>, 
más el 10 por 100 por inspección. Soli- 
citudea basta el 29 de Octubre.

Datos.— Ayuntamiento de 461 habi­
tantes, á 8 kilómetros de la cabeza del 
partido y á 60 de la capital, La estación 
más próxima, Olorno, á 33 kilómetros.

—La Herrrera, partido de Albacete, 
con 1.600 pesetas. Solicitudes basta el 
18 de Octnbre.

Datos.—Ayuntamiento de 702 habi­
tantes, á 28 kilómetros de la capital, 
cuya estación es la más próxima.

—Villaoneva del Huerva, partido de 
Caspe (Zaragoza), por dimisión, con 
2.000 pesetas, más 200 por Inspección 
y 6 040 por igoalas. Solicitudes hasta si 
16 de Octubre. Hay un anejo.

Datos.—Ayuntamiento de 1.834 habi­
tantes, á 16 kilómetros de la cabesa del 
partido y 60 de la capital. Estación más 
próxima. Longares,'á 12 kilómetros.

(OooUaáa ea la  péigina X X X II.)

SIEROSIHA
MaO-TÜBTOCDLmA-COPtUCA PSL I R  SBAIUOli

Lé  SIBROSINA. por n  «ficocia coatn U oibrmtoib «■Mrfka 
f  fém atí. m aaa 4t Ua Bayore* caaqoiaua unptulkaB.

XBlataiai iaenllatÍTet ateatigvaa ta saparioridtd sobra ba áSMá* 
taliiiialliiii por aa ftcil manejo y abaolula iaocaldtd, aa aadáa aab 
aiplka jr aatringanie y aua electoi ripidot y conitaoiaa: tinaaede qaa 
as al ramadio qua huta hoy ha dado mia añcacu y prtcúeas raaaha- 
doa. Sa WlarucU u  parlacit y ai por caaualidtd prodici raaeddn fo- i 
Mral<|Ba m raríalme aun {orlando la ddaia, «a tols da alfaaaa «Uriuaa.

MMGtQONES: Tabarealotit an lodu iia formaa, tnrapatlaa 
sssma, aáaaltia, maoret friea, Mal da Pon. au.

O* vefttn en Ps/maclts y Centres de teoedfleee

- / / / / / I

iasviitudes R  B I A t i  
medicinales y la excelente elaboración 
de! primer prep^ado de levadura de 
cerveza concentrada y químicamente pu­
ra, conocido en todo el mundo por LE * 
VÁp riG ,* los 55 cerlIBcadOS de reputa­
dos médicos; el análisis del sabio profesor 
terapeuta y químico analista, catedrático en 
Valencia, Dr. D. Vicenfé Peset; la aprobaclOfl 
por la Dirección general de salud del Go­
bierno del Brasil; el ftaber sido preferido por 
el Jurado de la gran Exposición farmacéutica 
del Congreso nacional de Sanidad civil (Ma­
drid, Enero de 1919) para otorgarle la más 
alta distinción primer premio GRAN 
DIPLOMA DE HONOR; la 
aprobacida por la inspec­
ción de Sanidad nacional 
r^istrada at n.° 342; 
la gran aceptación en 
clínicas, sanatorios 
y hospitales, y por 
ÚKlmo la gran ex 
portación a todos 
ios países del 
mundo.

\

o

SI*.,

'x v r
./Vj

‘ 6 ''A

EL LEVARTIG (an tes C erevisina-C arbóníca^A rtigues) en todas 
lae boticAB á 6 p e se ta s  f ra s c o .Ayuntamiento de Madrid
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T a b le ta s  an tiá c ida s p a ra  la  h ipe rc lo rh id ria .
I S a l z » O T '  a g T r a d a l D l e .  .

Cada tableta contiene Carbonato Bismuto.,. 0.40 gramos. 
Magnesia Hidratada.. 0,20 gramos.

