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EL SIGLO MEDICO
R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D

A P A R E C E  T O D O S  L O S  S Á B A D O S

O l íELECTRARGOL
APLICACIONES

TERAPEUTICAS

PLATA COLOIDAL ELECTRICA
de Granos Pequeños —  En solución estéril y estable 
Ampollas de 5 co„ de 10 oc. y  de S  oo. — Fraecoe 
de 50 co. y de 100 oo. — Colirio. — OtuIob. — Pomada.

G e n e ra la s .-T O D A S  L A S  E N F E R M E D A D E S  IN F E C C IO S A S ,Sin especificidad para el BBen te patógenos 
Neumonlafl.JBronco-Neumontas. Bronquitis capilares. Anginas. Gripes, Reumatismos, Ende^rditis. 
Erisipela. Fiebre tifoidea, Bsoarlatlna, Sarampión, Septicemia puerperal. Cólera, Fiebre deBIalta. 
Meningitis aguda, etc. _  , ,  _  .

Z,ocaies .' Absceso del seno, Pleuresía purulenta, Bpidldlmitls, Forúnculos, Panadizos, eto. 14Z0

L A B O R A T O R I O S  C L I N .  G O M A R  y  C>» -  P A R IS
pimi........................ ........................... ........................

P O L V O S  
DE ABISINIA

E X I B A R D
s in  Opio n i  M orfína

Muy eficaces contra

A S M A
C a t a r r o  —  O p r e s i ó n

7  todas oteccidnpB espAsmiidioas 
de las vías respiraioriae. 

te U C  de liasD luto. —  Med. On/Flala.

^n. FERRÉ,'fiLOrírÉRE & C 
G,rne Oombííste ^

“ PARIS ,vis AV

l
F U E N T E  D E  V I D A

R e e o n a t i t a y e n t e  m u y  E n é r g i c o

A3TEUIA, KEUKASTEniA, 
w  DEBILIDAD, CONVALECENCIAS,

AFFECOIONE8 DEL ESTÓMAGO, 
DEL INTESTINO T  DE LAS 

Ví a s  BE8P1SATOBIA8,
V ̂  TUBERCULOSIS.

S u ¿ o  ^ 

de Carne 
de Buey Cruda

preparado en irlo 
y concentrado en el vacio ^ 

en Bolnción sacaro-glicerínada.

DOSIS :
^  1  & S cuiliaradsa

de las de sopa 
^  A. por día.

Establecimientos E U I Í O I T Z E  
78, Faubourg St-D«nis, PARIS -  Franoo.

Em k

l í

P t
■

E L  S IG L O  M E D IC O
Precios de eusoripoíón 
•n Eepaüa y Amirica;

Un afto 25 pesetas, 14 semestre, 
y 8 al trimestre

L A B O R A T O R IO S  CLIN

ISOBROMYL
a MaaobsHimleovaíorllurmtla

SEDATIVO ■ HIPNÓTICO
ProcoPA OQ •aefio trs&cialIOs Afo lüô Q tfoclo M09A9«rio «sojeso.
j>gN» Muu: 1 • 1 «úotpdaldoi mus 6» mb»Ufm ^-1 $M«nvA t lA 0 1 I» rTTlWnuiá i Ta0Q* é* u ewfirtmidfté • o |r» >l

TANACETYL
Ao«<//(a«i4ito

ANTIDIABNÉICO
nMN40CnX.«M»b«ri»olim«nlei«rtlóWlao 

•1 UBim) .n ..udo Dici.oU, .• •! tf»t»aUB»o O» 6l»ociÓQ f oomplettm6016 laolaaii 10.4o UtdwinM 
da lodn iiularaiexa dol otflo da poobo y dat >fflilHiPOMS: NtéM dé MriVA 1 ■ 1 cMspPiNUod h**- NOtOáyttauiM- l•l«cANrtmMM•aer6e•l■ataaa<|V̂̂  PwAi; Tebw 6e ap we|ilBii6ee ■ ««r.tk

VALIMYL
DIollHeovmImi'lmmIdo

ANTICSPASMÓDiCO
LAimJiiDtiprcpledtdeiou«UM̂QlBd«vi:»rUai. 

AOtiTldld ooQak«BM.ToJ«T*acCt sbtolQU. Atii«B0l4 de olor.
14 A » Mrtw pof dU *l 01 «w.«  oedhje *l» rrwo* 16 oerlÉÉ 46WW • 6 «r. et

SALICERAL
Moaotallollglíoorlnss 

LINIMENTO ANTI-REUMÁTICO
GomplaUiDaBta losdars»

TratamlaOto axleraodtltaaleoolonaa mm|Uea% ptaortUa. ato., ao atobro«auoo«a ttMOdMr/ut $ 
6am«tno tn Mas )m eam al Mlicüsr» 6wf4#. P«*aa: SitaMoap 61 OMMwal • aa*/« «■ ft«aaa6*S6sa.

^  _ _ _  « « l e  WmrmmB*uttaos. — P ro ’ntearwé Ja laa HaeaKalaa.
Q O M A R  a  C -)H B H Íu F « « s -S l-ÍK fM L ritlS -r tk m H liU T / S .- i-0 .)

-s s

Sífilis cerebral.
Merjodina (Hg +  I )  al interior: «La debilidad 

de la memoria, la falta energía, las cefalalgias 
difusas y localizadas, el insomnio, mejoran.» —  «El 
estado general también mejora. En la parálisis 
general y en la tabes incipientes, los resultados 
Aon muy notables.»

Suaceptible de empleo simultáneo es inyecciones 
«on As, Bi y Hg.

Ulcera varicosa.
La Maoabina produce alivio rápido y curación 

iucluBO en los casos inveterados y desesperados, 
según la opinión de muchos médicos. (Empleo 
económico, envasada en tubos.)

«Etectoe curativos rápidos y sorprendentes.» 
cGaiaciones excelentes.»
«blny satisfecho de la Manabina.»
Regbtro especial de San d̂ id nún. 2.»d8.
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D IA G N O S TIC O  T  T R A T A M IE N T O  D E L A S

PERTURBACIONES MENSTRUALES
B l N T O M A B 0  A  ü  8 A  S T R A T A M I E N T O

Biglaa poco treoaentee............
BaglM eeoasBS. .............................. ..
RagUi do lo io ia i.................................... ..
A ieH oi de opreiión, palplluionei, 

■otooaolonee aecendantu.................

Ininflolanola oeáiloa. 
Id.
Id.

Id.

O C R E lN E  O R ÉM Y
De doB á aela pildoras diariaa dorante loa ocho dina 

qne preceden á las reglas 7 darante todo al tiempo 
qne daré el derrame aangalneo,

de Ocreine: lOgotaa corresponden á ana pildora.

B iglsi trecaentei............................... ■ • ■
KeglH abondantei...................................
Beglai da demaiiada doiaoiÓD...........
JaqaeeM, edemaa tranaltoiioi,impre- 

tlonabilldad al trío, dolorea reama- 
toldes, sabaflonei . . . . . . . . . . . . . . .

Insafloianols tiróidica. 
Id.
Id.

id.

T H Y R E N IN E  O R EM Y
Dna píldora diaria dorante dos días, después altar* 

nativamente ona 7 dos 7 luego dos píldoras por día. 
El tratamiento empelará ocho iU«« despnéa del fls 

de tas últimas reglas 7 se prolongará hasta al l a  
del periodo menetraal signlente. Volver á a m p a w  
ocho dlae deepnés hasta qne cesen loa trastomei. 

la ileta $ : dosis dobles, 
ffofos; 10 gotas corresponden á ana píldora.

Aaenorres.............. ....................................
UixpedemabaBbado, enfermedad de

Buedow  de la menopanaia..............
Oberidad, renmatismo crónico............

InaaflelenelB tlro -O T á - 
rica.

Id.

Id.

T H Y R O C R E ÍN E  « R E M Y
Dos á seis pildoras por día dorante veinte días sn al 

mee, asedando, según los casos, dos á cuatro pUdfr 
ras de Ocrelne ó ana ó dos pQdoraa de ThTitniiia.

Beglae doloroBBB....................................... Espasmo yucnlar ó mns- 
calar.

P R IA LIN E  a R E M Y
Uno á tres sapositorios por día.

Beglas dolotoBBB..............................
Irngnlares................... ................................
inóm alai.................................................... ..

Metritia 7 salpingitle. 
Id.
Id.

IM M U N IZ O L 8  Q R E M Y  ndm. 41.
Metritis 7 salpingitia.
Vaonna polimiorobiana, atóxica, onratíva. Bn am­

pollas: In7ección á dosis progresiva cada tiss 
En comprimidos: ocho á diei por día.

lO Pt A T O  I 
■ ■ r a l  p a r a  B « p a B

•  < B  R  £  I M  V  —  1 4 . m a  d a  C l l e h r .  ~  P  A  ■ í S  

neOBIBL T  H e B I I R . -  BraBdn, S3 8. — BXBBBLeXB

ARHÉOL
CIÍ O

®íií,.

Principio activo déla 
esencia de Sándalo

bonorrea.Cistitis.Pielonefritis 
1 Catarro de la Vejiga, Pielitis.

G ra n u la d a

Antíneurasténica 
Regulador del corazón
T ó n i c o  P o d e r o s o  del S i s t e m a  n e r ­
v i o s o .  G r i p e  y  C o n v a l e c e n c i a s  de 
to d a s  las E n f e r m e d a d e s  infecciosas

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rae do Doctear-Blancbe.—PARISHKPXPraada).
Sucursal en España: 129', Calle|';dsl Bruch.— |BARCELONA

A i

««I
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A ñ »  l a X III,— T o m o  /&, M adrid  18 de Diciem bre de 1926 Núm 3  810

EL S I G L O  M É D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

O lp e o to p -P ro p ie ta p io i E x o rn o . S p . D .  C A R L O S  M A R IA  C O R TE Z O
Directores iionorarlos: D. RAMON SERRET Y COMIN y Excmo. Sr. D. ANDEL PULIDO

R K D A . C X O R K S  ;

£i o b «. S r- D- AMALIO BIM EKO | E i o i o .  S r .  D. SAN T IA fiO  DE RAMON Y OAJAL I E io m o . S r .  O- JO SE FRANCOS ROORIBUEZ
B A S T O S  (M .)

U é d lc a  d e !■  R eel Osee.
P ro (. A . d é la  F . d e M .

J .  B L A N C  T  F O n T A C fN  
Del H oepital de la  t'H oeeea.

L. C A R D E N A L
O lM drátloo de OlroRla d e M adrid, 

a m ila n o  del H oepttal de la  P rineeaa.
d . O O D IN A  O A S T E L L V l 

Aeeddmico. U ddioo d e loe  H oip lta lea . 
D r. de loe  San. A n tlta iero n lo a o a .

V , C O R TE Z O
d éla d e l P arqn e S a n ita rio  da M adrid. 

D el In K ltn to  d e A lfo n so  X III.
L. E L IZ A S A R A T  

D el H olp lta l Q eneral de M adrid 
A. E S P IN A  Y C APO  

AoadémloQ d e le  S e a l de M edicina, 
A .F E R N A N D E Z

SX-lntemodelaFaoaltadyBospltaUl 
A . S A R O lA  T A P IA

D a r ln g d lo g o . A cad ém ico  d e  la  B ea 
d e  M e d ic in a .

d .a O T A N E S
□ ir o ja n o  d e l H oa p ita l Q e n e ra l de 

M a d rid ,
B . H E R N A N D E Z  B R IZ  

M edico Jeta de la  In c ln a a  J  C o leg io  
d a  la  P a c,

T .  H E R N A N D O
O a te d rá tio t de T era p *o tloe  d e  la  

F a c u lta d  d e M edicin a da M ad rid . 
F .H U E R T A S  

D el H o sp ita l Q en era l. 
A oadéntloo d a la  de M edicin a.

O . d U A R R O S
P ro fe s o r  de F e lq n ia trla  d e l I n s t itu ­

to  OrlmlDOldgloo.
F . L Ó P E Z  P R IE TO  

K l e o t f o - r a d l d l o g o  
Bx-M «djco Tltnla?.

E . L U E N Q O  A R R O TO  
D e la  Seocldn  d e P e re e lto lo g la  d e l 
I s e titn to  d e A lfo n so  x n i  7  d e l H os­
p ita l d e la  F acn ltad  da M ed icin a.

a .  m a r a N ó n
M edico d e l H o a p lla l Q en eral d e M a­

d r id . F r o f. A . de U  F . d e M .
M . M A R iN  A M A T

O lta lm d log o .A o ad em lo o O . d é la  B a al
d e M edicin a 

•I. M O U R IZ  R IE S a O  
Jete  d e l L ab oratorio  d e l H o sp ita l Ua> 

n e ra l.
B . N AVAR RO  C A N O V A S

M edico-D irector d e l G a b in ete  d o r a -  
d lo g ra fla  7  ra d ioterap ia d a l H osp ita l 

d a la  P rin o ssa .
B . P A S C U A L Y R ío s  

F ro t. A . de la  F .  de M . M edico torenae.
A . P U L ID O  M A R TIN  

U ed lo o  d e l H osp ital d e  San J n a n  d e 
D io s . F ro feso r da Tiae n r ln a rlss . 

d .  y S . R A TE R A
D a la s  B e n e flca n o lssP ro T jn o la ly M n  
n lo lp a l de M adrid, B adld logos d al H os­
p it a l  Q e n e ra l 7  d e Ban J o a n  de D io s .

a .  R O D R ia U E Z  LA FO R A
F ro f. A . d e l a F .  d e M . e x -H ie to p a H - 
lo g o  d e l M antoom io de W a e b in g to s , 

J .  S A R A B IA  PARDO 
O lreoto r d e l H o sp ita l d e l H iS o  j e s t i  

A oad em loo  de la  B e a l da H ed ió las

F . T E L L O
D ire c to r  d e l I n s lltn to  A lfo n s o  X l l l .  

L . U R R U T IA
E s p e c ia lis ta  en en tsrm edadas d al ap a 

ra to  d ig e stiv o .

A . V A LLE d O  n Aq ERA
J e te  de O lin ica m ental m lllts r  ds; 

O lem p oaaeloa.

d . M . D E  V ILLA V ER O S  
D el B ea l H osp ital del B o en  Snoeto  

D e l lo a t lln to  O a ja l,

R . D E L  V A LLE  T  A L O A B A L D l
A cad im loo  d e la  B eal d e M edicina

B e d A O to F  J u r id lo o :  A . C O R T E Z O  c o l l a n t e s

F R O O R A / A / V  C I E N T I P I C O :
Wenola^apañolH' —  JIrohtuo é Inventarlo del Tesoro OHnloo, de los trabajos de Investlgaolón y de loa Laboratorios naelonalet-— 
Oritloa, análisis y  aoepiaelón de los progresos extranjeros. —  Fomento de la enaelianxa. —  Todos los Hospitales y Asilos serim 
tilinloas de enseñanza.—Ediflalos deooroaos y sufletentes,— Independencia del Profesorado y purIJIcaolón en su Ingroeo,—fomenta 

premies y auxilios é loa estudios y su ampllaolón dentro y fuera de España,

S X T ^ . d I ^ I í . 1 0 :  Sección cicntISca: Recuerdos clfniooa. por Aníonto IferolM.—Inronnaclón ciontlfloa: La lomunliaeióD local y  al eoti- 
virufl deBearodIta, por E - L\ungo.— La profilaxia de la  fiebre amarilla, por el Dr. W. S . Holfmann— Academia Española de Dermatología y  
Slfiliografta, por loa Dret. Barrio do líodina y  F . do la Portilla.—BlbUoErdÜB, por M. Comengt, Á . Vallejo Nígeray B. Eem dnd  -r B ris y  J. H. Tomi 
V Roña.—Periódicos médicoa.

R E C U E R D O S  C LIN IC O S
Meurotomias. Distensiones nerviosas. Casos prácticos.

poa

ANTONIO MORALES

Indudablemente la Cirugía de los nervios ha tenido 
«n todas las épocas una gran importancia, basta el 
punto que un célebre cirujano contemporáneo ha 
dicho: de más transcendencia es en la práctica quirür* 
gioa el corte de un nervio, que el de un vaso arterial. El 
corte 7  la ligadura de una arteria puede producir un 
trastorno pasajero, porque después la oirculacién deri­
vativa colateral, con el aumento de los calibres vascu­
lares, viene á sustituir la oiroulaoión interrumpida; en 
cambio, el corte de un nervio impide el paso de la co~ 
rriente nerviosa 7  representa ia anulación de la función 
fisiológica.

Para evitar este gran inconveniente, se instituyó la 
d is te n s ió n  n e r v io s a , que rompiendo los d l i n d e r a x i s ,  anu­
la el paso de la corriente, pero quedando el iieurilema 
se restablece, después de un plazo más ó menos largo, 
la fisiología del nervio.

He practicado en algunos casos la d is te n s ió n  n e r v io -  

s a ,  especialmente.en los H cs c o n v u ls iv o s  de la cara, de 
que más adelante me ocuparé.

Antes del gran descubrimiento de los rayos X  en su 
aplicación á la Cirugía, para el diagnóstico de localiza­
ción de proyectiles, ingresó en la Glinioa de Operacio­
nes, Hospital de Santa Cruz, Sala de Santo Tomás, un 
obrero de veintiocho años de edad, con una herida por 
bala en la pierna derecha; cuyo orificio de entrada co­
rrespondía al tercio superior y parte externa de dicho 
miembro, y sin fractura de ningún hueso.

El hecho habla ocurrido del modo siguiente: traba­
jaba este obrero en una fábrica de á b o tio s a r t i f i e ia le s , en 
San Martin do Provensals, y al salir para la comida del 
mediodía se le cae la blusa, al descolgarla de una per­
cha, á un compañero de trabajo. Como aquélla lleva­
ba una pistola, al chocar ésta sobre el suelo se efectuó 
el disparo, cuyo proyectil hirió al lesionado referido.

No había agujero de salida. Después de la prirntra 
cura, permaneció en su casa unos diez días, al cabo de 
los cuates se presentan síntomas tetánicos. El médico 
de cabecera creyó entonces lo m á s o p o r tu n o , mandarlo 
á la Clínica de Operaciones.

Tenía el herido una rigidez tetánica en toda la ex 
tremidad derecha, con fiebre de 38°,5. La herida no 
supuraba, pero temiendo una generalizaoión)y las con­
secuencias mortales de tan terrible estado, procedí á 
extraer la bala. Entonces no se había descubierto el 
b a c i lu s  del tétanos, y por consiguiente no se empleaba 
la inyección de suero autitetánico.

Ayuntamiento de Madrid



594 E L  SIGLO MEDICO

La teoria predominante era la de Travers, referente 
•á los nervios. Ya en esa épooa Larger habla poblioado 
algunos casos, en loa que sospechaba como agente etio- 
lógico manifiesto el contagio por un microbio. Las ideas 
de la Cirugia antigua más hacían referencia al calor 
húmedo.

Se coDSigQaba en todas las obras, que Ambrosio 
Pareo fué el primero que descubrió el tétanos en un 
militar, al que le había practicado la amputación del 
antebrazo por el codo. Se le presentan las contracciones 
tetánicas, y  agotados los recursos farmacológicos, le» 
e n t ie r r a  en  e s t ié r c o l, suda muchísimo y  se cura.

También se transcribían párrafos de las memorias 
militares de Larrey, el que pudo observar más de cien 
tetánicos, después de la batalla de Moskova, en la que 
quedaron muchos heridos sobre el campo de batalla, 
por no poderlos auxiliar, después de un día muy calu­
roso, al que siguió una noche fría y húmeda; terribles 
contrastes del clima de Rusia, con los que seguramen­
te no había contado el gran Napoleón (1).

Volviendo á la narración de nuestro herido, del que 
no me atrevo á dignosticar si aquello era tétanos, pues 
hace muy pocos días he leído observaciones clínicas 
parecidas, á las que no se diagnostican de tetánicas. 
En la duda, decidí que se cloroformizara h o n d a m e n t e  

al lesionado. Una vez conseguido, practiqué explora­
ciones muy detenidas, con las contraaberturas consi­
guientes, para extraer el proyectil, al que achacaba la 
causa de todo, posiblemente, por el contacto con una 
ramiticaciÓD nerviosa.

Fueron inútiles todas las pacientes exploraciones; 
y  después de hora y media de trabajo inútil, di por 
terminada la operación (2).

Al tetanismo en la derecha seguían inquietantes re­
flejos tetánicos en la extremidad izquierda y  aumento 
de fiebre á 39°. Viendo que la cosa iba de nuxl en  p e o r ,  

tomé la resolución extrema: de cortar el nervio ciáfloo 
á 5 centímetros, por debajo del nivel de la base del 
trocánter mayor.

Volvióse á cloroformizar al herido. (Experimen­
taba entonces, en vivisecciones caninas, la acción 
anestésica del éter, y  no lo había empleado en aneste­
sias quirúrgicas humanas.) Una vez anestesiado p r o ­

fu n d a m e n te  el herido disequé hasta encontrar el nervio 
ciático. Lo aislé completamente en la extensión de 
5 centímetros. Entonces abarqué el nervio con gran 
fuerza, comprimiéndolo fuertemente con mi dedo ín­
dice y  pulgar de la mano derecha, en tanto que un 
ayudante lo hacía en la parte inferior; y, en medio del 
espacio comprendido entre las dos fuertes presiones, 
con el bisturí, cogido por mi izquierda, corté el nervio 
completamente.

( l)  Fné t* l U  impreviaifin, que e n l»  b eta ll*  de MoakoTa ture 
Larrey que improviear /¿rutai para loe fraoturadoe, valiéndoee do 
loa per^eminoi del Archivo de la  Ciudad.

(9) ¡Tan fiioil oomo hubiera sido hoy eneootrar e l proyectil 
oou los Bayos X l No «abeu bien loe altujanos del d ia  lo mueho 
que le i facilita  en las operaelonea la  ai licaoión de loe medios 
anxiliaiea modemoe. Esta seguridad para la  tdonisa operatoria, 
hace que >< olviden algo los conocimientos leferente* a l enferme, 
||Siempre la  ley da las eompeiuaoiocesll

A  pesar de la anestesia profunda y  la fuerte com­
presión, con estiramiento, por los dedos del ayudante 
y los míos, el operado levantó el muslo como si sobre 
él hubiera actuado una descarga eléctrica.

Cayó el miembro pesadamente y curé la herida con 
sutura y  desagüe de mecha.

En muy pocos dias cicatrizó la herida sin fiebre y  
sin contracturas tetánicas, quedando completamente 
paralizado el miembro inferior.

Hablan pasado unos veinte días, cuando se presen­
ta un pequeño absceso en la parte inferior y  externa 
de la pierna, lo dilato, sale pus, y con éste, el pro­
yectil.

Esta pequeña herida cicatrizó pronto. Entonces» 
preocupado por la parálisis, se anestesia al enfermo y 
busco en la cicatriz los extremos del nervio ciático para 
suturarlos y observo que estaban los extremos adheri­
dos, como si fuese una fractura mal consolidada en su? 
fragmentos.

Procuro regularizarlos, y después aplico alguno» 
puntos de sutura en la periferia. Obtengo el paso de la. 
corriente nerviosa, aunque muy débil, después de al­
gunos días.

Una vez cicatrizada la herida, el Dr. Barraquer» 
neurólogo del Hospital, le aplicó diversas corriente» 
eléctricas, con las que se consiguió que el operado pu­
diera sostenerse de pie y andar apoyado en un bastón.

Por consejo mío fué á tomar duchas á Caldee d» 
Montbuy. De allí vino en muy buenas condiciones» 
hasta el punto que á loe pocos meses pudo ingresar de 
nuevo en la fábrica donde habla trabajado, y según 
me decía, podía cargarse sacos de abono mineral, cuyo 
peso no pasara de c u a t r o  a r r o b a s .

El herido se llamaba Romero, y era natural de un 
pueblo de la provincia de Castellón de la Plana.

Un día se me presenta muy bien vestido, y  me 
dice: <He tenido una buena herencia de un tío mío. 
Me marcho al pueblo, pero antes de irme he querido 
despedirme de un médico á quien debo la vida.» Me 
dió la mano y no pudo reprimir sus lágrimas. ¡Hay 
enfermos que conservan gratitud al operador!

Un compañero mío de la Universidad me reco­
mienda, con mucho interés, á una pobre enferma, de 
unos treinta y  cinco años de edad, planchadora de ofi­
cio, casada, nulípara, y  sin antecedentes patológico» 
individuales ni hereditarios, á excepción de una terri­
ble neuralgia del trigémino, más acentuada en la se­
gunda rama de dicho nervio.

Los dolores durante los accesos eran tan terribles, 
que á no ser por su resignación cristiana se hubiese 
suicidado. Me decía su pobre marido, que no omití» 
sacrificio de ninguna clase: eCuando le invaden los do­
lores parece una lo c a  f u r i o s a » .  Y a  loa calmantes, á los 
que había venido acostumbrándose, no le producían 
efectos de ninguna clase. Me enseñó un enorme fajo 
de recetas, en las que estaban incluidas todas las que 
yo hubiera podido recetarle. La hablan visitado casi

trí(

do
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todos loa eepooialiatas, y los que les hablan aconsejado, 
fuera de la especialidad.

