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ardiazol «Knoii »

(Pentametilentetrazol)

^tnaléptico fundamentalmente nuevo
sin las desagradables propie­
dades del alcanfor, completa­
mente soluble en el agua y de

acción asombrosamente rápida(en empleo subcutáneo a los 5 o 6 minutos).
Ampollas -  Tabletas 

Líquido -  Polvo

Knoll A.-G., Lúdwigshafen del Rhín.

Sin e! menor dolor 

ni aun por la vía 

subcutánea. No da 

lugar a acumulación 

alguna, aunque se 

administre cada hora 

y durante varios días. 

Posee una acción 

poderosa sobre la 

respiración. No da 

lugar a efectos secun­

darios desagradables 

de ninguna clase. 

En administración 

peroral duración del 

efecto más sostenida 

que en la parentérica.

C4LC10-DIUREriNA
«  K N O LL »

l a  D iu t^ tín a p e r fe c c io n a d a

m i i i i i i i i i i n iii i i 'i ' i in i i i i i i i i i i i n;
Su acción es e l resuítadcr de/acom*

yeláa'dosalícílico. Oeresudados posh 
tivos a jm o-d iu réfítcy  tam bién enfa 
h ip e r fo n ía , a r fe r io s c / e n js is , 
e s p a s m o s  v a s c u / a r 'e s , a m  

g in a  d e  p e c h o , a s m a »
Tubos ofe 2 0 tabletas deSCTcg. KNOU. A.-G.,lúdwigshaf^dei Rhin (Alemania).Ayuntamiento de Madrid
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M A U R I C I O  L E P R I N C B  sij
D octor  en  M edicina Farm acéutico de  1.® clase. íS

Laoroartn en la Facultad de Medicina, en la Escnela Superior de Farmacia j- en los Hospitales de París. JZ
PARIS, 62, rué de la Tour, PARIS W

M  e : ivt
iadleBClones terapéuticas.

N
; ̂  iadieaelones terapéuticas.

CASCARINE 
!n LEPRINCE
d i  ( c ‘ * n ' ' ' 0 ‘ )

E s tre ñ im ie n to  h a b itu a l.— 
Enfermedades del h íga d o .— 
Estreñimiento durante el embarazo 

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

Oí

m

G U I P S I N E
Principios activos del 

muérdago.
Medicación hipotensiva. H ip er ­
tensión, sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardiaco. 
Específico de las dismenorreas y 
de las hemoptisis.

Píldoras
del

D r. Sejournet
á base de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.

r h o m h o l
(C*" H “  A i“ P ‘  O ’ »)

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

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

A ntigonocócico, diurético, an­
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)
NUEVA PREPAEA.OIÓN

NEO -  RHOMNOL
Nucleinato de Estricnina (nuevo 
cuerpo) y Cacodllato de sosa. 

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

O  T  E  R  A
Facsímil de los producloe.

R  É  U  T  I C  O
Dos B V modo de empleo.

“ «ftiFuue
n

ímíHLLÍPJIlliCE

ISTIPAT

CASCARINE
LEPRINCE nPildoras dosificadas, á 0 , 10 . —

Una 6 dos por la noche, a! acos- >¿ 
tarse ó durante las comidas, si el 
estreñimiento es de origen diges- (-  
tivo. I

G U I P S I N E  f
Píldoras dosificadas, á 0,05.— (I
De seis á diez por día, entre las ^  
comidas.— Ampollas dosificadas ^  
á 0,05. De una á dos inyecciones 'wHYPOTBM intramusculares por día (en los ca- 
sos urgentes).

k AKTi* ni anuTioy
Pildorasde- ííl

D r. Sejournet
Píldoras dosificadas, á -i] 

0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

R H O M N O L
Pildoras dosificadas, á 0,05 ^  
de 4 á 8 por día durante las co- 'u 
midas. Sacaruro (granulado) á S  
0,10  por cucharada de café. 2 
Una cucharada de las de café du- • c 
rante las comidas. Ampollas de 
I c. c. á 10 c. c. dosificadas á 0,05 ;¿ 
de nucleinato de sosa por c. c. 
para inyecciones hipodérmicas (in- «  
fecciones agudas). ^

E U M I C T I N E j l
Cápsulas envueltas en glutemCoD- m  
tienecada una: o,ao de santaiol, 0,05 
de salol y 0,05 de hexametileno te- u  
tramina. De ocho á diez por día H 
durante las comidas.

NEO -  RHOMNOL
Ampollas: Nucleinato de Estrié- 
nina, un miligramo; Cacodilato de jw 
sosa, 0,05 gr. Una inyección diaria. ') 
Comprimidos: Nucleinato de Es- ^  
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi- (J 
nato de sosa, 0,025 gramos. ?t

Completamente oslmUable. a comprimidos al día.
—  !

m
Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.—BARCELONA.—Apartado 205.

Depósito en las principales Farmacias de España y del Extranjero.
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Año LXXIV.—Tomo 80. Madrid 10 de Diciembre de 1927 Núm. 3.8é1

EL S I G L O  M E D I C O
R EVISTA CLINICA DE MADRID

Director -  Ppopiot®**í**i Exento. S r . D. CARLOS MARIA CORTEZO
Director honorario: Exemo. Sr. D. ANOEL PULIDO

Eiomo. Sr. D. AMALIO GIMENO
B E3D A.O TO R E1SÍ

E »m o . Sf. D. SANTIAGO DE RAMÓN Y GAJAL Eiomo. Sr- D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

BASTOS (M .)Hidlco deluUeelU.ie.Pcol. A. deU F. de M.
J . BLANC Y FORTACiN 

Del Hoeplui de le Pcloeese,
L. CARDENAL

Uetedidtloo de UIrasie de Uedrld. .'ircjeno del Hospltei de U Pcinoeae.
J .  OODINA OASTELLVi 

. 'edemloo, Medico de los HospUelee, Di de loe Seo. Antltobeionloioe.
V. CORTEZO

'.re del Perqoe Biotterio de Afedcid. Del Inetlidto de Allooso Xlll.
L. ELIZAQARAY 

Del Hospltei Oeoerel de Uedrld.
A . ESPINA T  CAPO 

'cedemloo de le Keei de Uedlcloe.
A . FERNANDEZ 

írs.IoterDO de le Fted. j  HoepUelei.
A. SARCIA TAPIA 

.erlogdloffo. Aoedémico de le Keel de Uedlcloe.

s. m a r a Nó n
Medico del Hospltei Oeoerel de Me- I drld Prot. de le F. de U.

MARÍN AMAT

J . QOYANE8
Olialeoo del Hospital Oeoerel de Uedrld.

B . HERNANDEZ B R IZ  I M.
Médico-Jete de le Inolose ;  Colegio oteaimpiogo. Aoedemico O. de le Real de le Pee. - i  de Medicina.

T . HERNANDO | j .  MOURIZ RIEBOO
Oetedrátlco de Terepeatloe de le .gj, ¿gj Laboratorio del UoipiCal Oe Vsoalted de Uedlolna de Madrid. nerel.

F. HUERTAS
Del Hospital Oeoerel. Académico de le de Medicine.

C . JU AR R O S
Proteacr de Pslaolatria dsl lostltnto

CANOVASB . NAVARRO
Uedlco-Dlreotor del Oeblnete de re. dlogretie 7 redloteiepls del Hospital dele Princesa.

8 . PASCUAL Y R í o s  
Prot. A. de le F. de M. Uedico toreóse

S . PITTALUSA
Detedrétlco de Feresitologis de Madrid. Académico.

A . PULIDO MARTÍN

s FBlqDlatria di Oriminoidglco.
F. LÓPEZ PRIETO 

Electro'7ftdldl0R0¡Ez-MCdtco TttQier,
E. LUENGO ARROTO

De te SecolóQ de FereeJtolosle del . .  ̂ « tInstltnto de Allooso XIII y del Hos- uedloo del Hospltei de Seo Joan de pltel de le Feoolted de Medloloe. Dios. Protesor da vías orinarles.

U, T 8 . RATERA
De les Beneacenoles FrorloolsIrMa. niel pal de Uedrld. RedldlogosdelHoe. pltel Oeoerel 7 de Seo Joan de DIOS.

a. r o d r Io u e z  l a f o r a
Prot. A. de le F. de M. ex Hlstopetd- logo del Ueolcomlo de Weeblogton.

d .  8AHABIA PARDO Director del Hospital del Klfio Jesús Académico de le Real de Uedlcloe. 
P. TELLODirector del Instituto Allooso ZIU. 

L. URRUTIA
Especleilste en enlermededes del epereto digestivo.

A. VALLEJO NAOERA Jete de Olinlce meotal mllltsr de Ulemposuelos.
J . M. DE VILLAVERDE 

Del Real Hospital del Boen Suceso Del Instituto Ge|el.
R. DEL VALLE T  ALDABALDE Académico de le Real de Uedlcloe

R e d a c to r  Juríd loo : * .  C O H TE ZO  C O LLAN TES

PROGRAMA CIENTÍFICO:
Omnola española.—ArchIuo é inventario dei Tesoro Ollnioo, de los trabajos ds Investigación y de los Laboratorios naolonalss.- 
Crttloa, análisis y aaeptaolón de los progresos extranjeros. — Fomento de la enseñanza. — Todos loa Hospitales y Astlos sarán 
■Jínioasde enseñanza— Edificios decorosos y aufiolentes.-lndependenoia del Profesorado y purificación en su Ingreso.-Fomento 

premios y auxilios á los estudios y su ampliación dentro y fuera de España.

C O - Sección cienUflcaiNneatrAOipecienoiA olioloe sobre la m alerioterApia da U parAUeia progresiva, p o r  A. 7oII«'o y<Hi«- 
>t>.fo.-El boolo en España y sus ooodlolones patogén loas. p or  el Dr. D. ffrsgcHo Afora.,íe.-Eooa de la prAotioa: Sobre laS T r id E A - i a iO :

ra y B. Gonsóls* PiBfo.—El boolo en España y --- --------------  . - . . . . . . . .
aoolón dlurátloa do novasurol, por el Dr. D. Eutílqulan* Bcl,c«or.-BibUOBr»lls.-P«YW'lleo» “ óólcoe.

iluestrn experiencia clínica soUre la malorloteropla 
de la parálisis general progresiva

(I comunicación)

POR

A. VALLEJO NÁGERA y  R. GONZÁLEZ PINTO
Déla Oliuloa psiquiátrica militar 

(Oiempozuoloa), eto.
Módioo interno del Sanatorio de 
Sao José, para eolermoa menta­
les (Oiempoauelos), médioo au­
xiliar de la Olioloa psiquiátrica 

militar, eto.
(Director de ambos establecimientos: Teniente coronel 

módico, Dr. 8. Rnbiano.)

Para analizar los efectos de la malarioterapia, con­
viene separar los casos según los resultados consegui­
dos. A tal fin procedería un criterio psiquiátrico puro, 
pero para ello existen no pocas dificultades, dima­
nadas principalmente de no estar bien definido el 
concepto de la demencia y no contarse con medios 
susceptibles de determinar objetivamente su grado (2). 
Como tampoco se traduce necesariamente la remisión 
en una mejoría de los caracteres patológicos específicos 
del líquido cefalorraquídeo, nos atenemos al cuadro

arsi-

(1) Véase el número anterior.
(S) Vaüejo Nágera: Sobre la calificación de las remisiones 

lecapóuticae de la parálisis progresiva. Árohivosde Neurobio- 
lofia, tomo VII, núm. 2.

clínico y al comportamiento social del paciente para 
calificar los resultados del tratamiento, estableciéndose 
asi los siguientes grupos;

Grupo X,—Incluimos eu este grupo todos los enfer­
mos que se han reintegrado á su profesión en condi­
ciones de ejercerla, gozando de la integridad de las 
capacidades intelectuales. Los sanos y los paralíticos 
da este grupo en nada se diferencian cuando se trata 
del desempeño de sus profesiones. En lo que respecta 
á loa síntomas neurológioos, es muy frecuente que casi 
desaparezcan la disartria y el temblor; las perturbacio­
nes de loa reflejos tendinosos y el estado morboso de 
los reflejos pupilares presentan gran resistencia al tra­
tamiento. Los casos en que han desaparecido comple­
tamente los síntomas capitales orgánicos son muy ra­
ros, siendo la disartria y el temblor digital de los pocos 
que desaparecen sin dejar vestigio. Dificultades de 
todos comprendidas impiden que hayamos perseguido 
sistemáticamente el estado del líquido cefalorraquídeo 
en nuestros enfermos; hemos visto en un caso que al 
oabo de un año de tratamiento postmalárico específico 
constante no existía variación de las reacciones seroló- 
gioae, y, sin embargo, conltntía la m^oria del estado psí­
quico.

Grupo S .—Llamamos á estas remisiones sociales, 
porque ios enfermos incluidos en este grupo pueden 
vivir en su hogar y circular libremente en sociedad,

—  ÍÜ 
. (íl
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670 £¡L SIGLO MEDICO

pero la capacidad proftsional ee ha recuperado en me­
nor grado que en el grupo aoltrior, aunque los enfer­
mos puedan ganarse la vida con su trabajo. La mejo­
ría del cuadro neurológico es próximamente la misma 
y afecta principalmente al temblor y á la disartria.

Orupo C.— E-tae remisiones están caracterizadas» 
porque ioa p.acientes mejoran somática, psíquica yeo- 
cialmente, pero persisten evidentee eignoe de demencia 
paralitica que impiden el reintegro al ejercicio de la 
anterior profesión. Bastantes de estos paralíticos reci­
ben el alta temporal y conviven con sus familiares. 
En los enfermos clasificados dentro de los tres grupos 
basta ahora mencionados, y en muchos del grupo si­
guiente, ee notable la mejoría del estado general, basta 
el punto que se distinguen del resto de los enfermos 
de la clínica por el aspecto saludable.

Grupo D .—Está constituido por los caeos en que ha 
fracasado el método, concaptuándose que el tratamien­
to no ha dado resultado, cuando la mejoría es insigni­
ficante, la enfermedad queda estacionada ó progresa en 
la forma babitnal.

Grupo E .—Esta etiqueta corresponde á las muertes 
relacionadas directamente con el tratamiento. En con­
traposición á lo que opinan otros autores, creemos que 
en este grupo sólo debeu de incluirse las muertes suce­
didas durante el curso del paludismo ó debidas á una 
complicación de éste, y no comprender las defunciones 
ocurridas después, sin relación directa con la malario- 
terapia, pues en este caeo la enfermedad ha seguido su 
curso habitual hacia la muerte. Advertimos, por tanto, 
que en nuestra casuística exclúyense de este grupo las 
muertes sobrevenidas después de la quininización.

C A S U Í S T I C A
La presente casuística está constituida por todos los 

paralíticos generales que han ingresado 'en nuestras 
clínicas en estado de resistir el tratamiento, no habien­
do seleccionado los casos, lo que explicará que nuestra 
estadística no sea de las más brillantes. Tales paralíti­
cos proceden en su mayoría del Sanatorio de San José 
(Manicomio de varones de Ciempozueios), otros han in­
gresado en la Clínica psiquiátrica militar, ó pertenecen 
á la práctica privada de uno de nosotros.

En conjunto hemos inoculado á 96 pacientes, pero 
DO todos pueden figurar en la casuística que servirá de 
base para criticar los efectos de la malarioterapia. Des­
glosamos en primer término trece paralíticos (núms. 64 
á 76 inclusive), porque inoculados recientemente, no 
es tiempo todavía de juzgar los resultados del trata­
miento. £1 caeo núm. 56 es un médico que, inoculado 
en su domicilio durante el pasado mes de Junio, sola­
mente sufrió tres accesos, por haberle admioistrado 
quinina la familia en contra de nuestros consejos; el 
paciente mejoró bastante durante dos meses, pero lue­
go recayó, é iogresado en el Sanatorio, fué reinoculado 
hace pocos dias, por cuyo motivo tampoco debe de 
figurar todavía en la présente casuística, ün enfermo 
(caso núm. 77) ha permanecido refractario ó repetidas 
inoculaciones; otro paciente (caso núm. 78), también 
leíraotario á  tres inoculaciones, falleció antes ds pre­

sentarse el primer acceso (úlceras por decúbito é hipos- 
tasis). Dos paralíticos (casos 79 y 80) de diagnóstic-u 
confirmado serológicamsnte, fueron inoculados á peti­
ción de sus respectivos médicos de cabecera; uno de 
ellos se ba reinUgrado á sus negoc os y se comporta 
muy bien; el otro ha mejorado bastante, pero no in­
cluimos estos casos por no habernos facilitado sus mé­
dicos un breve resumen dinico anamnésico y noticia-i 
concretas del estado actual. Se excluyen desde luego 
10 pacientes que ingresaron en el Sanatorio de San 
José diagnosticados de parálisis general, pues aunque 
los síntomas olinicos parecían confirmar el diagnóstic'^ 
el examen del liquido cefalorraquídeo practicado eti 
seguida de la inoculación no presentaba caracteres pa­
ralíticos. Otros tres malariolizados son esquizofténicr,', 
en otro paciente es muy dudosa la parálisis, y en otro 
ignoramos completamente la suerte qué baya podiri j 
correr.

En la casuística exponemos con algún detalle dete;- 
minadoa casos á fin de que puedan seguirse las inci­
dencias del tratamiento y la marcha de las remiaion»- 
ó los empeoramientos, En obsequio á la sinceridad y 
por eslar convencidos de las enseñanzas que sugiere)., 
estudiamos detenidamente los casos en que la muerta 
se debe directamente al tratamiento.

G b u p o  a .— R e m i s i o n e s  c o m p l e t a s .
Casol.° Clínica privada (forma demeneial simple). L. B.V., 

de treinta y cinco sBos, jefe del Ejército. Sin antecedente 
familiares dignos de mención. Se sospecha que hace die  ̂
afios sofrió ana afección especifica. Ha estado dorante dci) 
años efectuando un trabajo de campafia mny duro. Buei' 
estado de la nutrición general. Ligera enÍHOCoria, pereza ds 
la reacción luminar; acentuada disartria, temblor librilar de 
la lengua, músculos peribocales y digital; hace tres mese- 
qne el temblor le impide escribir. Rotulianos ligerament-' 
exaltados; sqníleo, normal. Liquido cefalorraquídeo (1): al­
búmina, 0,40 por 1.000; globulinas: Nognchi - H - ;  citolo- 
gia, 10 células por milímetro cúbico, tipo linfocitos; Wasser 
mane -J—|—|—f-; Lange ^ 4 —4—4—4 — 4—4 —3—0—0-“ 0—
0—. Relativamente orientado. Percepción norma!; identifi­
cación retardada. Pobreza del caudal de palabras (36 en tre > 
minutos). Se conservan únicamente loa conocimientos ele 
mentales. Memoria de fijación y de cálculo, mny disminuí 
das. Memoria de evocación: no recuerda lo hecho dnranti 
el día; apenas puede decir las últimas poblaciones en que 
ba vivido; frecuentes paramnesias; evocación premiosa, mu­
chas veces imposible; los recuerdos evocados ee expresau 
por palabras entrecortadas; le cuesta trabajo encontrarla 
palabra que busca, auxiliándose de una gesticulación exa­
gerada, no correspondiendo los gestos con las ideas que 
quiere expresar. Fracasa en todas las pruebas de asociación 
y  capacidad de combinación; la capacidad de complementa- 
ción ee nnla. Juicio y abstracción nulos. Ha perdido la ini­
ciativa y  la voluntad; sus actos son resultado de una obe­
diencia automática á las Bugestiones de la esposa. Indi­
ferencia afectiva hacia los allegados y el medio. En este 
estado se le inocula intramusculanuente (semilla A ) en 
22-1V-1926, produciéndose 10 accesos de terciana clásicoti 
(véase gráfica núm. 1), cuya temperatura oscila entre 32°,3 
y 40°,6. Desde el sexto acceso febril comienza á mejorar

el asb 

plora) 

tra de

57

biet
(1) Dr. Arcante,
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el E.atado psíquico, con los siguientes resaltados de su ex ­
ploración el día 14-VI-1926: Presta atención sin dar mués 
Ira de fatiga durante las dos borae que ha durado el examen

GRÁFICA TÉRMICA NÚM. I.
Mes de Mayo.

361-

snrS

Sf-'

lí

noculaclón intramuscnlar. (22 IV 1926.)

m> ntal; pone gran interés en que los resaltados de los tests 
BP<D Balisfsctoríos. Ligeramente desorientado en tiempo, 
Oi-';-ntado de persona y lugar. Percepción é identificación 
ni'Viiiales: conocimientos superiores al test para adultos de 
cultura media. Resuelve el test de Oimbal para memoria 
de .'iiación y cálcalo con ligeras faltas. Memoria de evoca- 
cifit: recuerda lo hecho el día anterior; narra namerosos 
e[.>:odios de su vida, sin advertirse paramnesias; recuerda 
no-ubres de personas y de lugares; en alguna ocasión suple 
IsE faltas de memoria de su esposa. Los recuerdos los evoca 
con facilidad y rapidez próximas á la normal. Capacidad de 
combinación: Resuelve cinco series de tres palabras del test 
de Masselon. Franquea el test de Oimbal de la ailoeta del 
carador en sector I con retardo y dificultad, Capacidad de 
c' i ip l e m e n t a c i ó D :  Franquea la serie de test de Heilbronner 
en la flg. 1.*; resuelve con ligeras dificultades dos tests, uno 
fácil y otro difícil, ds Ebbinghaas. Juicio: Encuentra dife­
rencias simples y complicadas; formula juicios abstractos 
con alguna dificultad. Se preocupa por el cumplimiento de 
los deberes sociales, comportándose en este aspecto como 
nos persona normal. Se interesa por sa porvenir y el de sn 
familia. Empiezan á surgir la iniciativa y la voluntad. Ha 
desaparecido la indiferencia afectiva; pueden provocarse 
reacciones afectivas.

Exploración de S X-1926.—Oomportamiento social nor­
mal. Be han recobrado por completo la iniciativa y la volun­
tad. Capacidad de comprensión y de retención con el test de 
Cimbal: l .“ Encuentra en tres minutos las ocho parejas de 
figuras; 2.“ Dibuja ocho figuras de memoria (en quince mi- 
notos); 3.°Dibuja diez figuras de memoria (veinticinco mi 
untos), y 4.® Clasifica las figuras en series. Capacidad de 
complementaeión; Resuelve un test difícil de Bbbingbaua. 
Soluciona con seguridad, pero con lentitud, loa problemas 
prácticos que le plantea la vida. Ha sabido defender sus 
derechos en un asunto complicado. Encuentra relaciones do 
causalidad y de finalidad. Ha recuperado la autocrítica. En 
vista del resultado de esta explotación se le permite reinte 
grarse á sus ocupaciones habituales. Estas últimas las des 
empefia perfectamente; ha efectuado la distribución de quin­
tos de una región militar (servicio muy complicado) y ha 
podido desenvolverse perfectamente en una estación nudo 
de comunicaciones en un servicio extraordinario de incor­
poración de reclutas.

Eayioractáw ííe 5 1/J-I927. — Continúa deaempofiaiido 
bien sn servicio. Franquea rápidamente todos los tests que

se le presentan. Formula buenos juicios críticos sobre cues 
tiones düicileB; realiza perfectas abstracciones.

Exploración de 30 X-1927.—'Soe dice la esposa que cada 
día mejora el estado del enfermo; se le encuentra más deci­
dido, menos terco, más diligente. Su servicio lo . desempeña 
perfectamente, pero ea algo lento 'en el trabajo. Comporta­
miento social normal. Wassermann en sangre —f— Líquido 
cefalorraquídeo: albúmina, 0,40 por 1.000; globulinas;. Nogu- 
Qtii citología; 9 elementos por milímetro cúbico, tipo lin- 
locitos; Waseermann H—|—|—h! Lange =  8 3—3—2—0— 
0—0—O- 0 —0. Pupilas y reflejos normales. Este enfermo 
ha estado sometido á un tratamiento específico desde el día 
mismo en que se cortó la fiebre, consistente en inyecciones 
de biyodnto, arsénico por vía bucal, mercurio en fricciones, 
bismuto en inyección iatraruascalar, tratamiento que ha 
sido constante cerca de dos años. En in aclaalidad se le pro­
pinan inyeccíonee de cianuro de mercurio, de yodipina y 
neotrepol.

Comentario.- -E n  este caso la renaisión es completa, 
iniciada ya durante loa acceaos febrilea, acentuada pro- 
greaivameute, sin que en la marcha de la creciente 
m ejoría heya habido retroceeoa. N o obstante tal m e jo ­
ría, vemos que loa caracteres del líquido cefalorraquí­
deo Bon aproximadam ente iguales después de un año 
de tratamiento especifico continuado, lo cual indica 
que la curaoióc de la enfermedad no se ha logrado.

Caeo 2.® Olínica militar (forma demencial). -J . G. H,, 
de treinta y seis años, soldado del Cuerpo de Inválidos. 
Hace once aOoe contrae sífilis, la que se ha tratado con dos 
tandas de 914 y mercuriales La mujer ha tenido dos bija^ 
y ningún aborto. Hace más de un año que nota dolor de ca 
besa y  sequedad de la lengua, por io cual se sometió nueva 
mente á an tratamiento específico. Anisocoria. Argyll Ro- 
bertson positivo, nistagmus horizontal. Reüejoi rotutianos 
muy exaltados, clonus del pie. Disartria, contracciones fibti- 
lares de la lengua. Desorientado en todos los aspectos y con 
fusión mental: habla solo, está aislado y carece de iniciativa 
y voluntad. Insomnio; se orina en la cama. La exploración 
mental es nula por el estado del enfermo. Líquido paralítico- 
inoculación endovenosa el 30-XI-192e; primer acceso el 
4XII-1926. La temperatura se hace cotidiana después del 
segundo acceso (véase gráfica núm. 2); son notables las tem

GRÁFICA TÉRMICA NÚM. 2.
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Inoculación endovenosa (80-XI1926.)

peraturas tan bajas que siguen al acceso. La infección se 
cortó con tres gramos de quinina repartidos en tres días y seis 
dosis. El primer día que se le administró quinina, al subirle 
la cena el hermano enfermero, le dice que eetá en la clínica 
BU mujer; ai responderle que no es cierto, replica que vuelva
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y  despnés que la verá, pues ahora no está eo la habitación 
por haberse ido a oír la radio. Dos días después recibió 1a 
TÍeita de eu familia, 7  al preguntarle sobre el tema de sus 
conversaciones, replicó no ser cierto que habia estado con 
su familia. En siguientes días maniñesta qne no puede se­
guir en la habitación en que se encuentra porque un apara­
to lanza rayos qne atraviesan el cristal y le ponen muy ner­
vioso. Durante unos días insulta á una persona imaginaria 
que le calumnia desde ia mirilla do la puerta de la habita­
ción; otra noche explica qne le han echado ni&os en la cama. 
Estas ideas persisten durante nnos quince dias.

En 20-1-1927 (un mes después del último acceso febril), la 
exploración mental da resultados satisfactorios: Sefiala las 
partes del cuerpo, reconoce objetoe familiaree, designa colo­
ree, ejecuta tres encargos, encnentra omisiones en figuras, 
repite seis cifras en su orden y  repite cuatro cifras invertí 
das; cuenta de 20 á 0; dice loa días de la semana y los meses 
del afio al derecho y el revés. Sefiala diferencias de concre­
tos, define éstos superiormente al uso, critica frases absur­
das, franquea el test de problemas prácticos de situaciones 
de la vida, resuelve dos problemas de hechos diversos. A so­
cia 96 palabras en tres minutos. Franquea al test de Masse- 
lonn y el de transposición de Ziehen, si bien en este último 
ha fracasado en una de las tres frases que debía de recons­
truir. Halla dificultad en la comparación de dos objetos de 
memoria y en copiar figuras de memoria. E! paciente está 
orientado en todos los aspectos; se ha dado cuenta de la ex­
ploración que se le hace; el porto durante el examen es na­
tural, como BUS gestos y movimientos; la mímicri de reposo 
es de alegría; la expresión fisonómica, la correspondiente á 
la situación afectiva; el habla, lenta y coherente, mostrán­
dose tranquilo durante la exploración.

Exploración de - 9 0 - / / / - Pupilas iguales; ligera mio- 
sis; reacción laminar ligerameute perezosa. Exaltados los 
reflejos patelar y  aqafleo; ha desaparecido la disartria; ligero 
temblor digital. Ha estado unos días con permiso, oeopán- 
dose personalmente de sus asuntos y  resolviéndolos é satis 
facción. Está locuaz y la tonalidad afectiva es de euforia, 
pero sin exageración Sefiala semejanzas de tres concretos 
y diferencias abstractas. Capacidad de complementación y 
de combinación buenas. Repite frases de más de ?0 sílabas. 
Se le prescribe un tratamiento específico y  se le concede el 
alta, reintegrándose á su profesión de escribiente en un 
Ayuntamiento rural de alguna importancia, cuyo cometido 
continúa desempefiabdo según nnestras últirnsB noticias.

Comenfarío.—He aquí otro caso de remisión com­
pleta muy rápida en un paralítico que presenta un 
síndrome de confusión y síntomas francamente demen- 
ciales. Las alucinaciones é ideas delirantes de tipo pa- 
ranoide se han presentado en este caso después de la 
fiebre, duraute ios días de la quininización, siendo se­
mejantes á ias desciitas por Gertsmanu, y  desde luego 
nada tienen que ver con la esquizofrenia, no obstante 
su carácter.

Caso 3.0 Clínica privada, Sanatorio Esquerdo (forma ex­
pansiva). A. E., de cuarenta años, relojero. Sin antecedentes 
familiares. A  ia edad de siete afios, traumatismo cefálico con 
conmoción cerebral. No puede estudiar carrera por la falta 
de memoria, pero es hábil y ha progresado en su oficio. 
Hace veinte afios, chancro; el médico no le dió importancia 
y no fué sometido á tratamiento específico. Se casa á la edad 
de treinta y tres afios, habiendo tenido dos hijos que están 
sanos; sin abortos. La enfermedad actual comenzó hace un 
afio por mucho temblor de las manos, hasta el extremo de

impedirle abrir una puerta. Se levantaba para trabajar á l&g 
cuatro ó cinco de la maflana, sin que le sintiera su seCora 
la cual se lo tenia prohibido, porque estropeaba muchos re­
lojes; como carecía de memoria, contundía loa relojes qse 
recibía para arreglar y tuvo que entregar otros nuevos 
á los parroquianos. Se presente un episodio alucinatorio 
con ideas eróticas y de grandeza, asociado con agitación, 
que hacen necesario el ingreso en un sanatorio. El en­
fermo presenta regular estado de nutrición general. Reac­
ción luminar perezosa y normalidad de las restantes papi­
lares. Exaltado el reflejo rotuliano y normal el aqníleo. Tem­
blor fibrilar de la lengua, de los músculos peribucales y di­
gital; diaartria bastante acentuada. Desorientado, conducta 
pueril; su única preocupación es salir del establecimiento es 
que se encnentra. No repite tres cifras, ni compara concretos 
de memoria. Monoideismo, perseveración é ideas delirantes 
de celos. Líquido cefalorraquídeo francamente paralítico. 1q- 
oculación intramuscular de malaria el 2 de Abril, repetida el 
día 22 por haber fracasado ia primera, Sufre diez acceî os 
entre 39o,6 y 40<>,5 (véase gráfica, núm. 8), tolerando per-
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Inoculación endovenoea. (25-IV-1927.)

fectaraente la fiebre, sin que se presentasen accidenten. 
Durante la infestación palúdica y dlae eiguientes presen­
tó un síndrome persecutorio y de celos. El Dr. R... está en 
relaciones ilícitas con su mujer, y por este motivo le tienen 
á él encerrado en el sanatorio; su mujer está ahora en Ma­
drid y no en la población donde tiene su residencia habi­
tual. Foco á poco desaparecen las ideaa delirantes y se inicia 
una franca remisión. Empieza á sentir la noción de enfer 
medad, comprende que la que padece es una consecuencia 
de su antigua eífilis, se somete al tratamiento con docilidad. 
Entretanto ha comenzado á interesarse por la vida de socie­
dad del establecimiento; juega al dominó y gana, compone 
tos relojes que desarreglados le entregan otros enfermos. 
Como la conducta es satisfactoria se le permite que salga 
por las tardes del establecimiento, primero acompasado, 
después solo. La exploración detallada qne efectuamos en 
10 VIII-1297 nos dá loa siguientes resultados: Buen estado 
de nutrición y aspecto saludable. Reacción luminar un poco 
perezosa. Reflejos rotulianos exaltados. Ha desaparecido el 
temblor y disminuido mucho la disartría. Está orientado en 
todos loa aspectos, se pone bien en relación. Hoy nos sumi­
nistra todos ios antecedentes personales y de la enfermedad 
que actualmente padece. Nos dice que idéntica exploración 
que la nuestra le hizo el Dr. Vidarte, y que entonces ano 
daba pie con bola*, interesa p«r su porvenir y el de su
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familia. Las ideas de celos que babia tenido eran una tonte- 
rfn (quince dias después viene acompañado de su esposa y 
del médico de cabecera que habia suscitado sus celos); ahora 
desea terminar de curarse y volver pronto i  eu tierra, some­
tiéndose á permanecer todavía unos días más en el sanato­
rio. Nos dice que ha venido á pasear y hacer visitas por 
Madrid, población que conocía poco, sin perderse por las 
calIcB-

Bxploraciin mental —Escala Yei'kee; Interpreta graba 
dos, encuentra omisiones en B,.'uras, repite cuatro cifras 
CHmbiando el orden,-repite frases de 19 sílabas (nos advier­
te que siempre ha tenido mala memoria de Bjación); eu 
('i)entra diferencias simples; produce deGniciones superiores 
a! USO; asocia tres palabras eu una oración (cinco ejemplos); 
comprensión de cnqrto grado; resuelve ocho de nueve ab- 
Burdos; define abstractos y franquea completo el tete de se­
mejanzas por analogía. Escala Termann: Franquea el tec-t 
del reloj; resuelve problemas de hechos diversos, soluciona 
de memoria problemas aritméticos sencillos; halla buenas 
diferencias entre abstractos,, establece bien la semejanza 
entre tres cosas diferentes. Método psicogrófico Vermeylen: 
Ordena nueve historietas, no encontrando dificultades más 
qoe en la interpretación de ia ducha; franquea los 10 tests de 
absurdos y nueve de loe diez de reconstrucción. En vista de 
los resultados de la exploración, se le concede el alta y rein­
tegra á su profesión que desempeña con inteligencia y 
éxito («como en ans htienns tiempoe>, dice la esposa) desde
I.° de tleptiembre. 8e ha prescrito tratamiento especifico 
que ignoramos si sigue.

C'oHíenfario.—T,inibiéii en eate csso se han presen- 
lado las ideas paraiioides descritas por Gerstmann. La 
trinisiÓD ha sido franca desde el comienzo, y espera­
mos que se mantenga, dado lo incipiente del caso.

Oteo Olíuica privada (taboparálisis). A. M., de cna- 
rciita y tres años, viajante. Sin antecedentes dignos de men­
ción. Chancro hace doce años, tratado con friccioLes: hace 
doce años le aplicaron una inyección de 600, más adelan 
te 30 inyecciones de aceite gris, y hace dos años cinco inyec­
ciones de silhersalvarsán y seis de neosalvarBán. Le obeer- 
'-.imos en Noviembre de 1026, presentándonos una nota de] 
I)r. Bertoioty, según la cual el enfermo hace ocho meses que 
tiene amnesias, snisocoria y cefaleas. Waesermauu en san­
gre -|—I—1-. Líquido refalorraquldeo; Wassermann -|—|—|-; 
Nngiichy, negativo; aibámina, 0.86 por 100; Langa =  5—6— 
B - 4 —4—2—3 - 0 - 0  - 0 - 0 .  Manifiesta el enfermo que du 
rante el pasado mes de Septiembre y coiisecut.iva'iiente á 
una inyección de neotrepol, comenzaron trastornos consis 
tontea en irritabilidad, mucha preocupación por ¡a enferme 
dad y por la marcha de sus n«goeios y gran falta de memo­
ria. La amnesia es tan grande que muchas veces se le olvi 
dan las cosas mientras las está haciendo. Padece frecuentes 
cefaleas y dolor de nnca, insomnio pertinaz, algunas veces 
se le traba la lengua, la vis-ón aparate empañada como por 
una neblina. Le tiembla mucho el peleo al escribir; se cansa 
algo de las piernas, en cuya piel s >n frecuentes los equimo 
sis. Comprobamos ligera anisocoria, disminución del reflejo 
rotniíano, temblor fibrilar de la lengua, temblor de finas os­
cilaciones de las manos: ligera incoordinación en los miem­
bros superiores. luoculación endovenosa el I8-I 1927; pri 
Qiet acceso febril en 30 del mismo mes 8 ifre 10 accesos 
entre 39“ y 41“,6, sin otra novedad que el quinto acceso fué 
de 40“,6 y se mantuvo esta temperatura diez y siete hora», 
para remitir ileapués y seguirse de dos accesos cotidianos 
ÜB 40“,6 y 40“,8, sdoptendo do nuevo la infecí ión el tipo de

terciana y decreciendo espontáneamente el acmé de la tem­
peratura; cortamos la infección al décimo acceso con solos 
tres gramos de quinina repartidos en tres dlss y seis dosis. 
Después de la infección se quejó durante unos quince días 
de dolores y flojedad en las piernas. Durante los meses de 
Abril y Mayo pudo ocuparse perfectamente de su uegocío, 
recobró la memoria, tenía menua dolor de cabeza, pero cre­
yéndose curado no se abstuvo de los excesos sexuales y al- 
colióliooB, como se le había recomendado, y empeoró, encon­
trándose, desde luego, mucho mejor que antee, ya que puede 
ocuparse de sus asuntos y escribir la correspondencia. Ls 
observamos nuevamente eu 4-IX-1927, quejándose princi­
palmente de dolor de cabeza y de la naca. Ha desaparecido 
la anisocoria, las pupilas reaccionan á la luz, pero no tau 
rápidamente como á la acomodación, Campo visual sensible­
mente normal. En el ojo derecho ligera nenritis parcial (par­
te nasal y superior); además, tres ó cuatro pequeñoa focos 
peripapilaree de atrofia, pero pequeñísimos, residuo proba­
blemente de antiguas hemorragias, pues están situados á lo 
largo de un vaso. En ei ojo izquierdo el fondo es normal, 
(El oculista diagnostica un fuerte defecto de refracción (lii- 
permetropia con fuerte astigmatismo) al cnal es probable 
que se deban las cefaleas]. Ha desaparecido el temblor de la 
lengua y de loe dedos; rotulianos disminuidos. Está orienta­
do en todos los aspectos, forma buenos juicios y eoluciona 
bien los problemas prácticos que' se presentan, pero el pa­
ciente no accede á que se le haga un examen mental con 
tests. Está sometido á tratamiento específico. Se le vuelve á 
aconsejar la abstinencia de al'.ohol y la moderación en el 
trabajo y relaciones sexuales.