A M I K A T Z  C A L M A N T E  .
Iguut composición más 0,005 gramos de cstoTiiinn j  0,0002 gramos de sulfato de atropina, por tabicta. B 

J v A B O R A T O R I O  1 X ^ 1 ^  1 ^ 0  »  T O J C ^ O S A  (Guipúzcoa.) j

P R O D U C T O S  W A S S E R

L E C IT IN A  y  C O L E ST E R IN A  W A SSE R M A N N .— in v íc ta b le s  m i. 2 v s c, c. 
V A L E R O -F O SF E R  W A S S E R M A N N  — E L IX IR  K IN VKLTA BLES DK 1 C. C.

Y O D O S  W A SSE R M A N N . gotas e in yecta bles  i .e i c. c.
D IA R SE N -Y O D O S  W A S S E R M A N N .— combinación orgánica d e  yodo y arsénico , gotas

E in yec ta bles d e  i  c . c.
O A D IL  W A S S E R M A N N .— Á base de a c eite  d e  hígado d e  bacalao (gadus morrhUíE)

in yec ta bles  d e  i , 2 y  5 c . c .
A T U S S O L  W A S SE R M A N N .— afecciones d e  la vía raspiratoria . e l ix ir .

I V X J K ^ V O
LA C T O -FO SFE R  W A S SE R M A N N .— (sin  estricnina) para niños. soluciÓxN normal d e

lacto-fosfato  d e  cal y h ierro  en forma d e  ja r a be .

snuj KPilU DE ESPECIMDES fíBiCll-lEBíPlllCllS, L ISSEBIIii l  í.‘, S. ei t.
R O r v l E N T O ,  6 3  ( S .  M . )  — B A R C S U O N A  — T E L . K F - O N O  S .  tV I. 3 7 S

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

yodismo.
D eclarado de petitorio oficial 

en loa Hoapltalas Provinciales.
B eoom end ad o non d x ito  eficaz p ara  co m b atir 

« i a r tr lt ia m o .la  a rterio ee d ero B ie , toberonlosiB 
q o irú iR io a , b ien  Bca de localizaoldn on tin ea  
(lnpnB), alnO Tlal, d se a , a r llo n la i , gangllonar, 
g lan d u lar, la e  seoroaiB  de origen  a rtrítico .b ro n ­
q u ia l, g ie tr io o  y o efa lea  ordnloa; laa litiaslB  y  
o e M tla  ord nloae, o irroais h ep ática  y  lealonee 
OArdÍMM oomp^uBiidafl, l^BioDea oerebr&le^ y  
m ed o U res o ró n io iie ,y , en g ooera l,en  tod as U s 
onform edades en qu e e l  tra ta m ie n to  del jo d o  
y  an a aalea e s tá n  In d icad as.

Caja de am p ollaa , 5  p la .-A p a r a to  yodonixador, 3 ,5 0 . — Ppovínoiaa, 0 ,5 0  de sú m en lo  
Ocdldon dn prosueetoi y mnndtran A YODOGBNe S O sa s. S. a .,  LuU ¥»•> de G aeyere.a.-naD RlD

Ayuntamiento de Madrid
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R U A M
P o d e r o s o  r e c o n s t i t u y e n t e

FOSFOCASEIN —  EX TR A C TO  DE MALTE
a s o c i a d o  p o r  p r i m c r á  v e ^ a l  c a c a o  

s e l e c t o  d e s q r z x s a d o

El Ruamba es rico en 
viíarríinas- confenien- 
do además el verda­
dero germen de la 
cebada fermentada y 
los principios albumí- 
noldes fosforados in­
dispensables para (a 
regeneración del plas­
ma sanguíneo y de 
las células nerviosas. 
Una cu clia ra d a  de 
Ruamba en la leche, 
co n stitu y e  un deli­

cioso desayuno. ^

Obra como reconsti­
tuyente de primer or­
den en los niños, en 
las madres durante el 
embarazo y lactancia. 
Está indicado en los 
casos de neurastenia 
anemia, convalecen­
cia, desnutrición, de­
bilidad senil, tubercu­
losis, etc. Facilita la 
digestión de.la leche 
por (as diastasas que 

contiene

5 ^ iP'X

O b s e r v e  V d .  l o s  e f e c t o s

del

9 9

,c»'í

/
lo '»

.1"

.00"
ÍpV'-'oí. Sí*''

.6“'
\i-o' e

XnJ'-

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

P a r a  in y e c c io n e s  u r e t r a le s .