Los médicos que hayan tenido que tratar á enfer­
mo» semejantes, saben lo difícil que es la curación, y 
más en aquella época. En la actual, y  sirva ello como 
paréntesis, se tienen mayores rsoursos. Mi hijo Anto­
nio ha tenido que tratar neuralgias de esta clase, y ha 
empleado las inyecciones de alcohol en el ganglio de 
Gaserio, las que si bien dominan al dolor, éste reapa­
rece algún tiempo después. Esto le ha obligado en dos 
ocasiones á practicar la extirpación da dicho ganglio, 
con muy buenos resultados; y ahora tiene en proyecto 
laneurotomia de la rama sensitiva de dicho ganglio, 
cuya operación está recomendada por varios cirujanos 
modernos.

Indeciso acerca del procedimiento quirúrgico que 
habla de seguir, recordé que la obra de Anatomía qui­
rúrgica de Ricbet habla de un m r a n S .e r o  que en uno 
de los barrios de París curaba a lg u n a s  v e c e s  esta clase 
de neuralgias, dando un corte con un bisturí por de­
lante de la oreja, creyendo Riohet que incindia el ner­
vio aurlculotemporal, que pasa por detrás de la vena, 
y arterial temporal superficial.

No podia comprender la razón terapéutica de este 
medio tan e m p ír ic o , tanto por las manos que lo ejecu­
taban, como por reflexionar que el corte de este ner­
vio pudiese curar 1a neuralgia en la segunda rama del 
trigémino, ó sea el maxilar superior (1).

Como cosa nueva para mi, y  ante la rebeldía del 
caso, practiqué una incisión de dos centímetros y me­
dio por delante de la oreja izquierda, en cuyo lado 
estaba la neuralgia; separé hacia adelante la arteria y 
la vena, poniendo al descubierto el nervio aurloulo- 
temporal, al que inoindl tranaversalmente; practican­
do después una sutura sencilla en la herida de la piel 
y el apósito conveniente. Curó en pocos días.

La operada obtuvo una c u r a c ió n  c o m p le ta . No se 
volvieron á presentar dolores. Lo único que deola, que 
tenía las muelas de aquel lado como si fuesen de co rch o .

No pasó mucho tiempo cuando se me presenta en 
lá clínica de operaciones un enfermo con una fuerte 
neuralgia del trigémino, pero más acentuada en la 
segunda rama. Le practico la neurotomia del aurieulo- 
temporal, pero inútilmente. Al ver el fracaso, diseco 
un colgajo redondeado infraorbitario, y  pongo al des­
cubierto el nervio, á la salida por el agujero infraorbi­
tario. Nada encuentro de anormal; pero queriendo se­
guir el tronco, á su paso por el conducto, con un pe­
queño e s c o p lo , y protegiendo bien el globo del ojo en 
su parte anteroinferior, levanto el pequeño tech o  supe-

(1) Oaando yo escribi la i  notas k  la  obra de anatom ía quirúr- 
g;lea de TUlaus, me llam6 la  atenoión qne el autor emitiese la 
idea de qne la  oompresión de este nervio prodojese parálisis. Puse 
nna nota de aolaraoión, manifestando qne la  rama oftálmioa, ssi 
como la  segunda, maxilar superior, eran param ente «enstWsas, asi 
como la  tercera era m ixta, y  por ello, sensible y  motora. Por la 
fbnoión que desempeña se llam a nervio maaticfidor.

Esto lo  anoté'en la  primera edioién, pero después se ban tira ­
do varias, y  sigue en la  obra el mismo error.

rior de dicho conducto pqr el suelo de la órbita, hasta 
BU término posterior, que es un canal. Este conducto 
tiene centímetro y medio, y sus paredes, quizás por 
osteítis de engrosamiento, comprimían al nervio. Lo 
indndo á la entrada del oondueto, y curó la herida en 
muy pocos días, no reapareciendo el dolor.

•• •
En las neuralgias hay que tener muy en cuenta las 

condiciones de la sangre del enfermo. Los estudios he- 
matológicos tienen una importancia de primer orden.

Cuando loa antiguos decían: la sangre es e l  f r e n o  d e  

lo s  n e r v io s , expresaban una idea algo confusa, rectifica­
da por el estudio moderno. Es evidente, que en muchas 
mujeres cloróticas y  anémicas, hay fuertes neuralgias, 
porque los nervios no se r ie g a n  con sangre de buenas 
condiciones fisiológicas. En estos casos, más hay que 
corregir al sistema sanguineo, con medios higiénicos y 
farmacológicos, que no con los quirúrgicos. La antíte­
sis: individuos pictóricos, en los que los nervios están 
em b o ta d o s. En éstos hay que restablecer el equilibrio 
fisiológico, por loe distintos medios que pueden em­
plearse: con sangrías, purgantes y  régimen alimenticio 
con la numerosa serie de modificadores de la nutrición. 
Una última serie resulta: cuando la sangre está intoxi­
cada, ya sea de una manera lenta ó rápidamente con 
caracteres tóxicos agudos.

El paludismo, el eaturniemo, la mercnrialización y 
un innumerable material alimenticio, va intoxicando 
la sangre, provocando neuralgias terribles y rebeldes. 
¿Qué adelantará el cirujano con emplear un medio qui­
rúrgico para combatir neuralgias, cuya causa está en la 
sangre? He aquí por qué digo muchas veces y repetiré 
basta la saciedad: el cirujano ha de estudiar al enfer­
mo en todas sus fases, como uno de los puntos'princi­
pales de la t r i lo g ía  in d ic a d o r a , asi como la enfermedad 
que padece. E n f e r m o ,  e n fe r m e d a d  y a m b ien te; estas son 
las tres bases en iae que se fundan las indicaciones que 
debe tomar el cirujano. Este no ha de tener como tera­
péutica exclusiva el bisturí. En muchas ocasiones hay. 
que ser in t e r n is t a  é higienista.

•• •
Enfermedad rara es el t i c  c o n v u ls iv o  de la cara. Unas 

voces debido al nervio facial y  otras, aunque raro, á la 
rama motora del maxilar inferior, tercera del trigé­
mino.

De los primeros be podido tratar dos, por la disten- 
siÓD del nervio facial. Uno de ellos tenia una contrac­
ción tau fuerte, que entraba el aire en la boca, provo­
cando un ruido extraño. Parecía el ladrido de un perro.

Muchas veces, avergonzado por llamar la a te n c ió n ,  

se ponía un pañuelo en la boca para aminorar el ruido, 
pero como no podía estar continuamente con él, cuan­
do más desprevenido estaba, venía la contracción es- 
pasmódica y et ruido oonsiguiecte. Era ei enfermo un 
individuo de unos cuarenta años de edad, y cuando 
vino á mi consulta hacia unos dos meses que era victi­
ma de aquella enfermedad tan rara. En su historia, ni 
individual ni hereditaria, pude encontrar motivo para 
explicarme dicho padecimiento.
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Praoticar el corte del nervio facial, era condenarlo á 
una paráliaia de la cara, y  opté por el estiramiento del 
nervio  ̂á la salida de la región parotidea. La operación 
fué fácil) y con ella se obtuvo el resultado que se de­
seaba.

Le indiqué la conveniencia; que para seguir la ob­
servación, me visitara cada dos ó tres meses, pero una 
vez curado, no volvf á saber de él, Ignoro el resultado 
mediato ó lejano.

Un segundo enfermo de i i e  c o n v u ls iv o  de la cara, 
pero en condiciones más favorables que el primero, y  
á más de menos edad, pues sólo contaría unos treinta 
años, curó con la distensión del facial, y  después de 
curado, no volví á saber nada del estado definitivo. 
Tanto en un operado como en otro quedaron parálisis 
en la cara, pero no tan pronunciadas como en las he­
miplejías, en las que presentan los enfermos aquella 
disposición, que se llama por los médicos con la gráfi­
ca frase á o  f u m a r  la  p i p a .

Hoy se escinde en las neuralgias de la tercera rama 
del trigémino, el nervio, á la salida del agujero oval, ó 
bien cuando la neuralgia está muy limitada, se practi­
ca la trepanación en la rama ascendente del maxilar 
inferior, frente á la espina de Spix.

Mi hijo Antonio, en un conocido abogado de Bar­
celona, practicó con motivo de unas neuralgias del 
maxilar inferior, en el lado derecho, la sección del ner­
vio debajo del agujero oval, y en el lado izquierdo, la 
trepanación, frente á la espina de Spix. K1 resultado 
fué de completa curación.

Antes de proceder á estas operaciones, es conve­
niente asesorarse por un odontólogo de reconocida ex­
periencia, si la neuralgia va de la periferia al centro, 
por causa de una lesión dentaria. Estos estudios están 
boy muy completos; y  la Odontología es una especiali­
dad que tiene todos loa prestigios científicos y  artís­
ticos.

BftToelone, FebreTo 19:6,

INFORMACION CIENTIFICA

la iDiQDDizaiiénllotal y ti antivIrDS de Besiedka

E. LUENGO
P«1 Instituto de Higiene de Alfonso X m  y  del Hospital Olinioo 

de la  Faeultad de Uedioina.

En la Presít Medícale del 27 de Octabre de 1926, resume 
Bearedka importantes obserTacionce clínicas de diferentes 
antoree qne ponen bien de manifiesto el gran valor de las 
aplicaciones prácticas derivadas de sos trabajos acerca de 
la inmunización local.

Entre las adquisiciones científicas logradas desde la ter­
minación de la guerra en el campo de la Medicine, merece 
nn comentario especial ésta de la inmunización local, debida 
principalmente al ilnstre biólogo del Instituto Pastear.

Y  más que comentario merece difusión, por haber dado 
tugar á nuevos métodos de tratamiento biológico que conti­

núan la brillante serie de los iniciados por Jenner ;  Pas­
tear.

Personalmente tengo la impresión de que la trascenden­
cia práctica de la inmunidad local no ha logrado todavía la 
generalización que justamente la corresponde, siendo ma­
chos los médicos prácticos que no se aprovechan del nuevo 
sistema terapéutico. Y  son los médicos prácticos quienes 
principalmente deben conocer los progresos científicos qne 
representan un avance en el arte de curar, ya qne ellos 
constituyen sin duda alguna el medio más eficaz para que la 
hnmanidad doliente se aproveche de loe beneficios de cada 
nuevo descubrimiento.

Estas consideraciones nos deciden á escribir estas lineas 
como homenaje de El  S i o l o  M é d i c o  ai sabio investigador 
y con el deseo de ditnndir en Espalla los resultados de sos 
investigaciones.

En 1919 aparecieron las publicaciones de Beeredka qne 
establecían de nu modo concluyente que la inmunidad con­
tra la disentería bacilar y las fiebres tifoideas y paratifoi- 
deas era esencialmente una inmanidad local; una inmunidad 
de las células de la pared del intestino sensibles á la acción 
tóxica específica de los gérmenes correspondientes á las en­
fermedades indicadas.

La inmanidad adquirida para las mismas enfermedades 
por la administración subcutánea ó intravenosa de las vacu­
nas resalta muy inferior á la qne se establece como oonse. 
Guencia de beber padecido dichas enfermedades. Y  ello no 
porque obedezca á variaciones de virulencia del germen en 
ano y otro caso, ó á imperfecciones en la técnica de prepa­
ración artificial de lee vacunas. Después de loa trabajos de 
Besredka poseemos la explicación del hecho. Trátase, en 
realidad, de mecanismos diferentes de producción de la in­
munidad, mejor dicho, de inmunidades diferentes.

Bealmente, desde hace bastante tiempo ee euponía la 
intervención de una cierta inmunidad local para explicar la 
defensa del organismo contra los ataques microbianos. En 
ei caso concreto del intestino, Friedtioh Mnller, en el Con­
greso de Medicina de Wiesbaden en el afio 1898, defendió 
con argumentos claros la idea de qne gracias á la vacuna­
ción local del intestino, podía resistir el organismo á la an- 
tointoxicación que ocasionarla la absorción de los productos 
derivados de la flora gastrointestinal.

Las tentativas de vacunación local contra ¡as diferentes 
infecciones se han mnttiplicado desde entonces.

Y  serla imperdonable no recordar aquí loe trabajos del 
nunca bien llorado Tnrró, acerca de la naturaleza de la in- 
mnoidad, y an genial intnición al insistir sobre la impor­
tancia de las mucosas digestiva y respiratoria como fuentes 
continnas de substancies vacunales (1).

Cuando inyectamos nna vacuna antitlfica bajo la piel, ó 
en las venas, introdncimos tos prodnctos microbianos en el 
organismo por nna vía antinatural. En condiciones natura­
les el bacilo de Eberth penetra siempre en el organismo por 
la vía digestiva. Por lo tanto, son las células de la pared 
intestinal las que constituyen la barrera que se opone á la 
penetración del bacilo de Eberth en el organismo. Y  la in­
munidad (natural ó adquirida), pata la infección ebertbiana, 
depende de la resistencia, natural ó adquirida, de las célu­
las que forman la barreta.

Hasca hace pocos aflos se creía que loa microbios sola­
mente podían atravesar la mucosa intestinal á favor de una

(1) B . Torró: «Lea fermentos defensivqa en la  inmunidad na 
toral ^ adqulridar, 1916.
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erosión ó nlceracióo de la misma. Y  se consideraba á la fie­
bre tifoidea como nna enfermedad de carácter septicémico> 
es decir, nna bacteriemia con focalisaciones secnndariae en 
ei intestino. Pero ahora, gracias á ios trabajos de Sanarelii, 
primero, jr de Besredka, después, sabemos qne lo mismo 
cuando se inyectan bacilos de Eberth (ó de la disentería ó 
bien TÍrgnlas coléricos) en el tejido ceinlar subcntóneo, qne 
cnando se inyectan en el torrente circulatorio, los gérmenes 
se dirigen en virtod de un tropismo especial á las célalas de 
la pared del intestino y solamente allí se localisan y proda- 
cen las alteraciones patológicas qne determinen el cuadro 
morboso en cade caso. Las investigaciones de Sanarelii en 
el cólera y lae de Besredka en lae otras dos infecciones, son 
terminantes.

Existe, pnes, nn enterotropismo netamente definida de 
estos microbios; y es errónea la concepción septicémica de 
la fiebre tifoidea. Esta, con las otras infecciones citadas, son 
primariamente enteroinftceione$.

El caso de) intestino se repite en la piel. Ei mismo Bes- 
redka he demostrado que el bacilo del carbunco solamente 
ocasiona fenómenos septicémicos secnndariamente á la le­
sión cntánea. Basta impedir ia infección de la piel para qne 
el cobaya que sucumbía antes ó nna peqnefileima dosis de 
bacilos, resista dosis mil veces mayores aunque se coloquen 
directamente en el peritoneo. La única infección mortal es 
la infección de la piel.

Hasta los trabajos de Besredka, se juagaba de la inmu­
nidad en genera], por la concentración de anticuerpos en la 
sangre. En el caso concreto de la fiebre tifoidea se valoraba, 
en cierto modo, el grado de inmunidad por la riqueza de la 
sangre en aglutininas.

Sin embargo, no se concedió la atención merecida al he­
cho repetido de que individnos recientemente vacunados 
por vía subcutánea, con gran poder aglntinante del suero 
sanguíneo para el bacilo de Eberth, adquirieran nna fiebre 
tifoidea mortal. Besredka ha demostrado qne cuando se hace 
en loa conejos la vacnnación por la vía digestiva en condi­
ciones que aseguren la inmnnisación de les célalas recepto­
ras de la pared del intestino, se establece nna inmunidad 
sólida, sin que ee produzcan aglutininas ó prodncléndoee en 
cantidad despreciable y sólo en una fase qne precede al es­
tablecimiento de la inmunidad.

Ko quiere decir esto qne lae aglutininas carezcan de valor 
en la inmunidad contra la fiebre tifoidea. Lo que ocurre es 
qne en la fiebre tifoidea como en la disenteria bacilar y en la 
mayor parte de las infecciones, se producen dos inmunida­
des diferentes. Una inmunidad general que se traduce en la 
aparición de anticnerpoe en 'el medio interno (aglutininas. 
Usinas, etc-), y otra inmunidad local que se limita á loa de­
terminados grupos de células sensibles á cada agente pa­
tógeno. Y  con la administración subcatánea ó intravenosa 
de las vacunas, se produce nna inmunidad general ó humo­
ral, pero ee influye insuficientemente, en la mayor parte de 
los casos, sobre la inmunidad de tas célalas receptoras que 
son les que en condiciones naturales han de recibir el pri­
mer ataque de los agentes infecciosos.

formalmente las célalas de la pared intestinal están cu­
biertas por el espeso moco que producen las innumerables 
células caliciformes de las vellosidades. Este moco las pro­
tege de la acción de los gérmenes patógenos que pneden pe­
netrar en el tobo digestivo. Pero impide también que las 
vacunas administradas per os lleguen al contacto con las cé­
lalas sensibles. De abí el evidente fracaso de la mayor parte 
de las vacunaciones hechas por vía bocal.

Sabido es qne la bilis tiene la propiedad de limpiar la 
pared intestinal, produciendo ioclneo ana verdadera desca­

mación epitelial de la misma. Besredka ha utilizado esta 
propiedad para hacer llegar las vacunas administradas por 
la boca á la intimidad de las célalas intestinales receptoras.

Las vacunaciones por vía bacal por el método de Bes- 
redka han sido ya empleadas en diferentes países, con re­
saltados excelentes que sería prolijo detallar.

Ultimamente el Comité de Higiene de la Sociedad de las 
Naciones se reunió en el Instituto Pastear, de París (4 de 
Ionio de 1926), para fijar con el profesor Besredka las líneas 
generales de un ensayo en gran escala de vacunación anti­
colérica por vía bucal, en las regiones de endemia colérica 
en la India.

La inmunidad local ba tenido otras derivaciones prácti­
cas de gran valor en las infecciones cutáneas producidas por 
cocos piógenos (estafilococo, estreptococo, etc.).

Besredka ha demostrado que la vacnnación contra las 
afecciones estafilocócicas y estreptocócicas practicada por 
la inyección subcutánea de los gérmenes correspondientes, 
produce nna inmunidad muy inferior á la que se obtiene 
cuando la inyección de loa mismos gérmenes se hace in- 
tradérmica. Y  aún son mejores los resaltados ai en lugar 
de los gérmenes muertos procedentes de cultivos sólidos 
en agar, se aplican localmente en la piel cnltivcs en caldo 
de loa mismos gérmenes, estériles por la acción del calor. 
Basta la aplicación de compresas empapadas en estos culti­
vos calentados para lograr una inmanización sorprendente.

Pensó Besredka que la substancia inmunizante debía ser 
una substancia soluble contenida en el medio de cultivo y 
no los mismos gérmenes. Y , en efecto, el mismo cnitivo pri­
vado de gérmenes por la filtración á través de bujías pro­
duce iguales resaltados.

A esta substancia que contiene el caldo en el qae se des­
arrollan estafilococos ó estreptococos (ú otros gérmenes, 
como el pneumococo, colibecilo, etc.) y qne posee capacidad 
vacunal, la llama Besredka antivirus, para alejar la Idea de 
que fuera considerada como un anticuerpo. Sus propiedades 
son: ser termoestable, resistiendo temperaturas de 100*, 
carecer en absolnto de toxicidad; es específica, es decir, ac­
túa solamente por el contacto con las célalas de la piel; au­
menta la resistencia de las células sensibles haciéndolas 
inmunes para el virus, es decir, produce nna inmunidad 
local; no ejerce apenas acción alguna cnando se inyecta en 
el peritoneo ó en la sangre; y finalmente, se opone á la mal- 
tiplicación del virus correspondiente, por lo cual puede uti­
lizarse en la práctica no sólo con fines preventivos, sino tam­
bién como remedio curativo.

Lae observaciones clínicas, qne comienzan ya á ser nn- 
merosas, demnestran qne esta acción curativa llega á veces 
á ser tan rápida y evidente, qne algnuos observadores la 
comentan con verdadero entusiasmo.

Los panadizos, flemones, abscesos, forúnculos, ántrax, 
casos de blefaritis, otitis, mastitis, sicosis, piodermitis de los 
nifios de pecho, impétigo, heridas infectadas de cnalqnier 
localización; casos de infección puerperal, endometritie, nl- 
ceraciones pnerpersles, cistitis y pielonefritis se modifican 
notablemente y curan por completo en pocos días. Los 
efectos son inmediatos, disminuyendo principalmente al 
poco tiempo de la primera aplicación el síntoma dolor. Una 
ventaja mny importante del antiviras ee qne su efecto cnra- 
tivo tiene lugar sin ir acompañado por ningún fenómeno 
reacciooal, local ni general.

El empleo de) antiviras es puramente local. No hay más 
qne aplicar compresas empapadas con el mismo en el sitio 
de la lesión ó introducir mechas de gasa igualmente empa-

I <1
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padai en el foco de la aupufación. Pero, por ejemplo, en el 
CBio de foráoculoa no ea neceaaria la inoiaión previa de loa 
miamoa para lograr qne deeapareacan, á no aer que exietan 
detritus celoiarea qoe conftitnyan ya verJaderoa cnerpoa 
extrafioB.

Repetimos que las observaciones clínicas pnblicadaa no 
pueden ser más terminantes. Las aplicacionea prácticas se 
extienden á los casos de oateomielitia, erisipelas, pleuresías 
pnrnlentas, chancro blando, piorrea alveolar, etc.

También recomienda Besredka el antivirns para la pre­
vención de infecciones secundatiaB en los casos de grandes 
intervenciones quirúrgicas. El antivirns, ó mejor dicho, loa 
antivirns, ó filtrados específicos, pueden adminíslrarae en 
lavados, en instilaciones, en compresas locales.

En cuanto á la técnica de preparación de los antivirns, 
no puede ser más fácil; basta cultivar los gérmenes corres­
pondientes en caldo común, ó mejor en caldo Matlío y fil­
trar el cultivo por bnjla, calentando después el filtrado á 
lOO* para asegurar en esterilidad. El momento mejor para 
hacer el filtrado varia, según los autores y según el germem 
no parece, por tanto, un punto fundamental; la mayor parte 
de loa antoiea coinciden en eefialar un desarrollo de diez á 
doce dlaa para los antivirua estafilocócico y estreptocócico.

Lo que parece indudable, ea que el antivirue preparado 
con el mismo germen del enfermo, es más eficaz que loe 
antivirue de los depósitos comercielea. De todos modos 
siempre couvíeue conocer cuál es el germen qne produce ia 
lesión en cada caso, para aplicar el antivirue correspondien­
te, y en el cavo de que se trate de dos ó más gérmenes, apli­
car la meada de todos loe eutivirna necesarios.

Los lectores, interesados en conocer con mayor detalle 
los fuodamentos y epiicaciones de la inmonizadón local, 
encontrarán las diversas publicaciones de Bssredka en loe 
Annalei de l'Instiiut Pasteur, á partir del afio 1918; además, 
en el Bulietin de rAcadimie de Midecine y en las Compite 
Bendus de la Société de Biologie, desde los afios 1918 y 1923, 
respectivamente. Finalmente, la casa Masson et Ole., de Pa­
rís, ha publicado nn libro de Bísredk», titulado: «/MíHunfíd- 
iion lócale;paneemente epecifiquee. (Oharbor, staphylococoies 
et streptococdes, dysenterie, états typhoides, teorie).»

LA PROFILAXIA DE LA FIEBRE AMARILLA
FOB BL

PROF. DR. w . H. HOFFMANN (Habana).

La fiebre amarilla qne azotó en épocas no remotas las 
más ricas colonias del vasto reino ibérico, es bien conocida 
en España.

. En ios dos últimos siglos hubieron grandes y nnmerosas 
epidemias qne ocasionaron millares de muertes y que fueron 
importadas la mayor parte de las veces de las lejanas An­
tillas-

Por aquella época se desconocí* por completo la epide­
miología de la enfermedad, no existiendo medio alguno de 
protección, haciendo la salvedad del invierno que ejercía 
una itifliieoeia favorable en ia atennación del terrible mal.

Hoy, en virio 1 de los trabajos del gran Finlay, sabemos 
qne la transmisión de la fiebre amarilla se hace exclneivamen- 
te por medio del moeqnito taeles aegypti» (antes stego- 
mya fasciata ó calopus), el qne tiene qne succionar la san­
gre del enfermo durante los tres primeros días de la enfer- 
piedad. pe estas interesantliimas observaciope» resnltaroD,

lógicamente, el aislamiento del enfermo contra los mosqti* 
toe y la protección de los individuos sanos contra dichos
mosquitos infectados, las medidas fundamentales de la hi­
giene proflláctioB.

Sin embargo, esas dos medidas en la práctica no siempre 
dan los satisfactorios resultados de una prcfi axia absoluta, 
porque, por lo genera!, loa médicos, en la mayor parte de las 
veces, DO ven á los enfermos durante loa tres primeros días, 
sino más tarde, y, además, porque á loa individuos sanos les 
es muy difícil escapar á la acción del mosquito, porque éste 
pica de preferencia durante el dls, mientras que los mosqui­
teros ee usan comúnmente durante la noche- No obstante 
quedará para siempre clásica la histórica campaña antimua- 
ticaria realizada en la Habana, en el afio 1901, qne erradicó 
de una vez y para siempre la más terrible endemia qne 
azotó á la humanidad durante dos siglos; esta campafia tné 
imitada desde entonces con el mismo reenl'ado en todos 
aquellos grandes centros de la endemia amarilla.

Para obtener reenltados perfectos y seguros so ne­
cesitan otras medidas sanitarias independientes de las even­
tualidades individuales á que me he referido, y esa profila­
xis para que sea eficaz consiste en la deetrncción completa 
de todos los mosquitos seles de nn lugar amenazado ó in­
fectado.