Comenfario.—En este caso la malarioterapia ha pro­
ducido eorpreudentes efectos que se hubieran manle- 
nido si el paciente hubiera llevado una vida morigera­
da. Vemos que también en las formas taboparalíticas 
puede ser útil la paludizadón ai se acude á tiempo.

Caso 5.® Sanatorio de San José (forma expansiva), A, 
F, S., de treinta y seis años, fundidor, casado. Ea dos ocasio­
nes tuvo varios chancros; un hijo muerto al coronar, otro ex 
traído con fórceps; la mujer Wasserman -|—(-̂ f- en sangre, 
La enfermedad actual comenzó por insomnio, teniendo el 
enfermo un acceso de violenta agitación durante el cual in­
tentó agredir á algunos compañeros, por lo cual ingresó eu 
el Sanatorio en 14-III 1997. Presenta anisocoria con ArgUI, 
disartria ligera y rotulianos vivos. Orientado en tiempo y 
lagar, bien de memoria y percepción; algo inquieto. Examen 
del líquido cefaiorraquí leo: Vassermann - f - f -f¡ globulinas, 
todas positivas. Laoge=5—5—8—6—6— 4—2— 1—0 - 0 - 0  
—0 (1). Se le inocula el mismo mea de su ingreso y sufre odio 
accesos sin accidente alguno, Ocbo día< después se le apre 
cia ligera depresión, recibiendo el alta temporal á petición d i 
la familia, pero debiendo ingresar en nn establecimiento de 
Barcelona, donde ha estado recluido unos cuatro meses, al 
parecer con un síndrome expansivo, sin que la familia apor 
te datos concretos cuando lo llevan á que sea tratado por 
uno de nosotros en el Di-peusario de la Cruz Roja. En No­
viembre de 1927 lo encontramne orieiil t lo auto y alopsíqui- 
camente, con buena memoria de fijación, feliz memoria de 
evocación; lia recobrado la iniciativa y la voluntad, ee adap­
ta y resuelve las situacionee que le presenta la vida, traba­
ja en su oficio. A mediados de Noviembre ictus con pérdi la

(1) Tudos los exámenes de líquido en los enfermos de la 
Clínica militar y Sanatorio de San José, lian siin hechos por 
ei Dr. Murillo Uoeda, dul Iiietituto de Higiene Militar.
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de] coD ocim iento, qne recobra pocas horaa deepuéa, ein qne 
Be produzca agravación del cuadro psíquico. Actualmente lo 
tenemoa sometido á tratamiento especifico,

Comeníarío.—No obstante la gravedad de las re­
acciones biológicas, el cuadro psíquico parece incipien­
te y la malarioterapia es indudable que ha provocado 
en este caso la remisión, puesto que se ha iniciado 
durante el curso de la fiebre y la mejoría ha progresa­
do con el tiempo. El carácter del enfermo y su familia 
impide que bagamos una exploración detenida dei es­
tado mental, pues acuden á la consulta de la Cruz Roja 
para disfrutar de asistencia gratuita, pero se sienteu 
vejados de que se someta el enfermo á exploraciones y 
se le baga perder el tiempo.

Caso 6." Sanatorio de San José (forma demencia]).—J. B-
P., deveintinnove aSoB, casado, oficial de prisiones. Sífilis ó la 
edad de veintiún aflO R tratada con salvarsán y  biamuto, tra­
tamiento que ha repetido caai todos los a&os. Ha prestado 
eervicio hasta seÍB meBes antes del ingreso que comenzó á 
sentir debilidad de tas piernas. El día de BU ingreso (28 V I -  

1027) se observa anisocoria, reacción perezosa á la luz y 
acomodación, rotulianos exaUadoe desigualmente, disertria, 
temblores fibrilares; inexpresión mímica en facial inferior. 
Distraído sonríe puerilmente al mirarlo, relata en cuatro 
(rases toda su vida, la cual resume diciendo que «no tenien 
do diuero para pagar unas corrientes eléctricas, fué al H os­
pital y de allí trasladado». Debilidad de memoria de fijación. 
Liquido céfalorraquídeo: Wasserman H—[—|-; globulinaa-|—1-¡
albúmina 0,35 por l.OOOj Lange=5—5 — 5—5— 5—4 4—3— 
I —0—0—O—O.Inocuiaciónsnbcutáneaen 18-VIII-1927; pri­
mer acceso doce dias después; sufre 13 accesos, hasta el no­
veno, típicos de terciana, pero desde éste se bizo cotidiana.

Exploración eítJ2-A’ i-í9S?; Notablemente mejorado has­
ta el punto de poder considerarle como curado. Sensación 
subjetiva de mejoría, disartria sólo ostensible en las palabraa 
de prueba ó lectura prolongada; repite bien series de cinco y 
seis cifras y nombres; mayor interés y actividad, preocupa 
ción por le situación de la familia; ha mejorado la espaati- 
cidad de las pitrnas; conducta normal. Se le concede el alta 
considerándole capaz de reintegrarse A su profesión.

Gomeniario.— ^ i  notable en este caen qtie la mejo 
ría neurológica vaya paralela con la psíquica y que, 
sobre todo, se baya despertado el interés por el porve­
nir y el medio ambiente y la afectividad. La remisión 
ha sido también inmediata y directamente relacionada 
con el tratamiento.

(ConítnMaró.)

El bocio en Esnañn y sus condiciones patogénicos
P O R  E L

DB. D. GREGORIO MARAÑÓN (1)

Más raro es ver la misma afirmación en un viajero espa- 
fiol y contemporáneo, el Sr. Hazafias (<el bocio de que tanto 
se ba hablado estos días, y al que ellos llaman «papos», no 
está tan generalizado como por esas afirmaciones pudiera 
sospecharse; el cretinismo no es tan frecuente como lo ee, 
por ejemplo, en Asturias»). Otros cronistas no mencionan

la enfermedad, pero los documentos gráficos qne aparecen 
en sue publicacionés son más expresivos que su dietracción, 
en este sentido (1), como puede verse en algunos de loa gra­
bados adjuntos.

La vefdad, repitámoslo, es que Las Rv,rdes_ constituyen el 
más terrible foco de bocio y  cretinismo endémicos de España, y 
por las circunstancias de 8w ea:eepcto»a/ soledad y  pobre:a, 
wio de los más trágicos del mundo. Foco antiquísimo, oonio 
ya hemos dicho, y  ponto de partida de las tradicionales le­
yendas sobre los habitantes mouetruosos ó extraños de la 
región.

Tal fué la conclusión que pudimos recoger de nuestros 
viajes á Les Hurdes (2). Y  las estadísticas, ya más repos>. 
das, de los médicos del Patronato, Dres. Vidal Jordana, Oli­
vera y  Pizarro, en loa cuatro afios que 'llevan ejerciendo so 
patriótica misión, asi lo confirman. En los tres valles, bo:i-

(1) Véase el número anterior.

Í W

Fig. 12.—Un caso típico de esclerosis glandular múltiple 
con eeniliemo precoz, (Las Hurdes). (Fot. Ortega).

dos y estrechos, que constituyen la región liurdana, hay 
bocio y  cretinismo, aunque en proporciones distintas. Ei' 
las poblaciones bajas, situadas en las vegas, relativameiit' 
ricas en vegetales, en pastos y, por lo tanto, en ganadería, y 
de acceso más fácil á las regiones vecinas, el bocio ee todn 
vía poco frecuente y escasos los casos de cretinismo (nn 10 
por 100 de bociosos en los distritos de Gaminomorisco, Gs.

(1) Véase por ejemplo las monografías de Bianco-Bemon- 
te: aPor la Espada desconocida», Madrid, 1911, y de Pérez 
Argemi: «Las Hurdes», Madrid, 1921. La primera tiene un in­
apreciable valor documente]. La segundaos intereBantísim», 
sobre todo desde el punto de vista geológico botánico y so­
cial. Puede decirse qne de su publicación ha partido la eta­
pa actual de estudios hurdanófilos y de obra social, repre 
sentada por el Patronato de las Hurdes, que preside el Bey 
y al que nosotros pertenecimos hasta el aflo 1923.

(2) Véanse nuestros trabajos citados, nota 6 y 7 pág. 8; y 
Goyanes; cLaa Hurdes, baldón de Espafie», El Sol, 1922, 
Hoyos Sáin: «Las Hurdes; la sierra y los hombres». El Sol, 
1922.

fig. !8,
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Bsree y Mestaa, aegán Vidal Jordana). En cambio, en ios dis­
tritos altos—Pinofranqneado, Nnfloinoral, Riomalo de Arri­
ba—, esta proporción se eleva al 26 por 100, eegón el mismo

Pig 13._Mozos hnrdanoe de la quinta del afn 1019. Obsérvese
la talla colectiva infranormal. (Fot. Pérez Argemi).

8-itor; y á su vez, loe caeos de bocio simple se agravan con 
todas las formas del cretinismo, la sordo-raiidez, etc. Esta-» 
i.íras se hacen intensísimas en algunos de loa poblados, 
como Martilandran, La Fragosa. El Gaseo, donde íapt'opor- 
ríón lie cretinoe, enanos y sordo mudos se eleva considerable

IL-,

Fig, 14,— Mujeres enanas, ligeramente cretinas, de Las 
Hnrdea. Aptitud concepcional normal y lactancia bien 

conservada. (Fot. Ortega).

«enf«; y aun en los de apariencia sana, se encuaitra el Uroides 
palpable, prácticamente en la totalidad de los vecinos

Además de estos tipos patológicos propios de la endemia 
cretínica habitual, hemos observado en Lae Hurdes varias 
afecciones endocrinas más, como insuficiencias ováricas jn- 
veniles (sobre lo mismo insiste Vidal Jordana) y, singular- 
mente, numerosos tipos de esclerosis glandular múltiple, ó

caqnesia senil precoz (fig. 12), en enya génesis interviene, ^  
mi juicio, de un lado, la misma etiología endocrina que o r i-^  
gina el cretinismo, y de otro las infecciones crónicas no Co\ ^  
radas (tubarculoeia, sífilis, infecciones locales, sobre todo 
aepeis oral). El paludismo es también—era, mejor dicho— 
abundantísimo en Las Hurdes; pero no parece tener nna 
responsabilidad directa en la degeneración bociosa, ya que 
su dielribución es exactamente la inversa que la del bocio, 
es decir, se localiza preferentemente en las alquerías y po­
blados próximos á las ^egas. Hemos visto, por último, síga­
nos casos de albinismo entre la población cretlnioa.

Como ocurre en todos los países gravemente afectados de 
esta endemia, en torno de loa casos propiamente patológicos 
hay un circulo de sanos, pero de desarrollo morfológico y 
mental deficiente, dentro de la normalidad. Por lo que hace 
á la talla, la deficiencia de ésta es casi general, como se com­
prueba en loa reconocimientos de quintas (fig. 13). Y  en 
cuanto al desarrollo psíquico, la incnltura general de los 
jiirdanoB hace difícil someterlos á loe patronea habitnales 
para medir aquél; pero es, seguramente, de una parvedad

575

Fig. 15,—Grupo de habitantes de Riomalo de Arriba (Hurdes). 
Obsérvese en extrema miseria colectiva. Un hombre robusto 
que está en pie, á la derenha, es un hospi-iano ó •pilo», no un 

liurdann. (Fot. Ortega).

paralela á la de la talla, Este extremo ha sido negado por 
muchos—entre ellos, por Unamuno (1) - pero depende su 
error de juzgar del tono total de la inteligencia por la vive­
za seusorial y la tendencia A la agudeza, propiae del cretino
no imbécil, que ya antes hemos comentado. Y  también del
hecho de que entre los ¡úrdanos se encuentran sujetos ais­
lados inteligentes, que son los que suelen ponerse más en 
contacto con los viajeros (gulas, sposentadores, etc.).

Precisamente estoe hurdaiios, bien constituidos, en su 
anatomía y en su espíritu, suelen ser, casi sin excepción 
advenedizos de la región, incluseros—«pilos», les llaman 
alH_¡mportado8 de las Maternidades de Salamanca, Oáce­
res y Ciudad-Rodrigo; pues os sabido que el oficio de nodri­
zas fué dorante mucho tiempo (hasta que empezó A funcio­
nar el Patronato, en 1922) la única industria de las mujeres 
hurdanas. Al pasar por las alquerías pobres de Lae Hurdes, 
nos era lAcil distinguir, A simple vista, loe «pilos» de los 
burdas auténticos, por su aspecto más fuerte y mas inteli­
gente (fig. 16). Y  es absolutamente cierto, A mi juicio, que,

(1) Unamuno: cAndanzas y visiones oepaBolas», Madrid, 
1922.
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graciaa á eeta iropoitación constante de sangre nueva, ta 
población liurdana no ha desaparecido totalmente, devorada 
por la miseria y  ia cousaoguinidad, las dos fuentes de la en 
demia cretínica.

Máe adelante volveremos á hablar del bocio en Las Hur- 
des. Quede ahora afirmado el concepto de su. gravedad. 
Focan veces se verá tan palpable como en este caso que la ende 
tnia boeiO’ Cretínica tiene todo el aspecto de unn »»a»tio&va de la 
Naturaleea para arr/yar por la Ziorda á los pueblos que se ais 
la» y  no renuevan sa espíritu y  su sangre con el comercio con 
sus semejantes. Por lo lauto, pocas veces, también, ee verá 
tan claro el camino de combatir el mal.

Mée al occidente de Las Hurdee, en plena s i 'e t T a  de Gata 
(Ayuntamiento de Gata, VáceresJ, hay bastantes casos de 
bocio y eretinoides (Dr. Mnnaano).

VI
D I8 T B IB Ü C IC N  D K  I .A  B N D B M IA  B U C IO SA  (III)

La cordillera Oreíana, ó sistema de los mentes de Tole­
do, está particularmente libre de la endemia. Eü la región
de Toledo (montea de Toledo, propiamente diebos), el bocio 
no ofrece caracteres endémicos, según liemos podido com-

Fig. 16.—Cretino enano é hidrocefótico de Rlbota (Astnriaa). 
Madre con vejez prematura por eecterosis glandular 

múltiple. (Fot. Goyanes).

probar. Tenemos noticias de casos en Ventas con Pefia Agui­
lera y algunos de loa poblados vecinos, sobre todo San Pa­
blo de los Montes (Dr. Martínez González). Be ven algunos 
bocios en la parte de Puente del Arzobispo CSevilleja) (doc- 
tor Villatreai). En las sierras de AiUmlra y Guadalupe (pro 
viocia de Cdceres, los casos son njás frecuentes. Hay bocio 
y algunos ejemplares de cretinismo en torno de Guadalupe: 
Navazneloa, Navalvillar, CaetaSar, Oalerilla, etc. (Dr. Plaza 
Pizarro). Menos frecuentes en el partido de Logrosón: Oaba- 
flas del Castillo, Berzocana, Cefiamero (Dr. Maríu). Eo la 
región de Montáuchez, más hacia Occidente, hay también

algunos casos de bocio (Dr, A. Díaz). La extinción de la en­
demia es muy visible eu todos estos lugares.

El siguiente sietema de Cordilleras, el Bélico, que sepai:i 
las aguas del Guadiana y el Guadalquivir, es aún más esca 
so que el anterior en casos de bocio y, desde luego, de creü 
nismo, como corresponde á la amplilud de sus valles, clima 
benigno y mayor facilidad, por lo tanto, en las comunioanin 
nes y el intercambio social. En to la la Sierra Morena no 
bay más que casos espo-údicos de bocio, no más frecuento 
que eu cualquier región de la llenura. El Dr. Bueno nos re­
fiere la tota! anaencia de este proceso en la parte cordobee:. 
de la serranía. En los pueblos del partido de-Oonstantin . 
(i%vtí2a  ̂hay algunos casos más, ein que pueda hablarse da 
verdadero foco (Dr. .Tiraénez Ulloa). Otro tanto oenrre en l.v 
región de Guadalcaual: bastantes casos de bocio familiar ai;> 
formar grupos endémicos y con tendencia á disminuir á me 
dida que mejoran las condiciones de vida (Dr. Mirón). Lo

pjg, 17.—  Enana cretina, mixedematosa y raquítica de 
Las Hurdes. (Fot. Ortega),

únicos focos no graves, pero sí bien manifiestos, están en e! 
término occidental del sistema, en la Sierra de Aracena(pr<' 
vincia de Buelva, en en límite con Badajoz), donde hay foco-< 
eu Cortegaua, Jabngo, Galoroza y, sobre todo, en Corte d-- 
loB Llanos (partido de Almonaster) (Dres. Segovia y No 
villo).

Por fin, en el sistema meridional, ó cordillera Fenibiticr.. 
bay dos focos de bocio, también de escasa importancia. El 
primero, en las Alpujarras (provincia de Granada), donilf 
en otro tiempo debió ser moy frecuente y ahora ha decapo 
recido casi por completo, según pudimos comprobar, eu 
unión de loa Dres. Goyanes y Fernández Martínez, recogien­
do sólo algunos casos de bocio en Capüeira, Gastaros, Pitrei- 
y pueblos de su término (Portugos, Busquitar), No hemo“ 
encontrado cretinos, pero sí algún sordo-mudo. El otro foco 
está en la serranía de Ronda (provincia de Málaga), en Is 
que se ven casos frecuentes de bocio; en bastante abundan­
cia en Montejaque y Benaoján, sin cretinismo (Dres. P. Gu­
tiérrez y Serratosa); y menos en Ubrique (Cádiz) (Dr. Herre­
ros). Las sierras más orientales, entre Granada y Almena, 
están libres de bocio en foco (Dr, Fernández Portal),

En Mallorca no hemoe visto, ni tenemos noticia (doctor

u a i
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Jiiiiénea Olivarea), de focos endémicos de bocio. Tampoco 
60 C'flfloríaí (Dr. Van Baumberghen).

No hemos podido encontrar datos preciaos sobre la ende­
mia en Portugal, como hubiéramos deseado para completar 
el estadio de au distribación en la totalidad de la Península, 
ílnbemoB énicamente que el bocio existe en muclioa lugares 
di> la Sierra de la Estrella, que prolonga hacia el Atlántico 
la lordillera Carpe to Vetónica(Df. Pulido Valiente). Es pro 
bable que haya también casos en las regiones montafioaas 
de! Norte, 7e.inae de las pro7Íncias de Orense, Pontevedra 
)• l,eón.

VII
D IS T IN T O S  a R & D O S  H E IN T E N S ID A D  » E  I .A  E N D E M IA

En la enumeración anterior se observa claramente que 
la endemia bocio cretínica se presenta en grados distintos 
do intensidad, que pueden esquematizarse en esta forma;

) Focos graves bocio-cretinicos, esto es, agrupaciones ««  
«)' osas de bocios con un tanto por ciento eíeiirtíío de a-elinos y  
d' u neraciones nerviosas (sordo mudez, idiotismo). A esta ca 
t; .oría pertenecen varios de los focos enumerados en loa 
Pirineos catalanes, asturiano, gallego y leonés; los de los 
V .lies del Tormes y Alberche, en Avila, y sobre todo, el foco 
d-LasHurdes.

li) Focos boeiosos puros, constituidos por «anidaciones 
i’hmerosos de bocios con carácter netamezite focal, pero sin ca

fig , 18.—Tres generacionee. Las Ilurdes: Abuelo con 
cBcleroeis glandular múltiple, bija bociosa, nieta cretina 

mixedematosa, (Fot. Ortega).

sos, c! con casos aislados, de degeneración cretinica. En este 
iivQgo pueden incluirse los focos citados de Guipúzcoa, algu­
nos de Navarra, Asturias, Galicia y  León; el del Maestrazgo 
y los de la sierra de Segara y Alcaraz, los de la sierra de 
(inadalnpe, sierra de Araeena y  serranía de Ronda.

c) Zonas con predisposición boeiógoM y  frecuentes casos 
dispersos; es decir, regiones en las que no se observan focos 
propiamente dichos de bocio, pero sí una predisposición exten­
dida, que se revela por el tamaño anormal de la glándula en 
un tanto por ciento elevado de jóvenes, y por la frecuencia con 
que las causas ocasioaaícs del bocio (véase más adelante) dan 
lugar á la aparición de casos de esta afección. Tal ocurre en 
el Pirineo aragonés, en ciertas regiones de Navarra, en los 
Pirineos vascongados y Santander, en las sierras de la De­
manda, Guadarrama y Alpujarias, etc.

En esta tercera categoría, que podría llamarse también 
de «endemia latente», hay, en realidad, dos tipos: uno inimal 
ó primitivo, en aquellos sitios en que las condiciones pato­
génicas han sido siempre atenuadas, y  la enfermedad, por 
lo tanto, se ha mantenido en los limites discretos enumera-

do«¡ y otro, regresivo 6 sectín/lario, en aquellas regiones en 
que la endemia fuó, en otros tiempos, intensa, alcanzando 
los grados primero ó segundo y atenuándose después por la 
atenuación correspondiente de las condiciones patogénicas, 
primitivamente graves. Bo nuestro país hay numerosos

'♦:l

Fig. 19.—Un cretino enano y  dos mujeres de talla enana.
Las Hurdes. (Fot. Ortega).

ejemplos de esta categoría, qne, aparte de los datos históri­
cos, se distingue porque los casos de bocio se dan casi ex­
clusivamente en ancianos; porque persisten todavía, ann 
habiendo desaparecido el bocio casi totalmente, ciertos ras­
gos colectivos, como la pequeflez habitual de la talla, un 
nivel intelectual medio más bajo y la presencia esporádica, 
pero llamativa, de casos de ídiofismo ó sordomudez, sin creti­
nismo, como hemos podido comprobar en varias de las 
regiones en estas condiciones estudiadas por nosotros. Es 
decir, que los caeos de participación nerviosa grave parecen 
resistir, hereditariamente, de un modo especial, al mejora­
miento del ambiente bociógeno, superando en duración á 
los trastornos propiamente endocrinos.

Otro carácter interesante de estas etapas regresivas de 
la endemia bociosa es qne, en ella, los casos de bocio afectan 
tan frecuentemente á las gentes acomodadas como á los pobres, 
en relación con las etapas graves de la endemia. La razón es 
que en esta fase final ya no actúan los factores etiológicos 
de la miseria y el aislamiento, cuya importancia expondre­
mos en seguida; factores qne cogen de lleno á la población 
miserable; actúan sólo las causas ocasionales, que no tienen 
preferencia jerárquica, sobre la predisposición común; y por 
eso enferman tanto los ricos como los pobres.

VIII
C A K A C T K R lS T IO A S  A N A T O M O P A T O L Ó a iO A S  Y O I.ÍN IC A B

Las observaciones anatomopatológicas llevadas á cabo 
en nuestro país confirman los tipos descritos por Wegelin
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V

r  ii.

y  por Aschoff (1) y eonsideradoa como clásicoa. Bocio no­
dular ó difuso (8), simple ó degenerado, con las degenera- 
cionea habituaiea: coloidea, quistica (muy frecuente), fibrosa 
y calcárea (rara.)

Entre nosotroB ea relativamente raro ei cincer del tiroi­
dea. Ea difícil, aun histológicamente, decidir cuándo un bo­
cio empieza á hacerse maligno, incluso considerando como 
tales tbocioa malignos» formas que, histológicamente, no

Fig. 20.—Bocio qníatico en una mujer de Las Hurdea. 
(Fot. B. Argente).

son verdaderos cáncerea, tal como piensa Wegelin (S). Pero, 
juzgando con ei criterio que este mismo autor propone— 
esto es, la presencia ó ausencia de metastásis—, nos parece 
seguro que en las regiones de bocio endémico de Eepafia no 
son tan frecuentea los cánceres como ae deduce de sua aflr- 
macionea para Suiza. Aei lo confirma, entre nosotros, la es 
tadlsticB del Inatituto del Cáncer, de Madrid, pues de 1.142 
tumores de todas clases y órganos esaminadoa, 17 asenta­
ban en el tiroides; y de éstos, sólo tres eran cánceres malig­
nos (Dr. Rodríguez Hiera) El director de este Instituto, doc­
tor Goyanes, me comunica que en su vaeta , róctica de bo­
cios quirúrgicos, sólo ha visto seis casos de cáncer, tres 
operados y tres inoperables. En la región bociosa que nos­
otros hemos recorrido y en mi práctica bospitálmica y  pri­
vada, sólo he visto tres casos de tumores malignos de esta 
glándula.

Desde el punto de vista clínico, en nada ae diferencia el 
bocio endémico español de las descripciones de los autores 
de otros países. Loa grabados que acompañan á este traba-

(1) Aschoff: «Zur Anatomie des Eropfes». Rapp. á la 
Conf. Intern. da Goitre á Bern. Aout 1927.

(2) Marine no está conforme con esta distinción entre el 
tipo nodular y el difuso; cree que esencialmente se trata del 
mismo proceso. Prácticamente, la controversia no tiene va­
lor. (Marine; «Certain Featnres of the Morphologlc Patholo- 
gy of Endemic Goiter.» Conférénce Internationale du Goi­
tre a Bern. Aout 1927.)

(S) Wegelin; <Die pathologiscbe Anatomie desendemis- 
cben Kropfes». Rapport á la Conf. Intern. dn Goitre Bern. 
Aout. 1027; y, sobre todo, la copiosa y admirable monografía 
del mismo autor <8ckildrüse>, en ei «Hadbuch der Spez, pat- 
hol. Anatomie und Histologie» de Henke und Lubarchs, VIH 
Bd. Berlín, 1926. Para este autor son bocios malignos aque­
llos que dan lugar á bietástasis, aunque histológicamente no 
seau verdaderos ca cinomas. Distingue en este sentido el 
«adenoma metastásico», de formación típica todavía origi 
nado en los nódulos bociosos, pero con caracteres celulares 
ya muy diferenciados; á continuación viene el «bocio proli­
ferante de Langberans»; y por fin, el «carcinoma simple», 
qne une á las formas anteriores con el cáncer verdadero.

jo  muestran la perfecta semejanza clínica entre nuestro ma­
terial y el extranjero. La descripción esquemática que antes 
liemos hecho de ios tres grados de la degeneración cretlnica

Fig. 21.—Cretino, pastor de puercos, de La Adrada. 
(Fot, Ig. Zuloaga).

resume nuestras observaciones personales, y, como se ve, 
en nada difiere de loe patrones clásicos.

No creemos qne los autores hayan llamado suficienlo 
mente la atención sobre el hecho de qne asi como la grs;i

Fig. 22.—Bocio infantil monstruoso.

mayoría de los casos de bocio se dan en mujeres, las forman 
cretínicas afectan indiferentemente á ambos sexos, y qnízás 
más al masculino. Indica esto que el bocio no es más que 
un accidente clínico de la enfermedad, que se hace más sen- 
sible en la mujer, por idiosincrasia especial del aparato 
tiroideo de ésta; mas, en el fondo, lo noxa patogénica afecta 
por igual á los dos sexos.

DK'O,

salve
p&dc
laña.

SIS.
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('¿iHíáí lo único que pudiera dar un carácter nacional á la 
gii.tomatología de nuestros enfermos, es la relativa levedad de 
ía; manifestaciones hociosas y  cretíníeag. Hemos podido apre­
ciar en efecto, que los caeos de bocio extremadamente ,vo- 
himinoBO y, en general, todos los casos de indicación qui- 
ti'ugica son poco numerosos en relación á lo que ocurre en 
otros paises (Véase, sin embargo, la fig. 22.) Por esta razón, 
y aun contando con la poca afición á las intervenciones 
qi.iíúrgicas de estas gentes poco ilustradas (L), con frecuen- 
cía analfabetas, la proporción de casos operados en nuestro 
pala es relativamente escasa. En cualquiera de los grandes 
Cuatros operatorios de Madrid (Hospital General, Hospital 
de la Princesa, Clínica de la Facultad de Medicina, Instituto 
Kublo), la estadística de bocios operados es siempre menor 
qne en cualquiera de los centros análogos de otros paises; 
poro es sobre todo expresivo este hecho en los centros qui 
róigicos de las regiones del Norte, donde el bocio abunda 
m"cho más que en Castilla. En el Hospital Provincial de 
p-.-iiplona apenas se operan casos de bocio (Dr. Juarieti), 
En el Hospital Civil de  San Sebastián se operan anualmen­
te de 6 á 6 bocios (Ores. Ayeatoran, Egaña). El Dr. Lerem- 
b«'.ire, en su clínica privada, sólo 15 en 1926, En el Hospi­
tal Civil de Bilbao se han operado 13 casos en 1924, 11 en 
1026 y  9 en 1926. En el Hospital Provincial de Santander, 
el ,>romsdio de estas operaciones es de 6 ó 6 anuales entre 
nnw 12.000 intervenciones (Dr, Quintana); y una cifra aná- 
lo,:a en el Sanatorio de Madrazo, etc., etc.

En cnanto á los diversos tipos de la degeneración cretl- 
ui-.-a, BU única característica es también su poca frecuencia, 
salvo en la región de Lae Hurdes, de la que nos hemos ocu­
pado especialmente, y en ciertas comarcas pirenaicae (Cata 
luiia, Asturias, Galicia, León).

(Se continuará.)

ECOS DE LA PRÁCTICA
SOBRE U  BCCIÚH DIURÉTICB REI HOVASOROL

P O B  E L

DU. D. EUSTIQUIANO REBOLLAR 
(d e  Segov i a ) .

Hace seis aBos próximamente que Salí y Heilig fueron 
los primeros, creo, qne seBalaron en el novasurol (ese com­
puesto doble de mercuriortoclorofenoxllacetatosódico y do 
li:'tilmelanodiurea), á más de su acción antiluética, que es 
como se le venia utilizando, otra acaso aún más importante 
que ésta, que era su acción dinrética.

Desde entonces las experiencias y trabajos hechos sobre 
dicho preparado con el fin de poder fijar y demostrar dicha 
acción diurética, han sido incalculables, y hoy se puede afir­
mar en virtud de dichos estudios, que el novasurol puede 
figurar á la cabeza del grupo de los diuréticos.

Como sucede en todos los casos en que A un medicamen­
to ae le hallan propiedades nuevas, el novasurol fué otiliza- 
do en todas las ocasiones en qne la diuresis era insuficiente, 
lo que fué motivo de algún fracaso, no por falta de valor de 
dicho preparado, sino por no precisar sus indicaciones y do­
sis, y aunque hoy esto ae halla por completo ya estudiado.

(1) Es curioso lo que ha dorado entre nosotros la pre* 
ocupación vulgar de qne el cuello es la región anatómica de 
mayores riesgos; preocupación basada, sin duda, en el re­
cuerdo de las decapitaciones.

hemos creído provechoso publicar nuestras observaciones 
con dicho cuerpo efectuadas, para de ese modo fijar con se­
guridad los estados, es decir, en qué casos el novasurol se 
halla verdaderamente Indicado, y en los qne por tanto en 
acción es eficaz.

¿Cómo obra el novasurol en el organismo para desarrollar 
su acción diurética? Se supuso por algunos que el novasurol 
actuaba directamente sobre el riflón aumentando la cantidad 
de sangre que por dicho órgamy circola, con vasodilatación 
consecutiva, excitando á la vez sus elementos secretores. 
Sin que esta forma de obrar pueda ser negada por completo, 
creemos que el novasurol actúa para producir la diuresis, 
más que sobre el riflón, sobre los tejidos y vasos donde radi­
can loa edemas principalmente, haciendo que se traslade la 
serosidad de estos desde los tejidos al líquido circulante, 
para desde ahí ser eliminado por los Tiflones principalmente.

El mecanismo de esa movilización de los edemas, por la 
qne el novasurol provoca la diuresis, ha provocado multitud 
de disousiones que no es oportuno traer aquí, siendo lo 
cierto que ese debe ser su principal modo de actuar, porque 
de lo contrario, de obrar sólo sobre el riflón, la diuresis se 
daría lo mismo si se administraba al sano, al que no sufrie­
se de edemas, cosa que no ocurre asi; además, la acción de] 
Dovasniol termina cuando han desaparecido los edemas, y  si 
á esto unimos la cantidad grande de agua en la sangre que 
se encuentra cuando utilizamos el novasurol, como bemog 
comprobado en varios casos que la mandamos examinar, nos 
harán pensar, en virtud de estos detalles, en la importancia 
esencial de la acción del novasurol sobre los tejidos para 
provocar la diuresis.

Los principales efectos por nosotros observados tras la 
administración del preparado que nos ocupa, han sido el 
gran aumento de agua y de los cloruros en la orina, más 
aún proporcionalmente la de estos últimos. De pretender 
obtener resultados sobre loe exudados inflamatorios ae fra­
casa casi siempre, puee donde desarrolla verdaderamente su 
acción es en los no inllamatorios. En contra de la opinión 
de algunos que dicen sucede al uso del novasurol lesiones 
renales, y estomatitis algunas veces, manifestamos no haber 
nunca lamentado tales complicaciones, suponiendo haya 
sido la cansa, á los qne así lea ha sucedido, ó deficiencias en 
BU dosificación ó falta le precisión en sus indicaciones.

Y  pasando al estudio más importante, qne es el referen­
te á sus principales indicaciones, diremos qne donde nos­
otros le hemos propinado mayor número de veces y donde 
mayores éxitos hemos obtenido, ba sido en loa enfermos 
con anasarca de origen cardíaco, no sólo en los de etiología 
Inética, sino en los de causas variadas. En estos casos pode. 
moB afirmar no hay medicamento que le iguale.

Las dosis que hemos administrado en estos casos gene­
ralmente han sido las recomendadas por R. Lineio; comien­
zo la mayoría de las veces con nna inyección de medio cen­
tímetro cúbico intramuscular para tantear la susceptibilidad 
del enfermo respecto al medicamento; repito la inyección la 
mayoría de las veces, en la misma cantidad, á veces en la 
misma forma intramuscular y á veces intravenosa; de no 
presentarse fenómenos de intolerancia, aumento la dosis 
paulatinamente hasta llegar á inyectar gramo y medio S] 
fuese necesario. Para saber hasta qué dosis se debe inyectar 
como máximo, tomo como punto de orientación la cantidad 
de orina eliminada; si esta cantidad aumenta á medida qne 
lae dosis son mayores, sigo inyectando mée cantidad de no- 
VBSurol; pero si llega una dosis en que la cantidad de orina 
permanece estacionada ó disminuye, entonces comienzo á 
disminuir y á distanciar paulatinamente las dosis de nova- 
8 U !o l  hasta llegar á la dosis de partida de medio centlme-

Ayuntamiento de Madrid



5 8 0 EL SIGLO MEDICO

tro cúbico. E xcep to  la prim era ó  d os  primerea inyecciODea, 
todae lae demáa laa pongo intravenosas.

Acoatambro á preacribir antea dei novasurol dos ó trea 
dfaa en estos casos de digitalina ó de oaabalna en cantidad 
que vario aegún el grado de inanficiencia cardíaca qae el 
enfermo presentase,

Al mismo tiempo que «1 novasurol acostumbro ú diapo 
iier cloruro cálcico, con lo que creo se favorece bastante ta 
acción del preparado; el régimen alimenticio que aconsejo 
es el declorurante.

Con esta forma de proceder be llegado ó conseguir re­
sultados extraordinarios eu.muchos casos y  diuresis liaeta 
de 7.000 c. c. en veinticuatro horas.