Nuevo preparado cuya eficacia le sorprenderá. Pue­
de asegurarse que es el antiblenorrágico más rápido 

y menos doloroso que existe.

Álifia desde las ürimeras inyecciones.

Registrado en la Dirección general de Sanidad.

Le rogamos pida muestras j prospaotos al

L a b o r a t o r io  “S A L U X ”, s.en  c.

Bailén, 5 y 7 . — B I L B A O
Me 1 tn r*

Ayuntamiento de Madrid



— X X X Ü  —

SARNA
Cira rápida y 
«áHida oan el

(  R  O  A  )  ♦ ♦

SULFURETO CABALLERO
Destrnctor tan se^ro del Sareoptea Sc&biel, qne una 
sola friccíén, sin bafio previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas cirennstaneias v 

edades por sn perfecta inoenidad.

J .  C A B A L L E E O  R O I G

FinDicla-UboratoiiQ: [DIIIIE DEL lULID BÍV. DS.-UltElODI

A N TIA SM A TIC O  PODEROSO
BBU BD IO  EFICA Z CONTBA LOS OATARRUS BRON Q UIALES

Jarabe- Medina
de Quebracho.

Médicos distiognidoa y ios priucipales p e r íó d ii ’OS 
p r o fe s io n a le s  de Madrid: E l  B i o l o  M é d i c o ,  la Bt- 
visla de Medicina y Cirugía práctica». E l Qenio Mé­
dico, El Diario Médico Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Bevista de deneia» Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de A ra­
gón, recomiendan e n  la rg o s  7 encomiásticos artitalos 
el Ja ra b e> M ed in a  de Q u eb rach o  como el 
ú l t im o  remedio de la  Medicina moderna para c< m- 
batir e l  Asma, la  Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec­
toración.

P R E C I O i  6 y 5 0  p e s e t a s  f r a s c o .
Depósito central; Sr. Medina, Serrano, 36, Ma­

drid, y al/)or menor en las principales farmacias de- 
Bspafia 7  América.

BE

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

K I A R M O L E J O
Carbónicas, bicarbonatado-sódicae, magnésicas, 

cálcícas, litinicas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

«stómago, hígado, bazo, rinenet, vojiga, 
Intestinoa, diabotoi lacarln a, clore-ano- 
mia, ote.

IbíiilailFltlict ói I .” de nbrll al 3 0  do Noviembre. 
EdaoKn de ferrocirrll i  7 hdra* de .td r id  y 4 de Sevilla.

Q r a n  H o t e l  d e l  B a l n e a r i o .  T o d o  c o n f o r t .
Pedidos d« P otellaa  c Inferm ea a l señ or Gerente, eij

l A A R r ^ O L , E J O  C J a é i j) .  [j]

La OBESIDAD se combate eficaz­

mente y sin peligro para el organismo oon la

DELGADOSE PESQUI
Composición nneTa, sin yodo ni derivados 

del jodo, ni tiroidina.

Ds tenia en todas Isi buenas larmaolai j drogveriaa

Maestral y foUctoa é los Sres. Médicos. 

LABOBATORIO PBSQtTI 
Alameda, 17.-8AN 8QBA8TIÁN(Oulpúzooa),

Practicantes.

—Fuentce de León (Badajo*), con 860 pesetas. Solicitu­
des hasta el 16 de Octnbie.

—Ambel (Zaragosa), con 1.000 pesetas. Solicitndes hasta 
el 14 de Octubre.

—Sarrea^CTarragona), con 40 pesetas. Solicitndes hasta 
el 13 de Octubre.