La campsfia contra el aeles aegypti ea relativamente fá­
cil porque este mosquito ea exclusivamente doméstico. Vive 
de preferencia en las casas de vivienda del hombre. La 
hembra es la que succiona la sangre y pone sne huevos 
en loe peqneOos receptáculos de agua que se encuentran en 
dichas casas. De estos huevos sale la nueva generación de 
mosquitos, los qoe no necesitan nada más qne una semana 
para el desarrollo larval.

Si bien ea cierto que las condiciones de reprodoeción del 
mosquito son fáciles y sencillas, no es menos cierto qne la 
deetrncción completa de las larvas y de los huevecillos pue­
de hacerse de la manera más fácil que imaginarse pueda 
con la supresión absoluta de los criaderos domésticos.

Los pequeOoB depósitos de agna deben de vaciarse regu­
larmente todas las lemanas. Los grandes tanques, eiempie 
que sean indispensables, tienen que cerrarse con tela metá­
lica con el objeto de que do penetren los mosquitos y efeo- 
lúsD la oviposición. También es una medida muy práctica 
colocar uno ó dos pequcfioe peces de ciertas especies qne 
comen dichas larvas.

Oon las medidas iudicadas loa mosquitos desaparecen 
fácilmente, pero, natnralmente, el ideal higiénico sería qne 
todas las poblaciones estén provistas de acnedncto, de tal 
modo, qne la erradicación completa de los tauquee en las 
casas pueda hacerse una medida efectiva.

N ) debe confiarse mucho en la cooperación de loa veci- 
Eoa en estos trabajos sanitarias. La úaica manera de hacer­
los cumplir satisfactoriamente es por medio de las brigadas 
especiales, bien inatraidaa y expertas y qoe actúen bajo la 
dirección personal de las autoridades sanitarias. Harán sus 
visitas de inspección de casa en casa, por barrios ó distritos, 
tomando las medidas sanitarias necesarias y reinspeccio- 
nando cada semana para observar los resaltados de sus tra­
bajos.

Al cabo de uno ó dos meses loe mosquitos habráo des­
aparecido y solamente ee encontrarón las larvas en propor­
ción de 1 á 3 por 100 en las casas inspeccionadas, mientras 
qoe la proporción es de 60 á 80 por 100 antee de tomar di­
chas medidas.

En estas condiciones, despnéide la destrncción de las 
plagas de los mosquitos, la fiebre amarilla no encontrará 
las pondicjonea de propagación epidémica) tanto en el ca«o
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de aer importado un enfermo inteccioao» como en el de loe 
moaqaitoB infectadoa.

Eu lea Américae, gracias á laa campafias aiatemáticaa y 
vigoioeaa contra los moaqaitos, la fiebre amarilla ha desapa­
recido completamente. Existe nn último pequeño foco en el 
Brasil, cerca de Bahía, donde en todo el año 19̂ 5 no hubo 
más que tres casos.

Pero existe actualmente otro gran foco endémico en el 
Africa Occidental, donde toda 1a costa entre ei Senegal y  el 
Congo se encaentra infectada. Besulta, por lo tanto, que ia 
más peligrosa enfermedad del mundo se baila á una distan­
cia de pocos días de loa puertos de España.

En tal TÍrtad el estudio de este problema debe ser moti­
vo de las medidas da precaución más elementales, y los ex­
pertos sanitarios españoles deberían recomendar inusitado 
interés sobre la cuestión profiláctica contra esa terrible epi­
demia de triste recordación.

Lo qne en mi opinión es más urgente, es el estadio en 
los distintos puertos, sobre la existencia y frecuencia actual 
del Bédes aegypti, pues ya está completamente demostrado 
por las grandes epidemias, que el peligroso agente transmi­
sor de la fiebre amarilla encaentra las condiciones más fa­
vorables para su vida en la mayor parte de la península 
durante el verano.

En todos los puertos importantes estas investigaciones 
son fáciles, pues el sédes aegypti con sus hábitos domésti­
cos y sus brillantes colores es un mosquito que cuesta muy 
poco trabajo para diagnosticar, asi como también las larvas 
qne son bastante características y fáciles de encontrar en 
los pequeños depósitos de agua frecuentes en las casas.

En los lugares donde los aéles se encuentren en un nú­
mero elevado de casas serla útil y seguro tomar laa medidas 
correspondientes para bajar el número hasta el Indice criti­
co de 2 á 6 por 100 qne no permitirla las epidemias de fiebre 
amarilla. Si con estas medidas es posible evitar las epide­
mias en los grandes puertos, el problema de la fiebre ama­
rilla está prácticamente resuelto en España. Es una profila­
xia qne reúne las garautlas necesarias, porque bace impro­
bable la propagación de la enfermedad en el país, á pesar 
de qne existan casos importados del extranjero por vía ma­
rítima.

No existe en España el peligro de la infección endémica 
de la fiebre amarilis, porque solamente durante el verano 
es cuando las condiciones climáticas corresponden á las ne­
cesidades biológicas del aé.ies aegypti, cuya presencia pe­
renne es indispensable para mantener la endemia. Desde 
luego, las mismas medidas ya mencionadas tendrían que 
aplicaras con el mayor rigor en el caso de la importación 
efectiva de la enfermedad.

Tenemos otra medida suplementaria y práctica en la lu­
cha contra la fiebre amarilla, que es la vacunación con los 
cultivos muertos del leptospira ieteroidee. En el momento 
de ser diagnosticado un caso de fiebre amarilla ó de apare­
cer como un caso sospechoso, serla de utilidad la vacunación 
de todas las personas Busceptibles qne vivan alrededor de 
este primer caso, de tal manera, qne los mosquitos infecta­
dos no picarían nada más qne personas inmnnes y la propa­
gación de la enfermedad sería imposible.

Es mny conveniente y mny fácil de llevar á la prác‘.ica 
el tener en los grandes puertos un depósito de esta vacuna 
y  tenerlo siempre listo pata el uso inmediato en caso de 
emergencia.

Naturalmente es de suma importancia la cuestión del 
diagnóstico precoz de loe primeros casos. Este diagnóstico 
no es fácil, sobre todo en los nativos y en los niños, pero la 
sintomatologla en los casos típicos, que son frecueirtemente

los europeos no inmunes, es tan pronunciada y tan grave, 
que tendría necesariamente que llamar la atención de todo 
médico concienzudo qne esté previamente avisado por les 
autoridades sanitarias sobre la existencia de la enfermedad 

' en cualquier foco que pueda confirmar su sospecha; desde 
luego, este caso puede ser identificado por sanitarios com­
petentes, los que indicarán las rigurosas medidas concer­
nientes en estos casos.

En todos los enfermos sospechosos qne mueren sin canea 
dilucidada deberá hacerse la autopsia tan pronto como sea 
posible; esto permitirá una conclusión diagnóstica definitiva 
en el caso de tratarse de fiebre amarilla.

Dado qne es solamente durante los tres primeros días 
cnando existe la infecciosidad, todas las medidas profilácti­
cas dependen, en primer término, del diagnóstico precoz y 
de la acción sanitaria inmediata. Es preciso qne durante 
estos tres días el enfermo esté protegido completamente 
contra los mosquitos por medio de mosquiteros ó de tela 
metálica. Los cuartos y la casa ocopadoe por el enfermo ó 
el vapor en que llegó, deben de ser fumigados lo más pe­
rentoriamente posible al objeto de la extirpación total de 
los mosquitos infectados.

En el caso de loa vapores procedentes de puertos sos­
pechosos, éstos deberán ser vigilados con gran cautela y 
sujetarse á las leyes cuarentenarias.

Cuando no sea posible la fumigación de un vapor deberá 
anclarse á una gran distancia de los muelles. La inspección 
médica se ocupará exclusivamente de los enfermos en ap­
titud de padecer ó contraer la fiebre amarilla. Los pasajeros 
de procedencia sospechosa deben de ser observados durante 
el tiempo necesario, según lo preceptuado en las leyes cna- 
rentenarias.

Si los casos sospechosos son confirmados por el médico 
durante los cuatro primeros diae de la enfermedad, deberla 
recnrrirse sin demora al tratamiento específico por el suero 
antiicteroides, porqne en este momento el tratamiento tiene 
jas mayores probabilidades de éxito y en la mayoría de los 
casos pnede salvarse la vida del enfermo, mientras que en 
los casos no tratados la mortalidad es sumamente alta.

En un país como España con instituciones sanitarias 
modernas, no es posible que puedan desarrollarse grandes 
epidemias como sucedía en los siglos anteriores. Sin embar­
go, siempre queda la funesta mortalidad de la fiebre amari­
lla qne hace preciso protegernos enérgicamente contra la 
importación en el territorio nacional de tan maligna enfer- 
medad-

Aparte del interés particnlar qne debe prevalecer en Es­
paña sobre la profilaxia de la fiebre amarilla por sus con­
diciones geográficas de acercamiento á los focos endémicos 
africanos, es al mismo tiempo no interés común á todas las 
naciones civilizadas coadyuvar con todas laa tuerzas á su 
alcance á fin de que este último lefogio africano de la fiebre 
amarilla qnede reducido á ana desventurados limites. Y  más 
aún, este mismo interés obliga á todos los países á cooperar 
inusitadamente hasta qne haya desaparecido de una vez y 
para siempre este inminente peligro, con la erradicación 
definitiva de la enfermedad del mundo entero, lo que es muy 
posible, gracias á los puntos débiles qne presenta la fiebre 
amarilla en su epidemiología.
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A co d e m lo  Espnñoln  d e  D e rm a to lo g ío  9  S iñ lio g ta fía .
A cta  de la  seeidn eelelrada el día lo de Octubre de 1926, 

bajo la  presidenoia del De. SáDchez Covlaa.

Zona btsmútico.

Dr. Sáine de Aja.— Vamoe á dar cnenta de dos caeoe po- 
eib'es de calificaree de compitcacioree DerTÍosae localee de- 
pendieotee probablemente del empleo de preparacionee 
biamúticae, por vía intramnacnlar.

El cato mde eencillo hace referencia ánn enfermo, en el 
qae repetidaa eeriei de ÍD7eccionee entieifilltiCBB no deter­
minan el menor traatorno; cnando ae inicia ei empleo de in- 
yercionea intramnacnlarea bisipdticaa (eaiiciiato de biamnto), 
aparece nn gropo de leaicnea de herpea aona en el tercio 
superior de la cara anterior de la nalga; repitenae variae ae- 
riea terapénlicas con la particnlaiidad de qne aparecen con 
las primeras inyeccionea biamúticaa, cediendo con )aa anceai- 
VBR, ain qne ninguna recidive, ni ae agrave el brote existente 
con anceaivae inyecciones-

A este ceso no te bablamoa dado Importancia dioica ni 
categórica; pero fijamoe en él nuestra atención ai aitaamoa 
en el segando caso, al parecer dé la misma natnraleaa. Trá­
tate en este segundo enfermo, de nn tabético muy tratado 
con diversos preparados antieifillticoa-Ioiciado el tratamien­
to con una serie terapéutica de yodcb'smutato de qniDina, 
presenta nn eindrome doloroso y nn brote intenso de aona, 
oenpando la nalga y que llega á invadir toda la parte poste­
rior y tercio medio de la nalga. Tiene nn brote único de ve­
sículas de herpes aoster, con el aspecto característico de 
aona necrótico.

Este caso, por an localización, y relacionándolo con el 
anteriormente citado, ee posible sea de zona necrótico y 
complicación bismútica. También ee pueden aproximar á los 
caeoe recientemente relatados por Barthelemy de accldeotes 
noDsecntivoB ó inyeccioDee intramascnlares, en el sentido de 
embolias de arteria qne ba recibido el medicamento, apare­
ciendo á veces lesiones necróticas con niceración cutánea y 
cicatrisBciÓD consecatíva.

Teóricamente es difícil explicarse el hecho referido por 
Barthelemy, de qne una inyección intramnacnlar en plena 
nalga llegne á prodneir ana embolia de arteria fina del ter­
cio superior de la nalga y zona necrótico de la región, por 
aquella irrigada; pero si es dilfcil admitir la posibilidad de 
esta embolia, más difícil es explicarse todavía la necroBis 
cutánea, dada la gran circulación colateral arterial de la 
región.

Nos parece que el síndrome descrito por Barihe'emy, 
macho más por la icápresión qne hemos sacado ante las lá­
minas de los casos por él asistidos, muy bien podrere ser de 
nn zona necrótico, si no típico, del grupo de los observados 
y referidos por nosotros.

Tampoco afirmamos de manera convencida que éstos 
zonas necróticoi sean de naturaleza qnlmica, por salee bie- 
móticae, mientras la clínica no lo (firme con más casos clí­
nicos semejantee.

Brote de siflllde papulonecrótlca, por fricción 
de tuberculine.

Brea. Oovisa y Be jarano-— El caso qneleoemos el honor 
de exponer, se refiere á una mnjer casada, de veintidós afios 
de edad, que ee presenta á nuestra obietvación con nn brote 
típico de eritema indarado de Bszln en ambas pietoas-

Oomo tratamiento de en tnberentide nodular, se prescri­
be un plan general corriente y fricciones de pomada de tn- 
bercnlina (Ektebin).

Las dos primeras fticciones producen localmente una 
reacción cutánea de tipo papulo-vesicnloeo, conetltnída por 
elementOB muy pequafioe qne no llegan á abrirse y presen­
tan en loe últimos estadios de en evolución un aspecto fran­
camente Itquenoide.

La tercera fricción produce una reacción distinta, aparece 
ya ai día sigDÍente, bajo la forma de elementos mayores, 
papulosos, qne rápidamente ee neciotizan en sn centro- Al 
mismo tiempo qne esta reacción, ee presenta una amigdali­
tis ulcerosa bilateral acompañada de quebrantamiento y 
fiebre no elevada. Inmediatamente la erupción se generaliza, 
conservando los mismos caracteres papulo-necróticos y pre­
domine, sobre todo, en el tronco y en la raíz proximal de 
las extremidades.

La ernpción está constitnlda en en periodo de estado por 
dos grupos de elementos papulo-necróticoe, localizados en 
los sitios de la fricción de tubercnlina. Otros elementos di­
seminados por el tronco con el mismo aspecto, algunos con 
tendencia ó confluir.

Persiste la amigdalitis ulcerosa. La enferma no ae queja 
de algias, ni aparecen ganglios con motiva de la infección 
faríngea.

La coincidencia con el tratamiento tnbercallDÍco, el as­
pecto papulo-necrótico de las lesiones y la (alta de antece­
dentes específicos, nos hizo pensar en nn brote generalizado 
de tnbercnlides consecntivo á la fiiccióo tobercnllnica.

Por otra parte, el tamaño de las lesiones, el color ajamo­
nado de algunos elementos y la coincidencia con la amig­
dalitis, despertó la sospecha de nna posible sifílide.

El resultado del serodiagnóetico (Wassermann, Hecht, 
Meinicke, fuertemente positivos) confirma esta opinión, é 
institalmoa nn tratamiento especifico por medio de neoial- 
varsán y bismnto, en total, 4,50 gramos del primero y siete 
inyecciones del segundo.

La reacción de Wassermann se hace negativa y la sifílide 
deeaparece, dejando cicatiicee típicas del tamaño de lente­
jas, profnndas, mny atrófleae.

La observación de nuestro caso tiene verdadero interés, 
no sólo por la rareza de presentación de eeta modalidad pura 
de sifílide papnlo-necrótica, sino porqne suacita dos pioble- 
mai interesantes: el primero se refiere á la probable acción 
que la tnbercalosis de la enferma ha ejercido sobre el carác­
ter maligno de la sifílide y á la posibilidad de qne determi­
nadas formas de sifílídee necesiten pata sn presentación, 
como ba sugerido Milian para las formas folicnlares, de nn 
terreno francamente tnbercnloso.

El segando problema es aún más sngestivo; se refiere á 
la infinencia qne las fricciones de tnbercnlina han tenido en 
la desaparición de la erupción sifilítica.

E ( bien conocida la infinencia provocada de las friccio­
nes tubercnllnicas con relación á la desaparición de brotes 
de lesiones de natnraleza tubercnlosa, principalmente del 
tipo de las tnbercnlidee. Loe casos de aparición de brotes de 
ft̂ uen escrofuloeorum conaecntivas á inyecciones ó fricciones 
de tobercnlina, no son excepcionales. Es, por el contrario, 
mny rara la provocación de nna sifílide generalizada como 
consecuencia de las fricciones de tnbercoline, y es por este 
motivo por lo qne se considera digna de eer referida esta 
observación-

influencia del paludismo en la evolución de la BiflIIs.

Dr. Bejarano.— Dentro del grupo de la terapéntica no
especifica de la sífilis, la malarioterapia ocnpa, actualmente, 
la atención del mayor número de siñliógrafoe.

Besándose en obaervacionee qne parecen demostrar nna 
infinencia favorable de) palndiemo sobre la nenroeifilia pa-
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reDqaÍEDfttcta y principalmente sobre la paráiieia general 
progresiva, Wanger von Jantegg propaso erigir, en método 
terapéutico, la inocalación de malaria, tipo terciana, á los 
paralíticos.

Estas manifestaciones ponen de actnaiidad un tema 
sobre el que, hasta ahora, DO se había fijado la atención y 
que es la Infioencia que el paludismo adquirido (no inocula­
do esperimentalmente) paeda tener sobre la evolnción ulte­
rior de la sifllis.

El afio pasado tuvimos ocasión de observar on caso en el 
que ambas infecciones existían, y por ello nos parece inte­
resente dar i  conocer sos particularidades.

Se trata de un hombre de treinta y cinco afios qae viene 
á consultarnos y que presenta el cuadro típico de una tabes 
constituida, próxima al periodo paralitico: ataxia marcadl- 
simsi abolición de reflejas rotalianos, signo de Romberg, 
rigides papilar,reflejo á la ins, crisis gástricas, incontineocia 
de esfínter vesical. La infección sifl.liica databa de hacia 
doce afios en que tuvo un chancro genital tratado sólo local- 
mente y seguido en ios pisaos habituales de síntomas se­
cundarios. Desaparecidos éstos con tratamiento araenomer- 
curial, contrae por entonces, estando en Marruecos, un palu­
dismo con accesos febriles de tipo terciana, que le duró bas­
tante tiempo. No volvió átener elntomas de au sifllis á pesar 
de lo cual hito un par de nuevos tratamientos combinados 
coya intensidad no puede precisar. Hace tres afioa comien- 
lan los primeros slntornaa de su tabes que después hemos 
observado nosotros, con el avansado cuadro sintomático 
que brevemente hemos expuesto.

En resnmen, el paludismo adquirido en este caso en 
condiciones casi idénticas á las del palndismo experimental 
de Eyrie y Scherbei, no ha sido capas da detener la explo­
sión ulterior de una tabes.

Por otra parte, en uno de los enfermos de síndrome par- 
klnioniano sifilítico, estudiado y publicado por Oovisa y por 
mi, existía también el antecedente de nn paludiemo, qne 
tampoco, como se ve, logró prevenir una localisación nenro- 
slfllitica tardía. Aunque este caso por circnnitancias diver- 
sss tiene menos valor qne el anterior, merece también ser 
tenido en cuenta,

Oreemos qne es asunto de gran interés revisar las histo­
rias de los neurosifillticos, para ver, comentar y criticar 
aquellos casos en qne existían antecedentes palúdicos. Esto 
es lo qne noe proponemos hacer Oovisa y yo y lo que sería 
muy útil que hiciesen todos los dermatólogos que lleven su 
material clínico debidamente recogido.

Prescindiendo por el momento de los efectos qne con la 
malarioterapia se consigan en la paiálieis general y tabes, 
eatamoB convencidos de que la paludixación no entrará como 
práctica sistemática en siflioterapia corriente, es decir, para 
tratar todos ó la mayoría de los casos de sífilis precoE, pues 
esto está lleno de dificultades, aparte de qne aún no está 
demostrado que se consiga el apetecido efecto de profilaxia 
de la nenroslfllis. Rscuérdese que todos loe métodos tera­
péuticos empleados contra la sífilis nerviosa han fracasado 
eu 'su profilaxis. Hoy puede considerarse abandonado el 
pretendido saMamiento de las meninges, según Gennerioh 
mediante el tratamiento intrarraqoldeo precoa.

Et exagerar lae indicaciones de nuevo método terapéuti­
co es cosa corriente en Medicina. Asi la misma inocalación 
de malaria se ha preconiiado ya recientemente por Leus- 
msDD en el tratamiento de la blenorragia crónica.

Por este motivo creemos de utilidad la aportación por 
parte de todos, de aquéllos hechos qne contribuyan á en­
cauzar los problemas dentro de sDs verdaderos limites.

Dr. SáiDz de Aja.— Oree que para formar juicio en esta

ooestiÓD serla aprovechable la campafia de Africa, en la que 
los médicas militares han tenido ein duda ocasiones múlti 
pies de observaciones limnltáneas de malaria, por ser la 
región palustre y de sífilis, por la edad de Beldados y de 
oficiales tan adecuada para la infección Inética. Por ello, 
estima que serla más provechoso de momento recoger la 
impresión de los médicos militares, qne apelar al examen 
de los archivos de los servicios sifiliográñcos, puesto que 
poca coea existirá consignada de nn modo explícito, dada la 
escasa importancia qne en tiempos anteriores se concedía á 
la malaria en relación con ia sífilis. Mi impresión personal 
en el asnnto es que qu’zá el paludismo hace regresar loe 
síntomas de sífilis activa, del mismo modo qne los síntomas 
de otras infecciones, como la gonocócica, regresan ente pro 
casos febriles agudos.

Dr, Oovisa.— Nn cree de gran interés la proposición de 
Sálnz de Aja puesto qne los términos del problema no se 
refieren á la infiaencia del paludismo sobre la sífilis joven, 
sino á conocer la profilaxia ó no, qne pueda ejercer una 
infección malárica en las lesiones metasifillticas. Se mnestra 
pesimista respecto á ia eficacia de la maiaiia como trata­
miento de la sífilis secundaria corriente, siendo preciso re­
conocer la importancia de las afirmaciones que sostienen 
este método terapéutico como provechoso contra la uearosí- 
filis y que cuenta entre sns propagandistas á hombres tan 
escépticos y al mismo tiempo tan ilustres como Nonne. Se 
considera obligado á adquirir experiencia propia en la cues­
tión.

Dr. Bejarano.— Agradece su intervención á los señores 
que la ban tenido y manifiesta qne también resultarla inte­
resante dirigirse á los manicomios en consulta de antece­
dentes palúdicos de loe enfermos mentales por procesos 
sifilíticos. No cree qne se trate de una variedad de fibertera- 
pia y recuerda la tendencia actual á negar especificidad aun 
á las medicaciones químicas, qne obrarían para muchos 
como despertadores de defensas y no como bactericidas.

Psoriasis y  eritrodermla.

Dr. SáÍDB de Aja.— Teniendo en cuenta que todo lo rela­
cionado con psoriasis es de gran iuterés, vamoe á referir 
algunos hechos observados. Este verano vimos nn caso de 
psoriasis antiguo de gran intensidad; durante muchos afios 
es tratado por diversos especialistas y medicaciones diferen­
tes, ein resultado, y por los progresos de la enfermedad se 
ve obligado á abandonar sus ocupacioues.

A  principios de este afio tiene una eritrodermia genera- 
liiada de tal inteneidad, que caen pelo y nfias; después de 
una evolución de tres meses regresa el cuadro dioico, ma­
terialmente ee pela y cura de en eritrodermia, quedando de 
en psoriaeis en estado de mejoila, como no habla estado 
nunca, mejoría de tal intensidad que le permite volver á sns 
ocupaciones sin la menor molestia.

Le vemos este veteno; en verdad, sigue siendo nn peo- 
riásico; pero su situación es muy favorable y en nn todo 
diferente á la qne se ha encontrado en afios anteriores.

Debemos recordar que Jeansetme ha pnbticado casos 
de psoriasis tratados por baños de Ins ultravioleta generali- 
sados, capaces de provocar una dermitis, una eritrodermla 
por lámpara de cuarzo y, al decir de este autor, ha conse­
guido la curación.

Estos casos, unidos al nuestro de eritrodermia espontá­
nea, DOS permiten suponer qne el brote eiitrodérmico colocó 
al enfermo en condiciones favorables para ¡legar á mejor 
eltnación dermatológica.

De este estudio hemos sacado la conclnsión de qne la 
provocación de eritrodermias en los psoriásicos liega á ser

Ayuntamiento de Madrid



602 ÉL SIGILO MEDICO

beneficiosa. Es poi lo qne en la actualidad estamos tratan­
do de provocar estas eritrodermiae en los paoriésicoe me­
diante irradiaciones de lámpara de cuarzo. Iniciamos este 
tratamiento con irradiaciones de nn minnto por delante y 
otro por detrási cada veinlicnatro horas repetimos la se­
sión, y cuando no se produce reacción cotónea vamos ascen­
diendo paolatinamente á dos, tres, cuatro, cinco y todavía 
en la actualidad no hemos pasado de diez minutos.

Si hien, y por lo visto en los casos de tratamiento, no 
estamos totalmente esperanzados, sobre todo teniendo en 
cuenta loa íracasos de la helioterapía en el psoriasis, á pesar 
de haber llegado en machos casos á provocar eritrodermias. 
Bien es verdad qne las aplicaciones de rayos ultravioleta no 
han de perjudicar á estos enfermos! por lo menos se bene­
ficiarían en su estado general é iguaimente en su fórmnia 
hemátiCB.

Dr. Criado.— Siempre ha visto aliviarse el psoriasis des­
pués de la eritrodermia, lo qne quizá justifique determina­
dos éxitos de los balnearios sulfurosos. Cita dos casos nota­
bles de su práctica de mejorías considerables después de 
uoa eritrodermia crisarrobínica y después de una cura hi- 
dromineral, en un matrimonio en el qne se daba la eircnna- 
tancia cariosa deque ambos cónyuges eran psoriáeico».