Aunque no es mí propósito citar todos loa casos así tra­
tados, pues el estadio se baria interminable, cito solamente 
ano como prueba de lo anteriormente expuesto.

M. P., de cuarenta y cinco años, sin antecedentes dignos 
de mención. Presenta un anasarca generalizado, disnea in­
tensa, tos pertinaz, etc.; el bigado sobresale tres ó cuatro 
travesea de dedo del reborde costal, siendo doloroso ¿  la 
presión por palpación; el bazo es igualmente doloroso, en­
contrándose anmentado de volumen. Medida la presión ar­
terial con el Pachón, tiene 20 de máxima y 10 de mínima. 
La orina es muy concentrada y escasa, y analizada no con­
tiene albúmina. Le diagnostico de anasarca generalizado, 
puts el vientre se baila aumentado de volameii y con bas­
tante liqnido en eu cavidad peritoneal; el edema de loe 
miembros inferiores es muy acentuado, etc.; anasarca qne 
creo consecntivo á su insuOciencia cardiaca. Previa la admi­
nistración de un purgante, le damos tres dias de digitalioa 
á quince gotae diarias de la solnción al milésimo, y después 
de esto damos principio ó las inyecciones de novasurol eu 
forma parecida á la anteriormente expuesta, Primer día, 
medio centímetro cúbico intramuacular; la siguiente inyec­
ción, de 0,76 en forma intravenosa; aumentamos la tercera 
inyección á un centímetro cúbico, y entonces la diuresis 
llega á 1.000 c. c.¡ la siguiente inyección es de 1,5 o. c., cuu 
la que la cantidad de orina sube á 4.200 c. c.; repetimos la 
miema cantidad de novaeuro', y uonseguimcs 6 100 r. c ; 
volvemos á repetir la misma dosis, y ya la cantidad de ori­
na baja ó 4.600 c. c., lo coal noe decide á ir bajando la dosis 
paulalinamente hasta llegar al medio centimetro cúbico, con 
lo que terminauios la serie de inyecciones, manieniéuduae 
la diureeis duraole unoe diaa alrededor de S.500 c. c.

Después de esto, como era de esperar, el estado general 
mejoró con la desaparición del anasarca, y todos los demás 
síntomas á él unidos fueron desapareciendo, es decir, en iu- 
puúcienuia fué compensada.

En eeie enfermo también le fué prescrito el clorare cál 
cico á la vez que el novasurol.

igualmente que eete caso podriamoe cUar otros de sinto- 
iiiatologia parecida, y eí como en algunoa sncede hay que 
achacar mucha parte de eu padecimiento á sus aotecedentes 
luéticos, éntoucee los reeultadoe del novasurol son aún más 
brillantee, siempre que no exista alguna contraindicacióu 
que lo impida.

Y no se vaya á pensar que loe efectos del novasurol hu­
biese que acbacarlcB á la medicación preparatoria usada, 
pues en casi todne los casoe habían sido administrados á di­
chos enfermoe anteriormente lo miemo la digital que toda 
clase de diuréticoe.

Pero no sólo ee halla particalarmente indicado el nova- 
aarol en loe casca de anasarca de origen cardiaco, sino que 
en los casos en que los edemae eon debidos ai rifión extáeico 
como cauea predominante, el novasurol da resultados tan 
eatisfactorioB como loe anteriores.

Desde laego.ee nos dirá,y asi sucede, lo difícil que es á ve­
ces diferenciar ei los edemas son debidos á un riñón extáeico 
ó eon leeiones graves del rifión lae causantes del anasarca, 
porqoe de ser éstas (nefritis glomerular, etc.) el novasurol ee 
halla cont aindicado. El diferenciarlo es eeencial, puej el 
problema no ae resuelve como alguien opinó, aconsejando 
no utilizar el medicamento en loe casos en que el anasarca 
era de origen renal, faese cnalquiera la cauea, porque de ese 
modo privábamos á los enfermos en muchas circunstancias 
de un medicamento que muchaa veces es salvador; pues 
igoal que decíamos eu los casos de anasarca de origen car­
diaco, tampoco hay quien le iguale en estos caeos de ana­
sarca consecutivo á éxtasis renal.

Para nosotros creemos no existe la mayoría de las veces 
tal dificoltad para su diferenciación, guiándonos en parió 
por loa eetodioB por beblayer hechos sobre este punto, y á 
la vez por lo apreciado eu nuestros casos tratados con dicho 
preparado, pensamos no equivocaruOB si decimos no existe 
la mayoría de las veces tal diSculfad eu la diferenciación, 
Veamos eue diferencias; los enfermos cou rifión extásico eli­
minan orina escasa y muy concentrada, cosa que casi nuni s 
sucede en las lesiones inflamatorias crónicas del rifión. Ehís 
detalle lo podemos precisar aún mejor aiguieudo á Hchiayer 
determinando el peso especifleo de la orina arrojada al día: si 
BU peso ee de 1,006 y no pasa de 1,012 ee puede casi aUr- 
mar la existeneia de uua lesión renal, y por tanto, no te delie 
utilizar, ó de hacerlo con mucha prudencia, el novasurol.

Pero sucede á veces en casos de nefritis agudas y en 
ciertos casos de nefrosie, qne encontramos poca orina y muy 
concentrada, como sucede en el éxtaais renal,siendo la con­
fusión aún mayor ei, como á veces ocurre, lae dos causas se 
hallan reunidas (leeiones renalee gravee y éxtasis). En est s 
casoe el problema qne debemos resolver para nuestra con­
ducta es saber cuál es la causa predominante; exploremos en 
eeae circunstancias todos los síntomas que exieban de apa­
rato circulatorio. El eetado del pulso, la disnea, bigado aii- 
mentado y doloroso, expectoravión, etc., nos decidirán si 
exi ten.á pensar en la existeucia de mi éxtasis renal. Haga­
mos aún un examen de orioa: si existe albúmina sn propi-r 
ciÓD mayor de un 4 por 100, hay qne penanr en lesión renal, 
lo contrallo si tiene como máximum un 2 por 100 de alint- 
niina en la orina, y aunque bien es cierto que á la vez de la 
lesión renal puede liaber éxtasis, la existem ia de la ceijil 
dad de albúmina antes citada nos hará ser muy prudente 
en el uso del novasurol.

Y  bi aún con estos datos no tenemos suñciento para el 
diagnóstico, examiuemos si hay cilindros eu la orina; si los 
cilindros granulados son muchos, pensemos en la existenohi 
de lesión renal, pues aun caando Schiayer da poca iiupor 
tanda á este signo, nosotros creemos que la mayoría délas 
veces conserva su valor.

Schlayer propone como signo muy importante para la 
diferenciación la presencia de eritrocitos; de haber grandes 
cantidades, dice, es señal al proceder del rifión de que éste 
se encuentra en un gran catado inflamatorio, y por tanto, ii ' 
ee debe acar el novasarot; en el rifión extásico, según diclm 
autor, no existen más que dos á cuatro eritrocitos por cam­
po No tenemos experiencia sobre este eigno, pues sólo le 
hemos utilizado una vez, con resultado satisfact'>rio pir 
cierto.

Como se ve, si bieu es cierto que un dato sólo no nos ser­
viría para resolver el problema que nos ocupa, la reunión de 
alguno de ellos basta para que con casi toda seguridad po­
damos afirmar ó negar la existencia de le.sión renal grave y 
asi fuudainentar una de las iiidicauiimee más esenciales en 
el uso del novasurol
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Y con esto quedan expuestas, aunque sólo sea á la lige­
ra, lae más «Benciales indicaciones del novasurol como diu* 
rétíco, y  en lae cualeB, no nos canaBremos de repetirlo en 
vista de sus roBultadoa, no hay medicamento que le iguale, 
anasarca y edemas debidos ó á inauñciencia cardiaca ó á 
,‘ xtasie renal; el usarlo en estos casos en las condiciones ex - 
puestas anteriormente es asegurarse el éxito.

Respecto á lae contraindicaciones que el novasurol tiene 
la más importante queda expuesta; nos referimoB á las le­
siones graves del riñón, y decimos graves, porque no parti- 
l ipamos de la opinión de los que creen no se debe utilizar 
el novasurol siempre que exieta lesión renal de la clase é 
intensidad que fuese. De pensar de ese modo nos encontra, 
riamos la mayoría de las veces en situación difícil para su 
uso, por la facilidad que lesiones peqneflas se encuentran en 
esta clase de enfermos en que está indicado el novasurol.

Lo esencial es para su uso no utilizarlo en los casos en 
qu e  existan lesiones graves con insuficiencia renal amena­
zadora, que es en realidad cuando se halla contraindicado 
dicho preparado por ser peligroso su uso; en loa demás ca­
eos con una dosificación cuidadosa no debemos prescindir 
de los beneficiosos resultados que su uso lleva consigo; nos­
otros así hemos obrado sin que tengamos que arrepentimos.

Igual decimos de la enteritis por algunos considerada 
como contraindicación absoluta; creemos es neoefario sea 
algo pronunciada para asi considerarla, pues aunque es 
cierto el novasurol parece tiene cierta tendencia á producir 
¡ rincipalmente colitis, opinamos sucede aquí algo parecido 
i  la estomatitis, que casi siempre son producidas ó bien ó 
que el novasurol ha sido administrado cuando existía insu­
ficiencia renal grave, ó  siendo ésta leve, con dosificación de
{■'CtUOSB.

Respecto á los abscesos y síncopes por algunos citados 
cmsecntivos á su uso, hemos de decir respecto á los prime­
ro?, que con la inyección intravenosa de las dosis algo cre­
cidas se evitan, y respecto al síncope, nunca le hemos obser­
vado en los enfermos por nosotros tratados.

Y con esta breve reseña damos por terminado lo que 
hemos creído de más esencial respecto á modo de actuar, 
liidicacioneB y dosis del novasurol como diurético, y aunque 
su empleo se halla en este sentido muy extendido, hemos 
craido pueda ser beneficioso lo expuesto por nflsotroa para 
ai alguno no lo ha ensayado lo utilice en los nnmerosos ca­
sos en que puede estar indicado, en la seguridad que bene­
ficiará grandemente á sus enfermos.

Bibliografía.

( ¡büqIa dkl intestino  g ru eso , por el Dr. D. Alberto Gu 
tiérrez, profesor de la Facultad de Medicina de Buenos 
Aires.
Una nueva 'muestra de la asombrosa laboriosidad de este 

cirujano argentino es la obra cuyo análisis breve ofrecimos 
á nuestros lectores, La presentación de la misma es como 
todas las de este profesor, atractiva por demás; hay en ella 
una parte gráfica original, tan clara y demostrativa, que á 
poco que el lector se detenga en ella tiene ya ideas muy 
cotuptensivas de lo que en el texto se expone de manera 
magistral.

Una reseña embriológica, bien ilustrada por figuras semi- 
esquemáticas, ayuda á comprender cómo pueden originarse 
esa serie de malformaciones cólicas que complican 'as Inter

(1) Sólo haremos el estudio critico de las obras que nos 
sean remitidos dos ejemplares.

venciones y que son el origen de esa otra serie de transpo­
siciones de órganos que en ocasiones nos sorprenden en la 
clínica. Sigue á este capitulo una reseña anatómica con las 
características y relaciones normales de ciego, colon ascen­
dente, ángulo hepático, colon transverso, ángnlo esplénico 
y colones descendente é Ileo pelviano. El capítulo anterior 
permite definir con gran conocimiento de causa las disposi- 
cíoneB.atípicas en la forma, situación y fijación de los mis­
mos. Describe asimismo el autor la irrigación de ese sector 
intestinal y de ello deduce lae reglas y zonas de elección 
para ligar las arterias colónicas en las resecciones.

Dedica un capitulo á la explicación y esclarecimiento del 
modo de adosamiento de las láminas retrocólicas y coloepí- 
ploicas, con lo cual fundamenta de modo clarísimo la técni­
ca de los despegamientoB intercoloepiploicos y las moviliza­
ciones de los colones derecho é izquierdo, tan corrientemen­
te usadas en la cirugía de esos sectores intestinales.

Siguen ya después de estos capítulos fundamentales otra 
serte dedicados á las técnicas de las suturas intestinales, en 
las cuales hace el autor nna selección de las mismas, en vir­
tud de BU conocimiento profundo de estos asuntos, llevando 
al lector como de la mano en este interesantieimo punto 
práctico. Lae exclasiones y cortos circuitos son asimismo 
esta diadas con un criterio personal á pesar del cual el autor 
hace una reseña minuciosa de todo cuanto respecto á este 
ponto se ha escrito con carácter de ntilidad y lógica.

La enterostomia y el ano contra natura definitivo como 
recurso en las afecciones de la cirugía cólica, son estndiados 
por el Dr. Gutiérrez de modo sintético, pero con gran jaicio 
clínico. A los distintos medios y métodos de establecer esas 
derivaciones, sigue uu capitulo dedicado á establecer el 
modo de ocluirlas cuando hace falta.

Expone á continuación los diversos prooedimientos de 
colopexie, y al comentar cada uno de ellos fundamenta el 
valor de los mismos en el concepto de evolución morfológi- 
caen la manera como el ciego y los coI< nes adquieren sus 
modos normales de suspensión y fijación, ponto ya conocido 
por las nociones embriológicas de los capitalos iniciales de 
la obra. Con ellas á la vista llega á la elaboración de un mé­
todo propio y original de nefrocolopexia que ya conocíamos 
por públicaciones del mismo autor antes de la edición de la 
presente obra.

Con todo lo expuesto resultan sumamente claros y di­
dácticos loa capítulos dedicados á las resecciones cólicas. 
Seis son los que dedica á estos asuntos que quedan comple­
tamente esclarecidos, tanto en lo que á indicaciones se re­
fiere, como en lo que á técnica interesa. Quien los lea y com­
prenda el valor de la doctrina que en esas páginas se encie­
rra, podrá resolver sin dudae ni vacilaciones todos los nn- 
meroBOB problemas que en cirugía intestinal se plantean al 
clínico.

BLANC FORTAOÍN

Alm anaque  B aili.t -Ba il l ib b b  p a r a  1928.

Contiene las mismas secciones que todos los anteriores; 
Historia del año, Medicina é Higiene, Ciencias vulgarizadas. 
Geografía, Derecho y Economía, Matrimonio y Hogar, Bellas 
Artes, Agricultura, Historia, Juegos y Deportes y Vida prác­
tica, y cada una de ellas es la cifra y compendio de cnanto 
falta aón por conocer, tratado siempre con c'aridad y senci­
llez en el método, con inaaperado acierto y atrayente grada­
ción en la exposición.

El Almanaque Bailly-Bailliére para 1028, como de costum­
bre, regala á todos sus compradores una participación com­
pletamente gratuita en la Lotería Nacional de Navidad de
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1937. Además reparte 1.500 regalos y  da derecho á machas 
boDíficaciones. Forma on tomo en 12.® (18 X 13) de 400 pá­
ginas, con 62 artícnloa, y  anos mil grabados (muchos en co 
lores), doa millones de letras y  varios mapas, y s6lo cuesta 
2 pesetas en rústica, 2,50 encuadernado y  7,60 en piel.

Pedidlo á Casa Editorial Bailly-Baílliére (S. A.), Apartado 
66, Madrid, remitiendo su importe por Giro postal, sellos de 
Correos, metálico, etc., máa 60 céntimos para los gastos de 
envío.

T r a b a jo s  d b  l a  cAt b d b a  d e  DESMATOLoalA t  Sif il io  
GRAFIA d e l  FBtFESOR D. JoSÉ SAh CHEZ COVISA. OUBSO 
DE 1926-1927.—Un tomo de 300 páginas con profusión de 
grabados.
En otro lagar de esta misma Revista, al hacer unas con 

sideraciones sobre los métodos de enseSanza del profesor 
Sánchez Covisa, aludimos incidentalmente á este libro, no 
insistiendo en aquella ocasión sobre su contenido y fin, por­
que pensábamos más descansadamente hacerlo en esta oca­
sión.

Los libros de la índole del que nos ocupa son ezcepcio 
nales dentro de la bibliografía nacional, y apenas si tenemos 
noticias de alguno esporádico aparecido en loa años que lie 
vamos en el ejercicio do estos menesteres de la prensa pro­
fesional. En las clínicas extranjeras la publicación de otros 
de esta especlalísima categoría, son la consecuencia lógica 
de la labor del curso. El profesor Escudero, de Buenos Aires, 
da á la estampa todos los afios un grueso velamen en el qne 
aparecen reunidos loe trabajos propios y los que son debi­
dos al esfuerzo de soe discípalos y colaboradores, y como él, 
ya que ó él citamos por haberes venido á las mientes «n el 
volar de la pluma, on gran número de eminencias extren 
jeras dan con la publicación de eetae obras de eecnela, fo 
mentó al trabajo individual é ideas de conjunto á la muititnd.

Por esto, á más de por en contenido doctrinal, es por lo 
que recibimos con apianeo esta obra, reflejo fiel de la fecun­
da labor realizada durante el pasado curso por las huestes 
que acaudilla el ilustre profesor Sánchez Govisa.

Es necesario traer á la confinada atmósfera de nuestra 
ciencia los aires de faera y el concepto elevado de ia inves­
tigación. Es necesario qne de un modo ó de otro se convenza 
la maltUud científica de que la fama no ee abre máa que á 
aquél qne desinteresado y tenaz llama á sus puertas. Y es 
preciso, por último, que todos á una se den cuenta qne hace 
ya luengos años que murió el estéril individualismo y que 
nos encontramos en el fecundo período de la labor armónica 
y conjuntada de las minoríae selectas.

Una vez que ya hemos pretendido exponer la causa ini­
cial que ha movido nuestro aplauso hacia la obra del profesor 
Sánchez Covisa, vamos brevemente á analizar la índole de 
los trabajos publicadoe.

Después de unas páginas en las que el catedrático expo 
ne breve y modestamente la labor realizada durante su pri­
mer curso de profesorado oficial, y en las qne más habla de 
la tarea de sus discípnloB, colaboradores é internos que de 
la suya, y en cuya parte no insistimos aquí por haberlo efec­
tuado ya desde estas mismas columnas en otra ocasión, pe 
netra ya en la parte doctrinal de la obra formada por unos 
veintinueve trabajos.

Hablar siquiera, uno á uno, por muy brevemente que lo 
hiciéramos, de todos estos trabajos, daría á la nota bibliográ. 
fica una extensión que no por inmerecida, eino por inusita­
da, noB vemos impedidos á efectuar. Nombraremos tan solo 
ó ios autores, para qne ellos, mejor qne nuestra pluma, sean 
garantía de la elevación científica de ene obras, Con el pro

feeor Sánchez Covisa se annan en este volumen los nombres 
de los Bree. Bejarano, al que tantos transcendentales traba­
jos debemos; Navarro Martín, personalidad científica intci- 
nacioaal en el campo del Laboratorio; Gay Prieto, ante el 
que se abren horizontee brillantes; Hombría, Soto, de Gregcj 
rio, Cuesta y González Medine, qne, colaborando unoe con 
otros, han dado lugar á loa veintinueve trabajos.

Concluiremos esta breve reseña enviando nuestro aplai:- 
ao entusiasta al profesor Sánchez Covisa y á cuantos con él 
colaboran en la altruista labor pedagógica qne de consum., 
y bajo BU dirección, vienen efectuando.

J. M. TOMÉ Y BONA,
16 de Noviembre de 1927.

A pu n t e  s o b r b  lo s  ó r o a n o s  y b v o l u o ió n  d b  l a  q u ím ic .̂ , 
por el Dr. J. Vellvé Cusidó.—Un folleto de 88 páginas,— 
Barcelona, 1927.
El autor publica en este folleto diversas conferencias so­

bre los orígenes y evolución de la Química. Estudia con de­
tenimiento el periodo mitológico (desde 4,000 años antee de
3 . C. hasia el año 700 entes de J. C-); el período filosófii j 
(hasta el siglo n de la Era Cristiana); el período alqnfmir; 
(desde el siglo iii hasta el siglo xv); el periodo modenw 
(desde el siglo xvi basta el xix)y el período actual (siglo xz).

El conjunto constituye una verdadera historia compleLi 
de la Química. Queda bien patente la erudición del autor, y 
la lectora del folleto, aun pata los profanos resníta atre- - 
tiva.

En un apéndice, presenta una biografía detallada de Ba - 
mundo Lulío, incluyendo gran parte de un discurso de don 
José Ramón de Luanco, sobre el inquieto espirita de Ramó-: 
Llull, considerado como alquimista, tratando de poner ea 
claro la producción científica en cuestiones de química d<-l 
ilustre mallorquín, al qne se atribuyen buen número de 
obras de alquimia y de escabrimientos químicos equivoci; 
damente.

E. LUENGO.Periódicos m édicos.
MEDICINA IN TERNA

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Tratamiento eficaz de la obstmcclún intestina' 
por el Dr. Edmundo Escome!.—1.° La oclusión intestins:, 
particularmente si es producida por estrangulación bemir. 
ria, por invaginación y por vólvulns, debe ser siempre tratr 
da médicamente mientras el enfermo va á la intervenció;. 
quirúrgica.

3.° Lb vaselina líquida, administrada por la boca, la rga  
m a n u , desobstruye en machos caeos el intestino ocluso.

3. ” El tratamiento es inofensivo porque constituye solo 
un lubricante que favorece el deslice de euperficiee sin oca­
sionar trastornos.

4. ° En el caso de no desobstruir, favorece la maniobra 
operatoria de reducción.

6.® Se le puede coadyuvar con la pituitrina, el taxis mo. 
derado y la posición inclinada del paciente.

6.® Debe iniciarse el tratamiento tan luego como se diag­
nostique ó siquiera se sospeche uná oclusión intestinnl, 
preparándola intervención, que es el tratamiento de esta 
enfermedad. (La P re n s a  M é d ic a  de A re q u ip a , Julio de 1927). 
-T .
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1. Nuevos casos de Monjolismo.—Con el anunciado 
anlarior publica A rc h iv a s  E sp año les  de P e d ia tr ía  en au nú­
mero de Septiembre un notable trabajo en que el doctor 
Cavongt aCade á las eatadíeticas ya copiosas recogidae con 
intorioridsd y publicadas, cinco nuevas observaciones que 
gv lloradas con unaa cuantas fotografías poderosamente 
coadyuvan á eeclarecer y fijar el diagnóstico (a! decir del 
autor) en ningún caso difícil de formular.

En la imposibilidad de tranacribir el extenso y minucio- 
BO .'.legato en que elDr, Cavengt define y estudia la enferme- 
dal y BU génesis, da ó conocer los cinco casos de nuevas 
ol'drvaciones, diserta y emite su personal opinión acerca 
de ia etiología y patogenia, anatomía patológica, sintomato- 
logla, diagnóstico, pronóstico y tratamiento; termina sacan­
do la desconsoladora oonsecaencia de que estos enfermitos 
ion, en general, enfermos de vida corta, y que esta enfer- 
m.-dad, á pesar de ser perfectamente conocida en au aspecto 
clínico, es, boy por hoy, incurable y desconocida en su pa- 
toc'ínia, pues cuantas géneeie se han dado para ezplicarla, 
ninguna aclara suficientemente el problema.

EN LENGUA EXTRANJERA
3. Complejo sintomático de la úlcera duodenal sin úl­

cera, por el Dr. Irving Orav.— 1. En una serie de 280 en­
fermos que presentaban el complejo sintomático clínico déla 
úlcera duodenal, loa estímulos reflejos fueron la causa de la 
eei'.iología en la tercera parte.

2. El fumado de tabaco fné la causa más frecuente del 
ilii-lroms, viniendo después la colecistitis crónica (con ó 
sin cálculos), el factor coustitucional y la apendicitis crónica.

3. En 81 por 100 de los casos babía piloroeapasmo.
•l. Ese Blndrome se presentó sin relación con las cifras 

del ácido gástrico, existiendo en varios casos de aqnilia.
u. La mayoría de los pacientes eran hombrea.
i. No hubo relación precisa entre el periataltismo gás­

trico y el contenido de ácido.
A juzgar por este estudio, nos parece que, aunque el in- 

tfltrogatorlo cuidadoso es un auxiliar importantísimo para 
e! i'iagnóstico, en particular en las afecciones gastrodnode- 
nales, bay qne desplegar más cuidado y cautela al inter­
pretar los síntomas, en particular en esta era quirúrgica,

Por notable qne sea el complejo sintomático de úlcera 
duodenal, hay que corroborar el Uiagnóstico con el examen 
rceiitgenoscópico y roentgenográfico. La eliminación de los 
locos infecciosos y el tratamiento de la causa subyacente, 
curará mueboe de los síntomas gástricos, y llegará un día en 
que los cirujanos no operen por síntomas, sino por enfer­
medades. (TAs JoMrnaí o/ f l ie  A m e ric a n  M e d ic a l Aííoefafíoti, 
ISde Septiembre de 1927).~TouÉ.

1. Contribución al estudio del Sodoku, por el doctor 
Zuccola.—Se refiere á un caso de Sodoku, en el que el diag 
nóstico Bs confirmó por la comprobación de espiroquetoa en 
la sangre y por el éxito del tratamiento con arsenobenzol, 
qne produjo en breve tiempo la curación.

El autor hace notar cómo laa casos de Sodokn re van 
haciendo cada vez más numerosos en nuestros países y esto 
porque muy probablemente tal enfermedad habrá pasado 
inobservada, por no haberse llamado la atención sobre ella 
á los médicos prácticos. (R in a s c e n za  M é d ic a , l.° de Septiem­
bre, núm, 17.)—Db. Combnoh.

6. Intervención del bacilo diftérico en las bronco- 
neumonias; acción de las vacunas polimlcroblanas de 
Duchon, por M. Flandln-—Con motivo de la recrudescen­
cia de la difteria, bajo la influencia de la epidemia gripal, 
hecho señalado por Martin, examina el autor los trabajos de 
Duebon, referentes á la intervención del bacilo diftérico en

las bronconeumoníaa, De ellos se deduce que el bacilo dif­
térico agrava el pronóstico de la bronconeumonía, y que un 
ceso de esta afección puede constituir el origen de un foco 
de difteria. En talee caeos, además del tratamiento ordinario 
de la bronconeumonía, convendrá instituir el tratamiento del 
especifico contra la difteria (vacunas polilísicas de Duchon, 
suero anfídittórico) y tomar las mismas precauciones (aisla­
miento, desinfección), que para la difteria. { L a  fVesse M é d i-  
ca le , 18 de Febrero de 1927).—PelAez.

6. Intoxicación arsenical familiar por vino obtenido 
de uva tratada por insecticidas á base de arseniato de 
plomo, por Ledoux (presentado por Tremoliéres).—Se 
han registrado caaos de intoxicación por loa compuestos ar- 
senicales utilizados en viticultura contraía oruga de p y ra la :  
arseniato ferroso y arseniato plámbico,de empleo autorizado 
Bolamente hasta el momento de la loración. En el caso objeto 
de esta comunicación, cinco habitantes de una misma vi­
vienda preaentan, con escasa diferencia unos de otros y con 
alternativas durante más de dos meses, astenia, anorexia, 
diarrea, criesteeia con hormigueos y paresias en miembros 
inferiores, accesos de dipsomanía, erupciones penflgoides y 
algo de polineuritis, especialmente en los nervios medianos. 
Por Boapecbarse la naturaleza tóxica de dicha afección fami • 
liar, el análisis del vino que todos ellos consumían, dió 
do 0,011 á 0,066 de arsénico por litro, calculado en ácido ar­
senioso. Posteriormente se supo que el cabeza de familia 
había recibido cestoa de uvas de la cosecha de 1923, año de 
sequía, y qne eaa uva llegó recubierta de una substancia 
blanquecina pulverulenta. (B u U e tin  de la  Société M ed íca le  des 
E ó p i ta v x  de P a r ís .) T ER A PE U TICA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Nuevo procedimiento de administración del suero 
antidisentérico, por Montel.—En vista de loa maloa resul­
tados obtenidos en Saigon con el suero antidisentérico, in­
troducido por vía hipodérmica, M. Montel ba administrado 
este suero por via rectal en los adultos, y por la vía bucal 
en loe niños. La estadística que ha presentado en una re­
cién sesión de la Academia Médico-Quirúrgica de la Indo­
china, comprende más de 100 caeos, producidos por loa di­
ferentes bacilos disentéricos. La superioridad de este nuevo 
método sobro la vía clásica de introducción del suero le pa­
rece al autor indiacutible. ( L e  C o n rr ie r  M id ie a l ,  26 de Sep­
tiembre de 1927).—LÓPEZ Oai.zada.

2. Sobre las lesiones articulares del acetato de tallo, 
porelD r. Eugenio Mattencci.-Este extraño metal que 
hace caer electivamente aolo loe cabellos, respetando los 
otros pelos por extraña paradoja, mientras no produce nin­
gún disturbio en los niños menores de diez años, produce 
en aquéllos de edad superior un complejo síndrome reaccio­
na!, á veces gravee, de tipo convulsivante tetaniforme, á 
veces más leve, limitándose á artralgias.

£1 autor ba observado en numerosos niños tratados con 
acetato de talio á dosis terapéuticas, lesiones articulares, 
con todas las características radiológicas de las artroainovi- 
tis, como se puede ver claramente en los microfotogramaa 
que ¡lustran el trabajo.

Estas lesiones se comprueban especialmente en ia segua- 
da infancia y en loa niños más pequeños con lesiones ra­
quíticas.

Se mejoran en poco tiempo, pero el informe radiológico 
negativo sólo se obtiene mucho tiempo después de la des­
aparición de los síntomas clínicos.

No se observa nunca qne el proceso se organice, difunda
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é progrese. (R iru u c e n ta  M é d ica , 1,® de Septiembre, oúm. 17.) 
— D r . Oo m b m o e .

8. Accldn tónica del extracto del lóbulo posterior de 
la hipófisis sobre la musculatura del estómago.—Kn la 
sesión celebrada por la Academia de Medicina de París e! 4 
de Octubre último, M. Rene Gaoltier dió lectura á un traba 
jo, hecho en colaboración con el Dr. Lapiccirella, sobre la 
acción del lóbulo posterior de la hipófisis sobre la muacula- 
tnra gistrica. El extracto ;de dicho lóbulo introducido por 
tía subcutánea produce una gran elevación del tono del 
músculo gástrico, comprobada por el gastrotonómetro del 
autor, elevación del tono que va acompañada de viva sensa 
oión de hambre; determina una más rápida evacuación del 
estómago, y por medio de loe rayos X se observa que la pa­
red gástrica se contrae máe vivamente sobre ia comida ba- 
rítica.

El mecanismo de estos hechos parece depender, según 
lo prueban exámenes complementarios, de una excitación 
del neumogástrico. De estas investigaciones los autores 
deducen la acción electiva de ia retropituilrína eobre el tono 
de la fibra muscular gástrica, y creen que se podría utilizar 
esta substancia con resultado en el tratamiento de la atonía 
gástrica y de la dilatación do estómago. (P resse  Aíedícaí, 8 
ds Octntíre de 1927.)—Lópbz C a l z a d a .M ICROBIOLOGIA

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. A propósito de la encefalitis postvacunal, por Fe­

derico J. OntiTeroB.—Conclusiones:
1. ‘  Que el virue vacunal está sujeto á reactivaciones por 

les procedimientos empleados, y que caso de persistir, como 
condición precisa para la existencia de la encefalitie propia­
mente vacunal, hubiéramos obtenido algún resultado positi­
vo en nuestros intentos de reactivación, como se afirmaba 
en el trabajo anterior.

2. » Que del análisis de gran número de fenómenos de 
reactivación duradera en procesos de curso crónico y reci­
divante, cual ocurre en la tuberculosis y en la sífilis, pode­
mos entresacar, como uno de loe factores precisables, la ac. 
ción de los choques protelnicos, tóxicos y bacterianos, de 
intensa repercusión orgánica y perturbadores del equilibrio 
vegetativo, que actúan más frecuentemente aumentando la 
acción y la capacidad de respuesta celular de los focos infla­
matorios, en la conocida forma en que lo hace la terapéutica 
no especifica.

8.® Que comprueba lo anterior los resultados obtenidos 
ton el nso.de la vacuna antitífica, mediante la cual se han 
provocado activaciones y reactivaciones definiiivas en la 
enfermedad vacunal y sólo al séptimo día de la iaocnlación, 
que corresponde seguramente al periodo de iatencia é invul­
nerabilidad, en el cual la alergia ó capacidad de reacción 
ante los agentes bacterianos está disminuida ó anulada (pe­
ríodo asintomático) y el terreno orgánico propenso á sufrir 
modificaciones cualitativas anormales por la acción de vio­
lencias de orden vegetativo. ( L a  M e d ic in a  Ib e ra , 24 de Sep­
tiembre de 1927,)—T. NEUROLOGIA

EN LENGUA EXTRANJERA
1. A propósito de un caso de encefalitis postvaccioal, 

por el profesor C. Cattano.—Después de haber recordado 
los variados casos de encefalitis postvaccinal de la literatu­
ra, el autor refiere la observación de un nifio de nueve años, 
en el cual después déla vacunación jenneriana se estableció 
«a «nadre enaefalítáco que se ba ido poco á poco agravando

y que presenta el aspecto más sugestivo de una encefalilie 
epidémica,

Reclama la atención sobre el gran interés y sobre la jna- 
tificada alarma que ha producido en todos, la poblicaiión 
de los casos de enoefalitia postvaccinal.

Demuestra con el recuerdo de datos clínicos y experi­
mentales, que ninguna relación directa puede admitirse entre 
encefalitis y nenrovacuna, y mucho menos con la vacune 
común ó dermovacuna.

Orea que, como en el suyo, también en los otros casos de 
la literatura se ha tratado de exaltación de virulencia de 
formas latentes de encefalitis letárgica á consecuencia de le 
vacunación.

Aconseja una vez más no vacunar á loe niños en los pri­
meros meses y de preocuparse de evitar el vacunar cuando 
existan epidemias, procurando eventualmente con el vacnuo. 
diagnóstico la posibilidad de una forma latente infeccñ'íe, 
(R in a s o e n ta  M é d ica , Octubre de 1027, nóm. 19.)—Db. R. Co-
MBNQB. ANATOMIA

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Variedades principales que puede presentar la ar­

teria dorsal del pie y su importancia en Cirugía. -  El doc­
tor Alcalá Santaella, después de numerosas observaci-iies 
anatómicas sobre esta arteria, expone la mejor técniia á 
seguir para su disección, y establece lae siguientes cou-da- 
aiones:

1. a El origen de ia dorsal del pie está csei siempri- eu 
la continuación de la tibial anterior; en algunos casos anor­
males puede venir de la peronea ó de la tibial posterior.

2. * La longitud de este vaso es muy variable, desdt- l i  
3 centímetros, dividiéndose constantemente en dos ramas 
arteriales: dorsal interna y dorsal externa.

3. » La dorsal interna siempre existe; su tamaño es toái 
voluminoso que el de la doreal externa, la que puede faltar 
como rama de la dorsal del pie.

4. * Las variedades que adopta en eu disposición cata 
arteria, según nuestras observaciones, pueden reducirne á 
siete tipos principales, á los que pueden referirse todai- lia 
disposiciones de la arteria.

6.a Las anomalías principales pueden referirse tamiiiéa 
á tres tipos diferentes que se separan mucho de loe grupos 
de variedades.

6. * Las arterias interóseas pueden nacer de la dorsal 
interna ó de ia externa; lo más corriente es que se las vea 
venir de la dorsal externa, ó tres de la externa y una ó doi 
de la interna.

7. a Es muy conetante ia presencia de nna arteria «anas- 
tomótíca del tarso de Salvi», «del seno del tarso de Da- 
breuil»,que une las circulacionee anterior y posterior del 
pie. (Lo M e d ic in a  Ib e ra , 27 de Agosto de 1927.)HEM ATOLOGIA ,

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Sobre el comportamiento de la oxlcromatína nu­

clear en las diversas células sanguineas, por el doctor 
José Halfer.—Siendo en Italia poco conocidas, según el 
autor, las inveetigaciones hematológicas de Lenaz (B e ilr n jt  
íur P a th . A n a lo m ie  med. z u r  A l lg .  P a tk o lo g ie , 71, 1923), resa­
me brevemente los principales puntos fundamentales qne 
Lena* ha descubierto para diferenciar las células sanga*- 
neas. Cree que estos estadios tienen un gran valor práctico.
— COUENUB.

la f w
lemca

etr
veni

P0T(SeU

Ayuntamiento de Madrid



N ú m . 3 . 8 6 1

la jaa-
icación

ex per!' 
>e entre 
vacuna

aBO(! de 
acia de 
ia dele

los pr|. 
caaiido 
vacuno 
ecvii'ba, 
. R. Co.

EL S I G L O  M E D I C O  10 Diciembre 1927 

SECCION PROFESIONAL

r la ar-
Bl dcc- 

'aciocee 
icniia á 
con.da-

oprc en 
3a anot- 
rior. 
sede i i 
] rainae

I ea raái 
le faltar

iÓD esta 
ncirne i 
.odati las

tamliiéa 
s girnpoB

a dorsal 
) las vea 
la  ó  d09

a «anas- 
de Do- 

erior del

tíña nu- 
I doctor 
jegún el 
'Beitrítft 
J3), resa- 
alea qae 
i Bangui- 
práctico.