—E*tallo (Logroño), con 500 pesetas. Solicitudes'hasta el 
12 de Octubre.

—Fnentee de Ropel (Zamora), con 160 pesetas. Solicitn­
des basta el 16 de Octubre.

—Parras de Caetellote (Teruel), con la dotación de 40 pe­
setas, mas 1.460 por igualas. Solicitudee basta el 12 de Oc< 
tobre.

I
. Comndronz.

—Villanueva de la Oneza (Falencia), con 20 pesetas.

—Tobarra (Albacete), con 200 pesetas anuales. Solicitu­
des hasta el 18 de Octubre.

— Fuentes de León (Badajoz), con 500 pesetas. SoHcitu- 
dea basta el 16 de Octubre.

—Cáelo (Granada), con 20 pesetas. Solicitndes hasta el 
12 de Octubre.

PmiTiLLlS de ielulolde.
tfisera ou;o peso es de 'A 

de onn.
Se adapta é  cnalqDÍarpoaidéa. 

Color suave para la vista.

fio eprlnjc ni nyanena 
la  fren te .

Puede llevarse en el som­
brero ó enrollada en un 
pequeño paquete y en el 

bolsillo.
Evita los reflejos de la luz y las molestias y cansancio 
de los ojos que ocasiona el trabajo con luz artificial ó con 

sol.
Precio: l,b0 pesetas en Madrid; 2, remitiéndolas ó pro­
vincias certificadas. Pago por giro postal ó  sellos de 

correo. '

Dirigirse á JOSÉ 3. 8I0ILIA.— Apartado 121.— Madrid.

Ma

Ayuntamiento de Madrid
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Loa libros qae ae anuocieo en esta Sección se paeden 
pedir á la Administración de nuestra Revista, Serrano, 68, 
y acom p añ and o el im p o rte  co rre sp o n d ie n te !
se les aervirán á nnestros enacriptoree.

Paseos de un solitario. — Hombres y mujeres de mi 
tiempo. Reoaerdos y memorias de Garlos M.» Corteso. Pre­
cio de loa doB tomos publicados, 5 y 6 pesetas cada nno; pata 
los suBcriptorea de Ec. Siglo Médico, 8,50 pesetas los dos 
tomos,

Ca]al. Su personalidad, su obra y au escuela, por Carlos 
María Corteso. 10 pesetas.

Treinta lecciones de análisis clinlcos.—Estadio teó­
rico y práctico de toa métodos que paeden ser empleados 
en pequefioa laboratorios. Dr. Maestre IbáSes. Segunda 
edición, corregida y aumentada. Un volumen de S5C pógi- 
ñas, encuadernado en tela é ilustrado con 109 grabados y 
siete lóminas en colores. Precio, ÜO pesetas. Pedidos á El 
SlO L O  MÉDICO.

Indicaciones del Fórceps y Técnica operatoria de! 
mismo, por el T .̂ Paulino A. Pons. 59 páginas, 18 figuras, 
ütilísitDQ. Precio, i  pesetas. Pedidos á El Siglo Médico.

Tratado de diagnóstico clínico de las enfermedades 
internas con consideración especial de los métodos de 
exploración, por el profesor Paul Kraiise, 928 páginas 3 lá 
minas y 499 figuras, encuadernado. Contado, 65 pesetas. Pe­
didos á El Siglo Médico.

Reglamento de Sanidad Municipal, 1,50 pesetas.

\l FIllDl
'T -A  L  E  o  I-A.

LACTOBUrCARINA
Simbiosis de fermentos lácticos 
y búlgaros en estado líquido 

y con fecha de utilización.
E l m e jo r  d e s in fe c ta n te  in te s t in a l .

SUERO HEMÜPOIÉTICO
Suero fresco de caballo,

En cajas de lo ampollas de lo c. c. 
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El-mejor tratamiento proteinoterápico.

S e  p re p a ra n  to d o s  lo s  sue ro s, 
v a c u n a s  y  opoteráp icos, 

sa n c io n a d o s  p o r  la  práctica.