Dr. Oovisa.— Nuestra experiencia no está de acuerdo con 
lo expuesto. No podemos afirmar la acción beneficiosa en el 
psoriasis de loe medios qoímicos capaces de provocar eri- 
trodermia. Frecuentemente es en clínica la observación de 
semejantes casos, é igualmente eritrodermias espontáneas 
y, cuando más, vemos limpiarse mejor los enfermos de su 
brote psoriáeico, pero siempre alivio momentáneo del brote.

En cuanto á loa caeos de Jeaneelme diremos qne hace 
sfios tratamos placas de psoriasis mediante inadiacionee 
locales, en la misma placa, de luz ultravioleta, viendo, en 
verdad, que las funde como la piel por la acción del calor, 
como los tumores de micosis por loe rayos X . De esto al 
tratamiento del psoriasis hay gran diferencia; trátase de una 
dermatosis generalizada, en la que además sus lesiones re­
cidivan. Oreemos qne la luz ultravioleta en los casos de pso­
riasis, solamente ejerce su acción, y siempre local, sobre las 
placas.

En cuanto á la acción beneficiosa de las aguas sulfurosas 
sobre el psoriasis, la reunión de estos caeos muestra la ex­
cepción, mucho más cuando sabemos que todos loe peoriá- 
sicos con medios para hacer curas hidrominerales han reco­
rrido uno ó varios establecimientos minerales sulturosos 
con tai ó cuál resultado.

Refiriéndonos á la provocación de estados eritrodérmicos 
en psoriasis, diremos que es práctica no aconsejable, pues,

■ además de las grandes molestias por las que han de pasar 
loa enfermos, no sabemos á los gravee accidentes á que ex­
ponemos á los enfermos.

Dr. Sáinz de Aja.— Rectifica. Ha comenzado en sus en­
fermos peoriáeicos á valorar la eficacia de las eritrodermias 
provocándolas artificialmente con lámpara do cuarzo, pero 
con dosis tan prudentes y progresión tan lento, qne no hace 
más que repetir artificialmente loe efectos de loa baOoe de 
sol, que por su efecto tónico y manejado prudentemente no 
puede perjudicar á nadie.

Por lo que se refiere á la relación entre el curso de las 
lesiones psorlésicas y las eritrodermias espontáneas ó pro­
vocadas, no cree aán llegado el momento de formular una 
opinión definitiva.

Duss. B a bbio  d b  Mb d in a  y  F . d b  l a  P o st il l a , 
Seerstarios de aetas.

■  ■ I QCI" ' " -----------------------------

Bibliografía.

L bcciones de OPTAmoLoeíA clíbioa (enaderoo 1.®), por el Dr. Ma­
nuel M irquez, oaledr&tioe de Oftalm ología de la Faoultail de 
Medioina de Madrid.— Julio Ousaco, editor.

Loe estndíantes y especialistae de Oftalmología eatán ds 
enhorabnena. Ya existe una obra de la especialidad escrita 
en buen espafiol que puede colocarse al lado de lea mejores 
escritae en lengua extranjera.

El profesor Márquez, el férreo maestro espafiol, de vo­
luntad constante y honradez pedagógica notorias, ha hecho 
un esfuerzo de mérito insuperable, digno de su bien ganada 
fama, de su recia personalidad científica, que ye hace muchos 
afioe traspasó las fronteras para gloria de todoa y de so 
vigorosa y brillante gestión en el mundo oftalmológico.

Va el libro escrito en tan buen caeteliano y diáfaua cla­
ridad, que DO hay concepto en él qne no se entiende, ni frase 
qne no sirva de adorno, ni ejemplo qne no eeté felizmente 
escogido; todo impregnado de la experiencia de nu gran 
clínico, que rebosa espíritu de observación, juicio seteno 
pata la feliz interpretación de loo hechos, pacieulíaima com­
probación de éstos, y luego, la difícil facilidad de presentar 
lo enmarañado como seda hilada; lo difícil, eencUlo; lo In- 
comprenelble, claro por sn miema eencillez. Obra de peda­
gogo y clínico á nn tiempo, eso es el libro de Mátqnez.

Leyendo el fascículo 1.® viene á la memoria aquella céle­
bre frase alemana que dice: *La teoría es verde, la práctica 
es gris», porque el maestro, con muy buen acierto, eigue en 
le exposición el método práctico qne es el clínico, sin excluir 
el teorizar cuando ael acomoda á la buena explicación de loe 
hechos, á la bnsca de datos anatomofisiológicos que aclaran- 
síntomas, ó á le comprensión del orden empleado en la ex 
ploración, qne ha de conducir al diagnóstico seguro.

Hay nna delicada y sentida dedicatoria en la portada. 
La hace el autor del libro en homenaje á su esposa, la emi­
nente doctora Trinidad Arroyo, para demostrar qne le cien­
cia DO puede divorciarse del afecto-

Son cinco loe capítulos que comprende el fascículo l.°, J 
doce las lecciones.

Desarrolla magistralmente en el primer capitnlo el crite­
rio de Letamendi, glosando el concepto de que la Oftalmo­
logía es <La Medicina entera aplicada al estudio particular 
de las afecciones del aparato de la visiÓn>. Acabe con ana 
noción histórica de la especialidad en general y en España; 
hermosa galería de campeones, qne con sos ciclópeoe esfuer­
zos y preclaro talento, contribuyeron á poner esta ciencia á 
la vanguardia de las ciencias médicas, siendo actualmente la 
que culmina por el perfeccionamiento de su técnica.

La lección segunda estudia la anatomía general del apa­
rato de la visión: sn histología y embriología se ilustran coa 
sinnúmero ds grabados; termina esta lección dividiendo lea 
afecciones en tantos grupos como regiones existen en el 
aparato de la visión, snbdividiendu cada grupo en afeccionei 
eoDgénitae, traumáticas, infecciosas, neopláslcas y diveriea 
ó no clasificadas.

El capitnlo I I  comprende cuatro lecciones (3.®, 4-“> J
6.*) y está dedicado á los métodos de exploiación exterz». 
De un modo perfecto y «n forma sinóptica describe el pie» 
qne debe seguirse en la exploración (lección 3.®). Entre en 
detalle sobre la talla, aspecto de la piel y cabellos, marcha, 
actitudes, etc.; esta bellísima lección ve adornada con her­
mosos grabados concernientes á casos personales qne coni- 
titnyen un archivo de experiencia clínica y nn verdadero

(l) Sólo hztemoB el estudio critioe de U s  o tras que nos aean 
remitidos nos ejemplares.

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 603

r.Ua-
&il d«

&D de 
ecrita 
ijoree

a céle- 
•áctiea 
{ae en 
ixcluii 
de loe 

ilaren- 
1 la ex

)rtads. 
a emi- 
a cieD-

oi ' . y

il ctUe- 
Italmo* 
•ticular 
on ao> 
Depafie; 
eefoer- 
encia i 
leotele

leí ape­
ran coa 
odo Im 
I en el 
iccionei 
livereae

tesoro de semeiologfa. El loterroKatorio constitaye el final de 
esta lección 3.a y da lugar á que el autor muestre so talento 
clínico y BU gran experiencia

La exploración de las regiones perlorbitarias, del ganglio 
preBurionlar, cejas, párpados, bendidnia palpebral y la de) 
globo ocular, constituyen la lección 4.*.

La 5.a está dedicada ó la tensión del ojo. Es una bella y 
extensa lección, particularmente interesante por lo mucho 
origical y el sinnúmero de matices y facetas que el autor 
describe sobre los problemas de la biper é bipotonia ocular.

El brillo, vascnlarisaciones, extravasacioneB y otras tb- 
riaciones de color del polo anterior del ojo, son objeto de le 
lección 6.V

El capítulo I I I  comprende dos lecciones (7.* y 8.*) y ee 
dedica á los síntomas subjetivos.

Síntomas sensitivos en las afecciones del aparato visual. 
(7.*) y síntomas de sensibilidad especialastenópicas, etc. 
Aquí finalisa el maestro al ocuparse del dolor y sus cansas, 
demostrando una vea máe so intuición clínica y bu sagaci 
dad descriptiva.

El capítulo IV  comprende cuatro lecciones (9.a, 10, 11 y 
13) y trata de los síntomas que el autor llama subjetivo- 
objetivos, que son loa subjetivos determinados cuantitativa­
mente por el observador.

La sgodeaa vísua) y toe sentidos luminoso y cromático 
son objeto de la lección 9.a. Es como todas, esta lección 
clarísima é interesante, pues los muchos y conocidos traba­
jos del profesor Márqnea cristalisan en ella de on modo 
perfecto. Se ocupa de los optotipos que el autor ideó y qce 
por lo racionales, ya debieran haber sido aceptados por 
todo*.

La lección 10 trata del campo vlsnal y modo de deter­
minarlo. Oampimetria y perimetría, procedimiento de Be- 
jsrrnm para loe eecotomas paracentrales campo normal 
mono y binocnlar.

El capitulo V eetá dedicado á la óptica y comprende doe 
lecciones (11 y 12).

Le I I  trata de la cámara obscura ocular, de las diver­
sas clases de becee luminosos, de la dioptría, de los objetos 
ó imágenes resles y virtuales, y lefl -xión en los espejos pla­
nos y esféricos. Presenta no caso en que el espejo cóncavo, 
en vea de ser amplificante, es un espejo de dieminnción.

Esta lección ee de un poder descriptivo tan perfecto, que 
á pesar de eer qnisá el tema más ardno de la Oftalmología, 
se lee con verdadero gusto. Hay en ella, como en todos loe 
capítulos y lecciones de la obra, la huella de la personalidad 
del autor vigorosa y suave, clara y profunda á la ves, sen­
cilla y compleja al mismo tiempo-

La refracción en general estúdiaee en la lección 12, úl­
tima de la obra. Deecribense las diversae clases de lentes 
empleadas en la especialidad, para co.regir loe defectos de 
refracción, y emplea para explicar ene leyes, argumentos 
análogos á los empleados para los espejos; hace )o mismo 
para las lentes cóncavas y convexas, y explica el cálculo en 
dioptrías aplicado á las lentes. Las lentes cilindricas, las 
tóiicBB, la marcha de loe rayos de luz á través de un siste­
me eetígmico, el modo de everignar el número y clase en 
las eeféricae y el eje en las cilindricas y prismáticas, y, por 
último, el empleo de todas estas lentes en la práctica y del 
esferómetro, se describen también perfectamente en esta 
última lección.

Todo el libro ea nn verdadero alarde de modernidad; 
pnede decirse que constituye boy la última p Jabra da lo 
qne debe leerse en Oftalmología. Obra es ésta de gran ntili- 
dad para el médico prácüoo, pues su lectura resulta, dentro 
ije la severidad db In ciencia, hps(e amena. Lo científico nq

excluye á lo didáctico; antes bien, el maestro Márquez con­
sigue este difícil maridaje, por el dominio de la materia y la 
elegante soltara de en estilo.

Nada decimos de la utilidad que de esta nueva obra 
pueden sacar especialíetae y estudiantes de Oftalmología 
todos deben leerla con atención, loe estudiantes porque la 
entenderán mejor que las traducidas del extranjero y loa 
especialistas porque recordarán lo qne ya leyeron, aprende­
rán lo nnevo y de este modo serán lo qne deben ser y > on 
loe oftalmólogos, eternos estudiantes de la eepec'alidad, para 
gloria y provecho de ellos mismos y salvaguardia de sus 
enfermos.

Enhorabuena, pnes, á loa médicos y estudiantes eepsfio- 
les. El éxito de le obra del maestro ee al fin el éxito de 
todos.

Yaya con este inocente juicio bibliográfico el testimonio 
de carifio y respeto que siempre hemos eentido por el pro­
fesor Márquez, el forjador de médicos y oftalmólogos espa- 
fioies.

¡Ave magitier!
R OOMENGE

aBLBIIVNO zn  PSTCHUTBISCHBN UNTBBSDCHDNaBIl (Oiija para la i 
investigaoionrs paiqaiátrloss), por E .  Seelert. 181 pSginaB, B 14- 
n in s i .  3 .  Thiem*, Leipzig, 1938. Precio ecauademado, B.IO B.

El psiquiatra ávido de coiechar frutos maduros debe 
sitar dotado de ciertas cualidades personales de las cuales 
depende la fecilidad de'ponerse en relación con Ice enfer­
mes menteles. Téngase presente qne el alienista es una es­
pecie de confesor impuesto á los psicóticns sometidos á en 
observación y qne el alienado ee muestra muchas veces re­
belde á franquearse en la medida qne deseamos. Precisa 
inspirar confianza y simpatía si qneremoi que loe psicópa­
tas nos consideren sus confidentes; en otro caso nos súcede- 
rá lo qne al cirejeao eacaso de habilidad manual, lo que al 
tisiólogo duro de oído ó al histólogo desprovisto de sagaci­
dad para la observación. Preenpaeslas excelentes condicio­
nes innatas para la investigación psiquiátrica, requiérese, 
además, un cultivo constante de ellas con el fin de perfec­
cionarlas y de afinarlas. Tal perfeccionamiento y afinación 
no pnede conaegniree de otro modo que explorando machos 
perturbados de la psiche, exploración qne resaltará negati­
va de no estar familiarizados con loa métodos de investiga­
ción psiquiátrica y de su aplicación á la práctica. En efecto, 
nada sprovecharíamoe con saber qne en la demencie para­
lítica existen trastornos de la atención, de la memoria de 
fijación y de la capacidad de combinación, si no supiéramos 
buscarlos. Vemos, pues, qne el psiquiatra debe poseer apti­
tudes especiales, avaladas por el conocimiento de loe eln- 
tomae psicopatológicos, que le coloquen en condiciooea de 
descubrir los sfadromes de las perturbaciones paiqaicas. El 
mannal de Sselert está destinado á proporcionar los ele­
mentos técnicos indispensables pera seguir una explora­
ción mental y corregir lae faltas qne en ella pudieran come­
terse. El autor no se ba propuesto escribir no compendio 
de Psiquiatría, sino un complemento de las obras didácticas 
de esta eepecialidad; pero como conocer loe eíntomai ee la 
única manera de llegar al diagnóatico, no duda en hacer de 
cuando en cuando breves obeervacionee eobre los fenóme- 
Dos peicopztológicof, ei considera precisas tales acleracio- 
nes para resaltar aqnello qne debe perseguirse en la explo­
ración y el camino para deecnbrir un síntoma.

En la obra de Sselert encontramos atributos que la dife­
rencian de otras guías para la exploración de las enferme­
dades meatalqi. IS’ el pricqero de ellos que, como acabamqs
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de indicar, en modo alguno trata de auplantar los tratados 
de Psiquiatría, y. en cambio, intenta ser su complemento. 
Tiene también el mérito de haberse huido de redactar un 
lormulario para la captara de datos difícilmente aplicables 
á las necesidades clínicas. Asimismo se concede en jasto 
valor áloe métodos psiootéonicos (psicométricos los llama 
algún autor espaflol. pero la palabra 
aplicada, pues psicometría es la medida de la duración de 
loe fenómenos psiqulcosL La erploraclón de an enfermo 
mental no puede reducirse á determinar las 
intelectivas, ó medir la inteligencia. La determinación del 
coeficiente mental tiene importancia muy secundaria en clí­
nica psiquiátrica, en primer término por eer muy difícil me­
dir la inteligencia, y en segundo lagar por constituir esta 
última una suma de fanciones que se suplen y entremea. 
clan, por lo cual nada puede importar en muchos casos la 
pérdida ó disminución de une de ellas. De otra parte, obser 
vemos con frecuencia que ciertos a’ienados conservan su 
inteligencia y. sin embargo, ofrecen perturbaciones bien 
m.níLetas de le afectividad, de la asociación, de la espon. 
taneidad, etc. Efectuar una exploración psiquiátrica á base 
de pruebas mentales es un pasatiempo inocente que conda. 
ce á crasos errores. Sobre este punto se extiende el autor en 
atinadas consideraciones cuando se ocupa de la exploración

U n rS d n o c ió n  á la exploración psiquiátrica eírve de 
prolegómeno á una aerie de capítulos en que se estudian 
eu^sWarneute la exploración de la afectividad, atención.
coneciencia y funciones intelectivas. Este último capí nio 
conscien ^ interesantes y de gran importan-

«iniAíicas de lae alucinaciones, de la asociación de las

idea de ?  a ’It iS n  de la memoria propiamente dicha, de la orientación 
r d l  la inteligencia. Luego siguen capítulo, destinados á a 
^ r  .níAn de la psicomotilldad, de la condueta, de la 
investigao ¿ y posición psíquica del paciente

T n U rL n te ) y de lo. síntomas atásloos. apréxicos y 
ranósicos Termina el libro con dos brevísimo, capitnio.
de orde» eminentemente práctiom norma, «ecerales para
p ir c a r  la exploración psiquiátrica y modo de redactar

A.A L  L l í u  tiene para nosotros el inestimable valor de 
^ 1  K^ado sobre la base de la experiencia adquirida

^  ® 1 A.indiante cuando se encuentren en el caeo de
verificruna exploración psiquiátrica. Es.además.nna obra 
rica en sngestionee que el explorador aplica mmediatamen- 
Z  la práctica, por cuya razón la preferimos como guía de

nneatroB trabajos. VALLEJO NÁQERA

trándose todas las nuevas adquisiciones que la ciencia ba 
conquistado recientemente.

No podemos hacer nn análisie minncioso y detallado de 
este libro, que no tiene desperdicio, puee en las demás par­
tes se ocupa de toda la patología de los nifios, tratada es­
quemáticamente en muchos puntos por el afán de reducir 
el tamafio del libro, pero que expone loe tratamientos más 
modernos con numerosas fórmulas, etc., etc., resaltando nn 
verdadero vademécum del práctico, muy útil al clínico que en 
un momento le recuerda las últimas adquisiciones en la tera­
péutica y loe últimos estudios de la patología del niBo.

Oreemos sinceramente que es una obrita que debe estar 
en la biblioteca de todo médico que se dedica al delicado
ejercicio de la Medicina de los nifios.
‘  Db . B. HERNANDEZ BRIZ.

OseTíTaiciA PATOLÓGICA, por J . Lem eland. Un tomo do IW pág*- 
DM con figura». 6  posítas. Colección A . Cantonnet, editorial 
BaUly-BaiUiéie, S. A., Madrid.

Ajeno de pretensiones y pleno de prácticas doctrinas 
como sus congéneres de colección, esta Obstetricia patoló­
gica del Dr. Lameland. de los hospitales de París, cons­
tituye un libro de extraordinaria utilidad a! escolar que 
necesita en algunos momentos, pata ahorrar esfuerzo y tiem­
po. encontrar en nn volnmen. breve y sintéticamente con 
densados. todos los conocimientos que en su día adquirió en 
otras de más monta y en la práctica hospitalaria.

Al módico práctiooi al que ha de enfrentarse á diario con
casos variadísimos, al que al fin, por exigencias del medio
ambiente ó de eu propia voluntad, no puede polarizar su 
vida profesional en un sentido determinado, estoe mannalee 
prácticos en los que se prescinde de teorías no demostradas 
plenamente 6 snjetae á disonsión. poniendo tan sólo lo que 
ante la causa enfermo necesita conocer el médico, son de 
una gran utilidad también.

Limitóndonoa tan sólo por nuestra parte á dar cuenta 
«ucinta del libro que tenemos ante los ojos, diremos, que en
una forma escneta, matemática, casi geométrica que pudié­
ramos decir, se encuentra en él cnanto ha de sernos necesa­
rio en la práctica tocológica desde el punto de vista de sn 
patología, los accidentes más comunes y las taras mórbidas 
que pueden dificultar y hasta impedir el acto fisiológico del

parto. ,  ,
El Dr. Soroa, traductor del libro, en su tarea de poco lu­

cimiento, ba demostrado una discreción loable que no reeta 
valor ninguno á la obra original.

Por lo qne respecta al formato del libro, nada hemos de 
afiadir á lo que plumas más autorizadas que la nuestra, han
a,ob. a . .a . . . . »  m i . » »  c o i . « « » -^  ^

Soviem bre, i i v i .  _____

P e r i ó d i c o s  m é d ic o s .

KouamnoA «

ton Dour «t Oie., editenr».

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

2. Tratamiento postoperatorio en la prostatectomía 
suprapúbica, por el profesor Dómenle© Taddei, direc­
tor de la R. Clínica Quirúrgica General de [la Universi­
dad de Pl8a.-Oree el autor con otros quirúrgicos, que á 
esta operación debería llamársela < Adenomectonía intra- 
proBtática>, pues en la mayoría de los casos se trata de enu- 
olear adenomas desarrollados alrededor de la uretra proetá- 
tica Hace, sin embargo, la salvedad de que existen núcleos 
adenomatosos á dietancia de la uretra, esderoaie difusa de 
la glándula que debe ser extirpada y formaciones circuns-
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critae al cuello tal vez justiciables de prostatectomíaa par­
ciales.

Opioa que la adenomectomía intraprostátiea aunque el 
retencionista sea aséptico, debe ir precedida de la cistostomía 
suprapúbica, que el autor llacoa «tabular» que realiza ya 
bace afioB para distinguirla de la «labiada» (sutura de la 
vejiga á la piel).

La técnica de la epicistostomia ya publicada en Ánnali 
Bal. di Chir., tomo II, fase. V, presenta las siguientes ven­
tajas:

I.” Que la ciatostomía preoperatoria es necesaria aun en 
los retencionistas de vejiga no infecta, pero cuyos rifiones 
se encuentran en equilibrio inestable.

3.0 Permite reconocer la forma (lóbulo medio), volumen 
y estructura (adenomatosa, esclerosa) de las afecciones y por 
ende sirve para mejor preparar el programa operatorio de 
la intervención radical.

3.0 La estomia, hecha con la técnica de! autor, es tan 
bien soportada por muchos pacientes, que algunos retardan 
(dos á tres años) la segunda intervención. Respecto á esto, 
el autor ha encontrado que cuando más tarde se practica la 
intervención radical, tanto más aumentan las dificultades 
operatorias, sea en relación con la escisión de la cicatriz y 
fístula cistostómica ó á la liberación del fondo prevesical, que 
debe hacerse con mncha delicadeza y prudencia; sea en la 
enucleación de los adenomas porque el plaoo de desprendi­
miento se bace menos evidente y está constituido por co­
nectivo más denso.

El momento de la intervención lo indican, además del 
mejoramiento de las condiciones generales del enfermo, el 
estudio de la funcionalidad pulmonar, cardíaca y renal.

Bespecto á esta óltlma el autor oree que la cantidad de 
urea en las veinticuatro horas es ya un dato Importante, la 
fórmala de Ambard también da resaltados, lo mismo que el 
índice alveolar de Pirondini y la prueba de la fenolftaleí- 
na. Para simplificar, el autor cree que puede bastar el aná­
lisis común de la orina (albimina, glucosa, cloruros, urea), 
examen microscópico del sedimento y Is constante de Am­
bard..

Prefiere la raquianeetesia (6 8 centigramos mínima). Dice 
que sus operados curan sin achaque residual alguno. No 
tuvo más que una vez hemorragia qne requiriese el tapona­
miento de la vejiga. No da cloruro de cal previamente. La 
herida snprapábica se cierra en un mínimo de diez y seis á 
cuarenta y cinco días.

Describe con todo detalle la técnica empleada por el au­
tor para la adenomectomía que realiza en posición Trende- 
lemburg, el índice izquierdo en el recto y el derecho en la 
vejiga, incinde el adenoma con unas tijeras fuertes, rectas, 
romas y bien cortantes en un espacio de 2 centímetros en 
sentido transversal.

Para poder trabajar bien deben qnitaree los separadores, 
pinzas hemostáticas, etc.

El índice derecho encuentra fácilmente la herida y busca 
el plano de desprendimiento.

Ea preciso cuidar de permanecer entre próstata y ade­
noma y no entrar entre próstata y cápsula; de esto depen­
den las hemorragias.

La experiencia, el tacto, el espesor del tabique que que­
da entre el dedo de la vejiga y el rectal, la sensación de 
fácil resbalamiento del adenoma, indican que se está en 
buen camino. Con tal técnica no ocurre casi la rotara de la 
uretra que permanece adh'-rida á loa lóbulos enucleados.

El autor hace que el ayudante aferre el lóbulo, en parte 
enucleado, con una pinza de quiste de ovario, con las ramas 
fuertemente acanaladas (no deptadas); de este modo el ayur

dante tira de la pinza en la dirección conveniente y la di­
sección y enucleación se facilitan mucho.

Después de asegurarse de que la cavidad prostática está/*^ 
libre de nódulos, se seca con gasa montada sobre pinza 
vejiga.

Cógense con pinzas de dientes loe márgenes de la herid¿aí 
vesical y se introduce en la vejiga un tubo de goma dei v 
calibre 1 i  centímetros cortado en pico de flauta con un an 
cho orificio elíptico lateral (milímetros 16 por 60,7) á un cen­
tímetro de distancia del extremo. Longitud total del tnbo 
40 6 0  centímetros.

Con catgut del 6 se dan puntos (á menudo dos puntos 
bastan) que interesan todo el espesor de la pared vesical, 
apriétase ésta de modo que el adosamiento sobre el tubo sea 
perfecto y se anudan además los extremos de los puntos 
sobre el tnbo á derecha é izquierda para fijarlo bien.