P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L :
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¡Qué tristeza y qué vergüetizal

Después de oir las imparciales referencias de 
miestroB informadores y de leer las impresiones de 
la prensa de noticias, no podemos menos de pro­
rrumpir en la exclamación con que encabezamos 
enías líneas.

¿Será posible que cada vez que los médicos 
se reúnan para tratar asuntos profesionales se pro­
duzcan, con más frecuencia que en las demás cla­
ses, eseeuas de escándalo, de violencia y de lu­
cha que uos hagan merecedores de los títulos de 
gente díscola é ingobernable? Y  es lo peor del caso 
que con estos espectáculos y con la tendencia que 
la prensa informadora, muestra de dar tendencio­
sa importancia á lo que refiere, se puede deducir 
que los motivos de disentimieotos, de dimisiones y 
de ruidosas discusiones que han llegado hasta á dar 
lugar para que un delegado de la autoridad inte­
rrumpa la sesión que venía celebrando e! Colegio 
de Madrid, podrían dar lugar, decimos, á creer que 
tales ruidos tenían un fundamento en cuestiones 
que pudieran sonrojarnos por ser de índole de mala 
administración, de prevaricaciones ó de otraa.cosa8 
menos confesables y, por ventura, y por único con- 
suelo, DO es asi. Todos los ruidos, los gritos, las 
P'oteatas, las violencias de expresión, tienen por 
origen un hecho, que seguramente cuenta con cen­
tenares de analogías en otras profesiones: el llevado 
y traído caso de Chinchón, originario de la protesta 
del Colegio, de la dimisión del Sr. Carmena y de la 
sesión ruidosa del día 6, se reduce á la intromisión 
de un médico á quien tachan de esquirol en una 
villa en donde había otros dos titulares, sometién­
dose ó faltando á las reglas de compañerismo y á 
los «cuerdos del ejercicio profesional.

Ni tenemos datos suficientes para juzgar en el_ 
asunto, ni aunque se nos ofrecen, los aceptamos por 
ahora; pues el estado de apasionamiento en que la 
cuestión se debate no es el más á propósito para juz 
gar con la debida mesura. Nos limitamos á decir, 
que un asunto de esta naturaleza pudo y debió ser 
resuelto cou tranquila severidad sin determinar los 
espectáculos que hemos dado en Madrid con la di­

misión del presidente, en Sevilla con el alejamieu- 
to significativo de la Junta de Madrid, y otra vez en 
Madrid con una sesión cuyo objeto no acabamos de 
comprender, porque una vez presentada y admitida 
la renuncia del Sr. Carmona no cabía más que una 
nueva elección, en la cual se le sustitoyese ó se le 
reeligiera, sin dar lugar á la incompreusible y apa­
sionada lista de cargos, y á la incoherente defensa 
de! que, habiendo desempeñado una función, la 
deja y recibe la manifestación de beneplácito por 
haberla dejado cuando la Junta le ha admitido 
la renuncia. ¿Qué más se quería y qué más que­
ría el Sr. Carmona? Este manifiesta con perfec 
to derecho su deseo de retirarse por incompatibili­
dades que le han de haber parecido insuperables 
cuando le inspiran tal decisión; la Junta acepta la 
retirada, y sin embargo, el Sr. Carmona acude á Se­
villa, ya sin la representación oficial anterior, y vuel 
ve visiblemente desairado, sin que se sepa porqué. 
Nosotros sí lo sabemos, y también lo saben los que 
uos leen, por el sinnúmero de veces que lo hemos 
dicho. Lo que ahora ha sucedido es el natural resul­
tado de la confusión en que se mueven estas Insti- 
tueioues colegiadas, oficiales unas, libres otras, in­
fluyendo y queriendo dominarlas éstas, abando­
nando sus propósitos aquéllas, y produciendo ver­
daderas tempestades en vasos de agua, que consti­
tuyen nuestro descrédito y nos hacen merecedores 
de las universales censuras.

Mil veces lo hemos dicho: si los Colegios oficiales 
se limitaran al ejercido de la importante fundón que 
lesestá lógicamente señalada] es decir, á lo puramen­
te profesional, á velar por la exactitud de Ins títulos, 
por la persecución del intrusismo, por la equidad 
de la tributaeióu, por la tasa de los honorarios, por 
las tarifas, por el remedio del desamparo de los 
médicos inválidos, de las viudas y de los huérfa­
nos, y si esto lo hicieran sin inmiscuirse laa unas 
provincias eu las otras, sin proyectos uiegaloma- 
uíacoB de jefaturas y representaciones, y dejando á 
las demás instituciones académicas y docentes de 
Beneficencia y de Sanidad sus respectivos papeles, 
ai esto se hiciera, cada reunión del Colegio de Mé­
dicos de cada provincia, sería un concurso de ami­
gos, de colegas fraternales que podrían tranquila-
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mente resolver los asuntos que les están positiva­
mente confiados. Pero si en vez de esto se quiere 
dar el carácter de oficialidad á otras entidades ab­
solutamente particulares que en uso de perfectlsi- 
mo derecho se crean con caracteres regionales ó na­
cionales, con mezcla de otras profesiones afines ó 
con intento de generalización más ó menos acepta 
da; si esto se hace, se caerá por fuerza en lo que, es 
pecialmente en Madrid, viene ocurriendo, ó sea que 
á las reuniones electorales del Colegio no concurre 
apenas la décima parte de los módicos madrileños; 
que otro sector no despreciable ni por el número 
ni por la calidad, se aleja despectivamente de la 
intervención en tales actos y hace gala de un aleja­
miento egoísta, que no deja de ser una verdadera 
deserción censurable ante la positiva necesidad del 
general concurso que es natural en todos los plei­
tos y cuestiones profesionales.

De esta manera se da lugar á esas elecciones 
en las que, ante uua Junta que ha dimitido recien­
temente, se verifica una elección, y á últiaa hora 
de la noche y, por un grupo poco numeroso de so­
cios, se nombra una Junta, aceptada, más por can­
sancio que por convencimiento, y por deseo de re­
solver un estado enojoso; y luego, cuando debiera 
aceptarse lo que las culpas de todos han contribui­
do á producir, vienen las protestas, los disgustos, 
las incompatibilidades, y ayudadas estas cosas por 
la falta de verdadero conocimiento de los deberes 
colectivos se producen las escandalosas escenas 
que escribe la prensa. ¿Y todo para qué y por qué? 
Porque en un pueblo de la provincia de Madrid 
un médico libre se ha extralimitado más ó menos 
en su ejercicio profesional y en el cobro de las 
igualas,

Esto es necesario que acabe: el señor ministro 
de la Gobernación, que tantas y tan inequívocas 
pruebas ha dado de serena preocupación y resuelta 
actividad en las cuestiones sanitarias, no podrá me­
nos, de acuerdo con loa directores de Sanidad y Be­
neficencia, á quienes parcialmente incumbe el asun­
to, de intervenir con mano vigorosa, y en todo caso 
llegar hasta el nombramiento de un Colegio de Real 
orden ó de una Delegación Regía que encauce tem 
poralmente los asuntos del Colegio de Madrid hasta 
que, producida la calma y llevado al ánimo de to­
dos el convencimiento de los deberes de cada mé­
dico, acudan todos, altos y bajos (si es que hay es­
calas entre nosotros), y constituya uua Junta que 
rija en la normalidad los importantes asuntos pro- 
pios de los Colegios Médicos; sin desvanecimientos 
ni megalomanías, con cordura y buena intención.

Nada, por fortuna, ocurre que, aparte el escán­
dalo, nos pueda avergonzar. ¿Por qué hemos de 
dar el aspecto á nuestros negocios íntimos de ser

menos estimables en su acción que lo son, por 
ejemplo, los de los abogados, quienes al elegir su 
Colegio cuentan siempre con el nombre de un 
Maura, un Bergamín, un Cierva, un Clemente de 
Diego, un Silvela, un Díaz Cobefla y cien otros que 
no se desdeñan ni se han desdeñado de prestar á 
sus compañeros su nombre y sus servicios para el 
buen orden de los asuntos profesionales?

El prestigio es un valor representativo de enor­
me importancia en todo fenómeno social, y estos 
valores, aunque luego pudieran resultar efectivo-, 
no se improvisan, y  si quieren improvisarse, alejan 
á los verdaderos y efectivos.

Acordémonos de quiénes somos y de lo que so­
mos; suspendamos, con la sesión gubernativamei:- 
te suspendida, toda rencilla y agravio anterior; de­
mos una espera á la tranquilidad de los ánimos y 
formemos al fin una candidatura, no de concili - 
eión, DE FBATERNiDAD, qu6 sopa cumplir con sus 
deberes y obligue á cada cual á cumplir los suyo».

Deoio o a r l a n .

CR

E N E L  P A L A C E  H O T E L
La clase médica madrileña reconocida ai esfuerzo i ii 

su obsequio realizado por los organizadores de la brillan- .> 
exposición (con rara unanimidad juzgada como genialid.ni 
novísima y artistica de mérito extraordinario) por los prv 
lesiónales, sus familias, amigos y los millares de profan .s 

por los salones del Banco de Crédito desfilaron <u 
constante peregrinación en tanto permaneció abierta , 
en justa reciprocidad ofreció á su vez á los directores del 
Laboratorio *Scientias> su representante Sr. Moses, y 
afortunado artífice Sr. Pérez Alonso, el banquete, qu., 
presidido por el embajador de Francia y su elegante y 
distinguida esposa, gobernador civil é inspector proviu- 
ciai de Sanidad de Madrid, desde luego adquirió la máxi­
ma significación é importancia que en el ánimo de tod.;< 
estuvo imprimirle.

Dejando á un lado descripciones decorativas, exquisi­
teces de trato, y refinado gusto artístico en la elección d • 
atracciones, que apreciada en conjunto y en detalle nsiU 
dejaron que desear; nos limitareinos á consignar que tanto 
el Dr. Wan-Bauraberghen al ofrecer el banquete en non'- 
bre de la Comisión organizadora, como el Dr. Coca repv< • 
sentante de la prensa, estuvieron discretos y oportunos en 
sus respectivos puntos de vista; el representante Sr. Mo­
ses poniendo de resalto la ayuda y estrecha colaboración 
que de la clase médica recibe facilitando su misión; el 
Dr. Beder, codireetor del Laboratorio extremando las ms- 
nifestaciones de gratitud, reconocimiento y amistad á que 
se creía obligado, y á su vez brindaba á la clase médimi 
española; y por último, el señor embajador haciendo hin­
capié en particular al vehemente deseo de que entre Fran­
cia y España se estrechen y acentúen las corrientes de 
amistad y compenetración en buen hora hoy subsisten­
tes, pusieron digno remate al acto que como complemen­
to de la exposición bien puede augurarse perdurará por 
mucho tiempo en todos los áuinios,

SEDISAL

en li
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CREACION DE UN PREVENTORIO
Bn el último Consejo da Ministros ha sido aprobada una 

propuesta de la Dirección general de Sanidad sobre erpadón 
de un Preventorio para niños, en el vecino pueblo de üua 
darrama. Este Preventorio, que por so capacidad y condicio 
nes en que ha de organizarse será un Preventorio modelo, 
coostituye uno de los mayores aciertos de la Ludia Antitn- 
lierculosa realizada por el Estado.

Hasi  ̂ ahora no existía #n España ningún Prevei^orio 
pBopiatnente dicho, pues los .Sanatorios marítimos y las co 
lonias de altura se destinaban á niñoa con tuberculosie inci­
piente.

El Preventorio que ahora se crea y que será sostenido 
única y exclusivamente por el presupuesto dd Ministerio 
de la Oobernación, desea el director general de Sanidad que 
sólo ingresen niños sanos, aunque auém'coa y debilitado®, 
pero niños sanos, en los que realmente se puedan prevenir 
y evitar diversas infecciones y, entre ellas, la tuberculosa.

Tndependieiitemente de este Preventorio, la Dirección 
íBneral de Sanidad tiene el propó.dto de crear, en bieve 
plazi, un Sanatorio para niños ya tuberculosos, y dispone de 
terrenos cerca de la Monoica.

La adquisición del terreno y construcciones donde se va 
li instalar el Preventorio de Guadarrama, se ha hecho en 
condiciones tan amplias, que podré crearse en poco tiempo 
una verdadera colonia de cientos de nb1os.

Con este Preventorio, el Sanatorio de Tablada, la Enfer­
mería Victoria Eugenia y los Sanatorios marítimo®, deja ia 
I.ucha Antitoberculiisa de! Estado previstos todos los lími 
tes de la profliaxia contra la peste blanca. El Sanatorio de 
Tablada para tuberculosos adultos curables, la Enfermería 
Victoria Eugenia para tnberculosoi avanzados, los Sanatorio» 
warltimos para tuberculosos infantiles incipiente.® y el nue­
vo Preventorio de Guadarrama, para vigorizar á los niños 
todavía libres de contagio.

Segón las corriente» científleas modernas, el Preventorio 
es la ónica base seria y eficaz de la Lucha Autitubercuiosa.

Tanto el minielro de la Gobernación, general Martínez 
Anido, como el director general de Sanidad, Dr. Muritlo, 
catán recibiendo numerosas felicitacionea de elementos téo- 
Biicos por la creación del primer Preventorio oficial.

N E C R O L O G IAdel limo. Sr. Dr. D. Ricardo Pérez Vaidés (q. s. g. h.)
POR EL

DR, VALLE V ALDABALDE 
Académico (1).

En el primero, aconseja la dieta absoluta, excepto de 
bebidas para calmar la sed, los opiados y en especial el láu­
dano, y, en segundo lórioino, los preparados de bismuto, 
asi como el baño general templado. Las objeciones teóri­
cas que algunos autores han hecho al tratamiento opiado, 
y enfrente de las cuales el Dr. Pérez Vaidés alega otras teo 
rias que también invocan en su apoyo fundamento científico, 
se desvanecen ante la realidad de loa hechos, entre los cua­
les no es el menos signilicalivo el de que, de 14 individuos 
dsl personal subalterno que prestaban sus servicios en el 
hospital de coléricos, y que enfermaron también de céleia.

(1) Véase el número 3.859,

todos se curaron con el tratamiento mencionado; todos, me­
nos un enfermero jue se negó en absoluto á toda ternpéu 
tica.

En el período álgido, que él llama también asfíctico, des­
pués de desechar otros trataraientoe, de loa cuales él mis­
mo empleó alguno sin éxito, aconseja la estimulación cu­
tánea, pero no por medio de los baños de vapor, ni tampo­
co de la hidroterauia fría; se detiene en el empleo de las in- 
yeceii nes hipodérraicas, la utilidad de las cuales reconoce, 
pero á las que prefiere las intravenosas que, además de ha- 
car sufrir menos al enfermo, son de efectos más inmediatos, ■

Después de hacer constar que ha sido Herroann quien 
las usó por primera vez en Rneia durante la epidemia de 
183(.\ rinde igualmente e! debido tributo ol profesor Rayera, 
que publicó el resaltado de sus observaciones el año 1884 y 
que ha Mentado las bases que deben servir de guia á todo 
el que adopte este tratamiento.

L i ostodlstica de nuestro colega comprende, además de 
otros casca que no pudo estudiar cumplidamente, 46, de 
ellos 19 de mujeres, con una proporción de 38,8 por 100 
de curaciones, y 27 hombres, con una proporción de 25,9 
por 100, En sendos cuadros detalla las particularidades más 
notobles do dichos casos, tanto de los curados como de los 
falieoidoB, y termina esta parte de su trabajo, la más im­
portante sin duda alguna de todo el folleto, sentando las 
indicaciones de las inyecciones intravenosas del suero fisio 
lógico en el cólera, que califica de sintomáticas, los efectos 
inmediatos observados con ellas, asi como los tardíos, ter 
minando con ol establecimiento de siete conoUiaionea, en 
las qne resume el resultado de su práctioa. Entre dichas 
conclusiones deseo hacer destacar aquella en que hace mé­
rito de la prolongación de la vida y recuperación de la lu­
cidez mental, que se consigue con las inyecciones, aun en 
casos de terminación fatal, hechos ambos que permiten á 
muchos coléricos cumplir con sus deberes, en lo religioso 
y en lo temporal, gracias al referido tratamiento.

Breve es el capitulo que consagra el Dr. Pérez Valdós 
al tratamiento del perftd > de reacción tifoidea, y, por des­
gracia, tenia qne serlo ya que no es mucho lo que se puede 
d oír sobre el particular. Asi que nuestro autor se limita á 
«ODsignar que la iadicaoión fundamental, en este periodo 
del cólera, consiste en elevar el ooeficíante de dilución en 
la sangre y en los líquidos intersticiales, y sostener las 
fuerzas.

Finaliza el folleto con un capítulo dedicado á la suero- 
terapia y á la inmunización, en el que, tras hacer una breve 
mención del desiubrimiento del vibrión colérico por Koch 
y de los estudios de Pfeiffer sobre Jas toxinas colériof.F. 
pone de relieve el mérito que le corresponde á nuestro ilus 
tre compatriota el Dr. Ferráii, como iniciador de la inmuni 
zación contra el cólera; menciona asimismo los trabajos de 
Haffkine y de Kolle, encaminados ai mismo objeto, hacien­
do constar el Dr. Pérez Vaidés cómo, no obstante tanto y 
tan meritorio esfuerzo, falta aúu mucho por resolver en 
este terreno.

Respecto al tratamiento sueroterápico del cólera, con­
signa igualmente en breves tórminos las investigaciones 
realizadas con esté objeto por Ramson, Metsebnikoff, Roux, 
Taurelli, Salimbeni, Besredka y otros muchoa, entre ellos 
ICrauBS, haciendo constar que el juicio poaimiata de Pfeiffer 
acerca de todos eatos sueros ha sido comprobado por los 
escasos resultados obtenidos con el suero Xrauss por los 
médicos rusos y confirmado en la última conferencia anti­
colérica celebrada ouaodo el autor dió por terminado su 
trabajo, que se debe de oalifioar de modelo en su género, 
por lo nutrido de datos, la mayor parte de ellos fruto de su
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observación personal, y por lo acertado y seguro del crite­
rio clínico que en todo él resplandece.

La últiroa pnblicaoiÓD módica del Dr. Pérez Vsldée, fue­
ra de la prensa profesional, ha sido en discurso de ingreso 
en esta Real Academia y, si bien esto circunstancia de ser 
conocida ya por la mayoría de vosotros, pediera al parecer 
alegarla yo como exensa para no ocuparme en él, juzgo qne 
razones de afecto y basta motivos de justicia me obligan á 
dedicar algnna atención al notable trabajo con que el doc­
tor Pérez Yaldós inauguró sns tareas académicas.

Ya el tema elegido «Elsuici io, enfermedad social, y su 
tratamiento» revela ante todo sn gran amor al prójimo, pero 
además nos pone de manifiesto á un pensador qne se pre­
ocupa del estudio de una de las mayores desgracias que 
afiigen á la especie humana.

Inicia B U  estudio recordando el hecho indudable de qne 
el suicidio va en aumento, hasta dar nn contíugente esta 
dístico que llega á preocupar seriamente á los hombres re­
flexivos.

Al estndiar sus causas, empieza por la ra z a , haciendo 
constar mny atinadamente qne, si en todos Ies pueblos es 
de gran dificultad averiguar la procedencia étnica de sns 
habitantes, en Espafia tal vez sea más difícil que en la ma­
yoría de las naciones, habiendo solo un dato, por lo que al 
suicidio se refiere, qne merece tenerse presente, en cnanto 
parece lelacionarse con nuestra procedencia étnica, y es el 
de que, según Recios, Oióriz, Hoyos y algún otro, en las 
vertientes de la región cántabra es en donde se encuentra 
en mayor purtza el tipo originario de la población peninsu- 
ar primitiva, difiriendo esta región, cuyo centro son los 
picos de Enropa, por tener sns habitantes nn índice cefáli­
co muy superior al del resto de España.

Mas es el caso qne dicho índice no basta por si solo para 
caracterizar el origen etnológico de nna región, por virtud 
de la influencia que el medio ambiente ejerce en les carac­
teres antropológicos, morales y mentales.

Ahora bien; si es un hecho qne la región cantábrica, de 
cráneo braquicéfalo, da na contingente de suicidios consi­
derablemente inferior á la del resto de España, un estudio 
más circunstanciado de las estadísticas españolas nos ense­
ña, sin embargo, que el índice cefálico, como carácter ra­
cial, antiguo ó moderno, no guarda relación alguna con el 
hecho snicidio, y la proporción inversa que se observa en 
determinadas regiones de España es debida á otras circuns­
tancias coinoidentes, que no pueden ser atribuidas á in­
fluencias de raza, debiendo ser buscadas en otras condicio­
nes especiales de localidad.

Está comprobado, además, añade el autor, al terminar 
este capitulo y después de aportar algunos ejemplos, que la 
nacionalidad qne en concepto antropológico ha venido á 
sustituir al de raza, tampoco es suficientemente eficaz para 
influir por si sola en el número de snioidios de nn país.

H e re n c ia .—No es posible desconocer, dice el antor, que 
positivamente existe nn elemento hereditario que con fre­
cuencia lleva bI suicidio, y en apoyo de este aserto no sólo 
cita hechos y argumentos ajenos, sino que refiere nn caso 
de sn práctica, en el qne se cumplieron todas las circuns­
tancias que coDcnrrieron también en el enioidio del padre, 
con la particularidad de que el hijo habla nacido uno ó dos 
meses después del suicidio de su progenitor; de que, según 
la familia, muy pocas veces había oido hablar de la muerte 
de éste, y de que, por último, ninguna causa aparente jus­
tificaba su desventurado fin.

S e l i j f ió n  y  suicidio.—Tema, como es notorio, muy con­
trovertido, era natural que el Dr. Pérez Valdés lo desarro­
llara con cierta extensión.

Me veo obligado, y de veras lo lamento, á mostrar mi 
disconformidad con su afirmación de qne uo otra cosa que 
suicidios eran aquellas hecatombes de cristiauos que me 
rian en el Coliseo devorados por las fieras, y los que en to. 
das partes sufrian un martirio crnelmente meditado por 
BUS perseguidores. Mas dejando esto aporte, diré que con- 
signa también que se cree qne el espíritu cristiano influye 
aún en las estadísticas del saioidio, con la particularidad, á 
juzgar por las estadísticas*de Alemania, de que el protei;- 
tantismo aumenta eu frecuencia y de que el oatolioisi'.i) 
ejerce una evidente acción preservativa. Pero enfrente de 
este hecho innegable, que también se observa en Suiza, se 
invoca que en Holanda, Noruega é Inglaterra hay menea 
Buioidioe que en países católicos, incluyendo las provínci»B 
católicas de Alemania. Y, por otra parte, Dnrkheim ore» 
encontrar Ja razón de la diferencia observada en Alemania, 
no en la diferencia de religión, sino en que donde más im­
pera el espíritu católico, mayor número de analfabetos ss 
cuentan y menor número de suicidios.

Aquí no será inoportuno recordar, me permito añadir 
por mi cuenta, qne Kant, que no era ningún Padre de a 
Iglesia, ya dijo qne estábamos civilizados, pero no morali­
zados, viniendo en apoyo de su aserto, sin duda exagei. 
do, el hecho; que hace constar también el Dr. Pérez Valdca, 
de que á medida qne los judios han ido mejorando de con­
dición social, ha aumentado entre ellos el suicidio.

De todos modos, juzga como demostrado que la oonf - 
sión religiosa, indirectamente, y la cultura de nn país, de 
un modo indirecto, influyen y pesan en las estadístic 
Buicidógenos de los pneblos.

La cosa se complica un tanto en nnestra nación, pneslii 
que, de los datos recogidos por el autor, aparece que la reí:.- 
oión entre cultura y suioidio que se observa en casi toda 
Europa, se rompe en España, eonvirtiéndose en relación in­
versa, deduciéndose de ello, añade, lo difícil que es establ - 
oer leyes absolutas en materia de suicidio, el cual obedc' o 
á causas á la vez externas é individuales, que unas veces se 
Suman y otras se contrarrestan.

Causas de o r ig e n  social.—Teniendo en cuenta la con*- 
tanoia estadística del snicidio en cada país, ha habido mu­
chos tratadistas que lo cousideran como verdadera enfer­
medad social. A esto objeta el autor qne semejante regula­
ridad no es privativa del suicidio, sino qne se observa en 
todos los hechos que constituyen el andamiaje social y, á 
sn juicio, hay que admitir la existencia primordial de razo­
nes orgánicas individuales como causa indudable del suicí 
dio, cansos que se modifican y se sustituyen con arreglo á 
las corrientes psíquicas que predominan en cada época, 
pero que no sólo no desaparecen, sino que parece que, al 
contrario, son cada vez más vigorosas y de mayor potencia 
efectiva.

En el saicidio, dice, como en todos los hechos psicológi­
cos, el «yo» social y el «yo» individual andan mezclados é 
intimamente adheridos, de tal suerte, que las más de las 
veces el origen individual y la iuflneiioia social cooperar 
juntos á la génesis del suicidio.

S a ic id io  y  locura.—Capitulo, sin duda, el más interesan 
te del diacurso, como era de esperar, tratándose de la natu­
raleza del asunto en ai mismo y, sobre todo, de la reconocí 
da competencia del Dr. Pérez Yaldós como psiquiatra.

Empieza declarando qne si son muchos y sobre todo 
muchos más de lo que creen las gentes los suicidas locos, no 
es posible admitir que lo sean todos.

(S e  c o n t in u a r á . )

T e i
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DR. EMILIO PORGUE
Profesor de Clínica quirúrgica de la Universidad 

de Montpellier, miembro correspondiente del Instituto 
de Prancia y de la Real Academia Nacional de Madrid.

AcDdemKis, Socledoiles 9  Conterenclos.
Esta actitud es tradicional en la cirugía de la guerra.

Ibi hombre de la Compañía de M. de Roban estaba herido 
de siete golpes de espada en la cabeza: su jefe, antes de 
pertir al din siguiente y estimando incurable el estado del 
horido, dió orden de que fuera arrojado sin tardanza, 
como expedita forma de eutanasia, á una fosa que liabia 
h- oho abrir. Ambrosio Paré intervino de modo caritativo. 
fVo le serví—escribe -  de médico, de farmacéutico y de 
tf'dnero, yo le cuidó hasta que al fin Dios le coró.»

Mreterlinek ha escrito en su libro sobre la muerte: «Los 
ii'üdicoB consienten poco ú poco, cuando no les resta ya 
oirá esperanza, sino en adormecer, al menos en endulzar 
les supremas angustias.* Este es en efecto nuestro dere­
cho y á veces nuestro deber; no se trata entonces de una 
anticipación de la muerte, sino de una abreviación y una 
);''.‘imación de la agonía.

Existen verdaderamente ciertos fines de la vida que 
exceden A lo que la criatura liumana puede resistir y A los 
que los seres queridos que le asisteu pueden sufrir en la 
(• ■ trema tensión en su sensibilidad.

A propósito de la muerte de Enrique Heine, escribe 
Teófilo Gautier las siguientes palabras:

«Tan solo la madre ó la esposa son las que pueden no 
,'lmndonar nna tan persistente agonía; los ojos humanos 
jio i)odrlan sin desviarse contemplar largo tiempo el es- 
.■ •ctáculo del dolor; las diosas mismas lo hicieron y las 
tres mil Occeanidas que fueron A consolar A Prometeo so­
bre BU cruz del Caucase, se volvieron en la tarde misma.

Se comprende el grito de dolor que dejó escapar el 
••'umposltor Berliog cuando su hermana moría de un cán­
cer de la mama: «no encontraré— decía—nunca un médi­
co para que ponga fin A este martirio.»

Santa Teresa de Avila en su angustia (la pobre mujer 
lerminó lentamente de un cáncer de útero) tuvo el dere­
cho de implorar una muerte rápida y endulzada.

Mirabeau, en sus últimos momentos, habiendo perdido 
el uso de la palabra hizo signos de que le dieran una plu­
ma y escribió: «Dormir». Cabanis y Petit se decidieron A 
administrarle opio.

Opíam cf íneitfm.'morfina é ilusión; estos son los su­
premos recursos que hasta el fin del camino deben ser el 
cortejo de una vida que se va.

Si el deber del médico es el de luchar mientras reste 
una sola esperanza, existen A veces dosis inútiles de acei­
te alcanforado, de suero y de oxgieno; liay prolongacio­
nes do la agonía que son una crueldad y que por una par­
le justifican las palabras excesivas de Majterllnek cuando 
acusa A los médicos de retardar el fin de un suplicio y de 
acrecer el horror de la muerte.

Todo es relativo, porque por el contrario hay casos en 
los que no es indiferente ganar sobre la muerte ventaja 
de algunas horas, dando al enfermo tiempo para tomar 
sus últimas disposiciones y para ver por vez postrera A los 
seres amados.

(C o n t iM ia rá .)

(1) Véase el número 3.856.

Sociedad G in e c o ló g ic a .~ C o u  la puntualidad acostumbra­
da por su presidente el Dr. Recasens, volvió A reunirse el 
miércolee pesado á las siete de la tarde, la Sociedad Gine­
cológica de Madrid, para proseguir la disensión de la comu­
nicación presentada por el Dr. Otada, sobre E s te r il iz a c ió n  
de la  m u je r .

Después de leer el Dr. Haro, «orno secretario, el acta de 
la sesión anterior, propone la admisión de tres nuevos so­
cios.

A continuación el Dr. Recasens concede la palabra al 
Dr. Bravo.

El Dr. Bravo, después de breves frases de cortesía y sa­
lutación, dice que va A ocuparse délas indicaciones déla 
esterilización en la tuberculosis y de la utidad de la esteri - 
lización como medio proflláctico de la tuberculosis heredi­
taria en la infancia. En cuanto A las maniobras criminales 
que conducen al aborto, es del parecer del Dr. Vital Aza; 
cree que hay que defender A la madre cacada ó soltera y al 
hijo legitimo ó ilegitimo. Lee la comunicación presenteda 
por él ai Congreso de Zaragoza, en colaboración con el doc­
tor Mufioyerro. Opina que la Sociedad tiene la culpa de estos 
dramas, por el concepto de deshonra  con que deprime A las 
embarazadas ilegitimes y que debía de legislarse en el sen­
tido de investigar la paternidad. Dice que seria conveniente 
la creación de hospitales como el de S. Michei de Parísi 
donde laa embarazadas solteras son recibidas y tratadas de 
modo conveniente, porque en Madrid sólo existe el de San­
ta Cristina, donde sólo se reciben casadas, siendo aei que 
las solteras necesitan precisamente de mayor protección. 
Cree que la esterilización solo debida A un acto voluntario 
de la mojer, constitaye un delito.

Sobre las indicaciones patológicas de la esterilización, 
frente al problema de la tubercnlosis, existe A su juicio un 
doble aspecto; 1.' La tuberculosÍB de la embarazada. 2.' La 
transmiflión de la tuberculosis de la madre al hijo.

Sostiene que si la tuberculosis fuera motivo de la es­
terilización, serla enorme el número de mujeres esteriliza­
das. Lee estadísticas alemanas que demuestran existir en 
dicho país mAs de 75.000 mujeres enfermas de tuberculosis 
que con este criterio habría que esterilizar. Cita el hecho 
de ()ue esta enfermedad ataca á casi todos, pues la reacción 
A la tubercnlina es positiva después de los diez años en el 
97 por 100 de Iob examinados. Este criterio sería muy peli­
groso.

Respecto al embarazo sostiene que una de dos: ó se tra 
ta de formas benignas de tuberculosis y entonces el emba­
ra zo  s ig u e  un curso normal, mejorando A veces la tubercu­
losis, 6 se trata de formas evolutivas gravea y entonces 
con embarazo y sin embarazo el final ee siempre el mismo! 
éxito letal. Respecto A laa manifestaciones no pulmonares, 
como artritis, ganglios, etc., declara que el embarazo las de­
ja inalteradas. Oree con Graneher, que la tuberculosis es la 
mAs cniable de laa enfermedades crónicas. AdemAs soetiene, 
que en una esterilizada tuberculosa, ia repetición del acto 
sexual sería motivo mayor que el embarazo de agravación.

No cree en la tuberculoeis hereditaria. De 11.000 neona. 
tos vistos por él, solo hubo un caso do heredotuDerculosis. 
Se hereda, por el contrario, una cierta inmunidad. Lo prueba 
la rsza negra, menos resistente A la tuberculosis, porque loa 
antepasados no padecieron esta infección. Sostiene el crite­
rio de que la madre contagia al hijo por inhalación y afirma 
qne debe separarse inmediatamente al hijo de la madre, 
creando casas de lactancia. También cree con Galmetle on 
el contagio por ingestión.
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Habla de cootagios íotraateriDoa, para explicar loe raroa 
caaoB heredoficnicoa, por el reinen del padre, ain que la ma­
dre aea tnberciiloaa, y de los prodiicidoa en el feto por le 
ainnea tuberculoeas de la placenta y órganos de la madre. 
Cree que aolo en limiiadíaimoa caeos ae podrá esterilizar á 
una mujer por esta causa y deade luego no definitÍTamente, 
porque siendo la tuberculosis curable, no hay derecho á 
privar á nna mujer definitivamente del placer á ser fe­
cunda.

El Dr. Ruiz Zorrilla ae ocupa á continuación como ra 
diólogo, de los problemaa patológicoe en sue relacionee con 
la eaterilización por loa rayos X. Lee-unaa ciiartillaa muy 
apaaionadaa, y comienza por exhibir (para que ae vea como 
procede) un retrato de seia de sua hijos, diciendo que afin 
falta uno. Loa nifioa son precioaoe.

Oeepués de hacer constar que las costumbres evolncio- 
nao, entona un canto á la fecundidad que hasta loa microor. 
gañíamos defienden con f d b  esporos. Sostiene que si se pu 
diera prevenir con la esterilización el ospectácnlo del tipo 
degenerado, descendiente de mil ilustres abuelos, este pro­
cedimiento sería un buen método de selección. Pero como 
no saberaoa enfiles son los embrionee del santo, ni los dcl 
sabio, cree que este método de selección, practicado fi 
ciegas, ba'la bueno el de la roca Tarpeya. Considera qne fl 
entrar en discusiones legales y teológicas siendo médico, es 
hacer descpmier el debate fi una tertulia de café, llena de 
filosofía barata y de moka falsificado.

Cree en la utilidad de la es'erilizac.ión temporal ó total, 
en el carcinoma de )a mama y en el fibroma de! útero. Cita 
casos personales y describe la técnica, valorando las dosis. 
Si se pe"a por do.sis escasa, esto es preferible. El tactor 
tiempo tiene gran importancia, pues evi'a los accidentes pro­
ducidos por la supresión de la secreción interna del ovario, 
qne • staa dosis respetan. Hace algunas reconvenciones al 
])r. Vital Aza y aboga por la Koentgeneeterilización, en sus 
indicacionea patológicas. Hace un elogio del Dr. Eeoasens, 
qne aprendió fiigehra y trigonometria, siendo catedrático, 
aomenlando su prestigio de operador con su fama de radió­
logo y aconrejaal Dr. Vital Aza qne compre un aparato de 
rayos X  y que estudie estâ  disciplinas.

El Dr. Recasens cierra la sesión anunciando que en la 
próxima intervendrán loa Dres. Hsro, Torreblanca, Calan 
dre (cardiólogo), y anuncia la intervención como legista del 
catedrático D. Tomás Elorrieta, de Salamanca, y de Jimé­
nez Azfia.

Db. R. COMENGR

Inauguración del curso en la S ociedad O don to lóg ica  E r 
p a lió la .

RI viernes pasado, á las ocho en punto, en el Colegio de 
MédiroB, se celebró el solemne acto inavguial de eata Socie­
dad bajo !a presidtucia del rector de la Univereidad, señor 
Bermejo. Por ballarae enfermo el secretario, Sr. Caballero, 
leyó la Memoria reglamentaria del curso anterior el señor 
J. García Graea. En ella se hace especial mención de loe 
trabajoB de los Dres. Lsndete, Vázquez Mañea y otros y 
se resumen las conferenciae en que tomaron pane loe doc­
torea Marafión, Sánchez Oovisa y Carmoná.

ivl presidente, Dr. D. Antonio Cervera, leyó un trabajo 
sobre >La propagai.da de higiene de la boca>, en la que des­
cribe loa efectos de la dentadura en la salud general, en el 
embarazo, en los nifioa para conservar loa dientes tempora­
les, en los adultos para evitar la carie-c. En lae Cajas de Se­
guros de algunos pa.aes se tiene presente el estado de la 
dentadura de loa qne van á asegurarse, y en los colegios, aei-

los, talleres, cuarteles, etc., debería divulgaree la necesidad 
de emplear la profilaxis bucal que tantas bajas produce en 
el trabajo, tina dentadura limpia es la mejor defensa contra 
el cáncer y la tubetculoais. De la ignorancia del valgo tienen 
la cnipa los proft-Bionale", que í o n  loa encargados de educar 
á las gentes en este sentido.