— Y T Y m  -

H aboratorio “ ÉGABRO”
C A B R A  (Córdoba).

P rep arn clo n es O riginóles P oten íod os.
jji E U G E S T O L :  Inyectable.

0jj Novísima especialidad infalible en los vó- 
[jj mitos incoercibles del embarazo, inape- 
[j| tencia, ptiaíismo, astenia y demás sínto­

mas gravidicos. Desaparición total del 
síndrome gestante á las treinta y seis ho­

ras de comenzado el tratamiento..
F E B R IF U G O L :  E lix ir.

Unico preparado de fórmula racional, mo­
derna y radicalísima para combatir las 

Q fiebres tíficas, paratíficas, colibacilares y Q
8  demás infecciones indodigestivas. Rápida ij] 

antisepsia interna sin sales de mercurio Gl 
W ni fermentos lácticos. 0
0 € 3  E3 € 3 C3 Q  EM 3  a

Ucdicsmuita en polvo, a bu« d« 
búiDuto y nagnatto. ewnipuloaa- 
mente preparado y de pum a a lao- 
cuidad abaolutaa. Cooibat. eficac- 
■nenie lai eoferoiodadea del

Aparato Dípestivo
y ei tolerado perfecUoeat. aea cual­
quiera la edad, lemperatneolo y ea- 
Udo del que lo uaa.

Adultos; Una oichatoda de laa 
de café, mezclado aon un poco de 
agua, deapuéa de cada coniida¿ po­
diendo uaaae iapunameale cata do- 
ai9 cada 3 o 3 boraa. MAoa; Lj  mi­
tad o la lercen parta aegóo la edad.

D e v e n ta  e n  to d o s p artea  

aoLidriNa Mvcmas ■ mposhes

Laboratorios N. MIRET
Dtpataclda, M&--BavealaBa

Ayuntamiento de Madrid
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mineialei, agou , alo. 
.aliratarla dil Dr. E. Ortaga,

SawMr riil Dr. Caliiréi 
OappsUis, I4| ■ s d p iá . j  

V u n d i i d o  e n  1 8 6 0 ^

C o r re sp o n d encia 

a d m in is t r a t iv a . ,

(La correspondencia qoe venga acom* 
paflada con nn aello de 0,26 pesetas será 
oontestada directamente.)

Guando nos remita nn giro postal j  
nos comnniqne el envío, no olvide indi­
car el número del giro.
D. Paulino Santos.—Pagado fin Febre­

ro 1920.
P. Manuel Boy Díaz,—Id. fin Agosto 

1920.
D. Alfredo Terrón,—Id. fin Diciembre 

1926.
D. Emerenciano Moreno.—Id.
D. F. A. Brockhaus.* Id, fin Junio 1920. 
D. Néstor Alonso.—Id. fin Diciembre 

.1926.
D. K. Alonso.—Id.
D. Victoriano Martínez,'—Id.
D. Antonio Fanedas.—Id.
D. Valeriano Masa.-Id.
D. Ensebio Sánchez.—Id. fin Julio 1926, 
D. Santiago Osarte.—Id. fin Diciembre 

1926.
D. R. Núfiez—Id.
1>. Feliciano Rivas.—Id.
D. Agapito Nogales.—Id.
J). Salvador Martínez.—Id.
1>. Rafael Nevado.—Id.
1>, Andrés Vivanco.—Id. fin Septiembre 

1920.

EllKlr Estomacal 
JAIZdeCARLOS

TonifícB, syuds a las digastionas y abra 
e l  apetito, cui^ni^o las enlermedadas del 