Dos ó tres pnntos de catgut á los músculoe y aponeuro- 
sis suprayacentes; uno á dos puntos á la piel con seda, gasa 
en el pubis y entre los músculos alrededor de) tubo qne para 
mayor seguridad se fija á la herida cutánea. Vendaje oclu­
sivo con gasa y algodón.

Colocado veiticalmente el tubo déla vejiga se llena de 
agua esterilizada inyectada sin fuerza. Llénase oiro tubo de 
agna en las mismas condiciones que esté enchufado á otro 
tubo de cristal recto, curvo ó acodado. Se cierra un extremo 
con Klemmer y cuidando de que no haya bnrbujas de 
agua, se empalma el tubo de vidrio con el tubo fijado en la 
vejiga.

Es conveniente para evitar la entrada de aire en la veji» 
ga cerrar preventivamente el tnbo á poca distancia del vien­
tre con una pinza.

Se introdnee ésta en el tnbo cerrado por el Klemmer en 
un vaso de vidrio de dos litros de capacidad, de ancha boca 
y que contiene agua estéril hasta 8 6 10 centímetros de al­
tura. Se abre el Etemmer, se quita la pinza del tubo ventral 
y el agua de la vejiga se sifona al frasco; asegurados por el 
tubo de vidrio de qne no hay barbujas de aire en el tubo de 
sifonado, se cierra con una pinza y se transporta el enfermo 
á la cama.

El paciente ee colocado con el tronco levantado por almo­
hadas; el vaso ee coloca al lado del lecho y á un nivel más 
bajo que el plano del enfermo.

De este modo pasan los primeros días sin que el enfermo 
se mnje de orina. El vendaje ee mancha de sangre de la he­
rida, pero es raro que sea necesario cambiarlo. Si esto fuera 
preciso ee bace al segundo día. Para todas las maniobras de 
cambio de ropa, defecación (purga al segundo día), etc., no 
se debe mover al enfermo del lecho, y es preciso cerrar el 
tubo con pinzas y evitar que el extremo salga del vaso para 
que no entre de ningún modo aire en la vejiga. Sí el tubo se 
atasca por coágulos, irrigar por la uretra con un poco de 
agua estéril.

Vaciar el vaso incompletamente sin que el extremo del 
tubo se salga del liquido ó con una pera de goma. Antes el 
enfermo estaba asi cinco á seis días, ahora sólo tres días.
En este tiempo la hemorragia en todos lea casos del autor 
ba cesado, y se puede suprimir el sifón suprapúbico.

Cree que es Inútil y hasta nocivo lavar la vejiga en estos 
días, menos en el raro caso de atascamiento del tubo por 
coágulos.

A los tres días es cambiado de habitación y de ropa el 
enfermo y se le quitan el apósito, los puntos y el tubo. Intro­
duce en la uretra una sonda Mercier con mandril núm. 22 
á 24 Charrier, y con el índice izquierdo introducido en la 
vejiga bace salir el extremo por la herida suprapúbica. Se 
corta en picp de flauta, hace con tijeras aberturas laterales

Ayuntamiento de Madrid



006 EL SIGLO MEDICO

(6  ó 6) en ana extensión de 8  á 10 centímetros; pasa con una 
aguja on robusto bilo de eeda en el extremo anprapúbico de 
la sonda y  lo fija con on nado; lava entonces con agoa esté­
ril ó con una solución débil de nitrato argéntico la vejiga; 
hace salir (2 3 centímetros) el extremo cortado de la son­
da fuera de la herida vesical y se asegura de que la herida 
snprapúbica sea drenada y secada por el tubo. Arrolla el 
hilo de seda fijado al extremo cortado de la sonda, sobre nn 
trozo de gasa y lo aplica sobre la herida. Vendaje plano con 
otras gasas que se fijan con nna venda.

La sonda qne sale por la uretra se fija con una cinta y 
esparadrapo, se empalma tubo de vidrio y goma (20 30 cen­
tímetros) que ee introduce en un orinal plano colocado al 
¿anco del enfermo.-

Bi la sonda funciona y el vendaje abdominal no se moja, 
no hay mée que hacer qne nn lavado diario para quitar los 
residuos sólidos que pueda haber en la vejiga.

Si no funciona y ee moja el vendaje, levantarlo, sacar 
con el hilo el extremo de la sonda, deaobstrnirlo con un la 
vado, colocarlo en buena posición, refijat la sonda al pene, 
reaplicar gasa de plano sobre el vientre, reintrodacir el ex­
tremo del empalme que prolonga la sonda al orinal, que se 
vuelve é colocar al lado del enfermo. Esto se prolonga hasta 
que el tejido de granulación circunda el extremo de la son­
da suprapábica.

E l orinal plano colocado entre las piernas del enfermo, 
favorece en el punto de flexión peno escrotal la uretritis y 
tal vez el absceso perinretral.

El hilo fijado al extremo auprapibico sirve para fijarlo 
A la extremidad de otra sonda que se puede austitnir (dos ó 
tres veces) por vía retrógrada.

Sirve también para eliminar la venda dejándolo salir por 
la herida cuando ésta sea tan pequefia que no deje pasar la 
sonda. Puede quitarse y dejar una sonda común más tarde, 
y en la pequeña herida abdominal se pone gasa fijada con 
esparadrapo.

Cuando la herida no deja paso al líquido, inyectado por 
la sonda uretral, cuando ya está la herida reducida, aplanada 
y casi epitelializada, ee quita la sonda y se deja orinar es- 
pontáneamente al operado, haciéndolo levantarse de! lecho.

El autor sostiene que este tratamiento presenta numero­
sas ventajas sobre el de Treyer, Marión, Guyon Vorrier, y 
tamponamiento vesical, porque:

1.0 Mantiene seco al enfermo en los primeros dias.
2.0 Se evitan ó reducen las infecciones de la herida su- 

prapiibica.
3 . ® No se necesitan tubos ni aparatos especiales; un 

común tubo de goma de gas, sondae comunes y tubos de 
vidrio son suficientes.

4, ° La curación es más rápida.
6.0 Se reduce mucho la asistencia postoperatoria de par 

te del cirujano y del personal.
0 .0  Be euprímen les alteraciones y maceracionea de la 

piel de alrededor de la herida y de la raíz de las boleas que 
son casi constante y á menudo difíciles de curar, y doloro- 
eaa en los operados que se mojan continua y prolongada­
mente por la salida de orina de la herida suprapúbica. (La 
Riforma Médica, Nápoles, 18 de Enero de 1628).— Da. E a- 
7ABL COMBHOB.

3. Epitellomas del maxilar superior tratados por la 
asociación de la clrug a y curiterapla, por A. Haulant,
O. Monod y O. Verger,— Este trabajo es de la Fundación 
Curie y  del Servicio Laringológico del Hospital Tenon. Los 
autores dividen los cánceres del macizo facial superior des­
de el punto de vista quirúrgico, en dos grupos, según que la 
masa principal esté implantada sobre el proceso alveolar ó

que se desarrolle eu el etmoldes. A cada uno de estos gru­
pos corresponden dos tipos de intervención: Al primero, la 
extirpación del tumor implica la resección del maxilar su­
perior, y al segundo, la intervención se hace para quitar el 
neoplasma por vía paralateronasal respetando la apófisia 
alveolar y el paladar óseo, puesto que se trata entonces del 
cáncer de las fosas nasales. Los tumores del maxilar supe* 
rior, malignos, son principalmente el osteosarcoma y  el 
epitelioma. Puede curarse el primero quirúrgicamente, y el 
segundo casi siempre es imposible de extirpar por procedi­
mientos qnirúrgiooB y hay qne lecurrir á las radiaciones. 
Recuerdan los autores, que desde el año 19 se han hecho 
tentativas en el Instituto del Radium de la Universidad de 
París y que comprenden; a), la curiterapia por medio- de 
agujas cargadas da emanación de radium habiéndose utili­
zado eu siete casos, de loe cuales, dos, hoy están curados, 
después de cinco afioe y medio y cuatro, respectivamente. 
La curación se ha verificado después de la eliminación de 
eequirlitas óseas y produciéndose nna amplia brecha conse­
cutiva á uua radíoneerosis extensa; ó), la roentgenterapia 
sola se ha utilizado en cuatro casos con una curación, y era 
una recidiva de una operación practicada ocho meses antes, 
y á pesar de la extensión del tumor está curado el enfermo 
después de tres años y tree meses; c), la asociacióu de la 
curie y de la roentgenterapia ha sido ensayada en cinco 
casos y todos los enfermos han sucumbido después del pri­
mer mes del tratamiento por recidiva local; d), la asocia­
ción de la cirugía y de la roentgenterapia no ha sido ensaya 
da más que en un solo caso, y á pesar de la dosis, relativa­
mente débil de rayoeX(89 unidades H.). la lesión ha queda­
do cicatrizada durante diez meses; e) la asociación de la ciru­
gía y de la curiterapia ha sido aplicada en la mayor parte 
ee los casos: 18 enfermos ban sido tratados en poco más de 
cuatroafios. OcbodeelloB. óseael 44 por 100, estén sin reci­
diva. Dos de ellos han muerto de una afección intercurrente. 
La asociación de la cirugía y de la curiterapia ee la técnica 
que actualmente se emplea en el Inetituto del Radium de la. 
Universidad de Paiís.

Proponen loe autores; quitar csmpletamente el tumor, 
suprimir todos loa focos de infección, evitar la osteorradio- 
necrosis. Este último aspecto es muy interesante, pues ad 
vierten que los que están poco acostumbrados á utilizar este 
tratamiento no diagnostican los accidentes agudos de radio- 
necrosis y la no esterilización del cáncer, tomando estos ac­
cidentes por una recidiva del epitelioma que lea lleva á so­
meter al enfermo á un nuevo tratamiento radioterápico con 
ilesastroBOs resaltados.

Proponen una técnica para la intervención protegiendo 
la cavidad resultante con mechas de gasa imbibidas de acei­
te gomenolado, sobre las cuales se colocarán loa tubos da 
radio inmediatamente después de la intervención, teniendo 
la ventaja de esterilizar en seguida loa restos neopláaicos, 
asi como los nuevos injertos cancerosos que se hayan podi­
do hacer durante la intervención, que se reduce á un solo 
tiempo operatorio, sin necesidad de una nueva anestesia ni 
de sumir la incisión cutánea. Hay qne huir de utilizar la 
gasa yodofórmica, porque luego da lugar á uua radiación 
secundaria que ea preciso evitar.

Después de una descripción de los accidentee postope­
ratorios y su tratamiento, exponen la próteais y loa factores 
de gravedad en el pronóstico, detallando las observaciones 
de los 18 enfermos con examen histológico de sangre, etcé­
tera, etc.

La impresión que produce la lectura de este trabajo es 
I alentadora, pero siempre á base de que el cirujano ee des- 
' envuelva en un medio adecuado con doeis de radium Bufi-
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cientes, «trujas, etc., 7  pereonal muy habituado á cuidar 
estoa enfermoa.

Es evidente que entra lo mismo en el campo del ciruja­
no general que del especialieta de garganta, nariz y oídos, 
y necesita la colaboración del radiólogo mejor habituado á 
la dosificación del radium. Ello quiere decir que debe aco­
plarse el tratamiento de estos enfermos en clínicas bien 
montadas, donde esta coopeiacióo de tres especializados 
sea iotima y eficaz. No nos cansaremos de repetir en ésta 
como en tantas ocasiones cuando noe ocupamos de asuntos 
de cáncer, de que no obstante el tratamiento con el radium 
después de la intervención quirúrgica, hemos de fiar no 
sólo á eeto, sino al diagnóstico precoz, el verdadero éxito. 
Los odontólogos, muy acostumbrados á tratar enfermos por 
la extracción de dientes en cuyo alvéolo nace el primer 
brote canceroeo, son loe más obligadas á hacer la biopeia 
y enviar inmediatamente al sujeto á manos del cirujano y 
los especialistas, pnes los días y semanas que se pierden en 
las dudas sirven para infectar el tumor, que rápidamente 
crece é implica con ello la invasión gangrenal.

Sin que seamos menos radicales por haber hecho un 
diagnóstico precoz, es lógico pensar que el tratamiento será 
más eficaz procediendo de este modo.

El'resnltado qne han obtenido estos autores es alenta­
dor para el porvenir é invita á poner en práctica semejante 
modo de proceder. {Jownal de Ckirurgie, núm. 3, Septiem­
bre de 1028.)— B. Slocxeb.

MEDICINA INTERNA
BN LENGUA EXTRANJERA

1. Frecuencia, núm ero, tamafio, form a, localización, 
color, sexo  y  edad en 7.700 casos de autopsias de úlce­
ra gástrica y duodenal en el Hospital de Bellevue (Nue 
va Y o ik ), por los D res. M. Sturtevant y  L. L. Shaplro.—
Del estudio de un número tan crecido de autopsias hecho 
durante los años 1004 al 1022 , resulta que el número de ca­
sos de úlceras gástrica y duodenal reunidas es menor que 
el que se suele encontrar en la mayoría de las estadísticas 
publicadas. Esta diferencia se debe al número menor de 
úlceras gástricas, porque el de Iss duodenales se mostró 
igual ó ligeramente superior al de las estadísticas con las 
que se hizo la comparación. En cuanto á las úlceras gástri­
cas, eran múltiples en el 29 por 100  de los casos, lo que con­
cuerda con las estadísticas de loe otros autores, y, en cam­
bio, las úlceras duodenales eran múltiples en la mitad de 
los casos aproximadamente, cifra, ésta, superior á la que los 
autores ban podido encontrar seCalada en las demás esta­
dísticas. El tamafio mayor de cada úlcera fué, por término 
medio, de 2,36 centímetros. Salvo en uno, en todos los de­
más caeos de úlceras múltiples, según aumentaba el número 
de las lesiones disminuía el tamafio de cada una de ellas. 
El tamafio del diámetro'de las úlceras duodenales se exten­
día desde menos de 0,6 basta 2 centitretros. No se encontró 
relación alguna entre el número de lesiones en un caso de­
terminado en el tamafio de las mismas. La mayoría de las 
úlceras gástricas se describieron como redondas ó circulares, 
aproximadamente un 26 por 100  de ellas eran ovaladas, 
pero pueden presentarse todas las formas imaginables. En 
cambio, en las úlceras duodenales predominaban las ovales 
y en segundo lugar las redondas.

76 por 100 de las úlceras gástricas se encontraban en las 
inmediaciones del piloto; 12 por 100  cerca del cardias y 12 
por 100 en la zona mesogástrica. De nueve casos de úlcera 
de la cara anterior, tres se encontraban inmediatas al pilo­
to, una á 4 centímetros, tres á 6 centímetros, y las dos res­

tantes en las inmediaciones de la corvadura mayor. Casi 
todas las úlceras duodenales se encontraban en la primera 
porción del duodeno. En siete de los casos de úlceras múlti­
ples se extendían éstas también á la segunda porción. Dos 
casos de úlcera anular se extendían también á la segunda 
porción.

Solamente dos úlceras gástricas y ninguna duodenal se 
presentaron en individuos de raza negra. El número de úl­
ceras gástricas estaba repartido entre los dos sexos, de ma­
nera que á cada tres varones correspondía una hembra. En 
las úlceras duodenales la proporción no fué sino ligeramen­
te mayor.

De las 7.700 autopsias, 780 recayeron eu enfermos cuya 
edad oscilaba de sesenta á sesenta y nueve afios, 27 de ellos, 
ó sea 3,6 por lOO, padecían úlcera gástrica. En loa decenios 
cuarto y quinto de la vida, el número de casos es el mismo; 
en cambio, en las demás edades se ve que el número de 
casos de úlcera gástrica va aumentando progresivamente 
hasta los setenta afios, decrece basta loa setenta y nueve y 
vuelve á aumentar de los ochenta á los ochenta y nueve. El 
número de casos de úlcera duodenal va creciendo progresi­
vamente hasta los noventa afios. (Archiva o f intemat. Mede- 
cine, Julio 1026.)

2 Importancia relativa de las presiones sistólica  
y  diastólica para mantener la circulación de las corona­
rias, por los D res. F. M. Smitb, Q . H. Mlller y V . C , Ora-
ber.— Los autores ban estudiado estos efectos introducien­
do una cánula en el seno coronario de un perro y determi­
nando cambios de presión arterial por varios procedimnn- 
tos. Estos experimentos ban demostrado que la sangre que 
fluía por la cánula se modificaba mucho (su cantidad), con 
las variaciones de l,i presión diastólica, incluso cuando ha­
bía cambios opuestos en la presión sistólica. En un caso en 
qne la tensión diastólica disminnyó 6 milímetros Hg, au­
mentando la sistólica 10 mili tetros, la cantidad de sangre 
disminuyó de 277 á 260 c. C. por minuto. 6 i la tensión dias­
tólica aumentaba, lo hacía paralelamente el finjo de sang-e 
por el seno coronario aunque la tensión sistólica permane­
ciese invariable ó disminuyese un poco. De todos modos, la 
tensión sistólica no carece del todo de influencia, porque 
reduciendo la diastólica á un nivel bajo constante, el flujo 
de sangre aumentaba un poco ó disminuía todavía más, se­
gún aumentaba ó disminuía, respectivamente, la tensión 
sistólica.

La consecnencia práctica que se deduce es que, si bien 
la tensión sistólica tiene influencia en la conservación de la 
circulación de las coronarias, esta influencia es muy inferior 
á la que tiene la tensión diastólica. Probablemente, la defl- 
cienoia de la circulación en las coronarias á consecuencia de 
la disminución de la tensión diastólica en la insuficiencia 
aórtica y en el aneurisma arteriovenoso es nna causa muy 
importante de la producción de la hipertrofia cardíaca pri­
mero, y de la insuficiencia más tarde, en estas enfermeda­
des. (Archives o f  internat. Medecine, Julio 1928.)

EN LENGUA ESPAÑOLA

3. U podistrofla progresiva é hlpertlroldlsmo.— Los 
Dres. Marafión y Blanco Soler, después de un estadio dete - 
nido de esta afección, de la cual presentan varias historias 
clínicas, establecen las siguientes conclusiones;
. La lipodistrofia progresiva, ó mejor üpodietrofia cervico- 
torácica, ó síndrome de Barraquer Simons, más que una en* 
fermedad parece ser una predisposición á un modo peculiar 
de adelgaiamiento, determinado por factores neurovegetati- 
voa cuya naturaleza desconocemoa.

Hay, pues, casos, principalmente en mujezes, en los que
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eeta alteración se presenta en una forma, por decirlo así, 
fisiológica y atenuada,

Si en los caeos ael prediapneetoa sobreviene una causa 
adelgazante adicional, esta cansa servirá de reactivo que 
acentuará la típica forma del adelgazamiento. Entre estas 
causas la más frecuente ee el kipertiroidismo, sin dnda por­
que coincide con perturbaciones neorovegetativas favorables 
¿ las que determinan la predisposición lipodistrófica.

Sea ó no cierta esta hipótesis, el hecho es que en la prác­
tica coinciden muchas veces ia Hpodistrofia cervicotorácica 
y el hipertiroidismo, debiendo buscarse loa pequeños sínto­
mas hipertiroideos y determinarse el metabolismo baaal en 
todo caso do lipodistrofia; y, á so vez, debiendo examinarse 
el modo de repartición de la grasa en todo caso hipertiroi- 
deo. Procediendo así Os seguro que ee confirmará nuestra 
impresión sobre la frecuente coexistencia de ambos estados.

Dasde el punto de vista sintomatológico el elemento 
esencial de la lipodistrofia nos parece el a ielgazamiento 
cervicotorácico. En la mitad inferior la grasa se comporta 
normalmente ó á lo sumo con alguna mayor resistencia al 
adelgazamiento, sobre todo ei, como es fre-.uente, se produ. 
cen formaciones lipomatósioas. (Anales Españoles de la Be­
neficencia Municipal, ndm. 32, Agosto de leze.!

4, Exploración funcional de la medula ósea.— El doc­
tor Roberto Antoncieto, después de exponer loa diferentes 
métodos de observación de la función medular y la impor- 
tanoia que tiene en ciertas enfermedades, relata varios casos 
clínicos que le permiten establecer las siguientes concia- 
Biones:

1. a En no pocas circunstancias, particularmente tratán­
dose de cierto grupo de infecciones, el estudio de la fnnción 
medular puede revestir caracteres de suma utilidad, consti 
tuyéndose en un precioso recurso que el clínico jamás debe 
olvidar. En efecto, se impone como un anxiliar de alta sig­
nificación cuando interese precisar, en determinados casos, 
el curso evolutivo á seguir por tal ó cual proceso mórbido- 
Es, sobre todo, en la determinación del pronóstico de las 
enfermedades de carácter anemizante, cuyas acciones lesi­
vas asientan principalmente sobre loe órganos hematopoyé- 
ticos, donde la exploración de dicha fnnción crece en im­
portancia y cobra mayores relieves.

2. a Entre los diversos métodos que se han preconizado 
para el estudio de la exploración fnncional de la medula 
ósea, hemos dado preferencia al propuesto por Habetín, no 
sólo por estar informado en un criterio mucho más razona­
ble, sino también por las .superiores ventajas que ofrece la 
aencillez de en técnica y por la mayor exactitud do sus re­
sultados.

8.a A pesar de las diferencias anotadas anteriormente, 
hemos podido comprobar que los resultados obtenidos in- 
dividnalmeote en cada uno de los sujetos observados han 
guardado perfecta armonía con los hechos clínicos y con la 
infloencia qne sobre éstos ha ejercido la acción medicamen­
tosa.

4. a El estudio que hemos practicado nos ha proporcio­
nado la ocasión de comprobar prácticamente la gran fre­
cuencia que entre nosotros existe de la malaria debida al 
plas.uodinm falcíparum, caracterizándose por an gran irre- 
gttlaridad eintomatológica y por la producción de una anemia 
bastante intensa, que utilizando la prueba de la exploración 
funcional, nos ha mostrado un mayor déficit en la actividad 
mednlar que en loa sujetos infectados con el plaamodinm 
vivai. (La CrrfíMCii Midica, Lima, Marzo de 1928.)

5, Etiología y tratamiento de la anemia perniciosa, 
por el Dr. Lewellys F. Bartler, Baltimore. —  El autor co­
mienza manifestando, qne si fuera pesimista, sintetizaría

este asonto en las cláusulas: 1) no coaooemos las causas de 
la anemia perniciosa, y 2) no poseemos todavía una cura 
para ella; pero que trata de demostrar, que no tan sólo _se 
han dado pasos importantes hacia la comprensión de los 
factores etiológicos que deben intervenir en el origen de esa 
notable dolencia, sino que ya poseemos varios procedimien­
tos terapéuticos (que alivian y quizás produzcan remisión 
sin curar), que pueden aplicarse provechosamente á los en­
fermos.

Abordando á fondo y en toda su exteneión el problema 
que en todos sus aspectos expone, analiza y abarca bajo los 
enunciados: «Restricción del término, hechos principales 
por explicar al buscar la causa ó causas, hipótesis relativas 
á la etiología y patogenia, hipótesis etiológieas que presupo­
nen factores provocadores dsl ambiente, hipótesis etiológi- 
CBS que presuponen factores pradisponentes 6 determinan 
tes que se originan en el genotipo, hipótesis etiológica que 
presuponen una combinación de los factores genotlpiooe con 
los externos, terapéutica y ptofllaxis»; pone fia al notable 
trabajo con el siguiente samario:

1. Aunque no son todavía bien conocidae las causas de 
la anemia perniciosa, ya se han obtenido ciertas claves 
relativas á su naturaleza. ,

2. En toda consideración de la etiología, debe concederse 
la debida atención á las peculiaridades de la frecuencia y 
distribución de la enfermedad; á en predominio en la vida 
mediana y tardía; á las características del cuadro sanguíneo 
y su relación con la destracción de la sangre por los fagoci­
tos y con la hematopoyesis embrionaria; á los trastornos 
concomitantes de loa aparatos digestivo, endocrino y nervio­
so; á ciertas peculiaridades de la configuración del cuerpo; 
á la ocnrrancia de remisiones de duración variable, ya es­
pontáneas ó producidas por la terapéutica, y al inevita­
ble desenlace fatal en el estado actual de nuestros conoci­
mientos.

S. De los muchos conceptos etiológicos que ae han pro­
puesto, los datos actuales favorecen la predisposición here­
ditaria (genotípica) como factor principal, y varios factores 
externos (sobre todo toxinas procedentes de las bacterias, 
hongos ó parásitos animales del aparato digestivo), como 
accesorios ó provocadores.

4, Junto con el desenvolvimiento.de hipóteeie etiológi- 
CBS, se extienden los conceptos de la patogenia; se van es­
clareciendo las causas del desequilibrio entre la hemoliais 
y la hematopoyesis (y sus precursores); reconócese que la 
anemia sólo representa una parte de ana compleja entidad 
patológica que afecta también el aparato digestivo, el siste­
ma nervioso y el aparato endocrino, y los investigadores ya 
se esfuerzan por correlacionar los varios fenómenos y des 
cubrir el sitio preciso que debe concederse á cada parte 
integrante en la enfermedad en conjunto.

5. Aunque el tratamiento no ee curativo, rinde sus re­
compensas. Por medio del descanso, la administración de 
ácido clorhídrico diluido, el arsénico, las inyecciones de 
sangre y otros procedimientos, puede mejorarse mucho á 
menudo, el estado, y evocarse remísionee de duración varia 
ble en muchos casos. El reconocimiento temprano de la aqui- 
lia, las parestesias, la glosiiis y la megalocitosis (antes de 
preeentaree la anemia) puede permitir aplicar á tiempo un 
tratamiento que mantenga á la enfermedad latente. Deben 
desalentarse los casamientos entre miembros de familias en 
que ee sabe que existe la enfermedad. (Edición en español 
do The Journal o f  the American Afedtcaí Assoeiaton, Obi- 
cago.)
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REAL SANATORIO DE MADRID "
(Sanatorio León).