Resumió sD trabajo en las clguíeutes conclusiones:
1. s Necesidad de crear una agrupación qae se ocupe ex- 

clnsivamente de propagar la higiene de la boca.
2. * Pertenecerán á ella los odontólogos y los amantes de 

la higiene.
3. a Editar un Boletín de higiene de la boca, que se di­

vulgará profusamente y ee compondrá de artícploe breve» 
sobre higiene bacal y llevará anuncios. Se nombrará para la 
dirección un Comité organizador.

Fué muy aplaudido.
A continuación el Dr. Bermejo se ofrece á todoe loe que 

él considera como un pedazo de la Universidad. Dice qne la 
Medicina ee hermana de la Química. Anima á loa jóvenes al 
trabajo y se ofrece como rector á elloe. Fué moy aplandido

COMENGE

El profesor Novoa Santos en la Casa de G a lic ia .
El viernes pasado, á Isa siete de la tarde, dió el nuevo 

catedrático de la Facultad de Medicina de Madrid,su anun-, 
ciada conferencia sobre el tema * L 'a  m o r r i l la  y  la  savdn  
de», en el salón de autos de la Casa de Galicia.

Asistió en pleno la colonia gallega qne llenó todos loa sa 
Iones de dicho Centro; también vimos á muchos profesiona­
les de la política y de la Medicina.

Sentáronse, á la derecha del conferenciante en medio de 
una salva de aplausos, el sabio Dr. Carracido, á bu izquier­
da, el Sr. Rodríguez Vignri y el presidente del Círculo, el 
fogoso y elocuente padre Basilio Alvarez.

Seguidamente D. Basilio Alvarez en exaltadas frases 
hace la presentación del Dr. Novoa, al que califica de Hi- 
malaya de la ciencia; este sabio inmenso le produce una 
obseíión, pues la magnitud de sus conocimientos le hacen 
pensar que se deben á un miliagro. Se halla en en presencia 
como ante algo sobrenatural que le produce estupor, y ante 
el A m a zo n a s  a z u l de .au elocusncia, abundante, impecable 
pleno de ideas generosas y nobles, parece que habla un 
óncy'o e x tra ü o , que ae encuentra fuera del bien y del mal; no 
sabe cieno si el Dr. Novoa Santos es un ángel ó un demo­
nio. Tiene un desdén elegante su presentado por todo lo 
que representa vanidad y honores. Califica el orador las 
oposiciones últimas en qne triunfó Novoa, como un acto que 
forma época. Termina entonando un cántico á Santiago de 
Compoatela y á su divino ambiente, inmorlalizado en el 
pórtico de la Gloria de su grandiosa catedral; al recordar á 
sn hermosa Galicia, dice sentir un secreto pavor, una con­
goja, un vago deseo y escncba ana voz que le dice: «Estás 
al lado de un cíclope, él sabe lo que es la m a rr if ía »  (y diri- 
giéndoee al conferenciante) . . Hablad. (Grandes aplausos).

El Dr. Novoa Santos, en medio de clamorosa ovación, 
pronuncia emocionado las primeras freses del exordio. Le 
ee grato y conturbador al mismo tiempo, dirigirse á un pú 
blico amigo,-obedeciendo á la cordial invitación del presi­
dente. Libre ya de agobios que un reciente compromiso le 
hizo padecer, dice que siente no poder ofrecer an aperitivo 
á los que escuchan digno de ellos. Si se tratase de algún 
aspecto de la te c tón itx i, de la disciplina universitaria, estaría 
más en su centro; pero estas son cuestiones inertes; el asun­
to de que va á ocuparse, por el contrario, iguala á todos; 
tiene el don de hacer llegar á una comunión de sentimientos.
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Kiiciértaose problemaB de ana belleza cautivadora en 
algunos tragmentos literarios engendrados por la m o rr iñ a  
y en otros producidos por la saudade, forma poética que en 
tierra el instinto de la muerte, tan bien interpretada por 
I,6opardi.

Rememora sus trabajos ya publicados sobre la m o rr iñ a  
y la saudade, y dice que hay en ellos conceptos que no de 
ben abandonarse á la palabra, porque pierde precisión el
concepto.

.\ntes de leer, manifiesta que el P. Basilio Alvarez, al 
hacer su presentacióu, nada dijo de los defectos propios del 
disertante; presentó los méritos y calló, por cortesía, los de­
fecto). Podría el orador analizarlos; pero considera que nada 
oBtan iuútil como la disección del espíritu de un hombre 
humilde.

Desde el tiempo del Rey D. Dinis de Portugal, que reco 
gió del pueblo las palabras soeifaífe y so idade, figuran estas 
pal.i iras en los fragmentos literarios gallegos y portugueses 
del siglo XIII y xiv, que aún se conservan en la Conciliar 
Biblioteca Vaticana, y en los del xv y x v i ,  hasta que poste- 
rioruiente se transformó en «aitdaífe por eufonía, «como el 
máa dulce, expreeivo y delicado término de nuestra lengua 
gallega».

6a eigniflcado es intraducibie por no haber vocablo equi- 
Tíleute; pero no corresponde esta expresión racial portugue­
sa y >:allega á un sentimiento privativo de loe habitantes de 
Portugal y de Galicia. Et Rey Dinis, en sus cántigas, dice 
que se puede morir de soidade, por amor, por pesadumbre .. 
alffuuos m o rre n  co p e s a r... , etc.

Se trata de un sentimiento que prende en el corazón de 
ios hombrea de todas las latitudes, y que tiene sus raíces en 
la Umdencia instintiva del hombre a reintegrarse á la mia­
dla tierra que modeló so carne y su espirito; expreea núes 
tra iutima comunión con el paisaje, mezclada con una im­
presión de soledad, y engendra el ansia de retornar á él 
para morir en la tierra nativa.

Así la expresa López Abente en su poesía titulada <Re- 
torno que dice asi:

«Quero volver de novo á vivir na paixaxe 
De duros penedas é cabos tromentosos;
Entre os santos térrous da nativa peraxe 
Que desexo recollan os meue caneadoe osos >

La M a lr ia  es para el orador, el lugar en que ee nació, con 
los accidentes propios del miemo y an paisaje; los vínculos 
de la / a m i l ia  concurren generalmente en el miemo lugar, 
aunque pueden ser independieutea en el espacio. En este 
paisaje, dejamos una huella de nuestra alma. Veamos como: 
ee la luz de nuestro ambiente gallego, sus celajes, so hermo 
SB Sora, los artísticos accidentes del terreno, sus encantadas 
lías, la particular impresión de sus meteoros, constituyen 
elementos característicos que producen en nuestro carácter 
una leeonencia, que se traduce en emociones crepusculares, 
producidas por las vividas seneBciones que penetran portas 
ventanas sensoriales y hacen que en el paisaje quede un 
fragmento de nuestra alma. Así, aquél roble centenario que 
enoontrabais en nuestro camino, os habló un día cuando 
buBcásteis el descaneo bajo su palio de verdura; allí dejó 
una huella vuestra alma, y al recordarlo luego, lejos de él, 
sentimoB el dolor del destierro coya expansión es la m o rr iñ a ,  
Un bien cantada eu los hermosos versos de Rosalía de Cas 
tro, que sabe todo gallego de vía:

AiriCoB, airifioB aires...
AirifioB da minba térra...
Airifios, airifioB aires,,.
Airilos, levaime i  ella.,,

ó aquellos otros del poeta que dicen:
Longs da terilBa 

Longa do meu lad 
|Ay que morriña,
Qué pena ne da! /

En los que palpita como un lamento, el deseo de retornar 
ó de descansar en la tierra propia.

La morriña se siente aún en la vejez, cuando á veces, no 
quedan ya nexos familiares que nos atraigan, y entonces se 
ve claro que no queda más atractivo que el de la. comunión 
con la tierra.

Esta dulce tristeza, asociada al deseo de descansar en la 
tierra natal que constituye la m o r r iñ a , se cura tan sólo en- 
derezaudo los pasos hacia el paisaje que nos vió nacer, que 
forma parte de nuestra personalidad. Cita la fábula del gi­
gante A n le o , como símbolo precedente de la este
ciclope, en su lucha con Hércules ee reponía de sus heridas 
cuando cala en tierra.

El sentimiento saudoso, viene del deeeo dé apoderarse de 
algo que flota en la lejanía, para fundirse con él y que nos 
es inaccesible. Puede ser la nostalgia del pasado y un non 
sei qué que m e m a ta , como dicen los cantos populares. Ros 
acomete especialmente á la hora del véspero y entonces se 
sieute el deseo de desvanecerse como si al que siente con el 
último rayo de luz, al perder el contacto coa el paisaje, que 
huye con la luz misma, se presentase una constelación for­
mada de meiaiicolia, añoranza, la ternura y el al>andono de 
si mismo, que nos produce á veces el ansia de desvairse en 
el lemanso de la muerte. En esta asociación de emociones 
crepuBculaies, se destacan dos tonos fundamentales: la nos­
talgia de un pretérito nebuloso y el tormento de un n o n  sei 
qué, que mata.

Es sed física de volver al terruño natal, eu la m o r r iñ a ;  
en la saudade el espíritu asciende como una flecha, por la 
pendiente que conduce á Dios, para allí desvanecerse. Así lo 
dice el poeta Augusto María Casas: saudade de v a l la r  i  D eus; 
Lamas Carvajal, nos dice que se muere y de saudade, pero 
no protesta, coincidiendo con aquella rima de Oamaes:

Que morrer de puro triste
Que mayor contentameuto...

¿Melancolía? ¿Deseo de fundirse con el paisaje? Bn los 
místicos, como San Juan de la Oras, es ansia de comunión 
con la divinidad; en Badba,el deseo de diluirse en el T firv a n a ; 
en Leopardi, es un Buamoramiento, un deseo de la muerte. 
Ee algo, como si viéramos que se nos escapa la felicidad 
futura y deseáramos impedirlo. Eu la saudade  hay amor ha­
cia la muerte, porque ella significa la forma suprema de re­
versión á la tierra. No sabe concretamente cuál pueda ser 
el resorte tenso que dispara el vago deseo de morir, que 
engendra la saudade; tal vez sea un conjunto de factores con­
dicionales: languidez, ternura, tedio de la vida, inclinación 
al descanso sin despertar; todo ello, orientado hacia la for­
ma suprema de ese instinto, no emergido aún completamen 
te, que es el instinto del descanso, que el orador llamó ta -  
na tos is . Hay en el fondo del hombre saudoso, algo de místico, 
de enamorado y desesperado, que le produce deseo de dis­
gregarse y fundirse en el paisaje ó aun dentro de eu misma 
tierra. La saudade ee como si nos hubiésemos perdido á 
DOBotroB mismos; basta perder el contacto con el paisaje, aun 
cuando sigamos en la misma tierra; en cambio, para que se 
levante la m o rr iñ a , ha de perderse el contacto material con 
la tierra; la distancia no importa, cerca ó lejos, pues no de­
pende del espacio, sino de la sensibilidad, el ritmo y el fm* 
p t  de nuestro espíritu.
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Como todo Bentimiento, la gandade y  la m o r r iñ a  son in- 
defloiblea. Y termina aaf:

«Me he limitado á discernir Isa caracterlaticas de aqae< 
lioa eentimientoe y  á intentar ana interpretación genérica de 
los mismoBi Biendo evidente que la única fuente de conoci­
miento, es haber sentido alguna vea la m o r r iñ a  ó la saudade  
de la tierra; quien la haya sentido, aabe tanto como yo, por­
que á Qn de cuentas, «eaber algo de las ooaae», no es cono­
cerlas medíante ei análisis iógico, sino Bentir la emoción que 
despierta en nosotros el contacto ó la lejanía de las cosas, y  
es en eete caso el contacto o ansencia de nuestra proteifor­
me y amada Galicia.»

La artística, dna y  elocuente disertación del Dr. Novoa 
SantOB, mantuvo al audilorio durante máe de una hora en 
un ailencio atento y  respetuoso; en el rostro del máe simpá­
tico y  viejo Babio gallego, digno de veneración, vimos el efec­
to de las palabras elocuentes del Dr. Novoa Santos: ¡el viejo 
jr venerable sabio, lloraba de saudade/Una ovación, regalo 
de la muchedumbre, atronó largamente el eepacio.

B. COMENGE.

Lunes 28 de Noviembre. A cadem ia  M éd ico  Q u irú rg ic a  
E s p a ñ o la , presidida por el Dr. Slocker.

£1 Dr. Calvacbe expone y  trae á cnento algnnos casos 
de tumores de origen dentario y falsos epiteliomas de la len 
gua que á su juicio oo deben ser operados precipitadamente 
acarreando eensiblee mutilaciones qne quizá se hubieran po­
dido evitar, siendo de ello buena, prueba el caso de un niño 
en que Be le reprodujo ó loe dos años de extirpado, y otro 
que de acuerdo con el Dr. Vigueras, clínicamente diagnosti­
cado de epitelioma en los preliminares preoperatorios me­
joró hasta el punto de hacer innecesaria la operación. El 
Dr. Diego de Mendoza cita algunos casos de epiteliomas pe- 
qnefios de lengua curados por electrocoagulación, procedi­
miento que recomienda por creerle de gran utilidad en ta­
les circunstancias. El Dr. Larró muéstrase conforme con las 
apreciaciones formuladas; cita algunos casos, y entre ellos 
uno de llnfOBarcoma, curado por electrocoagulación; ter­
minando por asegurar que el 9S por 100 se curan por este 
medio en fase local. El Dr. Calvache rectifica agradeciendo 
las aportaciones traídas á la discusión.

El Dr. Crespo Alvares presenta á un enfermo boy llega­
do á BU consulta, qne hasta hace cinco meses no aquejó do­
lor agudo alguno, y qne como puede apreciarse ofrece á la 
simple vista una tumoraoión deforme y extensa posible­
mente debida á un volnminoso aneurisma de aorta.

El Dr. Landete historia á la ligera un caso de pseudoar- 
trOBis de maxilar inferior, por el sencillo procedimiento que 
describe operado, y del cual acompaña la pieza de con­
vicción.

El Dr. Barraquer de nuevo insiste en el tantas veces tra­
tado tema del desprendimiento retiniano que ó todo trance 
procura eaciarecer bajo el doble aspecto etiológico y  tera­
péutico, punto de partida qne le permite asegurarla supre­
macía y bondad de tas inyecciones subconjuntivales de sue­
ro fisiológico en la parte opuesta al desprendimiento, por él 
en multitud de casos qne cita, curados, evitando la ceguera.

El Dr. Renedo hace algunas objeciones y reparos al 
criterio sustentado por el Dr. Barraquer respecto al trata­
miento y etiología que no comparte. El Dr. Fernández Oa 
talina manifiesta qne sin ver loa casos no es posible juz 
garlos. El Dr. Barraquer rectifica insistiendo en ios argu­
mentos enstentadoe y los resultados obtenidos.

El Dr. Irueste da lectura á una documentada y extensa 
comunicación, en la cual se ocupa de las <ToxemiaB de ori­

gen oral y paranaeat, y revisión del falso concepto de tuber­
culosis», empezando por combatir la arraigada idea de que 
el trípode: tos, febrícula y debilitamiento, sean patrimonio 
exclueivo de la pretuberculoeis, pues mucbas otras modal:- 
dades patológicas que enumera se inician en la misma for­
ma. £1 Dr. Pascual de Juan manifiesta que en caeos de esta 
Indole en la mujer, lo que hay que explorar es la matriz. El 
Dr. Crespo cree pasado de moda el concepto de pretubercii 
loéis, porque la tuberculosis smpieza con la infección, y i  
ésta la radiografía se encarga de revelarla. Ei Dr. Verdes 
Montenegro nos da una clarividente lección de tuberculosis, 
abarcando el estudio de ésta en todas ene fases y aspect-is, 
El Dr. González Díaz se muestra contrario á la amigdal.io- 
mia en las infecciones, por creer qne el más racional trcU 
miento de éstas estriba en las pequeñas dosis de rayos X, 
El Dr. Irueste rectifica, y pasadas las horas reglamenta:.as 
el presidente levanta la sesión.

Jueves 1.0 de Diciembre. Sociedad de P e d ia tr ía  de M a d rid , 
presidida por el Dr. Sarabia, que aprovecha la primera se­
sión reglamentaria pata en particular ofrecerse y  dar las 
gracias á todos por su elección.

El secretario general Dr. Toledano, también saluda y es­
timula á los compañeros á la más constante y eficaz colabo­
ración de temas y  casos que en la inauguración del cdtso 
próximo acrediten la labor realizada.

El Dr. Mufioyerro presenta á la Sociedad al joven doclor 
Jaso, de cnya competencia y amor al trabajo hace graniles 
elogios; y  en demostración de ello, éste debuta leyendo coa 
extensa comunicación que inspirada en el tema <Sépi-co 
puohemia de origen umbilical», de que en la Inclusa fre- 
cnentements son víctimas ios niños, sin explicarse astlslr.o 
toriamente el porqué, cita el caso de un niño qne con W.-.s- 
sermann negativo, tos, dienea, aspecto externo de ombligo 
normal, y sepsis de pulmón y peritoneo, falleció á no dudar 
porque la vena nmbilical sirvió de puerta de entrada á Is 
infección, razón por la qne es de necesidad extremar U 
profilaxis. El Dr. Toledano felicita y da la bienvenida el 
Dr. Jaso, que se ha revelado como un hábil investigador, y 
para honrar la comnnicación, se extiende en conslderai->- 
nea clínicas y anatomopatológicas que muy bien pndlerm 
ser en determinados casos causa ocasional de la sepsis. El 
Dr. Muñoyerro interviene para aseverar la frecuencia con 
qne en el medio citado ocurren las cosas tal y  como el doc­
tor Jaso ha relatado. Lo mismo hace el Dr. Bravo Trias, qae 
se cree, sin embargo, obligado á añadir algunas acotacioi::'B 
de eu cosecha. El Dr. Jaso rectifica, y se levanta ia sesión-

8EDISAL

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARÍS

SESIÓN DEL 22 DE NOVIEMBRE DR 1927
En esta sesión de la Academia de Medicina de Parí! 

fué elegido miembro de número el Dr. Adolfo Lesage, mé­
dico del Hospital Herold, para formar parte de la sección 
de Higiene.

En el turno único de la votación logró el Dr. Lesage 
45 votos, contra 28 del Dr. Lesiió, 2 del Dr. Sacquerér y 
otros tantos del Dr. Tanon.

El ilustre Dr. Adolfo Lesage es especialista en estudios 
fisiológicos y principalmente en Patología del recién na­
cido.

En esta misma sesión el Dr. Remlinger presentó una hac
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traiiscfiidental y grave comunicación, de tau partícula- 
risiuio interés para los españoles como para los france­
ses, La liebre amarilla, que se padece en el Senegal, 
puede extenderse A Marruecos si no se toman urgentes y 
serias precauciones, ya que esta tierra es lugar de elección 
para los «estegomila» propagadores de este horrible azote, 
y una vez implantada en estos lugares, todo el litoral me­
diterráneo y atlántico, tanto español como francés, se 
piu'-intrarian amenazados. Aparte de las medidas propias 
pava proteger por si mismo al territorio marroquí, será de 
o-mn importancia en opinión de M. Remlinger, exigir que 
los - líu /uebo ls  anclen A larga distancia de las costas ma- 
rniqiiies, y en los navios que de ellas salgan se efectúe 
una minuciosa visita de los pasajeros antes de su embar­
que, etc.

El Dr. Canus jiresentó A continuación una comunica­
ción genera! sobre las vacunaciones, señalando importan­
tes negligencias en ciertos departamentos. El resultado de 
éstas tué el recrudecimiento de la viruela, habiéndose pre­
sentado 254 casos, con 44 defunciones. Por el contrario, 
los servicios do vacunación funcionan de una manera aa- 
tislaotoria en Marruecos y en las colonias francesas, te­
niendo esto por resultado la rápida disminución do la vi­
ruela.

El Dr. Brouardel reclama en su turno la extensión A 
Argelia de la ley sobre expropiación por motivos de insa­
lubridad. Las disposiciones de esta ley deberían, en opi­
nión del Dr. Brouardel, aplicarse á todas las villas de Ar­
gelia, salvo aquellas del territorio militar del Sur, que 
están directamente sometidas A la vigilancia de la autori­
dad militar.

SESI('>X DEL dIA 29 DE NOVIEMBRE DE 1927
El Dr. León Bernard, en nombre de la Comisión espe­

cial de epidemias, presentó una interesante comunicación 
en la sesión de este día. En él da cuenta de las medidas 
de jii-oñlaxis contra la difteria, que cree insuficientes y 
considera de gran necesidad y de inexcusable urgencia 
la vacunación por la aiiatoxina.

Después deplora el defectuoso c o n tro l sanitario de los 
¡uniigrantes, gracias á lo cual se extiende en Francia más 
que nunca la viruela. Es cierto que la peste está decres- 
ciendo, ])ero también es desgraciadamente cierto que la 
fitlire de Malta se propaga de modo alarmante por el te­
rritorio francés.

Las epidemias de fiebre tifoidea declinan rápidamente 
gracias A la vacunación especifica por cualquier medio 
que ésta se realíce, siendo de todos modos preferible A la 
vacunación por vía hipodérmlca, la profilaxis por via in­
testinal.

En suma, en opinión de la Comisión especial de epide­
mias, lo que importa es que con urgencia se imponga la 
chligacióü de declarar las enfermedades contagiosas, que 
se cierren las fronteras A todos los emigrantes sospecho­
sos, que se instituya uu servicio de invéStigacioiies epide. 
niiológicas que funcione en Francia del mismo modo bri­
llante y útil que en otros países.

A continuación el Dr. Laquerrieve, en una Interesante 
comunicación, señala,la eficacia de las ondas galvánicas 
dr. alta frecuencia, sobre la nutrición general, contra el 
bocio y contra ciertas afecciones de la modula.

Los Dres. Marinesco, correspondiente en Bucarest, Ma- 
nisanita y Draganesco, aportan A la Academia algunas 
observaciones sobre una epidemia de parálisis infantil que 
lia ocurrido este año en Rumania. En fecha 20 de Octubre

hablan ocurrido 1,007.casos, délos que un 7,5 por 100 ter- 
minaron con la muerte del enfermo. ■

La docta Corporación médica francesa saluda después 
el centenario de la G aze tte  des H o p i ta u x ,  órgano de per­
fecta información médica, de tradicionales virtudes, de 
veracidad y conciencia, que ha sido sucesivamente dirigi­
do, después de su fundador, el ilustre Dr, Pabre, por los 
Dres. Le Soura, padre, hijo y nieto.

Al fin de la sesión el profesor Charles Richet tué felici­
tado por los elogios tan merecidos con los que presentó la 
víspera A la Academia de Ciencias la hermosa obra del 
Dr. Heiiry de Verigny L a  m o r í  e t te s e n t im e n t.

En la orden del día de esta sesión figuraban comunica­
ciones técnicas de M. M. Navarro y Hussein Ibrahiin, y 
estudio sobre la vida y otras de Laguerre, por el doctor 
Lapiegne.

Dr. JAMATOBO.

r.AXANTES Y PURGANTES
«Prinolpium aaolt&tis bees moratnr VBBter».

(SíLTirs.)
Cuando se trate de provocar la exoneración rápida y 

completa del intestino, debemos recetar los purgantes; pero 
sólo constituyen una medicación puramente sintomática, 
cuyo URO debe ser nada más que temporal. El ideal de la 
medicación evacuante no es precisamente hacer evacuar, 
sino atraer al intestino sin violencia agresiva á su deber 
normal. La misión de un laxante es la de remediar, del modo 
m ás n a tu r a l  posible, el mal funcionamiento intestinal, resta 
bleciéndole sin producir la más mínima crisis de enteritis y 
proporcionar el curso fisiológico del peristaltismo. Desde 
hace más de cuarenta años la snperioridad como laxante 
motor y secretorio ha sido unánimemente concedida á la 
C a tc a rin e  L e p r in c e , ecoprótlco perfecto, sensibilísador glan­
dular, destructor de la flora microbiana séptica, eliminador 
de las toxinas hepatorrenales, de los venenos hemoliticos y 
dermatógenos, de las virnlencias de origen tisnlar y (á  f o r -  
t i o r i )  de todos loe huéspedes Indeseables del medio visce­
ral. Debido á eetas virtudes loa ingleses han rendido á la 
C ascarine  L e p r in c e  un justo homenaje, llamándola «a vege­
table calomela. Disminución de la toxicidad urinaria con 
elevación de la secreción y descenso de los sulfoéteres; re­
torno á la normalidad de iae relaciones urológicas qne de­
muestra el restablecimiento del teifismo; supresión del ba 
lonamiento, de la inapetencia, de la dispepsia, delúliento fé­
tido y del insomnio, con modificación gradual de los desór­
denes cardionervlosos y de la irritabilidad general, que 
forman el cortejo de las fermentaciones pútridas: tales son 
las ventajas clínicas reconocidas á la C asca rine  L e p r in c e  por 
todos los médicos,

Como medicación laxante, la C ascarine  permite prolon­
gar, tanto como sea necesario, las eliminaciones útiles en los 
artríticos, loa tórpidos y los gastrodfnicoe, sin atentar á la 
íntima composición de la sangre y sin despertar la suscep­
tibilidad del estómago ó de! intestino. Como la C ascarine  no 
determina habituación, produce siempre el efecto deseado, 
sin necesidad de aumentar la dosis al igual de los demás 
evacuantes. Por último; los efectos ecoprótioos de la Casca 
r iñ e  L e p r in c e , no son jamás irresistibles ó subconscientes, 
cuyo inconveniente tiene el aceite de patafina: es la vo\un- 
tad la que interviene para deshacer la estagnación intestinal 
en el momento en que se juzgue más oportuno al tránsito 
rectal, con preferencia por la maCana.
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La liberación albina ae efectóa con la mayor facilidad, 
sin periataltiamo eapaamódico, s in  eon íracc ión  de la s  f ib ra s  
lú a » , ea decir, sin cólicos, ni tenesmo, ni náuseas redejas, 
hasta en los niños, los convalecientes y los relajados del 
vientre ó del bajo vientre. Tampoco la C ascarine  h a r in e e  
influencia el útero, como sucede con los purgantes reeinol 
déos. Pero es de recomendar que se recete siempre; (Jasca- 
r iñ e  L e p r in c e , si se quiere estar seguro de todas estas supe' 
rioridades, intimamente ligadas, el origen geográfico de la 
planta, á su recolección en actividad m á x im a  entre los tres 
y cuatro años, ó la estabilisación de las cortezas mediante 
el envejecimiento metódico de los glucósidos que en ellas 
se desarrollan por el desdoblamiento de las antraquinonas 
y, finalmente, y sobre todo (Dujardin-BeaumeU), por la ex­
clusión completa de las substancias drásticas contenidas en 
la cáscara sag-ada y eliminadas por el procedimiento de 
L e p r in c e , expuesto en 1892 á la Academia de Ciencias, de 
París.

Debam os considerar á  todo, estreñido com o un enferm o 
forzosam ente am enazado, más tarde ó  más tem prano, de una 
in fección  por toxem ia fecal. Solam ente m ediante la lim pieza 
m etódica del inteetino podrem os desviar de su cabeza esa 
espada de Dam ocles. Esta lim pieza se efectúa perfectam ente 
con  la (Jascarine L e p r in c e , que suprim e toda pereza, todo re 
traso y  toda insuficiencia en la exoneración . De este m odo 
se logra la profilaxis de m uchas com plicaciones fisiológicas: 
manifestacionBS artríticas y  herpéiicaa, dispepsias ga^tro- 
hepáticas, apendicitis, hem orroides, jaquecas, estados con 
gestÍTOs y oeuropéticos, obesidad, etc., que son forzosam en 
te influenciadas por el vaciado regalar de los residuos uoci 
vos que entretienen estos estados m or! osos y cuya detersión 
se im pone y  se im pondrá  siem pre, sean cuales fueren las 
teorías m édicas en vigor.

Por todo lo dicho se demuestra que la C ascarine  L e ¡ ir in -  
ce no es un medicamento que proporcione un alivio pasajero 
ó temporal: es una meJicación de gran alcance y de venci­
miento largo.

AGUINALDO DEL HUERFANITO

En el próximo número daremos cuenta de loe donativos 
recibidos en la presente semana con tal fin, pues el espacio 
no nos permite sino anunciarlo.

S ección  oficial.

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS

E X P O S I C I Ó N

Señor: Reducidas considerablemente las necesidades de 
Indole paramente militar á que habla de atender con sos 
productos la Fábrica Nacional de Toledo, se ha procurado 
aplicar á las industrias de paz sus elementos de producción, 
tanto para remediar la crisis obrera, consecuente á la regu- 
larizBción de loa trabajos habituales, como para dar vida 
propia á un establecimiento fabril de tan brillante historia 
en la industria oficial española.

Con este fin se inició la fabricación de instrumental qui­
rúrgico con notoria fortuna, adaptando á este objeto el ma­
terial y personal con que la fábrica contaba, dotándola de 
los elementos complementarios indispensables y del aseso 
ramiento técnico requerido por la especialidad de la nueva 
labor, habiéndose logrado en la actualidad una perfección

en el producto tan acentuada como cualquiera otra nacional 
ó extranjera.

Estos resultados aconsejan que el Gobierno de V, M. 
preste su cooperación al mejor éxito de esta nueva foiina 
de actividad de le Fábrica de Toledo, otorgándola la prels- 
rencia con relación á la producción extranjera y dentro de 
las condiciones usuales, pero ou concurrencia con la pro 
ducción privada nacional, para el suministro de instiumeD 
tal quirúrgico á Codos los establecimientos que dependeo 
del Estado, mientras lo consientan las capacidades produc­
toras ó no lo impidan excepcionales circunstancias, ressr 
vando al Comité regulador de la Producción industrial le 
facultad de norma izar los precios de ambas industrias, oS 
cial y privada, relacionándolas de modo que ni una ni otr.i 
resulten perjudicadas.

Fundado en estas consideraciones, el presidente del Cun- 
ssjo de Ministros, que au-fcribe, tiene el honor de someter á 
la sanción de V. M.-el adjunto proyecto de Decreto.

Madrid, de Noviembre de 1927.—Señor; A L. R. P. ile 
V, M., M ig u e l P r im o  de R iv e ra  y  O rbane ja .

BBAL nECBBTO KVIM, 1.969.

A propuesta del presidente de Mi Consejo de Ministros 
y de acuerdo con éste,

Vengo en decretar lo siguiente:
Art. 1.0 Todos los establecimientos dependientes del Es­

tado que deban adquirir instrnmental quirúrgico se surtirán 
del mismo en la Fábrica Nacional de Toledo ó en la produc­
ción nacional privada, y sólo cuando estas industrias no fa­
briquen los modelos requeridos ó no puedan suministrar'.>*< 
en el plazo que en cada caso se estime prudencial, se autor! 
zará la adquisición del extranjero.

Art. 2,“ El Comité regulador de la Producción industrial 
queda facultado para señalar, en los casos á que se refiere el 
artículo anterior, el margen diferencial de precios que debe 
corresponder á la industria privada, teniendo en cuenta el 
recargo que en el costo de su producción ejercen loa tributo'* 
públicos.

Dado en Palacio ó 23 do Noviembre de 1927.—Auon .s». 
—El preeideiite del Consejo de Ministros, M ig u e l P r im o  de 
R iv e ra  y  O rbane ja . (G ace ta  del 24 de Noviembre.)

ÑjSI OB E RNACI ÓN

EXPOSICIÓN

Señor: En todos los países las enfermedades endémino- 
epidémicas proporcionan cifras considerables á las estadln 
ticas de mortalidad, y en todos ellos se procura vigilar su 
aparición y atajar su marcha, á cuyo fin es indispenasble 
conocer las leyes que presiden á la evolución de los conta­
gios y á las múltiples condiciones que unas veces los ate 
néan y otras los exaltan. Entre nosotros, parte de esta mi­
sión ha sido realizada por la Brigada Sanitaria Central y 
parte por el Instituto de Alfonso XIII, pero no con la conti­
nuidad y extensión que la materia exige, boy más que antes 
por el recrudecimiento pandémico de algunas infecciones y 
por la obligación de aportar al concierto de la defensa mun­
dial datos exactos y mejoras positivas, según establecen re­
cientes Acuerdos iaternacionales refrendados con la firma 
de España. Afortunadamente, este Ministerio dispone de 
elementos suficientes para laborar con éxito en el sentido 
indicado, puesto que la actual Brigada Sanitaria Central, el 
Parque de Sanidad civil y otros Centros disponen de perso­
nal y material conveniente, quedando el problema reducido
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i dar organiíación y estructura adecuada á loa elementoa 
di,perece, en relación con el fin epidemiológico propuesto.

Tal ea, Sefior, el objeto que persigue eate Ministerio 
perf combatir las enfermedades evitables de carácter endé­
mico ó epidémico exiatentes en Espafia. Y para elio ei mi- 
alatro que auecribe, de acuerdo con ei Consejo de Ministros, 
tiene el honor de someter á la aprobación de V. M. el s'ljun 
to moyecto de Real decreto.

Madrid, 29 de Noviembre de 1927. —Sefior: A L. R. P. de 
V. M., Sewertono M a rtín e z  A n i io .

BKAL DKOBETO NÚM. 9.011

propuesta del ministro de la Gobernación y de acuer­
do .'on Mi Consejo de Ministros,

"engo en decretar lo siguiente:
Art. 1.0 Dependiente de la Dirección general de Sanidad- 

V c aprendido entre sus instituciones sanitarias, se crea el 
Ser.'icio Epidemiológico Central, destinado á combatir las 
enf rmedades evitables de carácter endémico 6 epidémico 
ex:, lentes en España, á extirpar sus focoa y á prevenir, en 
ouR.ilo sea posible, la aparición de otroa nuevos.

I- f. 2.0 Laa funciones de este-Servicio eetán lae ei- 
gn'.-'ntes:

a) Investigación de lae causas, vías y medios de propa 
gai-ión y curso de laa enfermedades epidémicas en Espafia 
y r.' los procedimientos á seguir pata prevenirlas y comba- 
tirl.iS.

b] Investigación de laa causas que motivan la persisten­
cia en Eipafia de los focoe endémicos como bases de las 
m- ildaa sanitarias que hayan de estableceree para su dea- 
tpRficlón.

<•, Estudio y comprobación de loa procedimientos y mé- 
tocios de lucha correspondiente á !a práctica epidemiológica.

íl) Cooperación y, siempre que la Superioridad lo orde­
ne iirección sobre el terreno de las campañas locales que 
hayan de ejecutarse, tanto para combatir los estados endé 
id!''08 y epidémicos, como para prevenir la invasión y trans­
porte de las enfermedades infecciosae é infectooontagiosas.

t) La formación de un archivo cotf todos los datos que 
ci,-.i;0rnienteB á estas materias puedan reunirse como con- 
sei llénela de loa servicios anteriormente enumerados.

f )  La organiaación y distribución de la propaganda sn 
tiopidémica por los métodos y procedimientos que la Supe- 
risridad apruebe.

■Art. 8.° Se autoriza al ministro de la Gobernación para 
ti..iieformar la actual Brigada Sanitaria Central en el expra 

I ss-Jo Servicio Epidemiológico Central, utilizando para ello 
! y 'ciaptando á lae nuevas exigencias el personal y material 
i  angnado a'Ja primera por Real orden de 18 de Noviembre de 

IHüó y ajustándose á la plantilla consignada en el capitulo 8.o, 
artículo 3.® del presupuesto vigente. Será jefe de este Servi­
cio el funcionario sanitario designado por la Dirección ge. 
Dcral de Sanidad que pertenezca 6 haya pertenecido á la 

! Brigada Sanitaria Central.
Art. 4.' Para la movilización y salida del personal y ele. 

rcentos pertenecientes a! Servicio que baya de actuar en 
cada caso será indiepens.ible la orden, por escrito, de! mi 
niatro de la Gobernación ó del director general de Sanidad.

Art. 6.0 La Dirección de Sanidad asignará al Servicio 
Epidemiológico Central el material de laboratorio de invee- 
tlgación que baya de ¡lertenececle con carácler permanente, 
y las máquinas, aparatos, instrumentos, enseres y produc­
tos quimicoB quB procedentes del Instituio de Alfonso XIII 
6 de otras instituciones sanitarias necesite para realizar los 
objetivoa y mieiones que se le sefialen.

Atenderá igualmente á la coDservación, reparación y

comprobación de los aparatos de desinfección y material sa 
nitario que se le asigne.

Art. 6.° Dn Reglamento, aprobado por Real orden, esta­
blecerá la organización interna del servicio y cuantos parti­
culares facilitan su mejor fnneionamiento.

Art. 7.0 El Servicio Epidfmiológico Central organizará, 
ateniéndose en esto á los planes que la Escuela Nacional de 
Sanidad establezca, los servicios dotentee qne se relacionan 
con BUB cometidoe y aquellos que el director general de Ba 
nidad considere conveniente encomendarle, especialmente 
los relacionados con la locha antipaládica.