ESTÓMAGO a INTESTINOS a ,

DOLOR DE ESTÓMAGO 
DISPEPSIA 
ACEDÍAS Y VÓMITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS
( tdu lb íque , an K U , sHernaaoiin ESTDlBllllEHTIl 
DILATACIÓN Y ÚLCERA

del EsldmB^
DISENTERÍA
Muy usado u n ln  laa diamaa de lo i niRue, IncluM 

M ía  época del DESTETE y DEHTIGION.
33 AÑOS DE Ex it o s  c o n s t a n t e s
C neáyM i una botella y ta notara pronto que 
a) an larm o coma maa, diglara mejor y  aa 

nu tra, curándoea Ue aaguir con au uaa 
6 pesetaa balella, con medicaclin para mes aniat 
V e n ta : Serrano, SD, Farm acia , MADRID 

i  y  p r in c ip a le s  d e l m u n d o

C A R IE V  
Ó y C A  Y 
DCNTARi: 
T U B E R C U - 
L O y ir *  RA- 
(0 U IT Í/T 1O  . 

^vcTcT
, \ P 0 D E R 0 7 0
I f R E C O N / T l -
A t u y e n t e

' ‘V i .

\  E F I C A Z  
A N T I T U -

I b e r c u -  
. . . .  L o r o  «

M U E / T R A , ' . U A o r j n « r o r í o  i .E F E k

0 £ 3-EZ3-E=3-E3C :3E=3<

: :  r » I R E > X : O I - y  ss
2dC .A .S ZO .A . » .S K 3 - Z S T X i . J k S > A .

Uadleam cQ to an tip alád ioo  de re ia lta d o a  czoeleD taa.eom p u etto  da r lo rh id ra to  de 
q nin ina, h ierro , eradnieo orgánioo, e z tm e to  de qu in a, preparado por J .  B ,  U n n i- 
I la , farm aeéu tlco . S n  e a ja a  de e a a re n ta  p ildoras p a ra  ■ ^  ^
de to d a  elaae , 7 en  a m p o llas p ara  el palndism o rehal v t f l l S M l E U l  M lE P  
de d Inveterad o.

"V IU N T A . K N  f'.A .R M I.A .C lA .e  Y  D R O Q -I7 B ]K IA .S

Agente general: D. J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N
P l ^ s e x x o l a  ( C Z á o e x - e s ) .

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

I  R e c o n s t i tu y e n te  g e n e  
I  d e l o r g a n is m oS O L U T O

 ̂ E Z n -x : ir  e  i l  W 1  b  J T W H I Í  Laborat
I  ®  A y J N  w  a r r aln y e c ta b > le  1
ñiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiniiiiiiMiniiiiiiniiiinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiNiiiiiiiiiiiiiiniimiiiiiiilimiiiillllMM

uiitiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii'i»iiiiiiiiiiiiiitiiiiiiniiiiiiiiiiiitlilii¡l¡iiiliiiiliMlll!l!li!ri'I»iiiiitiiiiiiiniiimiuiiiitiii

I  Medicamento Espef 
I  de las enfennedadi 

¡ P E C H O  y V|  

i  RESPIRATORIJARABE ARRANS
D e  a m a p o la s  F o s f o - C r e o s o t a d o  i liiiiiiS 5 iW l3t8

HiiiuiiiMiiMiiiiiiiiiMMMiiiiiiiiniiiniiiiMiniMiiiiimiiiMiiiiiiimiimiiiMMNMMkiitiMimmñiiiiiiiuiiiiniiiMMiiiMiiiiii

F .  G A Y O S O  -  F a r m a c i a .
A r e n a l ,  S .  —  U í t l D

Preparación de ampollae con eolncionea esterlUxadae, Cápenlas gelati- 
noeaa medicioatee. Óvulos y eiipositorioe de glicerina eolidiflcada, sim­
ples y compuestos,
Depósito de Especialidades Farmacéuticas.