Plaza de María Cristina, 3, y Menéndez Pelayo, 65. —  Teléfono 3914, M.
~ V  1Vl''TT'.TNJ - - r ’ a  t  . - m í a

Asistencia por hermanas de la C a rid a d .- Edificios construidos con todo el confort moderno, 
expresamente para enfermos nerviosos y mentales.

P a r a  m á s  I n f o r m e s  d i r i g i r s e  al  A d m i n i s t r a d o r .

ANALISIS
I a a  «p iB a S f a a p a ia a i ■eoaaa,

minnalei, a(nu, ele. 
iLtlsratsrlf dtl Dr. E. Ortiga,
I SiNiir 4il Dr. tildiráa.
* O a p ra la S i I4|  ■ a rip ld .
^ F u n d a d o  e n  1 8  0 0 ^

Correspondencia 

administrativa. .

(LaeonespoQd«ncia qne Tenga aconi' 

pafladacoD on sello de 0,9C pesetas eer¿ 

eontestada diieotamenteO

Onando nos remita un giro postal 7 

DOS comtiniqQe el enTÍo, no olyide indi­
car el número del giro.

D. Amador Vicente Tapia.— Id. fin D i­
ciembre 1926.

D. Evangelino EoheTarrla.— Pagado fin 
Octobro 1927.

D. Oarlos de la Calle.— Id.
D. Luis Bueno Sánches.->-Id. fin Diciem­

bre 1926.
D. José González de la Vega.— Id. fin 

Junio 1927.
D. José García Lozano,— Id. fin Septiem­

bre 1927.
D. Camilo Pintos. —  Id. fin Diciembre

1926.
D, José Fernández de laPradilla.— Id.

fin Noviembre 1926.
D. Manuel Marín.— Id. fin Octubre 1927. 
D. Eutimio Casado.— Id. fin Diciembre

1927.
D. Arturo Martín Sanz.— Id. fin Diciem­

bre 1926.
D. Manuel Martínez de Ealo.— Id. fin 

Septiembre 1927.
D. Bernardino Gii Sánchez. —  Id. fin 

Marzo 1927.

(8«  eontinauá.)
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Oe vente en Fermeciea y Cantn.* de ftepecNcee

Kepresentante; J. Valés y Ribo, Paseo de Gracia, 75, Bacefona. I

VINO D E  VIAL
Z.A CT O V O SIP J lT O  -  C A B J7K  -  Q U liT A  

A . l i m ® x x t o  f l « l o l 6 g i o o  c o m p l e t o

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

F IE B R E  -  IN A P E T E N C IA
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•B un estiminaiite poderoso de la nutrición. De cierta eflcncia es al 
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DiroaiTAHio obnibil »a*a S S F A ^ Í f A  .• ANTONIO SERRA, REUB (Tarragona).

T IN T U R A  C O C H E Ü X “ °***’ |
Exito en los Gosplteles desde 18<8. ^ *** Piedra.
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aUEVENNE ObIoo áprob^^O pn* 
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Tratamiento de las Enfermedades Funcionales del SISTEMA 
NERVIOSO y especialmente de las PSICONEUROSIS

NEURONAL
T URO

(Nombre registrado).

E l Heuponal-Tupón es el Bromodíetilmalonylurea asociado ®
al E lixir de Nucleína y  A rrenal. Es, por lo tanto, la más racional aso­
ciación de la medicación S E D A N T E  de los elementos cerebrales, de 
la medicación M O D E R A D O R A  de las funciones reflejas y  de la me­
dicación T Ó N IC A  Y  R E C O N S T IT U Y E N T E  del T O T A L  S IS T E M A  

N E R V IO S O .

A  sus propiedades curativas une las siguientes V E N T A J A S :

E s completamente I N O C U O .-N o  ejerce acción alguna deprimente sobre el co­
razón — No produce efectos secundarios, ni se acumula.— Puede, por lo tanto, ser ad­

ministrado sin peligro todo el tiempo que los señores Médicos consideren n e c e s a rio .-  
No produce ni la fatiga ni el embotamiento físico tan característico de los Hipnóticos.

®  De venta: en todas las Farmacias y Centros de específicos. ¿

N
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0  TT A .X & X O : SeccidD profesional Boletla de !> Bemsna, por T >ie io  C a r ia n  —El suevo Inspector de Instituciones sanitarias, por 
L .  S .-E l Br. Gojranee oomo poeta, por el D r .  S a le a io .— l í a e n  eeooión en Be. Siolo Uídioo.—Oonoloslones de la Asamblea elevadas al Poder 
público.—Aeooiaoióo alemana de la lucha contra lae enlermedadee venéreas.—Vieita de S.M.el Bey al Hospital de Palúdicos deNavalmo- 
rai de la Hata (Oáceres).—Academias, Bociedadee y Oonferenolas, por Sedifot. —Protección médica.—SacclO s oPetal: Oobernaoidn—O a c e U  
do iaialnd pdbUea: Estado sanitario de Madrid.—OrOnloaa.- Vacantes.- Oorrespondenola.—Por lea Olinieae da Ensopa.—Tertolia Médica.— 
Ananetoe.

Boletín de la semana.

Fiesta inolvidable.—Triste contraste.— Notable 
conferencia.

El clásico y elegante salón del restaurant Lhardy 
ofreció el martes último á las siete de la tarde uno 
de los espectáculos más animados, afectuosos y 
solemnes que se han celebrado en su histórico y  
casi tradicional recinto.

Invitados por nuestro director acudieron á cele 
brar la fiesta de fin de afio, bebiendo una copa de 
champagne por la prosperidad de la ciencia módica 
espafiola, todos loa redactores y colaboradores que 
honran nuestra revista con sus trabajos. Al contem­
plar aquella apifiada concurrencia de próceres de 
la Medicina, de jóvenes laureados ya por el óxito y 
de otros iluminados por las seguridades de la espe­
ranza, nuestro ánimo experimentaba una doble sen­
sación de agradecimiento y de alegría, no cierta­
mente de orgullo (aunque quizá fuera disculpable), 
pues la discreción y  la calma sensata nos bacía re­
conocer que todo aquello no era obra actual tan 
sólo, sino larga y perseverante labor de tantas per­
sonas desinteresadas y  de elevado pensamiento que 
han venido sacrificando sus actividades en la tran­
quila devoción de la ciencia patria.

De todas maneras, dedicando el debido recuer­
do á los que nos precedieron, consideramos como 
un deber el expresar nuestro agradecimiento á los 
que nos manifestaron su amistosa adhesión y sus 
fraternales estímulos. [Todo por y para la ciencia 
espafiola! ¡Todo por y  para la clase médica nació* 
nal! Adelante loa que tengan mucho camino que 
recorrer, aplaudidos y estimulados por aquéllos que 
comprenden que les resta poco. Los corredores de 
la antorcha en los antiguos pueblos griegos al con­
fiarla encendida al inmediato corredor, más que 
de su propia fatiga, se sentían conmovidos por la 
esperanza de lo que duraría el fuego que entre­
gaban.

Aprovechando la coincidencia de aquel acto, 
con la presencia en Madrid del Dr. D. José Valdóa 
Lambea, agraciado con el premio que fuó objeto 
del poncurso de 192d, el Sr. Cortezo, á nombre de

Dedo Gallan y con entusiastas palabras, entregó á 
dicho señor el artístico pergamino y el importe mo­
desto de la cantidad que constituían el premio. Los 
concurrentes aplaudieron al Sr. Valdéa Lambea y 
dedicaron plácemes á los autores del pergamino, 
alumnos del Colegio de Huérfanos, Sres. Planas y 
Salinas, administrador este último del periódico E l 
Huerjanito.

Los concurrentes personalmente á la fiesta pa­
saron de ochenta, y  con los telegramas, cartas y  
adhesiones personales, llegaron á ciento. Entre loa 
primeros figuraban: las doctoras Aleixandre y So- 
riano (doña Elisa), y los Dres. Alonso de Velasco, 
Alvarez Sierra, Vital Aza, Azpeitia, Bastos, Blane 
Fortacín, Blanco (D. Julio), Carro, Castresana 
(D. Angel y D. Baldomero), Cifuentes, Comenge 
(D. Bafael), Cortezo (D. Alfonso, Francisco Javier 
y Víctor María), Decref, Espina y Capo, Fernández 
Martín, Fernández Sauz, Francos Rodríguez, Gala­
neta, García Triviño, Gimeno (D. Amallo y D. V i­
cente), González del Campo, Gonzalo (D. G. R.), Go- 
yanes, Hergueta, Hernández Briz, Huertas (don 
Francisco), Huertas Campillo, Benito del Caño fdon 
Néstor), Juarros, López Elizagaray, López Prieto, 
Luengo (D. Emilio), Luengo (D. Nicasio), Luis 
Yagüe y Espinosa (D. J,), Luis y  Yagüe (D. R.), 
Luna Gañán, Maestre Ibáfiez, Marín Amat, Maris­
cal, Martínez Saldise, Márquez, Oller, Palancar, Pa­
lacio (D. Manuel), Pascual Ríos, Pérez Vázquez, 
Pulido Fernández, Pulido Martín, Ramón y Cajal, 
Ratera, Recasens, Rodríguez Lafora, Rodríguez P¡- 
nilla, Rubiano (D. Santos), Ruiz Santolalla, Sáinz 
de loa Terreros, Salcedo, Slocker, Tomé y Bona, 
Vallejo (D. Antonio), Vallejo Nájera, Villaverde, 
Villegas, Zarco (D. Pedro), el administrador señor 
García Sicilia y varios represensactes de la prensa 
diaria.

Por ausencia de Madrid y por enfermedad se 
disculparon en cariñosas cartas y telegramas los 
Sres. Aguilar, Barajas y de Vilehes, Barrio de Me­
dina, Calleja (Camilo), Codina, Isla Bolomburu, 
Lasbennes.Marañón, Maestre, Martin Salazar, Molió, 
Navarro Cánovas, Palanca, Pérez Valdés y Rodrí­
guez Pinilla.
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Como las alegrías nunca dejan de tener la mez 
ela agria y amarga del dolor, también nuestra fies­
ta la tuvo, pues al estar en ella se recibió la noticia 
de la muerte de nuestro antiguo redactor D. Ramón 
Serret y Comín, quien alejado por absoluta imposi­
bilidad física de nuestros trabajos desde hacía más 
de un lustro, había dedicado anteriormente la ma­
yor parte de su inteligente actividad y de su labo­
riosa perseverancia á este periódico. Como las con­
diciones materiales de publicación dificultan el de­
dicarle hoy un homenaje como su personalidad me­
rece, procuraremos hacerlo en el número próximo, 
pues la tardanza de una semana nada significa 
para la memoria perdurable que en esta casa dejan 
personalidades como la de nuestro fraternal amigo 
Ramón Serret.

En la Real Academia Nacional de Medicina ha 
comenzado, sin solemnidades de anuncio, la serie 
de las conferencias con que todos los años mani­
fiesta nuestra primera Institución médica su cons­
tante amor al progreso científico. La conferencia 
que acerca de tEstados de la fibra cardíaca, estudio 
de su disfuncióo y valor pronóstico y terapéutico» 
dió el ilustre cardiólogo catalán Sr. Durán Arrom 
en la noche del viernes último, fué de las más bri­
llantes que en aquélla Academia se han escuchado 
y mereció de la distinguida concurrencia que á ella 
asistió la calificación que acredita al Sr. Durán como 
uno de los primeros cardiólogos españoles y aun 
europeos, pudieudo enorgullecerse de tenerle en su 
seno el Instituto de Medicina Práctica de Barcelona 
que de tan justa reputación goza.

Las conclusiones de la conferencia del Sr. Du­
rán, que con mayor extensión nos proponemos pu 
blicar, fueron las siguientes:

<La amplitud anormal del espacio Q S expresa 
siempre una alteración profunda del miocardio y 
de una importante acción profiláctica á desarrollar.

Cuando la fórmula electroeardiográfica es siem­
pre la misma en plena evolución, indica una siste­
matización patológica de las vías conductrices in- 
tramiocárdicas. Lesión de las mismas.

En corazones en estado de fatiga pueden ofre­
cer al electrocardiograma, á la vez que R alternan­
te, así también Q.

La negativa de T sin otra modificación del com­
plexo no tiene tan grave significación pronóstica 
como los accidentes del complexo ventricular.

Los trastornos que estudiamos tienen una co­
rrelación con los hechos clínicos que indican suma 
gravedad, armonizándose ambos; la falta de armo- 
pla no la hemos hallado.

Los blocs de arborización que describen la ma­
yoría de tratadistas, en armonía con los hechos sus­
tentados por Pezzi, apenas los hallamos, y sí, en 
cambio, en nuestros casos gravísimos muy poco 
voltaje, en especial en D III. De ahí el extraordi­
nario valor que ésta tiene, asociada ó no á la am­
plitud Q S y á la modificación ó no por la terapéu­
tica seguida.La terapéutica profiláctica y medicamentosa, 
causal y sindrómlca, y sobre todo el reposo, sera 
seguido en sus más nimios detalles, ya que se lo­
gran prolongadas compensaciones.

Jamás debe abandonarse al cardiópata, máxime 
con las ideas de hoy, que permiten supervivencias 
largas de enfermos en desastrosas condiciones elec- 
trocardiográficas.» _

D e c io  GARLAN

El nuevo Inspectoi de Instituciones sanitarias. 1

La Oaceta correspondiente al día 16 publica un Eeal del 
creto del Ministerio de la Gobernación, en virtud del cua- 
nuestro querido compafiero de Redacción D. Víctor María 
Oortezo ha eido designado para ocupar el cargo de ine- 
pector general de Instituciones sanitarias, vacante por cese 
en el mismo del director general de Sanidad, que lo venia 
desempefiando en comlBÍÓn.

La exaltación de la personalidad del l)r. D. Víctor Cor- 
tezo, realizada por coalquiera de loa elementos de esta casa,

podría parecer debida á exceso de carifio ó á un movimiento 
de adulación; por ello nos limitamos sus buenos amigos y 
compafieroB á expresarle la satisfacción con que todoa he­
mos visto cómo on hombre de an modestia, de an laborio­
sidad y de auB méritos llega en plena juventud á la cumbre 
de BU carrera adminiatrativa.

Como los hechos pueden, en esta ocasión, constituir el 
mayor elogio de la personalidad del Dr. Coitezo y Collantes, 
limitamos nuestra labor & extractar su hoja de servicios, que 
es la siguiente;
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AInmno interno (por opoBioión) de la Beneficencia pro­
vincia]. Sirvió el cargo dorante coatro afios en la clínica del 
Dr. Hnertae.

Durante sn internado asistió, volontariamente, la epide - 
mia de tifas exantemático de 1908, en la enfermería del 
Hospital General y en el del Cerro del Pimiento.

Licenciado en 1903 (sobreealiente en la licenciatnra y 
matrícula de honor en Higiene pública).

Campafia antipalndica(1903) en Extremadura, á las ór­
denes del Dr. Plttalnga.

En 1004ingresó (pdl oposición) como jefeciínico(médico 
de guardia) en el Hospital General, cargo qne desempefió 
hasta 1908.

Simultáneamente, ingresó (por oposición) en el Coerpo 
de Médicos de Aguas minero medicinales (hoy médicos- 
directores de bafios), sirviendo las Direcciones balnearias de 
Borines, Yillaro, Zuazo, Caldelaa de Tuy, Ormaistegui, Ar- 
chena, Zaldívar, Caldas de Besaya y Alzóla y sobre su ges­
tión en dicho establecimiento pueden atestiguar autorida­
des, propietarios y público.

En 1909 ingresó en Sanidad, siendo destinado al Parque 
Central del Instituto de Higiene de Alfonso X III, en donde 
ha prestado sus servicios dorante diez y ocho afios, siendo 
en la actualidad el más antiguo de los jefes de sección de 
dicho organismo, qne es á sn vez el más antiguo de las 
lustituciones sanitarias.

En el ejercicio de este cargo, á máe de las obligaciones i  
él inherentes y de la ensefianza y preparación del personal 
técnico de Sanidad, ha desempefiado los siguientes servicios 
epidemiológicos;

En 1911 fué destinado á Gijón, á las órdenes del delega­
do especial del Ministerio de la Gobernación D. Eloy Beja- 
rano, para combatir la epidemia de tifus.

En 1914, ante la amenaza de la peste, se le encomendó 
la visita y preparación de las defensas en la frontera portu. 
gnesa á las órdenes del Dr. Martín Salazar.

En 1918, en virtud de la explosión, en Portugal, de una 
epidemia de tifos exantemático, se trasladó, por orden del 
Ministerio de la Gobernación, al país vecino, acompasando 
al subinspector de Sanidad Dr. Tello, con el fin de estudiar 
la epidemia y los medios de defensa.

En 1919 fué comisionado, en unión del Br. Tello y del 
iugeniero Br. Cort, á Francia, Inglaterra y Alemania, para 
estndiar y adquirir el material más .útil después de la selec­
ción de la Gran guerra.

£1  resaltado de esta gestión ha sido el hacer de nnestro 
Parque Central el mejor dotado (en oaildad) de todos los de 
Europa, y la provisión, á título absolutamente gratuito, á 
los Gobiernos civiles de los llamados equipos sanitarios 
constituidos por bien escogido material, que han servido 
de núcleo para la constitución de las brigadas é Institutos 
provinciales de Higiene.

En loa comienzos de la Lucha contra la tuberculosis, 
tiendo presidente de la Liga el Dr. Calvo y Martín, y secre­
tario general el Dr. Espina, fué miembro de dicha Liga, pa­
sando después á serio de la Comisión permanente (cuando 
ésta fué organismo oficial), secretario de actas y profesor 
del Dispensario antituberculoso «Victoria Eugenia*.

También fué nombrado delegado oficial del Gobierno en 
el Congreso de la Tobercnloeis, celebrado en Paria en 1906,

En el desempefió de sus cargos sanitarios ha sido vocal 
y presidente de distintos tribunales de oposición, y ha pn 
blicado varias obras sobre su especialidad sanitaria, entre 
las cuales recordamoe: Detinftcciin y  deñnfectanttBi &uía 
dtl degin/eefo»-; Nocionei prácticas sobre deain/ección-, Tifiu 
exantemático en PorfM̂ al,' Parque Central de Sanidad (1909-

1910); Gibraitar (apuntes para «n estudio higiénico sanita­
rio); Tratamiento de las aguas potables por el cloro y sus 
derivados, y el Manual de prácticas sanitarias, qne en cola­
boración con loa Sres. Lama? y Serrano, termina de pu­
blicar.

Por sus servicios en epidemias,-alguno de los cuales puso 
en grave riesgo su vida, eetá condecorado con la Gran Cruz 
de Beneficencia, con distintivo morado y negro, y por servi­
cios especiales prestados á ios respectivos ramos, con tas 
emees del Mérito Militar y Mérito Naval.

L. R.

EL D O C TO R  6 0 V A N E S  CONO P O E T A (1)

Conocemos hace mnebos afios al notable cirnjano del 
Hospital General, Dr. Goyanee, discípúlo predilecto del ea* 
bio maestro Dr. San Martín. Muchas de sus producciones 
literarias de carácter quirúrgico las hemos hojeado, particn- 
larmente las qne se refieren á trabajos de cirugía vascular, 
tratamiento quirúrgico de loe aneurismas, operaciones intra- 
torácicas y otra mnltitud de variadas intervenciones emen­
tas, cayos resaltados qnedan impresos en folletos y revistas 
de nneetia profesión.

Lo qne descouoclamoe en el hábil cirujano es so númen 
poético y otras aptitudes de turista científico, de qne habla­
remos en el número próximo.

Para lo primero, precisa una previa leotnra de nuestros 
poetas clásicos y facilidad en la versificación. Este cambio de 
cultivo intelectual tan distinto de la ciencia qne Goyanes 
profesa, me recuerda un episodio qne ha tiempo presencié 
en unas opoeiciones á cátedras de matemáticas. El día qne 
actuó Marti Sauebis, á qnien apadriné en el doctorado de 
Medicina y después se hizo doctor en Cienciae exactas, físi­
cas y naturales, explicó magnífica lección, y su contrincan­
te, no hallando objeción científica alguna, peta salir del paso 
reglamentario, manifestó extrafiarle mucho que siendo mé­
dico aventajado ee dedicara á las matemáticas, á lo caal el 
aludido replicóle: «Si un labrador cultiva un campo en de­
bida forma y planta simiente de melones y persiste en ello 
más de siete afioa, al final no loe cosechará sabrosos como 
al principio, sino un frnto de sabor á calabaza». Por esto, el 
Dr. Goyanes, con au claro talento, alterna el estadio médico- 
qairúrgico con el de las Bellas Artes: modo de que no decai­
gan lae tacnltades de su cerebro.

Crisotemis es un ensayo poético en cuyo prólogo explica 
Goyanee el por qué de sus poemas, que al huir de en mente 
la ilneión del alma y quedar ésta fuera de la lacha del mun­
do y del mido en las esferas de etéreo fiúido, dice:

«Allí, libre el espíritu, eu repoeo, 
contemplo eternamente el nnivereo, 
reflejando cual limpio espejo terso 
nn canto inmenso, dnlce y armonioso.»

Pero en vena de poeta no se acomoda á continnar en cal­
ma desolada y torna á la palestra mundial con el alma foi* 
jada en acero, y exclama:

«Dejo boy mi escalpelo de la mano, 
qne sereno tantas veces penetró 
en la Pábriea real del cuerpo humano 
y sne senos palpitautee registró.»

«Hoy mi pluma convertida en escalpelo 
y guiada por mi mente va á contar

(i: Critolem ú, Poemas breves de U  vida b rev , por si dootor 
D. José Ooyanes. Ü& libro de 160 páginas, 19 X  19, impreso sn 
Uadrid por José Uolina.
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l< <

de lee almae de loa hombrea el anhelo, 
ene dolorea, aua mieeriaa, aa avatar.> (1)

Y  en efecto, aprovecbándoae de ana eepecialea eatndioa 
de la Mitología, canta á Mnemoaine, madre de laa mneaa, 
entona coplea flloaóficaa bajo el epígrafe de E l olvido y  el 
rteaerdoi Alegriat y miserias humanas, La belladona, lo que 
ea E l ateísmo, poetiaado en la aigaiente octava:

<ÜD día, obaervando la paalvidad 
con qne Zene contempla el ritmo trinnfal 
del acompañado canto oniveraal, 
me preguntó nn loco: ¿Si eerá verdad 
qne en el coro míetico de la creación 
laa arpee eólicaa, con aa dalce ion, 
el canto iniciaron ain el director, 
y Zeaa ea tan eólo nn eapectador?»

Traza en diatintoa metroa inapiradaa poealaa (nnaa cin- 
cnenta), entre ellae Nascendo murfmuí, de aello dobitativo, 
en que dice:

tCriatnra miaerable qne al nacer 
vienea ya condenada á padecer 
y conducee de la mano el inerte 
ineindible estigma de la mnerte- 
¿No será, qnizá, el acto de morir 
el comienzo de otro nuevo vivir?>
«¿No ea el mísero instante de nacer 
prólogo de continao padecer?
¿No será nneatra mnerte redentora 
el principio de una nueva aurora?
¿No será toda esta vida tOin
lento morir, deede el principio al fin?»

Peneamiento filosófico, lleno de incertidumbrea, en el que 
el autor refleja an profundo conocimiento de lo que es la 
materia corpórea qne apriaiona el alma, la cual, desligándose 
de la envoltura, as remonta á etéreas reglones, ó ó laa pro­
fundidades del Averno, para dar cuenta en an día de ana 
actos terrenales, confiando en la dicha de feliz aurora, ai an 
vida se sujetó al bien obrar.

Una de las poealae de gran inspiración es la titulada La 
noche, Hipnos y Tánatos, que con versificación fióida, de ex­
presión natural y fácil, deecribe la noche envuelta en silen­
cio, y al acudir el Suefio huye alado de loa ojos despiertos. 
Mae loa hijos de Nix (Hipnos y Tácatoa) vienen, al paso.

«á penetrar en la mansión del alma 
para darle tranquila y dulce calma».

El primero se encarga de anonadar esa eabstancia espi­
ritual é inmortal, perdióndoae la noción del tiempo y del 
espacio, y es el momento en qne loe enauefioe embargan el 
espirita de bellas ilusiones,

«y loca las persigue y anhelante, 
pero siempre se esfuman al instante..,»

El otro hijo. Tánatos, armado de la guadafla, siega la 
vida

cá unos maduros, á otros en fior, 
y siembra á su paso, tristeza y dolor».

No basta la guerra, la peste, el hambre... que le auxilien 
á compartir su nefanda misión.

<Y si viene á luz nn nuevo ser 
rodeado de alegría y de albricias

por la gracia de las diosas Elidas, 
TáuatQS ríe y apunta en su haber, 
en el libro inmenso, la raya fatal... 
nueva víctima de en ansia letal.»

Oomposición poética en que el autor se inspira en las 
sombras de la noche, en la bóveda estrellada, pidiendo á su 
cuerpo míetico reposo, ó fin de que éste disfrute del suefio 
reparador, pero intervienen en ello los hijos de Nix, y la 
dicha no es cumplida, pues el hombre vive, por lo regular, 
de ilusiones, qne se desvanecen con rapidez, sobre todo 
cuando se baila en brazos de Morfeo, para ser luego, en día 
menos pensado, víctima de la descarnada Muerte qne mueve 
su hoz sin piedad.