Art. 8.® Este Servicio tendrá provisionalmente sn resi­
dencia en el Instituto Nacional de Higiene de Alfoneo XIII 
basta qne la terminación de las obras consientan sn insta­
lación definitiva en la Escuela Nacional de Sanidad.

Dado en Palacio á 29 de Noviembre de J927.—Alfokso. 
—El ministro de la Gobernación, S everiano  M a r tín e z  A n id o . 
(G ace ta  del 80 de Noviembre de 1927.)

Dirección General de Sanidad.
Vacantes loa cargos de directores médicos de las Esta­

ciones sanitarias de loe puertos de Ferrol y San Sebastián, 
por haber sido nombrado D. Valentín Matilla Gómez, ayu­
dante de los Laboratorios bacteriológicos y serológieos del 
Hospital de! Rey (Chamatlín de la Rosa), y por excedencia 
concedida á D. Jesús Molinero Manrique, que respectiva, 
mente desempeñaban aquellos cargos, se convoca concurso 
entre los médicoe activos y excedentes del Cuerpo de Sani­
dad exterior, pata la provisión de los mismos, sus resultas 
y todas las plazas que en la actualidad se hallan vacantes 
con arreglo á lo preceptuado por el art. 14 del vigente Re­
glamento de Sanidad exterior de 3 de Marzo de 1917, modi. 
ficado por Real decreto de 20 de Marzo de 1920; debiendo 
los aspirantes presentar sus solicitudes en este Ministerio 
dentro del plazo de quince días, á partir de la publicación 
de la presente convocatoria en la G aceta de M a d r id .

Madrid, 29 de Noviembre de 19i7.—El director general,
F .  M u rü lo . CGflcífa del 30 de Noviembre de 1927.)

G aceta  d e  la  salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 707,2; ídem m í n im a .  
693,2; temperatura máxima, 9°,4; Idem m í n im a ,  —1®,2¡ 
vientos dominantes, NE.

Siguen acentuándose los estados catarrales agudos y 
crónicos del aparato respiratorio, y se presentan algunas 
Inflamaciones pulmonares y pleurlticas, aunque en menor 
número qne en otros años por igual época. Continúan 
observándose flebres intermitentes y re-máticas. Tam­
bién son frecuentes las congestiones hepáticas y los cata­
rros de las vias biliares, las ictericias y los cólicos hepá­
ticos.

C rónicas. __________

Tributación de la Clase Médlca.-Tenninado el re­
parto de cuotas para la contribución industrial, en el aim 
próximo, se pone en conocimiento de los señores colegia­
dos que, con focha 30 de Noviembre, se comunica A todos 
V cada uno de los agremiados la cuota con que ha sido 
clasificado por la Junta respectiva, quedando expuestas 
en los locales del Colegio (Esparteros, 9) las listas del re- 
oarto de todos los colegiados, previniéndoles que contra 
dicha clasificación pueden reclamar de agravio por esen- 
to, durante el plazo de quine© días, antes de la segunda
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Junta gremial, que actuará el dia 19 de Diciembre, á las 
cinco de la tarde, en el salón de actos del Colegio, donde 
pueden, además, si lo estiman conveniente á su derecho, 
ampliar verbalmente las alegaciones de agravios.

También se advierte que esta Junta clasificadora, pre­
sidida por la Hacienda, no tiene carácter de juicio de 
agravios, sino que solamente se reduce y concreta su ac­
tuación á escuchar de palabra las nuevas alegaciones ó 
ratificaciones de su pet ción por escrito.

Noticias.—Los profesores del Cue^o facultativo de la 
Beneficencia municipal adscritos al Dispensario Infanta 
Beatriz, darán una serie de conferencias sol)re tuberculo­
sis, destinadas á los grupos escolares del Ayuntamiento y 
á las familias respectivas.

Tomarán parte en ellas los Dres. Alvaro Gracia, Gar- 
cia Vicente, Villegas, Carrasco, Muñoz y Navarro, y se 
eelebrtiráu en la primera Casa Consistorial.

—El Ayuntamiento de San Fernando ha tomado el 
acuerdo dé ro ular una calle con el nombre del Dr. Eros- 
tarbe, enalteciendo asi la memoria del sabio médico, que 
cultivó su ciencia empleándola en actos de caridad.

-  Han regresado de la Kepública Argentina, adonde 
fueron representando á nuestra nación en e! Congreso an­
tituberculoso, recientemente celebrado, los Dres. Martínez 
Vargas y Ferrán, que vuelven á la Patria satisfechos de 
las muchas atenciones recibidas de los colegas y Corpora­
ciones de la Argentina y del Brasil.

_Las últimas noticias procedentes de la India respec­
to á la epidemia del cólera, son pesimistas.

— En Toledo se ha explicado con gran aceptación un 
cursillo práctico de bacteriología y epidemiología á gran 
número de médicos é inspectores municipales de Sanidad.

—El Comité Femenino de Higiene Popular, como en 
años anteriores, distribuirá premios en metálico, juguetes 

• y otíOS objetos entre los niños de ambos sexos, de edad de 
tres á diez años, que con mayor frecuencia hayan asistido 
durante el año actual á locibir lo.s servicios de higiene 
privada en la Casa de Higiene del Niño, Jesús y María, 13.

Beneiiccncia provincial. Oposiciones á Internos.—La
Dirección general de Administración convoca á exámenes 
de alumnos internos de Medicino.

E! número de plazas qne se habrá de proveer será: tres 
de alumnos internos numerorlos, con la dotación anual 
de 1.000 pesetas, asi como las vacantes que puedan pro­
ducirse hasta la terminación de los exámenes, y l.'i do 
alumnos internos supernumerarios sin sueldo, pero con 
derecho á ocupar por orden de antigüedad las pl-zas re­
muneradas que vayan vacando, una vez corrido el turno 
de los numerarios en el escalafón.

Para el examen será indispensable acreditar tener 
aprobadas las asignaturas del tercer año de Facultad.

Sociedad Espaflola de Higiene. En el concurso cele­
brado el año actual por la Sociedad Española de Higiene 
han obtenido recompensas los señores siguientes;

Premio del ministro de la Gobernación, D. Antonio 
María Vsllejo de Simón.

Accésit, D. Gregorio Olea.
Mención honorífica, D. Celestino Moreno Ochoa.
Premio del Dr. Franco Martínez, D. Ramón Monforte 

Vives.
Accésit, D. Arsenio Plaza Ballesteros.
Premio Roel: tema primero, desierto
Tema segundo, premio D. José Soroa Pineda.
Accésit, D. Carlos Urtubey.
Junta provincial de Sanidad.—La Junta provincial de 

Sanidad ha despachado favorablemente los expedientes 
de traída de aguas de Hoyo de Manzanares y Belraonte 
de Tajo, y ha aprobado el modelo de cántara para el trans­
porte de la leche presentado por la Asociación general de 
Ganaderos.

También ha aprobado el proyecto de nuevo cemente­
rio en Humanes.

Sobre el expediente de instalación de un Sanatorio en 
Hoyo de Manzanares, so acordó pedir los planos del edifi­
cio, una demostración fehaciente de la dotación de aguas 
y el proyecto de evacuación de aguas residuarias.

Premio «Florestán Aguilar.» La Federación Odonto­
lógica Hispanoamericana de Venezuela ha acordado crear 
un premio anual de l.OOO pesos, que se titulará «Premio 
Fiorestán AKUilnr».

El presidente de la República ha concedido el grado 
de oficial de la Orden de Bolívar al eminente odontólogo 
español.

Enhorabuena.
Comisaría Sanitaria. -En el Ministerio de la Goberiiu- 

ción se ha reunido la Comisión permanente de la Comisa­
rla Sanitaria Central; fueron aprobados varios dictáme­
nes sobre denuncias presentadas contra diversas Socieda­
des, imponiéndose varias multas y sanciones.

Se dió cuenta de la Real orden fecha 17 de Noviem­
bre sobre insp' ccióti de Sociedades de Accidentes del Tra­
bajo y se sometió á estuáio un anteproyecto, que tiene 
por finalidad reglamentar el servicióle propaganda que 
hacen las Sociedades de asistencia pública, en el sentido 
de prohibir los traslados de los asegurados de unas enti­
dades á otras y de unos facultativos á otros.

Quedó nombrado ponente de In reforma de la propa­
ganda el Sr. Muñoz del Portillo.

Cursos permaaente,'; de enseñanza práctica de las 
técnicas de laboratorio Umfía. -  Ha comenzado la nueva 
serie do cursos organizados por Umfía. Cada serie com­
prende 56 sesiones, tratando en ellas acerca de análisis de 
la sangre, orina, materias fecales, jugo gástrico, pus, 
putos, exudación, liquido cefalorraquídeo, leche, ultrami- 
croscópico, vacuna, etc.

El número de los alumnos es limitado. Los candi<lnt"3 
que deseen inscribirse y tener mayores informes, se i-s 
ruega dirigirse: Laboratoire d'Analyses Médlcales de la 
Rive Gauche, 48, rué Monsieur le Prince, París (6').

El Esperanto al servicio de la ciencia.—El uso del
Esperanto se acentúa en ios centros científicos japones' 
Ultimamente la Universidad de Na^asaki (Japón), ha e i- 
viado á Europa el profesor Dr. Hazime Asada, para que 
haga una investigación sobre los diferentes métodos de 
aplicación de la Medicina legal. El profesor Asada se sirve 
únicamente del Esperanto, para hacerse comprender en 
su viaje. Ya ha hecho conferencias en esta lengua en va­
rias ciudades de Europa, y los resultados le inaravillii'i. 
Un jefe de sección del Ministerio japonés de las Comunic.i- 
ciones, el profesor Dr. Ossaka, ha hecho en Europa la ii.,5- 
raa experiencia con el mismo éxito.

Révulsif Boudia.—Al número presente acompañamos 
un pro.specto y tarjeta sobre el preparado Révulsif Bo.i- 
din, recomendando su lectura y pedido de muestras á 
J. Uriach y C.‘ , S. en C., Apartado 632, Barcelona.

Indicacioaee del Fórceps y Técnica operatoria d.-l 
mismo, por el Dr. Paulino A. Pons. 18 figuras. Utilisiin 
Precio, 4 pesetas. Pedidos á Ei, Siqlo Mécico,

L A B O R A T O R I O  D E  A N A L I S I S  
D o c t o r  Olral>  — Catedrático y Acedémico, 

Atoche, 35.—Teléfono 10028.—Mtdrid.
ÜrinM, etpntos, elimentoi, agutí, minertlei, abonos, coubuitl).' - 

prodactot industrialei, etc. — Tirifas giatfi,
Hojea pitentedii con gráficos 7 cutdrot de compoilclón,

S I L - A  L
S I L I C A T O  D E  A L U M I N I O  
=  F I S I O L Ó G I C A M E N T E  P U R OLaboratorio Gámir, Valencia. — J . Gayoso, Madrid.
SOLUeiÓN BENE0 I6 T0

CREOSOTALG i l c e r o ' f o s f a t o  d e  o a i  con

Preparación la más racional para curar la tuberoolOBis, bron* 
i|uitia, catarroB crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, nenrastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca 
ríes, raquitismo, oscrofaliamo, etc.

Farmacia del Or. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
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m  A N E C D O T A  P R O F E S I O N A L
PASA

T E R T U L I A  M É D IC A
POR R£- DOCTOS

D. WENCESLAO BORRACHERO

80NAMOO
Repasaba y o  cierto día en la progre- 

'iva historia de mecáoicos descubrí- 
'.lientoa, todo cuanto la exuberante 
ciencia investigadora viene acumulan­
do de notable y provechoso á los exi- 
p- ncísB del vivir, siéndome inexcusable 
.-dmiiar la fecunda cosecha de valora­
das y útiles aplicaciones que á la hu- 
.'lanidad ayudan y recrean con domina­
ción absoluta de loa elementos aristoté­
licos, por abrogarse al hombro la auto­
ridad gentilicia anulando loa ritos de 
Kolo ó j3iava, de Rea, de Yuloano y de 
M>‘ptuao, para erigirse conquistador de 
sus célicos dominios.

Soñaba yo cierto día—no sé si dormi-

i

no le fné posible exteriorizar, se han 
hecho verosímiles, mediante el mágico 
poder desenvolvente de la ciencia mo

do ó sujeto al hipnotismo, aunque, en 
realidad, soñaba—que al usurpar la cien­
cia moderna la temible potestad de 
aquéllos otros imaginados dioses, con 
siguió también desalojar de su corrom­
pido trono y culminante acrotera al dios 
Tifón, pata consagrarse los hombres á 
Ib sola adoración de las diosas Minerva

Astrea, como imágenes simbólicas de 
a S a b id u ría  y de la J u s t ic ia .

La mayor parte de los descubrimien 
tos que á la limitada acción del hombre 
de otros siglos, aunque por él sentidos.

NO ES LO MISMO UN CHO­
COLATE QUE UN CHOCOLA­

TE dona mariquita

tiñeo, vela yo en mi sueño á muchas 
criaturas que conmigo hablan alcanza­
do una longevidad de más de dos siglos, 
con relativo vigor juvenil, puesto que 
nos hallábamos á la sazón en las postri­
merías del siglo x x ¡ .  Nuevas leyes ha­
bían ido perfeccionando las costumbres 
y otros procedimientos mejorando las 
situBcioneB. El hombre en su afán de 
escudriñar los secretos de la Naturaleza 
y consciente de so elevado destino, iba.derna, míe Como aspiración al futuro ínediante la fe que la ciencia le inspira:
ba, aprcximáuíose mentalmente a f  In-del talento, de la inspiración intuitiva y 

la perseverancia en sus lógicas deduc­
ciones.

Aquéllos sabios no lograron comuni­
carse y hablar con sus antípodas ni los 
velan á la vez de oírlos á millares de ki­
lómetros, ni visitarlos con rapidez vol 
taica, perpetuar su voz, so figura y la 
caraotoiístioa do so pensamiento, ni va 
leiee de rayos que revelen al exterior las 
imágenes de lo velado á la visión más 
perspicaz del imaginado zahori, demos 
trando que hoy la realidad excede á los 
ensueños visionarios de los tiempos re 
motos. Pero la huella del talento es im­
borrable y BU paso queda impreso en la 
historia con indeleble sello; la figura, la

falible autor de lo oreado; y acatando la 
divina justicia, compendio de una sola 
Religión Universal, seguía las máximas 
de Jesús, sintetizadas en adorar á Dios

TREPONEMDL
SIFILIS

y en considerar á los hombres como 
hermanos.

Nadie caieoia de lo preciso para pen- 
voz, los caracteres y los pensBiientos sar en apoderarse de lo ajeno, y todos 
que inmortalizan sus obras, dan al su trabajábamos con el afan que trabaja el 
perviviente la sensación de convivencia bnen padre, ganoso de atender á sus hi-
* ______________ ;os, porque no obstante el entrañable

” ■̂ cariño hacia éstos, sentían mutuo afee
to por la gran familia social, procuran­
do cada uno el bien de todos y coadyu­
vando todos juntos al bien de cada uno. 
En tales principios habíase educado á la 
renaciente humanidad, pervertida y de­
vastada en los pasados siglos por horro 
rosas luchas sanguinarias y dolotosas 
hambres insaciables, Transformadas las 
costumbres, ya no eran loe hombres ju­
guetes de pasiones egoístas que argu- 
ciosamente respondían á la mala educa 
oíón fomentada por los encargados de 
administrar la corrompida justicia en 
tantos siglos de crimicalidaa; practica­
ban el lahtudinsrio sistema religioso.

Los hombres del siglo xx, aunque do­
minadores de las fuerzas elementales 
del cosmos, propulsoras de la automoti-

con aquéllos que lucharon por inmorta­
lizar el deleznable organismo humano, 
como las obras inmortalizaron su vene 
rado reonerdo.

Aquellos genios construyeron los ci 
mientos de la razón cientiñea que dea 
conocían, como los alquimistas, faltos de 
elementos analíticos, pero convencidos 
por snpremo ideal, entonces irrealizable, 
sembraron el campo cine ha de cosechar 
la ampliada ciencia de futuros siglos, 
coadyuvando primordialmente á la tal QsUgtaS HSÜlHtOSiflB del Dr. Guibert. 
obra el inventor de la balanza hidroetá-
tioB, sentando las leyes espeoiíioas de la 
pesantez en la artistica corona del mo­
narca Itierón, asi como la impenetrabi­
lidad de loa cuerpos; el que llegó á casi 
cuadricular el circulo y creía entonces 
exacto poder moverla tierra con su ima-

Regenerador de le sangre,
tónico de loa nervios: 

Eficacia comprobaila. Sabor exquisito.

lidad y transmisión eléctrica, de la luz y
_____ _____________  ú® energía fulminante y destruo'ora,

ginai'ía*palanca si encontraba un punto no habían pensado en deponer sus odios, 
de apoyo; el abstraído y vilmente ases! practicando el sencillo medio de domi­
nado geómetra de Siracusa, cuando gri naree á si mismos, y continuaban siendo 
taba ft’ureftii... Eufcfca...; en una palabra, el instrumento autómata deeusnepra- 
el imponderable sabio y matemático que vaciones, encaminadas al fomento de 

DRID ■  l i n n T n n n i l l i  n n i i r n u i n  se llamó Arqulmedes. vioiosaB prácticas orígenes del hambre,“ - I Inli I kIIP N& \1 H r  n Nh Merced álasconqnistas modernas que de las guerras, délas injusticias y délos
B IS , 1. || ^ n U i H U I i n n  ü U l l L U I n U  sobre talea bases realizó el progreso c¡en- crímenes.

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase no logran alcanzar 
á nuestro preparado original

Ayuntamiento de Madrid



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

P ero entra mnolioB talentos hollado- 
res de iras tan execrab les, al dem ediar 
e l s ig lo  XXI, surg ió, com o alborada re 
dentera, el priv ileg ia d o  cerebro de otro 
hom bre, que  se im puso, con venciend o  á 
lo s  dem ás, al d ictar su  im ponderable 
C ód ig o , eecrito en Esperanto, que deno-a n t i p h l o g i s t i n e
es una ayuda indispensable en el trata 
miento de la influenza, gripe, afeccmnee 

de los bronquios y pnlmonla.

minó P rin te m p o  (Primavera); Código 
severo y reflexivo, de universal conve­
niencia. compendio santo del porvenir 
de la Humanidad. Acatado por todos y 
obligados los pueblos á su fiel obser 
vancia, las nuevas generaciones desde 
el nacimiento eran á sns preceptos so 
metidas, observándose como los primor 
diales las funciones Uogülstioa, religio 
sa jnridioa y administrativa, rompiendo 
lasfronteras que separaban loa reinos, 
las repúblicas y los cantones, oonstitu 
yéndose una sola p a t b i a  c o m ú n ,  con 
un solo Gobierno en todo el m^do.

Este Código mundial reflectaba las le­
yes de Licurgo, en cnanto que hacia de­
pender del Estado todo funcionalismo 
docente, obrando sus miembros por él 
y para él, asi como el Poder guberna­
mental quedaba sujeto á la canción re­
ciproca de sostener decorosamente á ta 
les ciudadanos, con cnota mintma, se- 
gin la categoría de sus cargos, y au

sitar todos loa países y entenderse con 
todos los hombres, hacían tan delicio- 
sa la vida, que lamentando U historia 
pasada de intrigas, guerras, saqueos y 
asesinatos, unánimes bendecían los oii- 
cioa de aquel libertador de tan censura­
bles y ementas calamidadee.

De tan gran mundificador, qne a la 
perfección poseía los principales idio- 
mas conocidos, como las tendencias de 
todos los pueblos, nadie pudo adivinar 
la patria; y mendigando atención prime­
ro, para después sugestivamente captar 
se la voluntad de los sabios, hizo el co­
mento de su Código, escrito, cual ya 
dije, en Esperanto, como futuro idioma 
universal, el 18 de A.bril del ano 2 J ^  
consiguiendo el concierto de la paz de­
finitiva en todo el Globo. Mediante ba 
aes sabiamente concertadas, redujéron

accesibles, se proyectaba en los aparatos 
el aoúmulo de aire, de calor eléotrioo y 
provisiones de boca para traspasar la 
atmósfera terrestre y ílegM á otros pin- 
netas en qne poder realizar eetndiea 
comparativos con el nuestro.

Si tal predominio cosmográfico han 
conquistado las diversas ramas de la 
ci-ncia investigadora hasta hoy que lis

Kn las Estomatitis y  
Qlngivitls os d a r i  siem­
pre basaos resultados e l 
ANTISÉPTICO DENTAL

Jarab9 Bebé. * Tetrad inam o. * Septl* 
cem iol. -  h r g a n t i l  ( J in b t  d i Frutis).
Véase anancio, página V.

En ¡[Q D Q Q it l!, U m ,  ñ E D ia lg la s , Golpe;.
Obtendrá V . éxitos iniospeohados si prescri­
be Y O O E O S A L i  en frioo lén  suave (t  é 10 
e . 0 .) y  com o bebida ueual, un agua alcalina.

mentó de sueldos en proporción al de 
loa hijos qne hubieran de mantenerse y
ednoar. a .Las ciencias físico-qnimicas y üsioló- 
gioas hablan sido tan dominadas y res 
plandecido con tanta brillantez, que un 
gran número de hombres alcanz_ábamoa 
fa longevidad de doscientos años. La 
Medicina y Cirugía adquirieron tal pre 
cisión en la técnica de sus aplicaciones, 
que con vacunas regeneradoras, la endo- 
crinoterapia hipodérmica é intravenosa, 
llevada á su máximo potencial, y los 
injertos á lo Veronof en fragmentos mi 
lionésimos en la glándula vagina), ha­
blan conseguido un éxito portentoso. 
En el cuerpo humano se operaba qni 
tando, añadiendo y renovando lo inútil 
ó caduco con la facilidad y buen éxito 
que se talan, acodan é injertan las ra­
mas de los árboles, para rejuvenecerlos 
y mejorar las propiedades de sns frutos. 
Las cicatrizaciones eran rapidísimas.

Las comodidades en centros recreati

se los ejércitos á la policía urbana y 
rural, para serlo la justicia y el 
como bMB de producción, prosperidad 
y tranquilo vivir de los hombrM, llega 
dos al mayor grado de entelequia.

Ninguna do las antiguas naciones pn 
do atribuirse ia gloria del nacimiento 
de aquél innovador imponderable, pues 
sólo dijo llamarse Direkto y que nació 
en el mundo; pues siendo eventual dis­
frutar de la primera luz en ésta ó en la 
otra región, el lugar donde se nace no 
da ningún derecho al hombre sobre el 
hombre, puesto qne el mérito individual 
solo es patrimonio del trabajo y de la 
virtud. . . . .  ,No pndiendo actuar los ejércitos, las 
fuerzas explosivas, impulsoras en apa­
ratos de destrucción, fueron aplicadas á 
otros artefactos de nuevo mecanismo 
dedicados á edificar, construir, fomen­
tando las industrias provechosas al pro­
greso de las ciencias y cuanto redunda­
ba en mayor descanso y deleite de la 
humanidad.

La perfección de trajes voladores, có­
modos y unipersonales, facilísimos de 
confeccionar y más aún de guiar 6 diri-

gamos á la cuarta parte del siglo l;:, 
sentando como base loa elementos de 
que ya dispone, acertado será presun.-r 
al alcance de su progreso cuando desvie 
hoy haya pasado siglo y medio de Inca- 
santes estudios en tal sentido, ó s°a 
cuando corra el año 2080, fecha en que 
yo presumía encontrarme más joven y 
vigoroso qne al presente.

Contomplando tantas maravillas y 
propósitos tan audaces, volví en mi ue 
aquél sueño, ensimismamiento ó letar­
go, sin dejar de pensar en qne, á bs-.e 
de lo descubierto, puede bien realizar-is 
lo soñado; y asi como desapareció el nt- 
h i l  n l í r a  m iñ e s , puede llegar el día en 
qne se escriba estotro: n ih i l  k e tn in e , sís 
posibU e est.

Burgnillos (Sevilla), Abril de 1927.

Más de once mil médicos recetan y lo­
man ellos ó sns familias el

E L I X I R  C A L L O LUN LAMENTO

“ M A L T O P O L if

Extracto de malta en polvo; contiene dias 
tasa y vitaminas en forma concentrada, 
M. F. Berlowit* —Alameda, 14, Madrid

No es comparable con la pena mía 
de Níobe el dolor, de Priamo el llant , 
ni de Gustios el séptuplo quebranto, 
ni loa qne Danta halló en en fímtaslf:.

La cólera de Apolo y Diana, impla, 
á la esposa de Anfión robó hijo tanto; 
Héctor por Troya, oabe el raudo Jan'o; 
combatiendo, mnríó, á la luz del dfa.

Bi Héctor mió, ni aun como los Lar.n 
á una venganza sucumbió, alevosa, 
vendiendo con valor sus vidas caras. 

De Ayax y Aquilea, con el alma ter
[mesa,

sn fiel y noble mano contemplaras, 
llenando nn deber fúnebre piadosa, 

á Patroolo cerrar loa turbios ojos, 
y contra si volver, cruel, sns enojos.

N. M.

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

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

belladona.

vos y hospitalarios; la mutua confianza, 
respeto y consideraciones que todos en 
todos los Ingares se dispensaban, aten 
diendo al precepto de «affiao* los unos  d  
los o tros» ; la facilidad y ropidez de iae 
comnnicaoiones y traslaciones para vi-

gir, ofrecían á los aeronautas seguridad 
y ligereza, cuando inflados de dianio li 
otros gases de menor peso especifico se 
elevaban y avanzaban en el aire, llevan­
do dentro al viajero, que descendía ásu 
antojo en el punto qne le convenía. Y 
lo mismo para viajar por la tiexia qne 
por el agua ó por el viento con rapidez 
vertiginosa y absoluta seguridad de los 
viajeros, se construían máquinas capa­
ces de una persona como de toda una 
ciudad de almas, viéndose constante­
mente por los aires cruzarse trenes vo­
luminosos, nutridos pueblos aerostáti­
cos, que eran asombro de la imagina­
ción.

En la pretensión ilusoria de aptoxl 
maree el hombre al Supremo Hacedor 
de quanto existe, escalando mnndos in-

Madrid, 10 de Junio de 1916.

P od eroso  recon stituyen te!
b i o p l a s t i r a  s e r o r o

BL QUE HA arrancado la flecha ds 
su herida y se ha calmado, obtendrá la 
paz del espíritu. El que ha vencido si 
dolor, se emancipará de todo dolor y 
será bendecido.

E l  E v . d e l  B u d d h a .

MÁS BELLAMENTE lo ha dicho 
Dante; «Ningún dolor mayor qne el de 
recordar loe tiempos felices en la 
gracia»!

SíQDK A LA PAGIN4 XXVlH
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XXVIIÍ

L a  c u e s tió n  e s  l le v a r  la  c o n t r a r ia .
Kra un joven á quien le guataba oon-

^Ya de pequeho bastaba qne se dijese 
bUnoo para que él dijese negro, y que 
Be cxpreaaae una opinión para que él se

LGslñoriCONES DOÑA MA- 
BiOülTA SON EL ALIMENTO 
IDEAL PARA CONVALECIENTES
(cada mojicón contiene un huevo).

hiciese el campeón de la opinión con-

^Kn ia meaa, por ejemplo, cuando se le 
offoola dulce pedia queso á grandes gri­
tos Detestaba el queso y adoraba los 
dvlces; pero prefería é las satisfacciones 
ep-'.ronómicas más intensas la satisfac 
lión, menos vulgar, de arremeter contra
BU respetable fam ilia.

ün fa escuela no estudiaba la geogra­
fía más que en la clase de matemáticas, 
V ,1 inglés más que dorante el curso de
dibujo. Conquistaba, sin embargo, los 
m- iores pnedtos y hacia poner en él la 
e-i,transa de sus profesores; pero nada 
más qne para darse en seguida el reñna 
do placer de quedar mal en los exáme 
ii-. ó de responder una barbaridad cuan­
do la visita del inspector del colegio.

¿US familiares apreciaban de modo 
d'\erso su conducta; . . . .  j. 

-¡Cochino temperamento! ¡Acabara
ir.iill— deoia en padre, excitado.

-C aráotsr enérgico, voluntario.

T E R T U L I A  M|E D I G A

con un muchacho guapo, correcto, iM- 
petnoso, que supo la noche de su boda 
que la propiedad de su suegro estaba 
varias veces hipotecada y que la dote de 
su cata mitad estaba en acciones meas 
y en obligaciones privilegiadas de los 
tranvías de vapor del mar de hielo de 
TombuctQ. Lo que no impidió á la hya 
arruinar en menos de un año á este es­
poso modelo y huir al final con un saxo 
foniflta negro.

Viudo eljoven qne gustaba de llevar 
la contraria, conoció el aburrimiento de 
no tener á nadie á quien contrariar.

Corrió á buscar —sin encontrarlo — 
derivativos en los sitios de mala nota, y 
contrajo bien pronto vergonzosas cos­
tumbres de noctambulismo. ^

Una noche en la calle fué interpelado 
por un siniestro personaje;

_¡Deme su cartera!—dijo el caballero
en oueetión, poniéndole ante las narices 
el cañón de una pistola. _ , . . ,

—¡Mi cartera, nunca! ¡Mi reloj, si le

Vacnna aotitimlca M. S
Trate con ella á

Tuberculosos y  Bsorofulosos.

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

b e u z o c i n á m i c o .

n>.MOBRAGIAÍ3 Lo máe radical para 
combatirlas;
z  I M  E  M  A

quiere! — respondió nuestro héroe sin 
dejarse intimidar.

Y depositó en las manos del banuiuo 
su cronómetro de oro, guarnecido de 
diamantes, y se fué estrechando contra 
su corazón su cartera, que encerraba su 
último billete de 10 francos, con la i m-  
presión de haber logrado algo muy im­
portante.

Los amigos fieles le aconsejaron que 
no jugase á la Bolsa. No fué preciso mas 
para que se lanzara á una especulación 
desenfrenada. Conoció en seguida gran 
námero de banqueros y de corredores, 
que le dijeron;

—Compre minas de azúcar consolida 
das... Venda sus Caminos de Hierro me

Obras para aprender el esperanto, de 
venta en la Administración de esta 
Revísta.

Vocabularios: E s p e ra n to -E s p a ñ o l y 
E s p a ñ o l E s p e ra n to , por V. Inglada. 5 
pesetas los doe tomos.

Gramáticas: E l  E s p e ra n to  a l  a lcance  
de todos , por Julio Mangada RosenOrn- 
1,50 pesetas.

L a  L e n g u a  In te m a e io n a l a u x i l ia r  E s ­
p e ra n to , por Francisco Azorin, 1,50 pe 
setas.

Todo pago debe hacerse anticipado, 
añadiendo al importe del pedido 0,50 
pesetas para su envió.

Daremos cuenta de vez en cuando da 
los libros que se publiquen en Esperan­
to, pero no siéndonos posible tener de- 
póeitos de todos ellos, pueden pedírse­
nos los que se deseen y nosotros sin nin­
gún recargo nos encargaremos de ser­
virlos.

E L I X I R  B E R T R A N
e l  m ejo r p ata  com batir toda clase  de enfer­
m edades n erviosas.Junqueras, 1 1 ,B a r c e lo n a

f  '.-iunfará! ¡Llegará algún dial — deola
BU madre, indulgente.

—¡Ah! ¡Ah! ¡Quién sabe! — decía su
r. .uelo, cuidando no comprometerse.

Todos, sin embargo, eran de opinión 
que la época del servicio militar serla 
“ívludable para eljoven.

¡Ay! Volvió del cuartel tal y como 
hubla entrado; todo lo máe, con un co- 
riooimiento más profundo del calabozo.

E! primer cuidado de su familia tué 
buBcarle mujer. Después de muchas in- 
Teetigaciones su mamá pidió la mano 
de una bonita muchacha, dulce, sensi­
ble, hija única de un rico propietario de 
las cercanías, con una gran dote y gran­
des esperanzas.

Era conocer muy mal á nuestro héroe 
creer que habla de aceptar casarse con 
la que se le destinaba. Rehusó la heren­
cia y se unió, á pesar de las reonmina- 
oionss de sus parientes, con una viuda

P A I D O D I N A M O
• I m e jo r  Ió n ic o  In le n til

iicanos.El joven que le gustaba contrariar se 
mofaba de las indicaciones desinteresa­
das de estos hombres de experiencia, é 
hizo exactamente lo contrarío de lo que 
le decían.Así se enriqueció rápidamente.

Fué entonces un dia, en la apoteosis

n . . . « l . , M i i l  H it  B id ie m n t*  tM ito t l j
u O rO lU n iy i « ;  lili» >••1 »  u epilepsia 
T r l í tn t i t  tb H liU . Sediale d«l b h ií»m

l'esada, fea, sin un céntimo y entregada 
inmoderadamente á la habida.

La desobediencia es siempre castiga' 
da, y él fué muy desgraciado, al menos 
durante ocho días, porque al cabo de 
este lapso de tiempo la viuda falleció de 
una indigestión de ron.

Tja j oven que había desdeñado se casó

de la fortuna, cuando se acercó á uno de 
los puentes del Sena y se dejó caer.

Un valeroso salvador se lanzó en su 
busca, y después de media hora de es­
fuerzos recogió un cuerpo inanimado.

Un médico que se encontraba alü or 
denó los movimientos respiratorios de 
costumbre. El rostro del joven á quien 
le eustaba contrariar se coloreó leve­
mente y una débil sonrisa apareció en 
BUB labios violetas. So incorporó.

—Me he snioidado, — dijo con una
voz débil. . , T,..La sonrisa del joven se acentuó. Dijo, 
después de un sifenoio:

--Dispónseme. Lo he hecho por fas­
tidiar á la echadora de cartas, que me 
predijo que morirla á los cuarenta años, 
de una enfermedad de estómago...

Y expiró, satisfecho de la m^a pasa­
d a  q u e  habla jugado á la pitonisa.

MiCIIKL H b b b e b .

SI EN UNA batalla un hombre ven­
ce mil veces á mil hombres, el qne se 
vence á si propio es el más grande de 
los vencedores.

El Ev. del Büddha.

E L  P R O F E S O R . —  îCnáles son los 
últimos dientes qne salenV

E l  a lu m n o .—Los postizos.

—PUESTO que el señor ha heredado 
deberla pagarme lo que me debe.

—Nunca jamás; ¿cree usted que por­
que tenga dinero voy á modificar mis 
costumbres?

HIPOFOSFITOS SALUD
O R A N  R E C O N S T I T U Y E N T ERINCÓN DE LOS POETAS

DOK DIKOO DB MIBANDA

Con BU hurón atrevido 
y con su manso perdigón, don Diego, 
retirado del mundo, ha conseguido 
que no turbe su paz ni su sosiego 
¿on su hondo afán ni su importuno rui

[do.
En ser noble, y cristiano, y justo, y

[fuerte,
todo su bien y su ambición se encierra,
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h!.

pneB pBfa él, que, contento con bu sner
[te,

posee cual pacifico la tierra, 
ni la caza menor que le divierte 
es simalaoro horrendo de la guerra, 
ni el blando sueño que sus ojos cierra 
im agen  e tpan toea  de la  m uerte .

Disfruta, al levantarse, con la aurora 
de esa gracia de Dios, que es la luz nue

[va,
é imita al sol que el firmamento dora 
cuando aparentemente no se eleva,
BU virtud que, humillándose, se ignora.

UfosolYlna; eficaz antíiirlco.
Recita las plegarias matutinas 

antes que á despertar su casa empiece, 
pues siempre en sus corrales y cocinas 
más tarde que en en cámara amanece; 
y cuando, alegre y musical, desgrana 
el Á n g e lu s  sus notas, le parece 
que en la augusta quietud de la mañana 
sólo le toca para que él le rece, 
también madrugadora, la campana.

Oye en la iglesia la primera misa, 
y al volver, platicando con el cora, 
sin detenerse, maa sin darse prisa, 
le ofrece, porque sabe qne le agrada, 
leche de sus merinas, fresca y pura, 
casi á la vez servida y ordeñada, 
é fruta saludable y sazonada, 
qne no se coge hasta que está madura.

Y ve cómo su casa, antes dormida, 
se va desperezando y renaciendo 
poco á poco al trabajo y á la vida 
—máquina bien montada y bien regida, 
que marcha sin protesta y sin estrnen

[do ,-
y en la cnat, de la cueva á loa desvanes

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

donde lleva á granel la mostacilla, 
única munición de sn escopeta; 
y á tiempo qne, impaciente, maa no in

quieta,
conducida del dirstro, la tordilla, 
huella las losas del zaguán, su amo, 
sin envidiar al qne la calma pierde 
por acosar al jabalí ó al gamo, 
anochece la jaula del reclamo 
con una funda, por supuesto, verde.