Aguae minerales y productos químicos de las mejores marcas.
N ota. De ampollae, cápsulas, óvalos y supositories preparamos rá­

pidamente cuantas fórmulas nos sean solicitadas.Ayuntamiento de Madrid
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V I N O  T O N I C O  F O S F A T A D O
p r h p a r a d o  p o r  e l  D r .  n a d a r i a g a .

lo. f o L o .  H
h u m a n o  o je rc e u  ta m b ié n  d ic h o s  e le m e n to s  fo s fo ra d o s  u n a  iS u m e ia  H ^  ' »  '1  o rg a n is m o

a c t iv id a d  á to d a s  las fu n c io n e s  v i t á í S  ^  fa v o ra b le s , a c e le ra n d o  la

a g o a to a  d e  ta n  c o n s id e ra b le  im p o r ta n c ia  b io lb g ic a

des = a t o m á t i c a s ™ i T j a ° n r ^ c ^ " J " “ ” ’ ¿ J 2 'ñ r a m í , r “ “ r ' ' ’ ‘ ’ ° 'l“ '^  p sp e c ia l, q ue  re ú n e  las p to p ie d a -  
ras d e  lo s  fe s fa te s  sódico, potásico y  ferroso  esen c ia le s  f í  n í i a  '  ’  ^  “  e m in e n te m e n te  tó n ic a s  y  re p a ra d o - 
q ue  re q u ie re  p a ra  su  c o m p le ta  m i n i a S n  S f ó í d a  r e ^ ^  ■''’T ' "

orgÍn” o"r‘™ ^ " " ““ ™ ^ "  ■ >' “ "■ “ aU n^do lo rdeT á.í.I-aX fd tó r.lr?^^^^^^^^^^

y  e d e a s m e n te  ú las re a c c io n e s
a lim e n t ic ia s  se tra n s fo rm e n  en  células vivas. ' e le m e n to  in d is p e n s a b le  p a ra q u e  las m o lé c u la s

c a ra c te r iz a n  e l p r o T i r d ^ i a ^  e s t o i l f z í n i?
v ig o ro s a m e n te  á la  v id a  y  d e s a rro llo  d e l b a c ilo  q u e  lo  o c a s T o n r  de  fu e rz a  q ue  se o p o n e n

p a r a d o / r e r c l Í s “ ^ ^ i ^ L S ^ ^  - t e  e x c e le n te  p re -
vwsas, s ín to m a s  d e  n e u ra s te n ia  y  d e s fa lle c im ie n to  o r g á '^ r o  r> ’ trastornos ner-

c“  c L i e m ó r d ' e s S ,  r ^

o o n tra  la  .oóerco f.s .s . r a ,o i,.s .á o  y  m u - 
y  c o m o  c o rd ia l p a ra  so s te n e r y  v ig o r iz a r  las fue rza s  d e  l o f a n ^ U n i  a lim e n ta c ió n  de  lo s  c o n v a le c ie n te s

. o r M n d r H  V  f N C P A i . P S  F A R M A C I A S  D E  E S P A Ñ A

C O M P A Ñ I A  T R A S A T L A N T í C A
S E R V I C I O S

Linea á  Cuba-M éjioo. i
=1 ' “' " f  I ?  '6 .  Santander !

cru í. S a lid u  de Veracruz el l6  y  de H abana el 20  de cada 
mes, para Corulla, G ijd n  y  Santander.

Linea á  P u erto  R ico, Cuba, 
V enezueia-Colom bla y P acífica.

Servicio mensual saliendo de Barcelona el día j o  de Va

s T u l^ C r i l 'r t  > 3  y  de Cádiz el is .  para I.as Palmas.
Santa C ruz de Tenerife, Santa C m z  de la Palma, Puerto Rico

L ^ r .  I  ^  Penama para Guayaquil, Callao, Molleudo
A n c a , Iquique, Antofagasta y  Valparaíso.

Linea á  Filipinas y p u erto s de 
China y Japón.

de CoruBa
Porf .‘^ddiz, Cartagena, Valencia, Barcelona,
P o n  Said, Suez, Colom bo, Singapore, M anila, H o n g -K o n e  
Shanghai. Nagasafci, R obe y  Yokoham a. ®

o  I »  E  C  T  o  S

[ Linea á  ia  Argentina.
I el f ' r i e  Barcelona el día 4. de .Málaga

y i j J : ,  S "  Tenerífe^ontevidfo'
Coinzidiendo con la salida de dicho vapor, llega á Cárfi, 

otro que sale de Bilbao y  Santander el día áftimo d f  cada^^iLs 
de Cornfla e! día l ,  de V illaga rtía  el 2  y  de V ig o  el z  con
pasaje y carga para la Argentina. ^  ® ‘

Línea ó New-York, Cuba y M éjico.
Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 2C de Va

S b a n : ';^ V e t S ^  ^
Linea á  Fernando Póo.