Otra no menos inspirada es E l hombre en los orígenes, y 
en sus versos describe desde que éste viene ai mundo basta 
sus inventos progresivos que en la actualidad admiramos.

Lo propio podemos decir ai ocuparse Goyaneede la ruWa 
Demiter, diosa de la tierra, y de otras composiciones en que 
la fantasía sorca los campos de los dioses mitológicos; y 
como final de este libro de poemas breves traza una sentida 
poeeía que la titula A  la muerte de mi madre (imitación á 
Jorge Manrique), en la qne resplandece el amor filial, lleno 
de pasión, exclamando:

«Mi madre me dió so pecho: 
con su leche deliciosa 
yo crecí.
|Oh seno maternol, hecho 
de jazmines y una rosa 
carmesí.

iSeno materno, ambroslal; 
rosa, que ansioso al nacer 
yo libé.
iSsno de la madre míal, 
el primero, de mujer, 
que acaricié.»

Y  al sentir loe efectos de la despiadada Parca, exclama 
Goyanes:

«iLágrimae, salid corriendo 
de mis ojos, con dulzutal 
¡Dadme calmal 
Al correr se va vertiendo 
el cáliz de la amargura 
de mi alma.»

«iMadrel [Madrel ¿Oyes mi llanto?
]No te vayas todavía 
de mi ladol
Escucha mi tierno canto:
DO me dejes [madre míal 
desolado.»

Sentida deprecación propia del que ha tenido la dicha 
de convivir algnnos afios con la que le dió el ser, de cuyo 
desahogo filial quedan privados loe que hemos perdido la 
madre en el primer lustro de nuestra existencia.

De . BALOEDONUEVA SECCIÓN EN «EL SIGLO MÉDICO»
(i) D el síinscrito atxilofa, que signifioa deieenso de un ier 

divino á la Tierra. (Nota del artionlisti )

Dada la importancia qne en todos loe países va tomando 
el desenvolvimiento de los Hoepitalee, y ya que en el nues­
tro parece que se inicia una época de resurgimiento, una 
tendencia á mejorar los servicios procurando llegar a! ideal 
de que la mejor aeistencia que pueda proporcionarse á un

to

VI
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enfermo sea la hospitalaria, hemos decidido, con objeto de 
informar á los lectores de este periódico, inaugurar ana sec­
ción que se titulará: «Los Hospitales modernos>. En ella 
daremos cuenta de cuantos datos é informaciones puedan 
ser de interés, relativos á la construcción, modificación, da 
tos administrativos, materia!, organisación, personal subal­
terno de loa hospitales, tanto nacionales como extranjeros, 
y que puedan servir también de estimulo para la mejora de 
loa existentes.

La hemos ofrecido al Dr. Slorker, cirojano de número 
del Hospital de la Princesa y  académico de la Real de Me­
dicina, qne además de sus aptitudes qnirúrgicas, ha sido de 
los médicos de hospital que en estos últimos afios ha pro- 
pngnado con más insistencia, 7  tal vez con más conocimien 
to de cansa qne nadie, por las mejoras en nuestros hoapita- 
tea espaflolea 7  mu7  especialmente después de sn viaje á 
América, como lo ha demostrado en los muchos artículos 7 
conferencias que, ocupándose de estos aeantos, han entre 
tenido algunas de sus intensas horas de trabajo, asi como 
resultado de sus observaciones después de loe numerosoe 
viajes hechos á otros puntos del extranjero.

No obstante su colaboración como cirujano, aua entu­
siasmos por mejorar los hospitales harán seguramente de 
esta sección, una de las más leídas. Ha predicado con el 
ejemplo, logrando ver plasmada en la realidad la reforma 
del Hospital de la Princesa, próxima á terminarse, bo7  en 
día 7 S, con la a7 uda de todos y que harán de aquél uno de 
los mejores de Madrid 7  de EspaQa.

[ODElDsIon» de la fl»mlilea elE?adas al Poder

Undécima. Los Colegios de Médicos solicitan la urgente 
reforma del Arancel de médicos forenses, adaptándola á las 
necesidades, usos 7  costumbres del tiempo actual; 7  que al 
llevar á cabo la pretendida reforma, se garantice en ella el 
pago de los bonorarioe por la asistencia á los indigentes 7  
por la práctica de autopsias, asi como que se abone á ios 
médicos en sus funciones forenses, dietas 7  gastos de viaje 
en igual forma 7  proporción que se hace á otros funciona- 
riOB públicos de análoga categoría técnica 7  social.

Duodécima, Con el fin de dar autoridad 7  prestigio á los 
Colegios Médicos, conviene que por el Poder público se es­
tatuya:

I. Que los cargos de las Juntas de gobierno sean obliga­
torios é irrenuDciables, salvo motivos justificados.

II. Que las sanciones á que se refiere el art. 31 de los 
vigentes Estatutos, se modifiquen en la siguiente forma:

Art. 31. Cuando llegue á conocimiento de la Junta de 
gobierno, por reclamación ó información propia, que la con­
ducta de un colegiado se aparta de las reglas 7  deberes so­
ciales, profesionales, legales, 7  de los estatuidos en el art. 6.*’ 
podrá imponerle aquélla los siguientes correctivos:

Ámoneatación.— La aplica ción de amonestación es potes­
tativa de la presidencia ein necesidad de acuerdo de la Jun­
ta de gobierno, aunque ante ésta podrá protestar el amo 
uestado.

üeprenBíón. — La reprensión se aplicará ante la Jnnta de 
gobierno 7  por su acuerdo, haciéndola constar en el historial 
del colegiado si no fuera recurrida en el plazo de diez días 
ante la Junta general, y anulada por ésta.

Multas de S5 á BOOpesetas.—Lm  multas podrán ser re­
curridas en el plazo de diez días ante el sefior gobernador

(1) TáMe el námero anterior.

civil de la provincia, qne podrá ratificarlas ó anularlas pre­
vio informe por escrito de una Comisión consnitiva consti­
tuida por los cinco colegiados más antiguos con ejercicio, 7 
el presidente de la Asociación provincial de inspectores mn- 
nicipales de Sanidad, entendiéndose que ninguno de los 
miembros de dicha Comisión formsrá parte de la Junta de 
gobierno del Colegio sancionador.

El fallo del sefior gobernador 'civil se hará conocer al 
Colegio,

Condenación pública de la condxtcta del colegiado inserta 
en el Boletín del Colegio.—Ests, sanción se podrá aplicar so­
lamente por los eiguientes motivos:

a) Reprensible conducta social que desprestigie la clase 
médica

h) Repetidas incorrecciones de carácter interprofesíonal.
c) Procedimientos atentatorios al decoro profesional, 

para la captación de clientes.
d) Ejercicio profesional en colaboración con intrusos.
e) Tratos 7  contratos ilícitos en el orden profesional.
Al publicarse el primer acuerdo condenatorio se emplea­

rá la eiguiente fórmula:
lEl Colegio Médico de..., estimando censurable la con­

ducta profesional del colegiado D. N. N., le invita por vez 
primera á modificarla.»

Si el colegiado reprendido no se corrigiera, se publicará 
el segundo acnerdo condenatorio en loa siguientes términos:

«Persistiendo el colegiado D. N, N, en an conducta, qne 
el Colegio de Médicos estimó reprensible haciéndolo público 
en el Boleiin correspondiente al mes de ... se aconseja á los 
señores colegiados en general que eviten por todos los me­
dios el contagio del pernicioso ejempio.n

Eeta sanción será considerada grave, 7  sólo se aplicará 
cuando el colegiado sobre quien recaiga persista en sus 
faltas ó incorrecciones después de haber (sido reprendido 7 
multado.

Expulsión del Colegio.— Eeta sanción se aplicará en casos 
excepcionales 7  por motivos de extrema gravedad. Para que 
el Colegio pueda acordar la ezpuleión de alguno ó algunos 
de sus colegiados, se ajustará á las siguientes condiciones

Formación de expediente con audiencia del interesado ó 
BU declaración en rebeldía, por falta á dos citaciones por 
papeleta, 7  cuya base ha de ser, bien una condena judicial, 
ó si ésta no existiere, un hecho punible en su aspecto pro­
fesional ó coprofeeional.

Para estimar la gravedad de la falta 7  sancionarla, se 
constituirá la Junta de gobierno, citado exclusivamente con 
tal fin el Jurado profesional. Ante éste informará como fiscal 
el colegiado qne desiguare la Junta de gobierno 7  como de­
fensor el colegiado á quien designare el expedienteado. El 
fiscal 7  el defensor podrán aportar pruebas de Coda especie 
para fundamentar sne peticiones.

£1 Jurado profeeional fallará después de oída la acusa­
ción 7  la defensa, que deberán preeeiitar por escrito sus 
alegatos.

£1 fallo del Jurado profeeional ee dictará con arreglo á la 
resDltancia de las pruebes aportadas por el fiscal 7  el defen­
sor, asi acomo á las qne reeultaren de las manifestaciones 
orales hechas por éstos ó por el enjuiciado en ei acto del 
juicio, siempre que tales manifestaciones constaren en acta 
según deberá ocurrir á petición de cualquiera de las partes 
ó por disposición del Jurado. El acta en la qne consten las 
expresadas manifestaciones, deberá ser firmada por el en­
juiciado, así como por el fiscal 7  ei defensor.

Al acto del juicio deberá asistir el expedienteado, que 
tendrá el derecho en todo caso á defenderse por sí mis­
mo, renunciando al nombramiento de defensor.
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Contra el fallo del Jarado profesional provincial podrá 
apelar el interesado ante el Jurado profesional regional, al 
qne en tal caeo se remitirá el expediente.

El Jurado profesional regional, estudiado el asunto, dic­
tará dentro del término de treinta dlae eu fallo, contra el 
coal cabrá recurso ante el Ministerio de la Gobernación, al 
qne deberá elevarse en un plazo de diez días posteriores al 
en que se comunique el dicho fallo al interesado.

Deberá asesorar al Ministerio en tales caeos, con el ca­
rácter de Junta Consultiva, el Consejo General de los Colé 
gios, á cayo efecto sn presidente remitirá un detallado 
apuntamiento á cada uno de loa vocales, quienes previo 
estudio de aquél, emitirá por escrito y autorizado con en fir­
me el juicio que formaren, enviando eu expresión á la pre­
sidencia de dicho Consejo. El presidente, después de resu­
mir las opiniones de los vocales, emitiré la propia, y cumpli­
dos estos requisitos elevará el expediente integre á la 
Dirección General de Sanidad, para que por su conducto 
llegue á conocimiento del seflor ministro, que fallará en de­
finitiva.

Cuando la expulsión del Colegio se impusiera sin limi­
tar el tiempo de bus efectos ó éstos bubiesen de persietir 
más de tres meses, al cabo de cada uno de estos periodos, 
previa petición del interesado, se instmirá un nuevo expe­
diente en averiguación de el cesaron tas cansae de la expul­
sión; en caso afirmativo, el Colegio acordará el inmediato 
reingreso, y en caso contrario, los resaltados de loe expe­
dientes se elevarán al Miniaterio de la Gobernación para 
justificar la persistencia de la negativa.

La prohibición del ejercicio profesional que resolte de 
Inaplicación de esta sanción, podrá afectar á la localidad, á 
U  provintía ó á todo el territorio de la Nación.

ni. Que el art. 10 de loe dichos Estatutos qnde redac 
tado en la siguiente forma:

Art. 10. La denegación de colegiación sólo podré funda 
menlatae en los hechos siguientes:

1,* Qne los documentos presentados con la solicitud de 
ingreso sean insuficientes ú ofrezcan dudas de legitimidad.

2.0 Que el peticionario no justifique haber satisfecho las
cuotas ;contributivas de colegiación en su Colegio ó la tri-
butecíón médica integra que le correspondía en el último 
ejercicio económico.

8.® Que el peticionario hubiese sufrido alguna condena 
por eentencia firme de los Tribunales de justicia y se halla­
re inhabilitado por ella, ó qne se hallare expulsado de algún 
otro Colegio sin haber sido readmitido.

Cuando hubieren desaparecido los obstáculos 'que se 
oponían á la colegiación, ésta deberá aceptarse por el Cole­
gio solicitado, sin dilación ni excusa.

IV . Que se complete el articulado de los Estatutos con 
los siguientes artículos:

Artículo ... Loe Jurados profesionales regionales, ten­
drán carácter de Consejo Regional, y  aparte de la misión 
que se les confia para los reonraoe de alzada referentes á la
4 .S sanción se lee otorgará la facultad de entender en loa 
eiguientee asuntos:

Intervenir, previa solicitud de las partes interesadas, en 
las diferenoiae que pudieran suacitaree entre Colegioe de 
su región cuando ocasionaran por su índole ó por su modo 
de desarrollo, derivaciones transcendentales para algunos 
de loe contendientes ó para el prestigio de la colectividad 
médica.

V. Que al art. 88 de los vigentes Estatutos se afladaa 
los párrafos qne signen:

El Consejo General de loe Colegios asumirá la autoridad 
máxima para resolver las cuestiones intercolegiales, llevará

la voz de la Clase y pondrá término é informará cuantas 
cuestiones afecten á las colectividades médicas, bien que 
aquéllas sean planteadas por las Corporaciones ó bien por 
BUS miembros constitutivos.

Toda reclamación, instancia ó protesta de loe Colegioe 
Médicos 86 dirigirán al Poder público por conducto del Con­
sejo General de los Colegios, el que una vez informadas las 
enviará á su destino, cumpliéndose así lo dispuesto en el 
párrafo IVJdei art. 38 de los Estatutos, á cuyo fin no deberá 
aceptarse en los Centros oficiales ningún documento de la 
expresada clase que careciera del indicado requisito.

El Consejo General de loe Colegios tiene con relación á 
los Colegios y  Jurados Regionales, las mismas atribuciones 
qne estos organismos tienen con relación á los colegiados y 
Colegioe respectivamente, estando dotado asimiemo de fa­
cultades para-amonestar, corregir y sancionar las negligen­
cias ó faltas en Im  que aquéllos pudieran incurrir.

Contra resolucionee adoptadas en este orden por el Con­
sejo General de los Colegioe, cabrá recurso ante la Asam­
blea General de Colegios Módicos, y contra el fallo de ésta, 
ante el Ministerio de la Gobernación.

Décimotercera. Loe Colegios de Médicos solicitan del 
seflor mlnietro de Hacienda que, á loa fines de tribulación 
para el ejercicio de 1927, se autorice á aquellos qne hubieren 
adoptado en el actual ejercicio eemeetral el régimen de ta­
rifas, puedan optar por el de concierto, tomándose como 
base para la fijación del cupo el duplo del importe de las 
cuotas de contribución industrial satisfechas en el presente 
semestre.

Décimocuarta. Los Colegios Médicos elevan al seflor mi­
nistro de la Gobernación la súplica de que no se otorgue 
personalidad colegial independiente ó autónoma a ninguna 
agrupación de médicos residentes en el territorio de un Co­
legio provincia!, salvo cuando las expresadas agrupaciones 
sean numerosas y tengan su residencia en lelas separadas 
entre sí por largas distancias, en cayo caso se les reconoce, 
rá el carácter de Colegios filiales del constituido en la capi­
talidad, al que deberán estar subordinados.

Cuyas conclusiones me honro en someter á la alta con­
sideración de V. E. cuya vida guarde Dios muchos afioe, 

Madrid, 29 de Noviembre ds 1928.— V.o B.o.— El preti- 
dente de la Asamblea, J. Sanehis Sermón.— Rubricado.— Ex­
celentísimo señor ministro de la Gobernación.

Asociación alemana de la locha contra
ios enfermedades venéreas.

Con ocasión de la asamblea anual del grupo berlinés de 
la Sociedad Alemana de la Incha contra lae enfermedades 
venéreas, el profesor Btich Hoffmann (Bonn) dió una con­
ferencia, en la gran sala de la Cámara Suprema de Prnsis, 
aceres del tratamiento de la eífilie. Un auditorio ansioso de 
saber llenaba la gran sala para oír al eabio que hace afios. 
como asistente de la clínica de enfermedades de la piel de 
la Charité. participó con Schandin en el descubrimiento del 
agente de la sífilis, y qne desde entonces, desde las cátedras 
de Halle y Bonn, ha hecho progresar tan notablemente el 
tratamiento de la sífilis.

Después de la tuberculosis es la sífilis el enemigo más 
peligroso de la humanidad. En Bélgica mueren todos los 
afios 16.000, en Inglaterra 60.000, en Francia 140.000 perso­
nas de Bífllis. Según las estadísticas, el 40 por 100 de los 
pacientes de los hospitales de París se halla afecto de sífll s; 
en Bélgica se aprecia en un 22 por 100 el número de eiflll-
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ticos qae bay entre la población. En vista de tales cifras, el 
fin qne hay que peraegair es el de dominar esta enfermedad 
icfecciofa, lo m̂ smo qae caalqoier otro mal contagioso. Ei 
conferenciante proyectó mncbaa placas de excelentes foto­
grafías, entre ellas, casos de contagios en la baiberfa, en el 
luchador, qae en la Incba se halló mny cerca de la boca de 
SJ contrario sifilítico, en el masajista, qae se ha contagia.lo 
ei el desempeño de sd profesión, asi como también fotogra­
fías de métodos qae permiten encontrar en segaida, en la 
hora de consnlta, por medio del microscopio, loa agentes 
del mal, ó los primeros síntomas de la sífilis, y loe qne per 
miten hacer en pocos minntos la reacción Waaaeimann con 
el licor cerebroespinal extraído por 1a panzada en la nuca.

Al mismo tiempo demostró Hoffmann, con nna nueva 
estadística de so clínica, qne la sífilis reciente puede ser 
carada en la mayoría de los casos, mediante an tratamiento 
simnltáneo con bismato y salvarsán á dosis io suficiente­
mente altas y con breves descansos entre las caras (por lo 
menos dos ó tres). Mediante el deecnbrimiento precoz de la 
enfermedad, pnede conseguirse también nna cnración pre­
coz macho mejor qce antea-Oon esta clase de tratamiento 
me iicamentoBO enérgico, los enfermos, según los resoltados 
de la clínica de Bonn, no sólo qnedan librea de todos los 
síntomas patológicos y trastornos tardíos, en lo qae se pnede 
decir ya hoy, sino qne también su sangre y so hnmor ner­
vioso quedan sanos ó permanecen libres de toda alteración 
patológica- En casos extraordinariamente rebeldes, eaele 
dar bnenos resaltados el tratamiento combinado por la ma­
laria, salvarsán y bismato.

También pnede responderse de on modo mny afirmativo 
la caeatión de si la sífilis es nna enfermedad evitable. Cada 
cual puede defenderse de ella mediante la abstinencia ó las 
medidas profilácticas de qae boy día se dispone. El pueblo 
en general pnede ser protegido evitando los contagios por 
medio de nna instrucción pública como es debido y median­
te un tratamiento enérgico de las afecciones sifilíticas con­
tagiosas qae haga desaparecer ó redaeca considerablemente, 
por lo menos, las faentes de contagio. £u las clínicas de 
ginecología ba podido comprobarse qae on 7-10 por 100 (á 
vecea basta an 80 por 100)  de todas las partarientes padece 
sífilis; mediante sa determinación y reconocimiento de ene 
familias pnede limitarse la enfermedad mny considerable­
mente, sobre todo si se tiene en cuenta qne mediante an 
tratamiento lo snficientemente enérgico pnede evitarse, ó 
redacirse macho, también la sífilis congénita.

Por consiguiente, si tanto la sífilis adquirida como la 
congénita pueden evitarse en alto grado, si todos los casos 
en qne se confirma la existencia de la sífilis son sometidos 
á an tratamiento medicamentoso enérgico, por un sistema 
de caras precoces, es imposible qne la sífilis no disminuya 
y acabe por desaparecer casi del todo. Lo importante es que, 
después qae se ha reconocido la posibilidad de librar á la 
humanidad del azote de la sífilis, tanto las autoridades como 
la generalidad del pueblo contribayau con todas sus fuerzas 
á conseguir esta elevada meta.

Visita de S. H . el Rey al Hospital de Palúdicos 
de Novolmorol de Id Hoto (Cdceres).

El domingo 12 del actnal, visitó 8 . M. el Rey el Hospital 
qne ha sido instalado en Mavalmoral de la Mata (Oáceres) 
por [la Dirección general de Sanidad, como ano de los ele­
mentos del plan de Iniha contra el palndismo, enfermedad 
tan extendida en Espada.

El Hospital se encaentra instalado en no magnifico edifi­
cio, cedido por el Ayuntamiento, y comprende varias salas 
con capacidad para SO camas y además el servicio de Dis­
pensario (sala de consulta y laboratorio de diagnóstico) y un 
servicio especial de investigación que se sostiene con medioe 
pecaniarioB donadoe por la Fnndación Rockefeller.

Se trata, pnes, de una organización importante en )a Incba 
contra el paludismo, por permitir el estudio en on solo pan­
to de ios caracteres clínicos de la enfermedad y an diagnós­
tico clínico diferencial con otrai enfermedades afinee (kaia 
azar infantil, fiebre recurrente), así como el diagnóstico de 
laboratorio y las investigaciones relativas al problema da la 
epidemiología del paludismo (biología de los mosquitos, es­
tadio del ambiente natural en leiación con la endemia palú­
dica, etc.).

Por otra parte, Navalmoral está en e) centro de una vasta 
zona gravemente atacada por la endemia y los distintos 
procedimientos da lacha antipalúdica son aplicados en gran 
extensión, por lo cual, la organización qne radica en dicho 
panto constituye un elemento excelente de ensefianzn prác­
tica pata el personal sanitario interesado especialmente en 
la profilaxis del paludismo.

8 . M. el Bey realizó nna visita muy detenida, interesán­
dose vivamente por la organización de loa servicios. Pregun­
tó detalles acerca del kala asar infanti', del número de en­
fermos palúdicos de la zona, datoa de mortalidad y de con* 
eumo de quinina.

Desde Julio de 1922 en qne comenzó la labor de Dispen­
sario en Navalmoral, se han practicado más de 17.000 aná- 
liéis de sangre.

£1  coneamo anual de quinina en la zona oecila alrededor 
de 30 kilogramos.

En vatios momentos comentó 8 . M. la importancia del 
palndismo en Eepafla, recordando ios trabajoe que se reali­
zan en Las Hurdes, por el Patronato de so soberana protec­
ción.

Hizo atinadas observaciones científicas y sociales eobre 
la malaria, demostrando un inteiés particniar por las enes- 
tiones que interesan á la salud del pneblo espafiol.

Elogió la labor realizada por la Oomisión Central contra 
el paludismo y con particular entusiasmo alabó la organiza- 
oióD de Navalmoral, felicitando a) director general de Sani­
dad Sr. Murillo, por esta manifeatación de an labor sani­
taria.

Acompasaron á 8 . M. en en viaita el preaideníe del Go* 
tierno, el señor gobernador de la provincia de Cáceres, 
8 . 1. el Obispo de Plasencia y las autoridades locales.

Acndenlos. Sociedades y Conietenclos.
Confertnña del Dr. Pittaluga en la Retidmeia de Ettu- 

diante».
<EI sistema retícolo-endotella] y sus fnneionee», fué el 

tema acerca del cual disertó el Dr. Pittaiuga, en la confe­
rencia organizada por la Real Sociedad Espafiola de Histe­
ria Natural, ante el exminiatro 8 r. Pedregal, Dr. Goyanes, 
otras dietinguidae pereonalidades, y gran contingente de 
profesionales y discípnlos.

Detenidamente esboza, enumera y hace nn estudio crí­
tico y analítico de cuantos estudios se bao realizado hasta 
reunir en un grupo uniforme á todos tos elementos celulares 
del oiganiemo, constituyendo el sistema hoy conocido con 
el nombre de retículo-endotelial.

Dice qne las célalas qne forman el siatema proceden de 
Jas célalas primitivas y presentan caracteres comunes, que
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6D el embrión faeron eebozo del órgano vascolar y de la 
BBDgre.

CooBÍdera el liitema en nn aapecto como la base de to­
das las reacciones nnidas, y en otro, como el panto de par­
tida de la regeneración de las célolsB de ia sangre.

Manifiesta qne los estadios histológicos; fisiopatológicos, 
con tanta perseverancia segoidos, han partido de los traba­
jos de Aschoff, con ios cnales han podido aportar nnevoé 
datos, resaltados positivos y experiencias estimables los in­
vestigadores españoles de las escaelas de Oajal, Río Ortega 
y el disertante, qae valiéndose del aparato de proyecciones 
se esforzó en hacer comprensibles loa extremos tratados en 
la dieertación, nnánimemente aplandida al terminarse.