Caza, y sin que se agote su energía, 
vuelve á las doce, ufano y satisfecho, 
pues para el que hinchó el alma de ale 

,  . feriay de aire puro y saludable el pecho, 
es más grata que el sol del mediodía 
la sombra familiar del propio techo; 
y cuando entre sus hijos y su esposa 
patriarcalmente á presidir se sienta, 
su mesa, que es más limpia qne osten

[tosa
y más bien abundante que opulenta, 
pide á Dios que piadoso la bendiga, 
y al gustar, no glotón, mas complacido, 
BU comida sabrosa y suculenta, 
como, incitado, el apetito aumenta,

su corazón y su morada alegra 
también su mayorazgo el estudianle 
que cambia en el Ingar la ropa negra 
por el coleto y el calzón de ante, 
y que á la par que monta, y pesos, y

, . ['¡Ms,para no malograr sus vacaciones, 
culta y discretamente se solaza 
en escribir sonetos y canciones.

Entonces, mientras goza y se recrea 
viendo qne el llano interminable inunde 
la cosecha, más rica y más fecunda 
que el fabuloso cuerno de Amaltea,

Higiene de la boca y 
AN TISEPTIC O  DENTAL

son inseparables.

Gadol Gastel hipodérmica diaria. 
Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas 
ganglios, fístulas, decimas rebeldes, 

linfatismo. escrcfulismo infantil.

que BU silbido halagador sosiega, 
y BU cuidado vigilante engorda; 
y mientras, hábil, el mochil la ensilla 
con la verde montura á la gineta, 
se abrocha el cinto verde, cuya hebilla 
también verde, y forrada de vaqueta, 
dice bien con el traje, aunque no brilla 
y al talle, embarnecido ya, sujeta 
el cebador de cuerno y la bujeta,

Kelatox: Sedante atóxico.
— ó desde el hormiguero á las colme

. . .  -  [a & B , -joroaleroB, sirvientes y gañanes 
emprenden en silencio sus faenas, 
que, para cuerpos sanos y almas buenas, 
tienen más de ejercicios que de afanes.

Luego, sin que las trompas destempla
[das

se unan á los moriscos lelilíes, 
anunciando esas bélioos jornadas 
por él— que siempre aparta las miradas 
con horror de los tonos esrmesies 
y ama el color de la esperanza—odiadas 
porque ornan la esmeralda de rubíes 
en las selvas con sangre profanadas, 
ajustando ú los verdes borceguíes 
las espuelas de verde bsinizadas, 
se dispone á montar sn yegua torda, 
fuerte, dócil, gallarda y andariega,

al par que disminuye la fatiga, 
ve desaparecer sin darse cuenta 
el pan bien amasado y bien cocido 
—áureo y blanco á la vez como la eepi

[ga—
de crujiente corteza y tierna miga, 
por su mujer cortado y repartido.

Después, á media tarde, retirado 
en la sala en que está su librería, 
qne es corta, mas selecta, resguardado 
del cierzo por el cáñamo encerado, 
ó del sol por la espesa oelosia, 
se embelesa, entregado á la lectura, 
de algún libro juicioso, pues don Diego 
nunca admitió en sus plúteos los que el

[cura
por haber producido la locura
del buen Qaijano condenara al fuego;

Calcinhemol Afcuberro.
Poderoso antianémico. 

A lca lA , 8 8 . — M a d r id .

y aunque la lengua del Rapsoda ciego 
para él no sea iuexorutable arcano, 
y no es tan romancista ni tan lego
2ue leer no sepa en el misal romano, 

loa escritos en latin ó en griego 
prefiere loe que están en castellano, 
y entre ellos loa que honesta y limpia

[mente,
con dulce estilo y con calor humano, 
pintan y expresan lo que el mundo sien

[te,
pues, aunque es fiel devoto y buen cris

[tiaco,
se complace al andar por su camino 
que es, cual los reales de la Mancha,

[llano,
y elige, obrando con prudencia y tino, 
para salvar el alma, lo divino, 
y para deleitarla, lo profano.

Cuando, anunciando los estivos me
[ees,

del Corpas á San .Toan, con tos calores 
que dan sazón á las granadas mieses, 
empiezan á llegar los segadores, 
de Salamanca al regresar triunfante

y contemplando á la familia unida 
en su dichoso hogar en el. que arde 
como el sol en la calma de la tarde 
la llama del amor y de la vida, 
siente la plenitud y la abundancia, 
y en medio de su gente complacida 
que él jamás despreció con arrogancia 
libre de penas, inquietud y afanes, 
deja correr sin tasa ni medida 
en alegre vino que el zagal escancia 
á la sombra del gango á los gañanes 
y al par que alaban su lafgueza á coro, 
los que ai comer su pan, labran sus pa

él alaba al Señor, que ha derramado ' 
sobre el fértil terruño su tesoro, 
y permite que limpio y acuñado 
llene sus trojes y su sreón el oro.

LaMlDa: [ecoDitilayaole lalaoil.
Entonces sigue al carro entalama<i j 

que repleto de mies se bambolea, 
y cual bajel en triunfo empavesado, 
triunfalmente también, lento y pausailo, 
viene del pegujal hasta la aldea, 
ó la llanura recorriendo á solas 
cabalga por las lindes, y vadea 
el ancho mar de espigas y amapolas, 
que en derredor de la tordilla ondea, 
y alza á la altura del pretal sus olas; 
y cuando el sol canicular declina, 
disfruta de la tarde placentera, 
yendo con an mujer, doña Cristina, 
que es esposa, y amiga, y consejera, 
á sentarse á la usanza campesina, 
en dos haces que saca de la hacina, 
y apoya en el ribazo de la era.

Asi, nunca afanado y nunca ocioso, 
siendo honra y prez de la región mas 

. . .  , [ohegs,
vive mas envidiado que envidioso,

S  R  I V  A
C ú rase con SULFURETO CABALLERO

conservando en la calma y el reposo 
de sn noblq morada solariega,
BU genial apacible y bondadoso, 
qne agriar no logra la vejez que llegs, 
mientras au alegre vino generoso.
—¡oh panzudas tinajas del Toboso!— 
se enrancia sin torcerse en au bodega.

M a n u e l  d e  S a n d o v a l ,
(De A  B  C .)
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U n  E x p e c to r a n te  S e d a t iv o

e x c e p c i o n a l m e n t e  e f i c a z .

E l Ja ra b e  de C ocillana Compuesto,
P., D. ® Co. es una asociación racional de 
medicamentos, realizando a la vez un efecto 
expectorante, sedante, estimulante y  laxante. 
Es muy eficaz para calmar la tos seca acompa­
ñada de una expectoración escasa.

Alivia la disnea y  la inflamación de la 
membrana mucosa; ejerce una acción descon­
gestionante sobre las secreciones induradas, y  
estimula los bronquios.

Además, facilita el funcionamiento de! in­
testino, que es muy importante en todos los 
estados catarrales.

5c e x p e n d e  e n  /roscos d e  1 0 0  Jro/nos.

Especifiquese “  P., D. S  Co.”  en las prescripciones.

PARKE, DAVIS & COMPANY,
LONDRES.

G p A M o  f'

’ il
T^_. í6MTif*C" :

..........— «?•« I
comr...
*C. í*ceul
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r e c o n s t i t u y e n t e  
y r e c a l e  i f i c a d o r .

R e c o n s titu y e n te  g ra n u la r  in te g ra l de  lo s  n u ís  a lto s  v a lo re s  te ra p é u tic o s . 
S a les c a lc ic a s  a s im ila b le s , sa les fo s fó r ic a s  o rg á n ic a s , a r rh e n a l y  c o le s te rin a .

INDICADO PARA LA REMINERALIZACIÓN Y RECALCIFICACIÓN 
RACIONAL EN LOS ESTADOS DE DEPAUPERACIÓN ORGANICA, 

PRIMITIVA Ó DE CONVALECENCIAS

Eaquitisino, osteomalacia, debilidad general, afecciones tuber­
culosas generales y de los huesos y articulaciones, anemias y 
afecciones hemolíticas, trastornos de origen endocrino, por falta 

de sales de calcio, convalecencias largas.
DOSIS; Adultas, una cucharadlla de las de caf6, en algo de agua, en las principales comidas. Niños, la mitad.

0

! Laboratorio J. FERRET Y ROBERT. —  Sitges (Barcelona). .

A LAS MOLESTIAS DEL SEXO FEMENINO
Los dolores y  sufrimientos que 

muchas señoras experimentan pe­
riódicamente, no deben ser por más 
tiempo considerados como inevita­
bles, puesto que pueden ser pron­
tamente, con segundad y  sin peli 
gro, curados por la

Cuando el dolor es presentido, puede ser á  menu­
do evitado y  siem pre prontam ente aliviado tomando

(FENALGINA)

Es solamente necesario tomar 4 tabletas de 2,5 gramos de Fenal- 

gina, seguidos de una bebida caliente y  un breve descanso, para ob­

tener un pronto alivio de la dolencia é irritabilidad nerviosa. No se 

desanime usted aunque haya probado otros preparados sin éxito, La 

Fenalgina es también notablemente eficaz en los dolores de cabeza y 

la neuralgia; calma los nervios y  restaura la tranquilidad al sistema 

trastornado.
Puede obtenerse de todas las farmacias y  centros de específicos.

SD polvo..........................  botes de 1 on*».
• Ublotaa de 8 ViBfanoB- ’  de 1 »
> > dea'/t > ■ paquetes de 94 tabletas.

BKlnsIiios paia E sp a la ; J .  U i l l l lE l l  y  I.'*  S .  fl. —  B f l R E E L í M

ci

o
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J A R A B E  B E B E
Itifallbla T completamente inefenslwe para teda olaae de TOS de loa adultos. TOS 

opónlea y  rebelde de loe ancianos y la TOS FERINA de los niños.

£olta los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos.— O ran  d ip lom a de 
Honor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Gioil (Madrid 1919).

Ei JARABE BEBE ha sido objeto de tos más grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

Agentes exclneivos; J. URIAOH Y COMPASÍA (S. O.). — Barcelona.

T  E T  IR A D I N A M O
Formasi ELIXIR t  INYECTABLE

Medicaolón dinamófora y regeneradora de los estados oonsuntiwoe.
Magistral combinación de tos elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 

más valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacisimo en ios 
estados orgánicos depresivos y de agotamiento, fa tiga  cerebral y conualeoenoia c'0 enfermedades 
infecciosas. El inyectable contiene cada cala 10 ampollas de 1 o. o. y 10 de 2 o, o. haciendo un 
tota l de 20 ampollas.

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

Tratamiento espeoifioo é insustituible de las enfermedades Infecciosas.
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción más activa gue la de los metales coloides reoién obtenidos. Cada caja contiene 
8 ampollas de 5 o. o., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los tejidos en los puntos 
en que se haga la inyeoción.

9 P U R G A N
(J A R A B E  DE F R U T A S)

Indicado en el estreAimiento de los adulto* 
é indispensable en los niAos.

r . -A -B O i i .A - i ’ O ia  I  o
!M :.A .C E n T T IO O

P O N S ,  MORE NO Y C O MP A Ñ I A
- Director: BEENAllDO MORALES -

S T T i a i T ^ S O T
( " V ' . A . I . B l l S T O I . a .

A l pedir muestras indíquese esta Revista y estacídn de ferrocarril.

El a lm acén  d e  artícu los d e  cirugía 
y m obiliario m éd ico  de

RICARDO PÉREZ GONZÁLEZ
O e e T O R  M A T A , 1. -  M A D R ID  (7)

T  E  B ’ O l í r  o  1 2 . 3 9 6

recuerda á todos los Señores Médicos, que sigue siendo ia casa 
más surtida y que más barato vende. Extenso stock en artículos 

de cirugía y mobiliario médico.
Solic iten  precios. Exportación á  provincias.

Ayuntamiento de Madrid



VI -
Pi«p»ri4o tA Im  

tAB'ORATOR. ''S
PCI.

J U Z G A R  P O R  E X P E R I E N C I A
N U JO L
d i n S l r t  .O »  C ti tn«din> que M ensayado el N U JO L, wpresolbe &etnprt porque ube por expenentia propit 

‘que obtendrá 10$ electos terapéuticos deseados

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS
El NU JOL es de calidad uniforme
El N U JO L tiene consianiemenie la misma viscosidad, al contrario de >o» 
aceites de vaselina
El N U JO L es Incoloro, inodoro y no llene sabor alguno
£1 N U JO L  da resultadas siempre invariables, porque de por si es invariable

demSs

Nojoll OE VENT,A EN 
TODAS LAS FARMACIAS 

OE BARCELONA Í M O I
PEDIR MUESTRAS <r FOLLETOS

“sr?  -------
PARA CL eSTReRlMIENTO

BUSOUeTl HERMANOS
RONMdeAT0CHA23tripAADRI0-

V A C A N T E S

e i s i s ^ o t
0  0

E sp ecifico  de las en ferm edades del
A P A R A T O  D I 0 E S T I V O

>pie«ea a SO, Magiiv i'»o. Cha»)*J0. o«n«ieeit» O’OO
G A R A N T Í A :  P u r e 2«  « u a  e o m p o n e f t *

« x e ic ta  d o s i f i c f t c I Ó A  y  • l a D o r a e f ó n  p e r f « c t &
S u s  v l i l u d e s  c u r a l l v a »  « o n  « f i c a e a s  y  c o a e t a n *  
t M  h a s t a  a n  c a s o s  e n  q u e  h a n  f r a c a s a d o  o t r o s  
t r a t a m ie n t o s .  S u  e m p l e o  d a  p f a n a  e a t la fa c c íd r k .

« N O I C A C I O N S S :  O I s o s D s la .  g a s *
t r a lg ^ o .  g a a t r i t l e  a g u d a  y  c r ó n t c ^  gt*$troyenterlt̂ a. gasiFoectaa*a,pt« 
r o e la ,  ú t e a r a ,  d l s e n i v n a ,  a t &  R o «  

d a r o a o  t ó n i c o  g a s t t o  in t e s t i n a l

P O S O L O S Í A ’ L e s  s e ñ o r e e  f a c u l ­
t a t i v o s  o r e  s e r  i b ó n  u n a  c u c h a r a d a  
d e  l a s  d a  c a f é ,  m e z c la d o  c o n  a g u a  
o  c u a l q u i e r  o t r o  l i q u i d e  i n m e d ia -  
t a m e n ie  d e s p u l a  d e  l a s  c o m id a s ,  
y  t a m b ié n  e r f  a l  m o n t e n t o  d a  c u a h  
q u i e r  a c c e s o  o  c a d a  d o a  e  t r e a  
t i o r a e  o n  a lg u n o s  c a s c a  A  i o s  n i *  

ñ a s  la  m lU c d  d e  U  d o s i s

S o lic flen se  m uostrao gratl»

l a b o r e / o r í o  d s  N A T A L I O  M I R E T
Formocéurtco^ Qafmfee 

D lp u lú cló tt. 2 05  *  B AR C ELO N A

—Cabaflas de !a Sagra, partido de Illescaa (Toledo), por 
resaltar desierto el concurso anterior, con el sueldo de 1.260 
pesetas, más 126 como inspector, quedando en libertad para 
hacer igualas con los demás vecinos. La población consta de 
660 habitantes, es sana y abondante en artículos de primera 
necesidad; dista de la capital (Toledo) 18 kilómetros, con 
auto diario; 16 de la cabeza del partido (Illescas), por ferro­
carril desde la estación enclavada en este término muñid 
pal, y 52 de Madrid por la misma linea férrea. Solicitudes 
hasta el 20 de Diciembre.

(Continúa en la pág. XXVI.)

6 6
J  a  r* sk I d  e

O  B >  Y  B >  I V  ”
de Manzana Laxante.

UliUiimi IB I» adaltis i  iniastitathli ib lit liB».
DOSIS: A dultos, d t una i  doa ouoharadus da Ua da ao]ia I 
Ululdo an agua ó aolo; olQoa y  m asoraa da uu aflo,uDa on- 
rharada da laa da oafd; da doa 4 aala afioa, una onoharada 
ia  laa da poetra; da aala an adalanta, una onoharada da laa 
ia Bopa, diluido an agua d so lo , daapnda de la eaua. Todas 
letaa dosis ea pnadaa anmaatar ó dlamlnnlr, según al afeo, 
lo  que piodnaoan. De v e n tk  « o  t o d a s  la p  P a r a ja c la y  

OepailUrls: E. DURAN. — Tituin, I y 11. — Hidrld.
Vtasoo ds mosatra i  loa aaflorsB mddlooa, pldldndolo a 

diraotor dsl Laboratorio, P on ían», 18, entresaelo izqda
¡CnldaJoI Pedid el DEYEN pnei hay Imitaolenes.

Inspedoiei iiipÉi ile M \ M .

Acaba de aparecer la primera paite de una obra 
titulada

HIGIENE APLICADA
y

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
p o r  « I

DR. ROMAN MÁNZANETE
Frofeaor dsl lustltuto Nacional do Higieaa de Alfonso X IIL

Hecha expresamente para los ínepectores muniri 
pales de Sanidad, contestando tema por tema al nuevo 
cuestionario de la oposición y ajuetándoie ai tiempo 
exigido por el nuevo Reglamento.

La segunda parte de esta importante publicación 
estará terminada para el día 12 del raes actual.

Precio durante la suscripción. 5S,00 pesetas. 
Una vez terminada...................  60,00 —

ESPASA-CALPE, S. A.
— — Madrid: Ríos Rosas, 24 — —
Casa del Libro: Avenida Pi y Margall, núm. 7.

I

Pi

6b -
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1 .A B 0 R A T 0 R 1 0 S  O P O T E R Á P IC O S  Y  B IO L Ó G IC O S
L a b o ra to r ie s ;

Cataluña, 34 y 36. — S A R R IA
Tcléfooo 6179 o .

F  H e  R  S  A

O f ic in a l:

Ba!iMS,21.- B A R C E L O N A
Teléfono 363 A.

x i i i a E O O i o i a "  a r s X iS a -E - .A .B ’ i c .A . :
H O P O G A B a  t í l N  A  íC H iB JR H O R M O N A S  B J N T J f f iR I O A S Í T H B R

Jago ffiabrioQobtenido pornntolieis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .HlpdBeia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I , -. .  o.oa Fdrmnln: n QRSuprArrenlnn. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,03n no . . . . . . . . . . . .  OAO
Ectrmoto flúido de oooa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,03 . . . . . . . . . . . .  0,08Hnearómioiu. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Elixir alooheiloo b u t .  10 o. o. . .  0,001

PARA MUESTRAS V. LITERATURA DIRIJANSe AL DELEGADO
RAMON

■ ---- ---

REQlONALi
DE UOARTE, Chnrrnca, 3, I.", centro. — MADRID (12)

B E  C U B A  E A D I O A L U B N I E  O O H  E L

VINO U R A N A D O  
=  P E S Q U I  =

Q D I BLIHIirA EL A2Ü0AB DEL OBQANIBllO 
Á  BAZÓH DB UN QBANO POB DÍA, FOBTl- 
FIOA, OALHA LA SED, EVITA T  CUBA L A I 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

E e  el m ia a f l o a i  7  aoiedlIadoanlK labitlas.
MáB 4a Ttlnllclnoo afloa da óxlkoa mnndlalaa.

I a

O T B O S P B E P A B A D O S D E L  D O O T O B P E S Q D I
SIMIL AZÚ C AR  PESQUI Par. nao 4a loa 

álkbdtlooB.
DELOADOSE PESQUI H nj a fie ..aon tr.l.

OBESIDAD 7 GompIat.maDteiootenalTO. '
ALCOHOL DE M E N TA PESQUI Aniiatp-

tloo.DigaatiTO, P.r.(oo.4oi,aioi

Liboritorlo Pist|ul: Sin Sibistiii. 
A liiid i,  17,1 Hirninl (Quipúzcoi).

mBORilIOIIIOS [APIS FIUDI
■ V -A -X j E I íT O I J LUCTOBIIIURINI

Simbiosis de fermentos lácticos 
9  y búlgaros en estado líquido 
V  y con fecha de utilización.

H El mejor desinfectante intestinalI SUERO lÉMÜFOlETICO
C.

Suero frescode caballo.

En cajas de loampollas de lo  c.

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis, M

El m t j t r  t ra ta m iin t i prattinolarápio». m

Se preparan todos los sueros, 5  
vacunas y opoterápicos, m

sancionados por la práctica. ^

Irrigaciones vaginales preventivas y cnrativas; tra* 
tamiento específico de las enfermedades inflamatorias 

é infecciosas del aparato genital de la mnier.
F  o  s .  as.a: T J  X r - A .

Cada papelillo para itrigacionea de 2 litroa contlenei
Acido .......................................................  60 centigramoa.
Saltofenato de linc.................................... 60 —
Acido tímico.............................................. t ~~
Sulfato alumínico potásico........................ 10 gramoe,

Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarios exclusivos:

H I J O S  D E  H O N O R I O  H 1 E 8 0 0 ,  8 .  A .
F l o r  r f ú u t t . .  lO .  — j í i - p a r t a d . o  1 3 . 0 7 7 . — A D R I D .

V A l  

G 1
I V A G I N A L O S A I

lop  
S A b

Ayuntamiento de Madrid
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LA MEDICACIÓN lODADA
Inmediata e intensa i Lenta y  duradera

PO R LA PO R LA

N É O R I O D I N E l  R I O D I N E
T O L E R A N C I A  P E R F E C T A  —  S I N  i O D I S M O

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

N E O -R IO O IN E 44 Vo de yodo

E n

i n y e e o i o n e t  
I n t r a o e n o t a a  

o  i n i r a -  
m u s o u l a r e s .

La caja de 50 ampollas se vende 
a precio reducido para los Señores 
Médicos, los Hospitales y  las Clinicas.

E t e r  g l i c ó r i c o  

y o d a d o  d e l  á c id o  
r i c l n o l e i c o .

CoEDpnesto qoímicaineDte 
definido y  estable

{CiüHssosja (IH)SC3H5

DoaiB MBDIA :
S a 6 perlaa al día.

Cada paria  reprasonfa la  acción  
tcmpóutiCB de SO ceBíiffrBaiOB de 

yoduro alcalino^

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué du Oocteur-Blanch. PARIS (lt>‘ ) (Francia)
S u c u r s a l  e n  E s p a R a ;  1 2 9 ,  c a l l e  d e l  B r u c h .  —  B A R C E L O N A

S w u í ó i c f l  p o fó n iíid íi-ACEITE DE PARAFIHA
EN

A G A R -A G A R
P a r . A  E U  T R M T A M I E M X a

D E L .

B im iin i Dwn
EM FRASCOS DE 15o gm®

A g ra d a b le  al pa ladar • Efectos seguros
N U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A

s . r \  L . • I • i f K .
S .A .L A  II1DUSTRIA HISPAHG A L E M A n A  DE PRQDIJCTOS QUÍMICOS.

• A P A R T A D O  ■ 7 0 6 0 ,  • . ’  M A R R > D  •Ayuntamiento de Madrid
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MEDICACION 6UAYAC0LADA INTENSIVA

/ a

ETER f iU C E R O -G U A Y A C O L IC O  S O LU B L E

Tratamiento eficaz
de las afecciones bronco-pulmonares 

de! Linfatigmo 
de !a Escrófula

de la T u b e r c u l o s i s
en todas sus manifestaciones

El R ésyl significa la anlí- 
sepsia pulmonar con lodas 
las veníalas de la medicacidn 
creosotada 

s in  n in g u n o  de
s ( is  in c o n v e n ie n le s .  

Sedo su influencia la secre­
ción bronquial se seca, la 
los desaparece, las lesiones 
se cicairizan, el peso súmen­
la, cesan los sudores y se 
meiora por compleio c/ e s ta ­
d o  g e n e ra l.

Cuatro formas
ta ra b e . fra s c o  de 2 0  dos is .
C a l i la  de  34  p a s li l la s .
T u b o  de 20 Comprimidos-
A m p o lla s  de 2 c m ' (inye cc ión  subcuisnea).

M u e s t r a s Ciba Sociedad Anónima de Producios Químicos 
A p a rta d o  744 ' B A R C E L O N A

NO/ABH£
RÉGIJTRADO

-  H l I P N Ó T I Q O  
Y  J E D A N T E

ACCIÓN HiPNQTiCA A OOJIi A\Ái 

DEBILEJ QUE LAÍ DE LQí 

d e r iv a d o ;  BARBITÚRICOÍ 

CCNCClDOi • cOmpri-a ’DOJ.

S o c i e / ^ d  para la Jrvciui+TÍa 
Q úírm ca er% •SosiUo'vCJuAza)

■ • ■ J a z e tó n .  
" f a r p x ia c d c t t ic ix :

^uíToí Ccnccsíonarifs narn Eaivona u Ji-uJ Co¡oau?,í 
Cba SoaediodAnómn^a de íTroducios Qui.mccs

Ayuntamiento de Madrid
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Insustituible en las afecciones 
del aparato respiratorio.

Tos,

catarros,

bronquitis^

asma.

scflo 7.
A

i f

Fórmula por 20 gramos.
Tíocol, 23 centigramos; Heroína, 6 miligramos 

Arrhenal, 2 centigramos

Precio, 4,25

Toleradísino 

por los 

más débiles 

Bstómagos.

Muestra gratis á la clase Médica suplicando indiquen estación de destino.Ayuntamiento de Madrid
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os.

)stino.

}

\

■ T :
n /

*  r

1*

W '

GlEFINÂ
PREPARADO CON.

EXTRACTO DE MALTA,

V- V
I M

GLEFINA
tfrAACTIVVb/ Mb

'A C e iT E O e  H 1 0 A 0 0  
9 t  S A C A tA O

00*1) T HOOO OI
p» */■!»,<■ nie/ANPRQMAtO

DE M ANG ANESO, OE CALCIO , DE PO TASIO ,
DE H IERR O , DE Q U IN IN A  Y OE E S T R IC N IN ADOSIS: Niflos de tres á cinco afios, de 2 á S onoharadas de las de café al día. — De cinco á diez aHos, de 2 á 4 cucharadas de las de postre al día. — De diez á Quince años, de 2 á 4 cucharadas grandes al día. -  Adultos, de 3 á 4 cucharadas grandes al día.

( S a l v o  in d lo a o ló n  f a c u l t a t i v a . )

S R 1 B 0 H  HGÍ^HDABllE 
NO PRODUCE TRASTORNOS D IG E S T IV O S

G L E F I N A  es el único recurso que tiene ef médico para formuiar 

ACEltE OE HIGADO DE BACALAO EN VERANO
O t r * a s  e s i 3 e o i e i l i l c i a . c i e s :

TO N IC O  SALVES R e c o n s t itu y e n te  d e l s is te m a  n e rv io s o .
G O TAS F . Y . A . T .  P o te n te  a n t ie s c r u fu lo s o .

«ÜESimiS: LIlBORilIQÍilllS llílORlIltfl. l  II. — Plaza tentíal M lillalio. ]. BÜREELflllll

Ayuntamiento de Madrid
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O A I / I / E T A S

eraatpjstne-
D EL

DOCTOR
GüiBERT

f t A D I O lO á O  O E  L O S  H O S P IT A L E S  
06 P A R I S .  M E D I C O  IM S P S C T O fr  
J E F E  D E  L A S  E S C U E L A S  DE P A M &

X y

UN REGENERADOR DE LA SANGRE 
Y UN TÚ N IC O  DE LO S NERVIOS 
de eficacia comprobada y sabor exquisito

IndiGaciones; Anemia y decadencias orgánicas.
r v  • Según opinión del Médico: Adultos, de 3  a  6 galletas por (Üd- 
I L 'O S I S ^  Niños, de 1 a 4  galletas por día.

De prescripción especial para Ice lllAO$
P Ó R M U b A :

O xyhem ogiobina pulv...................... •
G licerosfato de cal............................ • 15 1

> > manganeso. . • • , 1 0 0
• > m agnesia.. . ■

■ a> > h ie rro .....................
• l '  !> » sosa........................ • 5 ' i

Pida Vd, muestras a

A. CORENTE - Farmacéutico 
Rda. Universidad, 6 pral. BARCEUOWA

í

i

Ayuntamiento de Madrid
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I

I

I n s t i t u t o  d é  B i o l o g í a  y  S u e r o l e r a p i a

IBYS
M A D R I D

Bravo Murillo, 4 5 . *  Apartado 8 9 7 . ® Teléfono 3 4 . 8 2 4  2 1  

Dirección telegráfica y telefónica: «IBYS»
D irector técnico: E X C M O . SR. D. J. D U R A N  D E  C O TTE S

Suero pneumo-diftérico optoquinado.
La inmunoterapia y  la quimioterapia constituyen las bases en que se fundamen­

ta el tratamiento de las infecciones.
En los procesos pulmonares y broncopulmonares es universalmente reconocida 

la eficaz acción de la inmunoterapia específica obtenida con los sueros antineumo- 

cóccicos y  la paraespecifica del suero antidiftérico. Si á estas acciones se suman en 

el mismo producto la acción quimiotercápica de la optoquina se realizara el ideal del 

tratamiento de los procesos pulmonares y  broncopulmonares.
La feliz asociación de la acción del suero antidiftérico, el antineumocóccico y  de 

la optoquina en el B r o n c o n e u m o s e r u m  explica la superioridad de este pro­

ducto á todo otro similar y su universal aceptación para el tratamiento de las pneu­

monías, bronconeiimonias, bronquitis agudas y  crónicas de los adultos y  de la infan­

cia, sean de etiología única (pneumococias) ó asociada (pneumococo, estreptococo, 

Pfeiffer, etc., etc.).

Pídanse muestras y literatura al Instituto “ IBYS

Ayuntamiento de Madrid
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M ED IC A C IO N  A N T IA N A F IL A C T IC A
PO LIVALEN TE

GRAGEAS SIN OLOR
I N A L T E R A B L E S

. PRURIGOS iNFANTIles . GRANULADOS
GRAGEAS INALTÉRABLES 

GRANULADOSPEPmMINE,
4

P E P T O N A
de

CARNE y  de PESCADO

PEPTO-
ALBUMINAS. EXTRACTOS

d e

HUEVO y de LECHEMIGRANIAS.URTICARIAS TRASTORNOS DIGESTIVOS
por assimilacion defectuosa

COLITIS-ASMAS.PRURITOS.ECZEMAS
y en g en e ra l la s  d iv e rsa s  m an ife s ta c iones  a n a f ila c t ic a s

P O S O L O G I A
M^\Í\JYOS'-2grageaso2cucharada$delasclecafédegranulados \ Una hora . 

M iKi/^c - ' ' iJt j  > antes de codo una
NlNOS . Med,a dosis de las tres comidas

M u é s t r o s  y  F o l l e t o s  g r a t u i t o s  a  lo s  M é d i c o s  
L A B O R A T O I R E  D E S  P R O D U I T S  S C I E M T I A  
D ’’ S .P E R R A U D ld . Ph'V 'de l 'F c l. .F K C h im is te  F x p e r td e la  Viile de P a rís  

2 1  . R u é  C h o p C Q l  - P A R I S

Pí

Ayuntamiento de Madrid
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Para c o n tra rre s ta r  la  d e sca lcifica ció n .
La ciencia médica emplea cada día más Kalzan, cuya 
facilidad de absorción y de asimilación está confirmada 

por la experiencia clínica.
Kalzan (lactato sódico-cálcico) es una combinación quí­
mica, cuya elaboración protege una patente alemana.

Los resultados positivos obtenidos, tras minuciosas ob­
servaciones, en hospitales alemanes, ingleses y norte­
americanos, demuestran la eficacia sin igual de este re­
calcificante moderno y  la facilidad con que se suma 

adecuadamente al equilibrio biológico.

D e  «T ile  L n n cet» , t o  <ic 

M nyo (le 1 9 2 4 :  «En los 

h o s p iia lo , nsí com o en la  

prñciica, e l KtiU nn h a dado 

buenos resultados, gracias 

a su acertad a com binaci(5n 

(|Ue prom ueve la  retención 

de c a li .

K n lzan  se exp en d e en far­

m acias en b o tes de 4 5  

pastillas.

Está especialmente indicado para la mujer durante el 
embarazo y la lactancia; para los niños en los períodos 
de dentición y crecimiento y en los casos de escrofulis- 
mo, raquitismo, linfatlsmo, mal funcionamiento de las 
glándulas de secreción interna, caries dentaria, urticaria, 
eczemas, sudor nocturno, hemoptisis, menstruos irregu­

lares, diarreas rebeldes, etc.

Muestras gratis a todo médico que las solicite del 

Concesionario:

F E D E R I C O  B O N E T
A p a r t a d o  5 0 1 ,  M a d r i d .

f c K A L Z A N
Asegura la retención de la cal administrada.

Ayuntamiento de Madrid
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I H E M O R R O Í D E S l

S u p o s i t o r i o s
4 ^

^ c / r é n o -  

. e s l i p H c o s

principios activos 
‘ de ahí su eficacia  ̂

c ie r ta

C a d a  Supositorio 
o 5 g r. d e  Pom ada  
cootiei\e : 
A<Jrenalif\a%?. 
Cstovali\a-1

(i'<)eCastañar de lr\dia 
frescos Estabilizado 0.02 

H am am élis.

CuprgiJ^iJ.

MIDY
Pomada

% ^ - e á U p l i

• n o  •

^ ¿ t i p l i c Q , MIDY
m u e s t r a ; 

iA ü o f iA . T O R ic > ^  M i o y ,

I H E M O R R O Í D E S i IT

4 , p o e  d a  C o lo o c l l  J í lo l i i  P A R IS  ( p p s o s io ) .

^± 2 fcfc* á c* ícA d fcia b títítítíticá t* * á d fcá c± id fcá ticfc* á c^ f

E S T O M ñ G ©S A L
D E

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

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

A p ó s i t o  c a l m a n t e  d e  l a  m u c o s a  e s t o m a c a l .

HTPBRCHLORHYDRIA, 
GASTRALGIAS, FERMENTACIONES ACIDAS

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

m uestra* »  literatu ra : J O n s  « f t R T Í N .  a lc a lá . 9 . -  JH a  D R I O

I
•̂1

ÍÍ55

Ayuntamiento de Madrid
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¥

THEOSALVOn
DIURÉTICO PODEROSO.
OE UNA SEGURIDAD CONSTANTE.

TEOBROMINA QUIMIC'.' PURA.

V a r i e d a d e s  v  A s o c i a c i o n e s :

THEOSALVOSE Pora
¡d Oigitá/lca.
¡d Estrofóntica.
,d Esparte/nada.
id EsciUtico.
id Fosfatada,
id Litinada.
id Cafe/nada.

Obleas dositicacjos ó  QE5 y  O.SOgrs rh eosa lvose

M Ü É ..

VAHADARIINE
m'"

A R S E N IA T O  de V A N A D IO .
Dos Formas :

Gotas Van ad ar sín e
SOLUCIÓN MUV ACTIVA Y  MEJOR 
TOLERADA QUE EL LICOR DE FOWLEH.

Seuvm  Vanadarsine
INYECTABLES INDOLOROS DE l«yOESC£.

Anorexía.Anemias.Clorosis.Tu b e r c u io íis  
NEURASTENIA. EXCESO DE TRABAJO ETC.

N O V A H Q V R E
INYECTABLES DE OXICIANURO DE H10RAROIRIO. 

TRATAMIENTO ANTISIFIÜTICO.

KÍi.^ c t o a ^ V Lixr.,^TLjRA L A B O R A TO R IO  M IR ABEW T. B A n cE L O R j^ -

DIGESTIVO COMPLETOuxirEukftko
DIGIERE LOS CUERPOS GRASOS LOS 

\  FECULENTOS V LAS CARNES

Co n t i e n e  A s o c i a d o s  l o s  
Fe r m e n t o s  Eu p é p t ic o s

BAJO LA FÓRMULA

M ece re d ó n  ac p á n c re ss  0 .0 5 grs.
id  de ceDódd qem m ^dá Q .\0  grs 

P epsm a  0.05 gn
E n te raqu inóS á  0.01 gn.
% ecretma 0 0 0 2  grs

Vehículo q  s p a ra  JO  c. c.

UNA CORTA DE LICOR ANTES O DESRUÉS DE LAS COMIDAS

S A B O R  M U Y  A G R A D A B L E  
N U N C A C O N T R A IN D IC A D O

La b o r a t V a u d i n k  g u i l l a u m i n , P a r í s .  E n  E s p a ñ a

La b o r a to r io  MIRABENT
BARCELONA

NORMUETINE
J U N G K E N

EL T Ó N IC O  DE LA  IN F A N C IA
m e d i c a c ió n  y o d a d a  P O R  E X C E l- E N C IA

SE USA TODO EL AÑO
SUBSTITUYE iU(ElTtt1l&.BACWA0YSü5 EXTPA(T05YEHÜLSie:-iES
SABOR GRATÍSIMO. TOLERANCIA PERFECTA.