Servicio mensual saliendo de Barcelona el día t « nara \f.

do Páo^ ^  intermedias y  F e r n .n -

C o m A ® " *  '^d d ií con otro vapor de ] .
Com pañía que admite carga y  pasaje de loa puertos del Norte 
y  Noroeste de EspaBa para todos los de escala de esta línea,

i - P -  lineas reculares. ,ue

A •' .*"‘ ” ‘.' AUB ri5B oe Am erica Central vN ni-fo  ,
, Coronal y  Valparaíso por el Estrecho do MneallaVas 

C  O  M  £  R  c  I  .A . I ,  E  S

Ayuntamiento de Madrid
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6 V U 1 .0 S  C H A TJM E L S

i» Staplee, “̂SedatKOB;
3» AstnngenleijVÂ tiBépWcoi, 
5» ReeolutiTOS; 6°IoÜOl;
7* EBtimf'anteB, ®tc.
T.á p iC E B  C H A .U U B I<

!• Acido Bórico ¡
2® Cloruro de Zinc; ,
3» lodoformo;
4* Morfina;
>  Sulfato de Zinc;
6» Tanino, etc.

^ > 2

V

Qyg^ ♦. *WA - i. ftfe’  OAugb

M TV O B 1T 0 IU O 8  C H A O lC D L :

1® Simplea; 2° Antidíarriisoa;
'4b> 3® Antipiréticos; 4* Pur|a(iro*;|

5* Sedativos; 6* Veraüfu(os¡| 
7° Antihemorroidales.etc, 

B O J lA S  C H A O IC E L  
^  1® Antiiéptioaa;

s® AetringeotM; 
So&edaüTU; 
^OocaiaB;
5® Uorfins; 
t® Ictiol, «te.

QE r—rr^ T— HE
3i=!ir

Obolos CRHonci
A I/A a L y í l E R I N A  S O L I D I F I C A D A

• '  GO P3 T T O D ^  C L A S E  D E  M E D I C A M E N T O S

soQsecuancia da la dirección de la vagina, de arriba abajo y  de detente 
■'vacia atrás, en la mujer acostada, el Ó V U LO  O H A U M EL resbala hasta el 
cuello uterino, que sntonces baña en el üquldo que proviene del ^
timiento de este ¿épico y  2e La exhalación da lo mucosa utero-vaginaL _

Tfii) Ollmstro
dei ívulo CHeuníel cu

tlre tn .........

Vagine*

Llhia
harizonlil

Vail

h;

E h .

óvulo Chiumel.

<b.

w

...... Val¡í«
.........  lita ra

l i n  ^aQuaBo D I fn i t r o  
Bal Óvulo Chtunal

línK
harlauitsl

i^í«sí55X<«ííffSSWAvViail lí*?-’

QJI..... CrinDlimatrodal(

Posición del Óvulo Chaumel en el fondo de la vagina

Los Ó V U LO S C H A U M E L  son pues unos tópicos vaginales á 1a vez que 
uterinos, indicados en todas las afecciones de los órganos pelvianos, tanto para 
descongestionar estos órganos, como para la aplicación de loa meoion- 
mentos en la mucosa vaginal / «n el cuello Jel útero.

D EPÓ SITO S EN TODAS LAS PRINCIPALES FARMACIAS 

D E P Ó S IT O  «■■HM'i 'HAT, Cútiuloa, Suposllorio», Lápices, flu/ioa CAoumey .* 

FU M O U ZE-A LBESPEYRES, 78, Faubourg Saint>DenÍ8, PA R ÍSAyuntamiento de Madrid