F o r m u l a : v o d o  m p O F O S f  c o m p  
F O S F A T O  S O D I C O í G L I C E R I N A

EFICÜ2 ENADENOPATIAS.UHFATISMO 
ESCROFUlISnO.RAQUITISMO.DIABETES 
HERED05¡FIL1S.C0NVALECENCIAS.AH:!I0 
Y DISMENORREA.DEBIIIMD GENERAL.
DEPURATIVO Y RECONSTITUYENTE

jUMinii
«•JVUM ,

La b o o a t o o i D M IB A B E H T  b a o c e l O h^ / ^ ¿

Ayuntamiento de Madrid
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ANTALGOl DALLOZ
G ra n u la d o

Neuralgias - Jaquecas - Gripe - Lumbago - Ciática 
Gota - Reumatismo agudo o crónico

, J. DATLOZ^3^óúíév>ñl de U Cbtpell», PARla]

asTUt.-inii ■

, S6

í jO M c fy

K-'■ ô „,
"ot>e o

'*'* OU FLACO"

S I O L A Q T Y l .
F E R M E N T O S  L A C T IC O S

en tu b o  de a lu m in io  c o n te n ie n d o  

6 0  C O M P R I M I D O S

M O D O  D E  E M P L E O
T res a cu a lrp  com p rim id os  d esp u és de cadt 

com ida.
S in  m a s H c a r lo t y  de p re fe re n c ia  en a g u t í  

a z u c a ra d a .
H asta 4 m eses  : d os  coiriprim idos por día 

s 8  » cu atro  s »
a el d e s te te ; se is  a » -

S iem pe a n te s  de  la s  m a m a d a s  co n  a g u a  h e r ­
v id a  y  a z u c a ra d a .

A D O P T A D O  E N  L O S  H O S P J T A L & 3  D E  P A R I S .

A D U L T O S

CRIATURAS

laboratoaio* routu îan PNCRca 
ae.SQOLivRR» ea vHdmTAb • »ari»

••r r r M m t a h t b i  M .a e iM y r o  
.CBALTAO n i  • iíUMBAtV

Ayuntamiento de Madrid
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E L

M Á S  M A N E J A B L E  

D E L O S

HIPNÓTICOS

A  CADA UNO 
S U  D O S IS  I

'a m p o l l a s
0eSAHBE6lO5 MtWTALES
A G I T A C I Ó N  I N T E N S A  

C O N V U U IO N E V E P IL C P S IA  

.STC;-

s e  REGULA 
AVOLUNTAO

Ni O p i o  
N i  M o rfin t

SOPINIFENE
"ROCHE"

S U E N O
NORNAU

SEMNTI PODEROSO
C O N S TA N TE .R A P ID O  

S IN  P E L IG R O

E H O F fH A N N -L A R O C H E i.C ’'
2 1 .P la c e  d e s V o s g e s  

P A R I S

D E S P E R T A R

A G RAD ABLE

20s60 Gotas
y  m á s

G O T A S
I N S O n N I O S  SIMPLES 
O C O M P L IC A D O S  
• 6lTACI(MCJ.C)(CITACnNES

.ETC.

•IVÜIBUOI

é o ^ '

THIGÉNOL’ROCHE
inodoro.no cáustico, n o tox ico ,

s o l u b l e  e n  ñ a u a . a i r n h o l , g i i c e r i n a .

GINECOLOGÍA-
J á m o n g e s H o m n te  I n te n s iv o  

D e s o d o r iz a n t e  

A n a lg é s ic o

R E S U L T A D O S  R Á P ID  O S
n u e s tr a  y  *

„ DERMATOLOGÍA'
T ó p ic o  q u e r a to p M s tk o  

R e d u c t o r  d é b i l  

ü n l ip r u r ig in o s o

I d r ii  60 O^rtrhfto i
Ayuntamiento de Madrid
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NUCLEARSITOL
PRETUBERCULOSIS < IM PALU D ISM O  

ENFERMEDADES de lis COLONIAS
( M e d i c a c i ó n  n u c l e o - a r s e n l c a l - f o s f a t a d a )

GHl-iC.ISJT7t.OS -  O O IW X P R X n iX X D O S  -  A M P * O r . t . .A .S

L a b o r ato r io s  M'_® ROBIN, 13, Rué de P^íssy, PARIS
Depositarios para España: GIMÉNEZ-SALINÂ  y 0.*, Sagués, 2 y 4, Barcelona, (S. 6,

Q  J a r a b e s  B r o m u r a d o s  
d e  J.-P. Laroze i

A l B ro m u ro  de P otasio ,
A ! B ro m u ro  de S odio ,
A l B ro m u ro  de E s tro n c io .

Una cucharada «opera contiene 
exactamente j gr. de Bromuro 
químicamente puro, completa- 
mente desprovisto de Bromatos. m m v

w

"Empléase c o n tra  todas las a fecc iones nerv iosas.

^  L . R O H A I S & C ^ 2 , R u e d e s L io n s - S a í n t - P a u I ,  ^
P A R I S  ®  ^

r
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/C[ h e m o s t a h c o  i n s u b s l t t u i b í ^Z i m e m a
I  Q n ic o  q u e  c o n t ie n e  q a e í  

^  ^  f i b r i n o f e r m e n t o , 5 Í e n d o  a s i su
^%///í(i#'^ a c c i ó n  r á p i d a  y c o n s t a n t e .

Q b s o la t a m o n t e  in o c u o  c n c u a í q u ic r  p e r io d o  u 
______________________e d a d ------------------------------------------

a m p o lla s  de 1 c .c .: • 

a m p o lla s  d e 5  c .c . : ' 

S o lu c ió n  en frasco :-

D o s  ó  t r e s  a m p o l la s  d ia r ia s  « a  u n a  ó  v/a ríos 
v e c e s .

Para  hemorrágias gravas : Una. dos ó tres 
ampofias diarias,en diferentes veces-

• l n ai terabla para uso externo, enemas , v ia  
o r a ) .

Prim er producto de 
Y o d o  y  Q rsé n icolodarsolo

Carece abaofutamentc de y o d i s m p  ¿  i n t o í e r a T 7 C Í a  arsen ica l
s i n  i r r i t a c i ó n  d e  í o s m u c o s a s

5 u  sabor tan  agradable (o hace iniabstitaibkcn krapealica infantil
^ I T Í a e s l r a s  g literatura: TD  V ía te  i Provenza n: 427 ; B a r c e t o n d ^  

f ón  P o rtu g a l:  óocieJacle Industrial FarmQcéufica'.Ruadoinundo 42: Lisboa 

¿ n C u b a  ; R icardo G . T n a r iñ o  -  Apartó lo  Tin.o96 ; Ca H a b a n a

Ayuntamiento de Madrid
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Bspiroqnetosis: Sífilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.
Asociaciones fasoesplrilares: Angina de Vincent.
Disenteria amlblana, Lambllosls y Protozoosls Intestinales en general.
Sífilis hereditaria precoz.
Piorrea alveolar.
Paludismo debido al plasmodium vivax.

T r a t a m i e n t o  p o r  v í a  b u c a l
p o r  e l

S T O V A R S O L
(Acido oxiacetil-amino-fenil-arsínico.)

PRESENTACIÓN EN EL COMERCIO;
El STO VARSO L s e  «u c D e i i t i i i :

a) Para loa a d u l t o s :  eu fraacaa de i¿8 cotnpriuiidoa doarfluadoa a 26 ceotigramoe de anbatancia activa pi.r com­
primido.

b) Para la t e r a p é u t i c a  I n f a n t i l :  en írascot de 2Ü0 comprimidoe doiificadoe á iin centigramo de gtibatancia
activa por comprimido.

c) Para el tratamiento p r̂ vía inlravenoea (tratamiento de la paráliiia general) eipendemoe el S t o v a r s o l  sé»
d i c o  en toboB de 60 centigramo», nn gramo y 1,50 gramos para dieolver en c. s. de agaa bidestilada y 
esteriiisada. l _ I X E R A T t J R A  A  R B X I C I O N

I j e s  E t a b l i s s b m h i p í t s  P O X J I j E N C  F K - Í j R E S
Sociedad Andoim a. -  üapUal: SO miUonea de Iranooe.

8 6  A  9 2 .  R u é  V I e i 11 e  « d u > T e  m p 1 e  . -  P A R i S  ( 3 ’ ) .
A g e n t e  g e n e r a l  p a r a  E s p a ñ a ;  J  . C  O  L  L .  —  C ó r c e g a ,  1 6 9 .  —  B A R C E L O N A

C A R D I O D I N A M O
D E L  D r . s u b i r á

indioaoíones: Astenia cardíaca, Asistolia, Insuficiencias valvulares, Dilataciones
é Hipertrofias del corazón, Endocarditis, Estrechez m itra!, Mio­
carditis, Palpitaciones, Pericarditis, Degeneración grasienta del 
corazón, Angina del pecho, Disnea.

NO CONTIENE DIGITAL — NO SE ACUMULA -  , ES DIURÉTICO

LABORATORIO ANDREU Y RAMÓN, - P a s a j e  S a t l l ó , I y 3. —  BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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R e e m p l a z a d  la  m o r f in aSU R PO -SED O L
S u p o s i t o r i o  i n a l t e r a b l e

5eem plea en todos los casos en que la inyección dcStDOLnoes realizable

Representante: D. Juan J. de Diez V icario.-Carmen, 6 y 8. Madrid.

n co e la c iA n  
l) lg U a lin a «D a b a ln a .PlGIBAlHE

r e e r c p la z a  c o n  v e n ta ja  
á D i g i t a l  y  D l g i t a l l n a .

PequaBaa doals> 15 Botaa d la rlaa . -  O oala m adlaaaa. 30 to t a »  d larlaa .

L A B O R A T O IE E 8 D B O I 'A Ü Ü E
J .  « .  B a i - a s e H

l l t e ik tu ik i  A g e n te  g e n e r» lp » ra  K spn fi» . B R H e a L O N »

A  IN S  IVI I aV
HEMOGLOBINA LIQUIDA 0? GRAO

Ayuntamiento de Madrid
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Unica Medicación de las ENFERMEDADES del HIGADO

PANBILINE
T e T t n ie n d o  l a s

OPOTLEAPIAS HEPATIOA T  BILIAB 
oon los OOLAGOQOS más activos.

2  á  12 P IL D O R A S  a l d ía  6  I á  6  eu ch a ra d l. 
ta s  d e  p o s t r e  d e  10 G r . d e  S O L U e ié N

E S TR EÑ IM IE N TO  Y AUTOINTOXIGAGION INTESTINALES

RECTOPANBIIINE
De v ta ta  e o  tod as las fa r iq a c la s .

T ratam ien to  Raolonal segú n  loo  ú ltim oe 
tr a b a jo s  cien tiflcos.

ENEMA de EXTRACTO de BILIS gllcerinado 
T de PANBILINE

1 á 3 cucharadllas délas de café en 200 gr. de agua 
hervida callente. Mitad en los NIÑOS

MBBln} lilen*Hi: LAflORATOIBE de la PANBILINE, ANNONAY (Ardeolie) FRANGE. NepmtBlinlu ee ESPAÑA; Gigiéoei Silinas j L*. SagoSs. Z j  A.-ÍARCE10N» (S. C.i

A los médííos luíales leiooieudoDios el [ollilo 
“ I R I D H L ”

Del D r. E . P IE E ID in o ,  de In ríD  (H a l la ) .
Científico, desinfectante y 

tónico del ojo.
Cura con frecuencia y alivia S I E M P R E

Literatura y muestres gratis, pidiéndolas á

J. URIACH Y Cia, S. A,
A p a r t a d o  6 3 2 .B A R C E L O N A

Inofensivo y de una Pureza absoluta
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

{Sin Cepaiba — ni ¡nyaccionea) de los Flujos Recientes ó persistentes
PARIS, 8, RD8 Ylvlfiiine y en tiiilas las raraiacias

E x ig ÍT  la  F irm a

S o b r e  e l  ré tu lo

E x ig i r  e l N om bre

S o b r e  c e d a  c& p su la

SUPOSITORIOS CORBIEREAL ARSENOBENZOL
_EL pIEtjOR TRATAMIEWTQ DE SOSTEN CONTRA ESPECIFICAS ________

m e t á l i c a  H E R M E TIC A ^ p A TE ffT jlp A  S . G . 0 A 1
-  D O S I S :  

A D U L T O ^  0 . 1 0  

N l N O S  0 , 0 3

P ID A N S E
-M U E S X F tA S

D ^ B  E  J A R , A f f e n t e  G e n e r a !  p a r a  E s p a n ó ,  1 7 3 .  A l c ALA . M A D R I DAyuntamiento de Madrid
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l y f  y  su empleo en 
las afecciones de 
origen neumocóc- 
cico y  gripal.

^ 0

Año

Estadística comparativa de la mortandad por 

enfermedades pulmonares de origen neumo- 

cóccico y  gripal obtenida en el servicio de 

infecciosos del Hospital Militar de Carabanchel.

Años 20, 21, 22 y  23.

XOC.
\ m

^ 1
■n* I

m i

i?

T ra ta m ie n to  e m p le a d o .

Años 20 y  21. Medios clásicos.
Año 22. Tratamientos mixtos.
Año 23. Unicamente haptinogénico.

e O N e L U S l O N E S
Finalmente, de nuestros resultados globales, deducimos que, por cada 15 enfermos — que según la me­

dia aritmética—  fallecieron en los tres primeros trimestres de los años so, 21 y 22, sólo lian fallecido tres 
enfermos en este último año 1923 (según demuestra el gráfico adjunto), porcentaje que por cierto conside­
ramos muy halagador, siendo, además, muy digno de tener en cuenta, la rápida modificación favorable de 
la sintomatologla de la enfermedad. (Del trabajo del Dr. Alfonso Moreno López sobre «Recopilación y 
estadística de los estudios sobre el tratamiento de las afecciones agudas pulmonares con el Haptinógeno 
Neumo «Méndez>, que remitiremos gratuitamente á los señores médicos que lo soliciten.)

Laboratorios biológicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).
Haptinógeno Neumo «Méndez». —  Haptinógeno — Haptinógeno Estifilo «Méndez».-Haptinoge- 
GonoíMéndez».-HaptinógenoEczema «Méndez». nina Diftérica «Méndez».

Antitoxina Carbunclosa «Méndez».

Productos innocuos no producen fenóm enos séricos ni ningún fenóm eno de reacción patoló­
g ica . En ampollas de 3 c. c. (dosis curativa).

Literatura científica se  rem ite gratuitamente solicitándola 

al agente general M. MARTIN Y A Ñ E Z . —  Apartado 384. Madrid.

Ayuntamiento de Madrid
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r Sanatorio A

Heuroplitico
OARABANOHEL BAJO

(M A D R ID ) 
tilll E H litil CIH, S2. 

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

Toxioómanos. Ex- 
ciuídos ios agitados 

y dementes.
Parque, tennis, bellotera* 
pía, eleotroterapia, Insta 

laoióD moderna.
Transía de laP lasaM ayor 

A Oarabanobel Bajo.
Médico Intcrooi

Dr. Ocrmaln.

V .

D iroetor i
DR. Q. R. LAFORA
l8pi de Ve(i. »-SI, H id iid ^

A N A L I S I S
d e  o r in a s t  e s p u to s t  le ch e a ,

mineiateB, agaae, etc. 
Laboratorio del Or. E . Or t ega ,

sucesor del Or. Calderói.. 
C a p reta S ) I4| M a d rid .

^TJÜTD.A.nDO EJfT  1 8 6 6 .

—AIÓs de Balagaer, partido de BoIr- 
guer (Lérida), dotada con el haber andal 
de 1.260 pesetas, más 126 por inspec­
ción. Soiicitades en quince días, (B .  0. 
del 29 de Noviembre,)

D a to s .—646 habitantes, á 46 kilóois- 
tros de la capital y á 26 de Balagii T, 
cuya estación es la más próxima.

I

Le interesa Dr. recetar á sus enfermos ei

PODEROSO ASTRINGENTE  
Y TÓNICO GINGIVAL

Cada 100 o. oontísneni Emetina 
parda, 1,20; Solfolsnat, zinc, 0,CT¡ 
BoInelAn Form aldebldo, 0,14;Be• 

8oroiaa, 1,B0; M entó', O4O; Ben¡ui, Mirra j  esencia de QnalU- 
ria, 0. a. en solución bidro-aloobóUoa,
De resultados positivos en la profilaxis y tratamiento de la 

Gingivitis. — Estomatitis 
y Piorrea Alveolar.

Solamente io propagan entre los profesiona'es. 
Oonoesionario para España! J . HÍBTÍN, Madrid-Barcelona.

—Belvls de Monioy (Cácerea), por re- 
nuncia, dotada con el sueldo anual <le 
1,600 peeetas y 160 de inepección. Ade­
más, las igualas de los vecinos proda- 

_ een 3.600 peeetas. Esta villa se encuin-
---------------------  tra á 10 kilómetros del ferrocarril, y
tiene un barrio á 2 kilómetroe. Las solicitudes á esta Ale:.!- 
dia en el plazo de treinta días. Belvís de Monroy, 26 de 
Noviembre de 1927.—El alcalde, E tn ü io  M a r t ín .

ANTIASMATiCO PODEROSO
BBMXDIOIFIOAZ OOBIBA LOS OATARBOB BBOMQDIALXB

Japabe-Medina
de Quebracho.

Módicos distiognldoB y los principales periódicos 
profeaionales de Madrid: Ei. SisLO Mídioo, la B e -  
v is ta  de M e d ic in a  y  C iru g ía  p rá c t ic a s , E l  G e n io  M í~  
dioo , E l  D ia r io  S Ú dico-F^arm acéuH eo, E l  J u ra d o  M i -  
i ic o -F a rm a c é u tic o , la B e v is ta  de C ienc ias  M é d ica s  de 
B a rc e lo n a  j  la R e v is ta  M é d ic o -F a rtn a c iu H c a  de A ra ~  
gón , recomiendas en largos y encomiásticos aitícnlos 
el i s r a b e - M e d i n s  d e  Q u e b r s o h e  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Aaaa, la Disnea y los Catarree orinioes, ha­
ciendo cesarla fatiga y produciendo sna l .tv e  expeg- 
faraolin.

P R E C I O i 6 , 5 0  f i * a s o o s
I ^ T  Depáelte oentral; 81. Medina. Serrano, 8t, Ma­
drid, y al p o r  m m o r  en las principalee (armaoiae de 
Espafia y América.

—Moraleja del Vino, partido de Zamora, por rennnp.a, 
con el sueldo anual de i.600 pesetas y bonificación del lO 
por 100 por prestar asistencia facultativa á 80 familias po­
bres de la localidad y transeúntes enfermos. ( B .  O. del 28 
de Noviembre.)

Dafoa.—1.922 habitantes, á 8 kilómetros de la capiÛ I, 
cuya estación es la más próxima.

(Continúa en la pág. XXX)

OPOSICIONES PARA MEDICOS
Próxima convocatoria para inspectores mu­

nicipales de Sanidad. Programa oficial, icon- 
testaciones> y preparación en sus clases en el 
INSTITUTO REUS. Precio de textos: Parle 
teórica, I8 pesetas; autores, Dres. Fernández 
Martín y Ramírez Montesinos. Parte práctica, 
12 pesetas. La magistral obra que se está pu­
blicando por entregas del Dr. Vallejo, médico 
del Hospital del Rey, jefe de la Sección de 
Química y Desinfección del Instituto Provincial 
de Higiene, ex profesor clínico de la Facultad 
de Medicina, ex subdirector de la Estación Sa­
nitaria del Puerto de Santander, etc., etc. Pro­
logará la referida obra y pondrá notas intere­
santísimas á los temas el Exemo. señor D. José 
A . Palanca, inspector provincial de Sanidad.

Para más detalles, diríjanse al antiguo y 
acreditado

I N S T I T U T O  R E U S
I *  r e o  l a c i o s ,  S S . — TVI a c i r l < l

No tenemos Apartado.

S

P l

E

E

Coi

i ¡ ;

A

Al
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'^SANATORIO PENA-CASTILLO^
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nntrioión y sistema nerviosoi 

Clima delicioso, once hectáreas de parqu), completa Instalación de meoanoterapla.
electricidad, calor y terapéutica física,

H o t e l de d ie té tio s . D o s  h o te le s  p a ra  p s ic o n e a ro B is .
P s b e lló D  e s p e c ia l de ra d io te ra p ia  p r o f u n d a . S e c c ió n  e s p e c ia l d e  to x ic ó m a u o s .

Dír-tctor: B x c n jo .  5 r» D- f l o r a l e s .  —  MédloosiOootores Psnzoldt, Olltery Luquerr.
-------------—  S  -A . t r  T  -A - D  E  lEg/ —  ^

P A R A  E L  E S T O M A G O  E I N T E S T I N O S

ELI XI R C L Ó R H I D R O  PÉRSI CO A M A R G Ó 8
(K om bre registrado.)

T Ó N I C O - D I G E S T I V O
Acido clorh idricO f pepsina, oo lom b o  y nuez vóm ica .

DeliolOBO medicamento que suple en los enfermos la falta de jugo gástrico.

PARA L A S  EN FER M ED AD ES N ERVIO SAS

E L I X I R  P O L I B R O M U R A D O  A M A R G Ó S
B R O M U R A N T I N A

(N om bre registrado.)

C A L M A . R E G U L A R IZA  Y  FO R TIFIC A  L O S  N ERVIOS
C .ntlene los bromuros potásico, sádico, estróndco y amónico, asociados con substancias tónico amargas.

(i J)

El mejor antisÉptico pulmonar.
A g o t a  t o d a  e x p e c t o p a c i ó n  

y  s u p u p a c ió n  d e l p u lm ó n .
/ S a lto g a a y a c o la to K ...  0,40 gram o s.

F ó rm a la ... | B e e s o a to s ó d io o ..........  0,70 —f D lonina............................  0,006 —

Balsámicos del Perú, Totü y Benjuí.

AromíCtico y agradable al paladar.

S o lu c ió n
d e

Cada cucharada contiene 2 gramos 
de sallcilato sódico químicamente puro.

Pr. J. DOMINGO CHURTÓ
Ubertad, 14.—BARCELONA

‘'̂ olicitenae muestras del agente:
D . J . R . L Ó P E Z  G U T IÉ R R E Z

Fepnanflop, 6 .  — MADRID

BAZO - hIbADO  ̂ THrROmT 
TUBERCULOSIS «otire toda, iormaa y  á loJo* p a ío d o i.PALUDISMO - AHSMIA - eHFUIiaCOaDKS IHPECTn'a»

V
ArtrlUsmo OVARO-THYROIDINE Raquitismo

, mODEUA • INSUFICIENCIAS OVARIANA Y TIROIDIANA ‘ OBBCIDA]) | 
Firtaibuionii di U Htaopaaia y d» la PalurUd -  aníinaiiai»» «  l»ft»l

P L á C E H U  .  M Á H A R 'IM

tm UelincijUetii íl ir i  .  - v '

'M b t r o r r a g l a e  -  M e t r l l l a  -  F i b r o m a s  -  T u m o r e a .  \ j  
P<p4iII6 I L s b o r .tfr r lo  d . t  O ' F H A Y 8 8 E  .  1 3 0 . H o »  d ’ A b o u lU f . «  P A M 8

sgimiciAiEiviou-110811111
— —  ü

_  A a e ta m lA B te  o m -tIo m  « a  t o d a .  . a .  f o r a a a .
A S T E N IA  -  IM P O T E N C IA  .  SEN ILID A D  * N E U R A S TE N IA , ate.'
DtehíM I L .a .m li fU  SU D  fU A V M E . « 3 0 ,  B u .  tf 'A B O m C IB . « 3 0 ,  —  PABIS

Se remiten muestras á los señores médicos 
que las soliciten de

Laboratoires du Dr. Fraysse.
Rué de N eu illy . N a n te rre  (S e ine), (Francia).

Ayuntamiento de Madrid
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«lili .

THUS-SERUM

ÍT I e e o l ........................................ 0-S5
S o m e n o l................................... 0.05

Lietofotl. c&lclco.................... ' 0,26
Extr. M a l t a ................................ e5

Indicado en todas las afecciones 
de las

v í a s  r e s p i r a t o r i a s
L a b o r a t o r i o s  V I Ñ A S  -  C l a r i s ,  7 t  -  B A R C E L O N A

Gota, Cálculos 
Reumatismos

S8 COMBATEN con ÉXITO por medio de las
Siles de LiTiit EfervecentesLE PERDRIEL

(CRrtonsto,B«nzi}Rt«,Sallcllato,CUralci, Sllcarofosfala, Sromhldrats)

Superior A todas los demás disolventes del 
ácmo úrico, por su Eicoión curativa, aün 
sobre la diátesis artrítica.
El acido carbónico N AC IEN TE que de 
él se desprende, al combinarse molecular- 
meute con la Litina, asegura su eficacia.

ESPECIFICAR  e l Nombre “ LE 
PERDRIEL” para evitar su sns- 
tilaoión por similares inefi­
caces, impuros 6 mal dosificados.

LE PERDRIEL, 11, RuoMilton. PARIS
« Y EN TODAS LAS FARMACIAS

COALTAR SAPONmE 
LE BEUF

A n tis é p tic o , C ic a tr iz a n te . 
N i té x ic o  N i cáus tico .

Este producto goza de una eficacia muy 
grande en los casos de Heridas, Aotrsx, 
Eczemas, Ulceras, Otitis infecciosas, 

Leucorreas, etc....

Desconfiar de las imitaciones que su éxito 
ha hecho nacer

EN TODAS LAS FARMACIAS

LE PERDRIEL - PARIS
I i, Rué Mllton (9‘)Ayuntamiento de Madrid
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■Amenorrea - D ism en o rrea  - M e n o rra g ia
o„ oeneralmente disturbios de ia secreción interna y requieren terapéutica de secreción interna.

«Pues el organismo femenino es peculiarmente 
susceptible á los cambios ñsiológieos y patológi­
cos en el sistema general endocrino. >

Graves.— Ginecología, 2.* ed., 1921.

HORMOTONE
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación.

G . W .  C A R N R I C K  C O .
l 7-481, Canai Street, NUEVA YORK, N. Y.

—
Olstrlbuldar: Repreaentantea:

J .  PLANS SINTA8 ANDREU Y RAMÓN
Provenza, 136. —  Barcelona. Pasaje Batlló, 1 y 3. —  Barcelona.

O

f o s f o - m e t i l a r s e n i a t o  d e  h i e r r o

En form a elixir para uso interno y  en inyectables para vía hipodérmica.

C ontiene, además del hierro, fósforo  (iecitina) y  arsénico (á cid o  metilarsenioso)
en estado orgánico.

El fosfo-metilarseniato de hierro da excelentes resultados en las fiebres palúdicas 
y  en sus consecuencias; en la neurastenia y  el agotamiento nervioso; corrige la 
deficiente cantidad y  defectuosa calidad de las fuerzas nerviosas; en la anemia y en 
la clorosis despierta la función digestiva y aumenta el apetito. En las enterme- 
dades de los niños es el reconstituyente más indicado á causa del mfnimo poder 

tóxico del arsénico y  del fósforo orgánicos.

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS

Muestras gratis á los señores Médicos que las soliciten á los señores:

d, UPIACH y S. A. —  Apartado 632.-B A B C ELO N AAyuntamiento de Madrid



X X X  —

«eCONSITTWeifTE

S E R R A
'P »r ta le c«a  loadébilcai Acoria laa 
cPBVBleccaclaa I Helara la mente i 

O evncive el baen hamor.

p -
Recomiende usted siempre

i í SPARTSERUM 9 9

(S u e ro  h i n o p o y l t i G O ,  esparte ín i y  aicanfor.)
En todas las atecciones broncopalmonares agndae. 
Excelente estimalante general de las defensas or­

gánicas j  poderoso tónico cardíaco.

Elaborado por el Instituto Mlcroblológico Regional 
del Dr. Salazari=Badajoz.

DEPÓSITO EN MADBID:

Farmacia del OR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37.

A L M O R R A N A S

CENARROAbsAcicb 6 MADPiD.

Prodneto espafiol á base de Hamam-Tirg>. .^sculua hi- 
ppocast; noTocalna, aneetesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes ;  padecimientos del recto. Tnbo 
con cánula, 3 pesetas; correo, 3,60. De venta en farmacias.

JARABE de DIGITAL LABELONYE
KMPZ.S 12>0 CON E l. MEJOR E X ITO

O O N T A A  L.A* B IV C M A e

AFECaONES del  C O R A Z O N , HIDROPESIAS 
TOSES NERVOSAS, BRONQUITIS, ASMA, .to^

—San Lorenzo de Ei Escorial (Madrid), una de las dos 
plazas, por fallecimiento, dotada con el haber anual de 2.600 
pesetas y  260 por el cargo da inspector municipal de Higie­
ne, más el importe de las igualas que pueda contratar con 
las familias pudientes, y  sin derecho á casa. Será obligación 
del que desempefie dicha titular prestar asistencia médica á 
laa familias incluidas en las listas de la Beneficencia, á los 
enfermos del Hospital y i  todo obrero lesionado por acci­
dente del trabajo que recíba asistencia en el mencionado

Hospital, asi como á los asilados que residan en la Funda- 
ción de DoQa María Leonor, y  todas estas asistencias bíq de­
recho á remuneración alguna. Serán condiciones de este 
concurso: pertenecer al Cuerpo de Titulares Inspectore» mu­
nicipales de Sanidad, siendo méritos preferentes el estar eu ! 
posesión del título de doctor de Medicina y  Cirugía, ¡lertt | 
máe de ocho afios de práctica ó ejercicio profesional, ostea. 
tar ó haber ocapado cargos con autoridad sanitaria en distri­
tos ó poblaciones de la misma ó análoga categoría de sale 
Real Sitio, y además todos los reglamentarios.

—Feroja, partido de Orense, segunda zana, dotada con 
el aneldo anual de 2.600 pesetas, más el 10 por 100 por ina- 
pecciÓD. Solicitudes hasta el 26 de Diciembre, acompafi -iae 
del título ó certificado del mismo y certificado del títui > de 
inspector.

Zlafos.—Ayuntamiento de 6.610 habitantes, á 16 kilóme­
tros de la capital y  á 10 de la estación de Los Peares.

—Tamara, partido de Astudillo (Falencia), por haber re- 
vocado el tribanal provincial de lo Contencioso-admitúg. 
trativo el nombramiento anterior. También es del partido 
Palacios de Alcor, distante S kilómetros. La dotación anual 
es de 1.660 pesetas. Solicitudes hasta el 28 de Diciembre 

Datos.—606 habitantes, á 8 kilómetros de la cabeza leí 
partido, á 26 de la capital y  á 3 de la estación de Pifia.

—El Garrabo, partido de Sevilla, desempeñada Ínter ñá­
mente, con 1.000 pesetas anuales. Solicitadee en tieiuta 
días. {B . O. del 2 de Diciembre.)

—Golosalvo, partido de Albacete, desempefiada interi la 
mente, con la dotación, desde el próximo presupaeeto, de 
1.260 pesetas. Solicitudes hasta el 23 de Diciembre.

Datos.—319 habitantes, á 8 kilómetros de Fuentealb. la, 
de cayo Aynntamiento es enejo, y  el que tiene 2.883 heói 
tantee, distando 6,6 kilómetros de la cabeza del partido y 16 
de la capital, cuya estación es la más ptóxims.

—Hoyalee de Roa, partido de Roa(Burgoe), por defanci a, 
dotada con el haber anual de 1.260 peeetas, más 126 de ins­
pección manicipal. £1 agraciado, además, cobrará por U 
asistencia facultativa á las familias pudientes de esta villa 
6.760 pesetas. Solicitudes hasta el 26 de Diciembre.

Datos.—869 habitantes, á 8 kilómetros de Roa, cuya c i­
tación es la más próxima, y á 80 de la capital.

—Huérmeeee, partido de Burgos, por dimisión, dotada-ion 
el haber anual de 1.500 pesetas, más el 10 por 100 de la ins­
pección, pudiendo contratar el agraciado laa igualas con los 
vecinos de este pueblo y sus anejos Los Xremellos, Ruyalss 
del Páramo, Qaintanilla, Pedro Abarca y Castrilloa de Ru­
cios, quedando libre de toda ciase de impuestos municipal -a- 
Solicitudes en treinta dias. fB . O. del 29 de Noviembre.)

Dato».—360 habitantes, á 26 kilómetros de la capital, 
cuya estación es la más próxima.

—Litsgo, partido de Tarazona (Zaragoza), por dimisión, 
Son agregados Lituéfiigo y San Martin de Moncayo, que die­
ta unos 7 kilómetros en linea recta de Litnéfiigo. Su dota­
ción consiste en 2.000 pesetas por Beneficencia y 200 por 
inspección. Solicitndes hasta el 30 de Diciembre.

Dalos.—664 habitantes, á 12 kilómetros de la cabeza del 
partido, cuya estación es la más próxima, y á 70 de la ca­
pital.

PracUcaate de Medicina y Cirugía con la nota de so­
bresaliente en el seguodo curso, y cuatro afios de práctii a, 
le sea colocación en Clluica, pueblo de importancia, cabeza 
de partido ó cosa análoga. Para informal D. Angel Foncia, 
practicante del Hospital de la Santísima Trinidad, Sala' 
manca.
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INSTITUTO FERRAN
2 5 0

— B A R C E I L O N A  --------
Preparación de sueros, vacunas, productos opoterápicos, 

levaduras, extractos de malta simple y compuestos. 
Análisis bacteriológicos y químicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.

A o ilis is  c iío ico ; d? s a p jre , orina, esputos, etc.

Inoculaciones de prueba y  prep ara ción  de autovacunas.

I ít

l i i m r  b n n a t a ismz.rcws
. lifícs, ayvda a las digestiones y  abra 
e belilo, cjrendo las en/ermedadas del 

ESTÓMAGO a INTESTINOS 
rOLOR DE ESTÓMAGO  
I SPEPSIA  
; CEDÍAS Y  VÓMITOS  
I APETENCIA 
I ARREAS EN NIÑOS
I ':j|lMqüe.itKM. iktrDanunESTDElllIIIEIITQ
DILATACIÓN Y  ÚLCERA

M C<16m̂D
t  RENTERÍA
a , .aadoconlnludfirrMiílelaininM.Muio 

N  h  ípoca d»l DESTETA r DENTICION.
3 ¿ÑOS DE Ex it o s  c o n s t a n t e s
¡  yna uní bottlla y  M notará pronto quo 
eJ .̂ TepRiD ooms mis, digiere mejor y M 

>' rtr«i curándose ds ssguir con tu uto. 
i ;  allí botella, HD inedlcacldn piraingiDdlai

C A U IL  
Ó / E A  
D E N T A R A  
T U B E R C U -  

H A

(0

11.6 FBI

ta; Sarnno, SO, Fitmacli, MADRID
y prlnclpalea d«l monda

A  bS

>nERO 
lECON/Tl- 
TUrENTE 

EE1CA2 
lANTQU- 
,BCRCU- 
LO /O

T O N ir n  nPNPUAT. T i r n p p r i i i .n s i s  wTONICO GENERAL TUBERCULOSIS 
Er «8te nuevo suero una solución Isotónica Inyectable Indoloro, de Inalterabilidad

perfecta, constituido por el complejo:
/V-rnoXa

?or
enpcUa

d*
2<.c.

Sulfuro de Aillo O.OOS
Bseocít do Mtsulí (Gomenol) O.OOS ^
Ciotmtto do soit ( H e t o l ) 0,02 
Cteddlitio de eete 0,05
Nucletneto jódlco . . < 0,02

' Suero 2e.e.
P r e p a ra d o  

d e l L a b o r a t o r io  
Fundedo eo 1676

. áTgi » * •

2 > - * Q e a

P o l iv a le n t e  de yren írttenilded. MlcrAbíctde y entlbecller. Defensa «n» 
iDunlzanle del erj^^i*^*** T ó a le e  y e a e ra l*  T n b e rc tilo tle *  Gripe o 
influenta y  lus coinp Lea clones pulmoneret y muy pnoctpalmenie en 
aquellos eoíernoe en los que ee pueda sospechar predisposición f im lc e .

Oficina de Farmacia; Preciados, 14 
Laboratorio: Catalina Suárez. n.* 4 nflbRit)

^BerO BlotáxIcO va presentado on ampollas de dos o. cajas de diet, eehe preciada como mas eonvcmente.
Muestras y llleratura a los aeóores Uédteoi qug la lalicit». B • DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS

a de BO* 
práctir»' 
1, cabesa 

FoDcia,
id. Sala-

4' CESTONA AGUAS Y BALNEARIO de GESTONA
o .  .A..)

(G LH PÚ Z60A ) oeroa de San Sebastián-

i3 >  I v
M é d ic o  • d lre c to r t  E x e m o . S r .  D .  A m a llo  G lm e n o .

ÚnIcaB ladleadBB con Sxlto merovIlloBo ra ra  la* enferm edadcB  del
HIGADO, INTESTINOS, ESTREÑIMIENTO, AKTRITISMOS, NEURASTENIA, etc., e K

S e exportan  en botellas de S litro . — D e venta en todas las ta rn a c la s  y  drosuerfas, 
T e m p o r a d a  o lic ia li de 15 d e  Junio á 3 0  de S e p tie m b r e .

ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la linea del Norte, estación Zumárraga. — Para la linea de los Vascongados, 
de Bilbao á San Sebastián, estación Zumaya. -  Funciona ya el ferrocarril eléctrico del «UROLA», de Zumárraga á Zuma­
ya, que une el del Norte en Zumárraga, con el de los Vascongados, en Zumaya, pasando por Cestona, con estación en el

Ayuntamiento de Madrid
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