•• •
Lañes 6 . Academia Médico Quirúrgica Eepaiíola, presi­

dida por el Dr. Slocker.
El Dr. Santos Babiano desarrolla el tema «Síndromes 

psicopáticos post-encefalíticos», haciendo, á propósito de él, 
censideraciones de orden general, apoyadas en tres casos: 
el de nn soldado destinado al Gobierno Militar, en primer 
término, afecto de anginas y fiebre no may alta, profands, 
tristeza y temores inexplicables, en cnya sitaación le es 
concedido an permiso; y que ó en regreso se notó ana gran 
torpezs, tendencia á las actitudes rígidas y trastornos vi- 
saales, todo ello corregido por sagestión. Qae se le dá de 
alta carado y dos meses de licencia para asegarar la cura­
ción, y qne al hacerlo asi tan sólo se apreciaba nn ligero es­
tado parkinsoniano. El segando, joven albañil, de diez y siete 
años, natnal de Segovia, qne tenía qae abandonar el tral ajo, 
porque se dormís, y que mostró á robar golosinas tenden­
cia tan irresistible, qne por ella y por no pagar en casas de 
lenoc’nio estuvo seis veces en la cárcel; qae no aqnei»ba más 
molestia que debilidad en la cabeza, y amoralidad, y qae en 
sn estancia en el Maaicomio se maestra afable y cariñoso. 
Y  el tercero, el de nn niño de diez años, con buena visión y 
andición, qne sufrió ataqaes de epilepsia sin antecedentes 
que la juetifioaran, quedando después rápidos movimientos 
de cabeza, fuerte contracción, marcha vacilante, trastueqne 
de cosas variadas que abandona tan pronto se le conceden, 
pide hacer necesidades como no niño pequeño, no sabe don­
de vá, ni pata que vá; eintomatología que abona una psico­
patía post-encefalltioa de forma parademencial, en caya 
convalecencia sentía fuerte tendencia al sueño. El doctor 
Sánchez Herrero dice que ya es hora de que la patología 
vaya avanzando de expositiva á explicativa, porque ni el 
anatómico ni el artista podrán interpretar estas molestias; 
dice qae la sagestión supeditada á nuestra voluntad produ­
ce lo mismo hemipléjicos que parapléjlcos, etc., y concluye 
preguntando qué entiende por caudal psíquico-representa­
tivo. El Dr. Sanchis Banós interviene emitiendo algunas 
apreciaciones respecto á la localización, y el Dr. Rubiano 
rectifica.

El Dr. Pascual Ríos diserta extensa y documentadamen­
te acerca de las modalidades, fases y transformaciones que 
el riñón experimenta en la litiasis renal; dificultades diag­
nósticas; conducta y procedimientos á seguir en cada uno 
de los casos; resultados en cada uno de ellos obtenidos, et­
cétera, etc., aseveraciones todas qae invita á comprobar en 
las pieaas de convicción que presenta, y entre la concurren­
cia circalan. El Dr. Larrá se maestra disconforme en lo de 
no apreciarse los cálcalos por radiografía en las litiasis re­
nales silenciosas. El Dr. Pascnal rectifica.

El Dr. Banchís Banús historia el interesante caso de una 
macbacha de veinticinco años, sin antecedente patológico 
alguno, que, sin explicarse el porqué, empezó á notar gran­

des dificultades en la deglución y fonación y material impo­
sibilidad de cerrar loe ojos; caso que fuá diagnosticado de 
cHemianestenia grave psendoparalltica por triquinosis mas- 
calar* después de comprobada en forma adecuada.

Conferencia del Dr. Durá» Arrom en la Seal Academia 
de Medicina.

El notable especialista catalán Dr. Darán (en breves fra­
ses presentado por el Dr. Godina, haciéndose portavoz de 
la estimable y cuantiosa labor que aporta á la especialidad 
como fundador del lustituto de Medicina Práctica, como clí­
nico eminente y'como autor de obras de tan reconocido mé* 
rito como la «Patología y clínica circalatoria», recientemen­
te publicada) comenzó su conferencia «Estados de la fibra 
cardiaca, estudio de su disfunción y valor pronóstico y tera­
péutico*, con anas sentidas frases de salutación, y exponien­
do á renglón seguido las modernas teorías hoy predominan­
tes acerca del normal funcionamiento del miocardio y for­
mas en que reacciona en los diferentes estados morbosos 
de que es snsceptible. Habla de la taquicardia, su impor­
tancia dioica y causas á qne obedece, haciendo resaltar el 
interés con qua debe ser antepuesto lo tuncional á la propia 
lesión.

Tecnológicamente analiza las características fisiológicas 
de los diferentes segmentos en qne se divide para an estu­
dio la viscera cardíaca.

Establece las diferencias exietentes entre la lesión, com ­
pensación, descompensación grave é irreductible y la die- 
fuDción.

Minuciosamente describe la disfunción y so verdadero 
concepto en cardiología; ios distintos estados por que puede 
pasar la fibra cardíaca, y los medios y procedimientos tera­
péuticos que á cada caso particular pueden oponerse, dando 
fin al acto con anas cuantas variadas proyecciones de casos 
clínicos raros.

El Dr. Darán Arróm fué á la terminación de su trabajo 
felicitado por el presidente, Dr. Oortezo, y los restantes aca­
démicos.

•• •
Conferencia del D r , Beeoeem en el Centro de Intercambio 

intelectual Germano Español.
Comienza el Dr. Recaeens por hacer patente el recuerdo 

indeleble qne conserva de las atenciones con que á varios 
médicoe espafioiei se colmara durante su estancia en Berlín, 
y el gusto con que acudía al requerimiento de dar esta 
conferencia en el Oantro, llamado á estrechar los lazos de 
macho tiempo atrás, preexistente entre loa intelectuales de 
ambos países. Ya en el tema «Haturaleza y aplícacionea mé­
dicas de los rayos X>, el conferenciante, en magnífica lec­
ción de Física superior, no sólo rehace la historia detallada 
de los progresivos avances con perseverancia plansible rea- 
jlzadoB hasta llegar al maravilloso invento por el eminente 
profesor de Wurzburgo definitivamente asentado, sino qne 
explicó y aclaró con demostraciones prácticas la génesis y 
desarrollo del problema, cuya resolnci^n tan en alto ha co­
locado el nombré de Roentgen, á quien en aquel momento 
ofrendaba el tributo de su admiración.

Y  después de asegurar que el resonante y trascendental 
descubrimiento ha modificado la Físico-Química en sus más 
fundamentales bases, pasa á enumerar las inmensas venta­
jas qne á la Medicina ha reportado, aclarando y facilitando 
los diagnósticos y saminisbrando en muchos casos efica­
ces recursos terapéuticos que . hacen poeible la curación 
de enfermedades reputadas como, incurables; siendo esto
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haita tal panto verdad, qne lo qne en nn principio ee atilieó 
¿orno desideratam en el deHOobrimiento y fijación de cnei- 
poe extraSoa y localisación de (ractuias, boy extiende ao 
acción beata el panto de eacadrifiar la móe recóndita invea- 
tlKBción de iaa víaceraa» y aprovechar an acción excitante 
aobre la vitalidad, y ana efectoa corativoa y deatrnctivoa co­
bre la célula canceroea-

La Embajada, dignamente repreaentada por aa alto per- 
Bonal, la numeroaa colonia alemana y la mnltitad de admi- 
radoree, amigoa y diacfpaloa qne llenaban el aalón, aplau­
dieron calaroaamente al Dr. Becaaena á la terminación de 
en inatructiva é intereaante conferencia.

Dr, Vázquez Lefort en la Secuela de Puericultura.~ 
Siguiendo el ciclo de conferenciaa por eate Oentro organiza­
das y previa la obligada preaentación qne el Br. Sofier, di­
rector de la Inatitnción, hiciera del actuante; éate, parapeta­
do en en modeetia, empezó por nranifeatar qae en primer 
Impnlao foé rehnir el compromiso, porqne firmemente cree 
DO reunir Isa condicionee iudiapenaablea al bnen conferen­
ciante; aseveración bien pronto desmentida por el propio 
interesado, como el lector podrá apreciar en el desarrollo 
del teme «Régimen alimenticio del nifio sano, no lactantes, 
acerca del cnal ve ó disertar.

£1 Dr. Vázqnes Lefort dice qne la Pnericaltnra ha sido 
impuesta por la excesiva mortalidad de 200.000 nifloa que 
annaimente ee malogran y por la necesidad impieacindible 
de qne Gobierno, Diputacionea y Ayuntamientos se pre­
ocupen y salgan al paso de ana cansas y de Iaa traagreaiones 
de la higiene infantil, oponiendo á ellas la activa propaganda 
de la lactancia materna y el establecimiento de Iaa Gotas de 
Lache; que ea nn error el creer qne el nifio destetado pnede 
comer de todo, porque precisamente entonces es cnando 
necesita loe mayores cnidadoa qne exigen su crecimiento y 
excesiva movilidad. Habla de las calorías qne el nifio pre­
cisa desarrollar por kilogramo de peso para qne an lalnd no 
ae resienta; de loa tres grnpoe de alimentos, hidratos de 
carbono, grasas y albnminoideoa qne han de constitair su 
alimentación; selección de éstos, modo de prepararlos y 
cantidad en que debe ntilisarlos; de qne la leche y harina 
tienen qne quedar ya en nn segando plano por la necesidad 
de atender ó la reparación del hierro qne hace á loe nifioa 
anémicoa; qne el agna, la sal, los vegetales verdes ó aecoa 
qne enumera, las féculas, frutas lavadas, nueces, etc.; el oso 
de los huevos batidos y eecalfados, aaí como la leche, deben 
ser vigilados mny de cerca porqne en machas ocasiones lea 
resoltan indigestos é intolerables, dando logar á peligros de 
anafllaxia; qne no hay inconveniente en concederles el aso 
de los pescados, á excepción de loa ásales ó mariscos; que 
las carnes no deben dárseles basta los cinco ó seis afios; qne 
después de los tres afios pneden hacer uso de los despojos, 
sesos, etc., y qne loe embutidos sean en absoluto proscritos.

Considera de gran importancia el esmero y la eencilles 
en la preparación de alimentos para nifios; el tener en cuen­
ta qne no todos los nifios son del mismo gusto; que no con­
viene abasar de las especias ni Balsas fnertes; y qne nadie 
como la medre puede vigilar la alimentación de los nifios, y 
efectos qne en ellos prodncen.

Estima conveniente la espaciada distribución del alimen­
to en cnatro comidas: Besaynno: leche y malta ó manteqni- 
lla; y nada de café qne reputa perjadicial. Comida: sopa en 
pequeña cantidad á titulo de aperitivo, verdnras, carne en 
cocretas y postres. Merienda: frnta ó miel. Y  cena: paré, 
pescado, y lechuga qae favorece al snefio.

Recomienda mucho qae los nifios ee laven las manos

antes de sentarse á la mesa, evitando así loa peligros de 
contaminarse con la saciedad recogida en la calle ó plazas 
en ene jaegos; que ee les eneeOe á utilizar los cubiertos, no 
comer con avides y masticar bien los alimentos; utiliiar el 
agua en moderada cantidad como bebida exclasiva: no con­
sentirles las golosinas; y á todos los oyentes en general qae 
propaguen y ensalcen la gran misión social qne llenan los 
comedores de caridad, y qne por donde quiera qne vayan y 
actúen ensefien la verdad y hagan el bien.

El Dr. Vázqnes Lefort faé felicitado y aplaudido.
8E9ISAL

P R O T E C C IÓ N  M É D IC A

A sta ds la sesión oalebrada por la Junta de Dam as el día SS 
da Octubre de ISeS,

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre y con asis­
tencia de la sefiora Condesa de Gimeno, seflora y sefiorita 
de Gortezo, Carmona, Tercefio, Falancar, Lacy de Elorrieta, 
Oatvacbe, Pando y Días Sama se abrió la sesión leyéndose al 
acta del mea de Jonio y las cuentas de los meses de verano, 
qne fueron aprobadas. Ea el mes de Junio ha satisfecho esta 
Institución 1.509 pesetas; en Julio, 1.494,50; en Agosto, 
1.557, y en Septiembre, 1.654 pesetas.

Comenzó la sefiora presidenta dedicando un emocionado 
recuerdo á la memoria del gran filántropo y sabio Br. Pando 
y Valle, iniciador de esta benéfica loatitnción, y para el qne 
tuvo las más sentidas frases de verdadero afecto y admira­
ción, acordándose constase en acta el profundo sentimiento 
de la Junta por tan dolorosa pérdida, y adherirse la misma 
al homenaje qne se tribute á su memoria.

A continaación dió también cnenta la sefiora presidenta 
del fallecimiento de la sefiora de Soler, vocal de esta Junta, 
en la que con tanto interés trabajó en esta obra desde en 
fundación, y se acordó constase el sentimiento de la Junta 
asi como por el de la vinda de Núfiez á quien desde hace 
afios se le auxiliaba con una pensión mensaal.

Se dió cuenta de una solicitud presentada por B. Roque 
Hernández y ee acordó concederle por el pronto nn donati­
vo mensual de 40 pesetas, además de las 55 que ee le dieron 
para acudir á urgentes atenciones de momento.

Se concede nn donativo de 175 pesetas al Dr. Gallego 
para qae pueda remediar ana situación apuradísima.

Se dió lectura á una solicitad de la sefiora viuda de Her­
nández que desea una colocación para ella ó para su hija, y 
se acordó tener en cuenta estos deseos, con gran interés.

La sefiora Condesa de Gimeno hizo entrega de an dona­
tivo de 63 pesetas recogida este verano para Protección Mé­
dica en el balneario de Oeetona.

Con motivo del admirable éxito obtenido por el doctor 
Agnilar en el Congreso Dental verificado en Filadelfia re­
cientemente, ee acordó felicitarle asi como á so sefiora espo- 
ea, tesorera de esta Inatitación, y á qnien tan agradecida 
está la Junta por haber manifestado en el mes de Junio 
antes de emprender su viaje, que de no haber fondos snfi- 
cieotes en Caja para los donativos durante los meses de 
verano, ella dejaba órdenes para que de sus fondos particu- 
tares se entregase cuanto fuese necesario á tal objeto. Hemos 
de hacer constar que por fortuna no hubo necesidad de ella; 
esta Junta annque modestamente no ha dejado ni un solo 
mes por sí misma de atender á eus socorridos con lo que 
tiene sefialado á cada uno de ellos, así como á las peticiones 
de verdadera necesidad y urgencia que ae le hacen y qne 
están, naturalmente, dentro del Reglamento.
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La aefiora de OarmoDB dLÓ las gracias á las lefiorai de la 
Jonta por en nombramiento de vicepreeidenta honoraria de 
la miema, y para celebrar so ingreeo en la Inetitoción en­
tregó nn donativo de 50 peeetae.

No habiendo más asnntoe de qoe tratar, ae levantó la
seaiÓD.

La teoretaiia de aotai,
D. DÍAZ Sama.

Sección oficial.

g o b e r n a c i ó n

limo. Sr.: Estando desligadas administrativamente de 
laB provincias eepañolas la .Tanta municipal de Arbitrios 
de Melilla y la mnnicipal de Ceuta, esta última en virtud 
de Real decreto de 12 de Octubre del presente afio, se hace 
necesario coordinar en materia de Sanidad los servicios 
municipales de ambas Juntas y los del Estado, coordina­
ción que el art. 84 del Estatuto de la Junta municipal de 
Ceuta recomienda muy especialmente.

En atención a lo expuesto,
8. M, el Rey (q. D.-g.) se ha servido disponer lo siguiente:

1 o De conformidad con lo preceptuado en la Real orden 
de 28 de Agosto del corriente afio, loa directores de las Es­
taciones sanitarias de los puertos de Ceuta y Malilla asumi­
rán la Jefatura técnica y la inspección de ios servicios ea- 
nitarioB municipales de la localidad respectiva, con loa mis- 
mos deberes y atribuciones que las dieposiciones vigentes 
en materia de Sanidad confieren á los inspectores provin­
ciales dentro de ene correspondientes provincias.

2" Para la mejor dirección y organización de los serví- 
Cioe sanitarios municipales de la localidad, los directores de 
las Estaciones sanitarias de los puertos de Ceuta y Melilla 
formarán parte, como vocales netos de las Comis.oues per- 
mauentes de las Juntas locales de Sanidad respectivas 

8 0  En el plazo máe breve posible, los directores de las 
Eetaciones sanitarias de los puertos mencionados, como ins­
pectores locales de Sanidad, redactarán, de acuerdo con las 
Juntas locales de Sanidad, un Reglamento de loe servicios 
sanitarios municipales, por el cual habrán de teprse éstos, 
ajustándose, siempre que ello eea factible, á lae dieposieio- 
nes generales vigentes en dicha materia y elevándolos á la
Dirección g e n e r a l  d e  Sanidad pata BU aprobadÓD._ _

De Beal orden lo digo á V. 1. pata en conocimiento y
efectos que se expresan. Dios J -  “ " f
Madrid 4 de Diciembre de 1 9 2 6 .-Maríinez Anulo.-Sefior 
director general de Sanidad. (Gócete del 10 de Diciembre
de 1026.1

A propuesta del ministro de la Gobernación y de acuer­
do con Mi Oonsejo de Miniatros,

Vengo en disponer cese en el cargo de inspector genera 
de Instituciones sanitarias, que desempefia, en comisión, el 
director general de Sanidad D. Francieco Manilo y Palacios,
q u e d a n d o  a l t a m e n t e  satisfecho del celo é inteligenca con

oue lo ha desempefiado. „ . . . .
DadoenGuadalperaUOáceres), á 12 de Diciembre de 

ie 2 6 .-A L P 0 N 8 0 .-E l ministro de la Gobernación, Sevenano 
UarHwz Anido.

A propuesta del ministro de la Gkibernación, de acuerdo 
con Mi Consejo de Ministros y de conformidad con lo pre 
ceptuado en el vigente Real decreto ley de Presupuestos, 

Vengo en nombrar inspector general de Inetitncionee 
sanitariae, con la categoría de jefe de Administración civil 
de primera clase, á D. Víctor María Cortezo y Collantes, 
perteneciente al Cuerpo de Inetituciones sanitarias.

Dado en Guadalperal (Oáceres), á 12 de Diciembre de
1826._Alfonso.— El ministro de la Gobernación, Severiano
Martínez Aniclo.

De acuerdo con Mi Consejo de Ministros, á propuesta 
del de la Gobernación y con arreglo á los artlcolos 4.* y 8.° 
del Real decreto de 29 de Julio de 1910,

Vengo en conceder la Gran Cruz de la Orden civil de
Beneficencia, con distiuiivo m orado y  blanco, al doctor en
Medicina D. Alberto Bandelac de Pariente, médico del Con- 
salado de Espafia en París, por eu muy meritoria labor al­
truista, científica y caritativa en pro de loe eapafioles en 
Francia y por sus importantes trabajos profesionales en 
Madrid y otras provincias.

Dado en Gnadalperal (Cáceree), á 12 de Diciembre  ̂ de
1926.__A lfonso. -  El ministro de la Gobernación, Severiano
Martínez Anido. (Gaceta del 16 de Diciembre de 1926.)

Oaceta de la salud pública.

Batido iia ltarlo  d i Madrid.
Altará barométrica máxima, 716,0; Idem mínifao, 707,3, 

temperatura máxima, 10’,5; Idem mínima. 1*,0¡ vientos do­
minantes, ENE- N.

Se acentúan en intensidad y crecen en número las infla­
maciones catarrales de los órganos reepiratorioi. particular­
mente las de loe gruesos bronquios y la laringe; ae han ob­
servado algunas pleuresías de marcha benigna y bronconeu* 
monlas de eecansa intensidad.

Los afectos crónicos del aparato circnlatoilo han experi­
mentado agravaciones por congestiones pasivas.

En los nifios continúan presentándose anginas benignas-

M ortalidad de Madrid en Noviem bre de 1928 

com parada con el prom edio de dicho m es en el 
quinquenio anterior.

Comparación por grandee grupos de edades:

Fiomedlo
•ntarloi.

Noviemlire 
da tese.

173 145
120 103
98 79

209 198
268 282
392 408

2 2

1.267 1.217

Comparación por diagnósticos de mayor importancia mé­

dico-social:

me

de
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ia1)ie
S6.

(17

amé'

Promedio
interior.

l̂ ovlombre 
de IBSd.

Fiebre tifoidea.............................. . 21 19
Tífna i »

1 >
ViriiAlft. . 2 »
flí»r«mr«íAn 8 y
Escarlatina.................................... . 4 15
Ooquelnche. •.. ................................... l >
Difteria,...................................... 5 6
QripB.............. . 11 4

3 10
Tnbercuiosis pnlmonar....... . 124 123
Idem meníngea......... . 15 10
Otras tnbsrrninaia 13 22
Oancerosas................. 67 68
Meningitis..............  . . . 50 39
Congestión, hemorragia y reblandeci­

miento cerebrales. .......................... 72 71
Orgánicas del corazón............ 96 108
RrrinnnitiN sgnds.. . .  . . . 54 83
IHsm r.rónIcB............ 42 45
Pnlmnnfs................ 29 26
'Rmncnnnnmnnís v ntraa ........... 125 105
Estómago (menos cánc»r),.................... 19 17
Enteritis (menores de dos afioa).......... 51 84
Apendicitia y  tiflitis............................. 5 3
Hernias v nhstrnrninnna.. 17 18
Cirrosis hsnóMrs........... 15 22
Nefritis........................... 46 49
Septicemia puerperal.......................... 11 6
Debilidad congénita y vicios de con­

formación .................... . 43 37
Rnnectml........... 4'2 40
Otras enfermedades............................. 261 237

T o t a t ....... 1.257 1.217

Varonea.................................................  653
Hembras................................................ 559
Promedio de mortalidad diaria del mes

en el qoioquenio anterior..................  él,90
Idem Id. en Noviembre de 1926...........  40,57
Idem id. en Octabre de 1926................  86,10

Observaciones.

OontinÚB el ascenso universal de la corva de mortalidad 
aanqne con poca iotensldad afortunadamente. Le cifra total 
es más baja que el promedio anterior correspondiente á este 
mes. El aumento de tallecidos respecto al mes anterior, se 
ha producido solamente en las edades avanzadas, pues eu loa 
tres grupos de menores de veinte afioa, las cifras son inferió 
rea á las de Octubre.

La escarlatina inicia su descenso con cinco defanciones 
menos.

Diagnosticados de sífilis en sus diversas formas, han 
mnerto ocho nifios en el Asilo de San José; nn adnlto en San 
Juan de Dios y  dos en sus casas. Total, 11.

También ha fallecido en San Juan de Dios nn transeúnte 
de lepra tuberculosa.

Nacieron vivos, 1.698.
Luis LASBENNES.

Crónicas.

Compendios de Medicina y Cirugía. —  La casa Bailly 
BaíUiére ha pueato al servicio de los médicos una impor­
tante colección de obras qne abarcan toda la Medicina, 
Hasta el presente se han publicado loe tomos: 2, Riñón, 
Uirado, Páncreae; 6 , Pulmón tuberculoso', 9, Enfermedades 
infecciosas; 25, Si&lie; 29, Urología; 1, Corazón, Arterias, 
Venas; 8 , Tube digestivo; 27, Oftalmología; 35, Vacunas, 
Sueros; 18, Cirugía de urgencia; 24, Obstetricia patológica;

81, Climatología, Hidrología; 36, Examen de laboratorio, y 
todos loa meses aparecerán 4 6  5 tomos. La colección que 
se compondrá de 50 tomos estará terminada en Junio de 
1927.

El  Siglo Míd ico  admite ensoripoionea y envía tomos 
sueltos para su examen, podiendo utilizarse para ello los 
boletines que insertamos en la página X X X n .

El plazo para la admisión de ensorlpoiones vence el SI 
del mes actual y  hasta esa fecha el precio por toda la co­
lección será de 200  pesetas.

Curso práctico de transfusión de sangre.—  E l doc­
tor Fortacin, profesor agregado á la Facultad de Medicina, 
en colaboración con el Dr. Martínez Piñeiro, profesor au­
xiliar, dará en la clínica del Hospital de la Princesa un cur­
so breve de transfusión de sangre.

El onrao comenzará el día 10 de Enero de 1927.
Fi programa será el siguiente:
Lección 1.a— Fisiopatologia de la sangre.

—  2.a— Elección de dador. Grupos sangoineos.
—  3.a— Indicaciones quirúrgicas de la transfu­

sión.
—  4.a— Indicaciones médicas de la transfusión.
—  5.a— Inmunotransfusión.
—  6.a— Inyección de sangre pura.
—  7.*— Inyección de sangro pura y  suero fisio­

lógico.
—  8 .a— Inyección de sangre citratada.
—  9.a— Accidentes de la transfusión.
—  1 0 .— Resultados de la transfusión

Donativo.— E l módico director que fué durante la últi­
ma temporada de las Aguas de Alzóla, remite 50 pesetas 
para el Colegio de Huérfanos. Este donativo y el de 65 pe­
setas que se destinaron á Protección Médica, son les dos 
con que este Cuerpo ha contribuido para el sostenimiento 
de estas Instituciones.

Asociación química americana. —  Eu los Estados Uni­
dos de América del Norte se ha celebrado nltimamente el 
60.° aniversario de la existencia de la Asociación química 
americana, haciéndose resaltar, en el solemne acto, la im ­
portancia de ia obra de esta Asociación para los progresos 
de la química teórica y técnica. Antes de su existencia, el 
joven americano se veía obligado á bnsoar sus conocimien­
tos en Europa; en la actualidad existen numerosos institu­
tos de enseñanza. La Asociación, que fué fundada en honor 
de Priestley, ha considerado siempre loe progresos de todas 
las ramas de la química. Sólo la quimioterapia ha quedado 
rezagada, retraso que tiene qne recuperarse boy, sobre todo 
desde que la Institución Rockefeiler, oou los grandes me­
dios de qne dispone, ha demostrado la asequibilidad de mu­
chas enfermedades á la quimioterapia, La memoria de 
Priestley fué celebrada especialmente.

El Premio Nobel de Medicina. —  E l Premio Nobel de 
Medicina no será adjudicado tampoco este eño.El Claustro 
de Profeeores del Inetituto Carolinico de Eatocolmo, acaba 
de decidir no adjudicar el premio de 1925, sino, de acuerdo 
con ios estatutos, añadirlo el fondo de la Institnoíón y re* 
servar para el año próximo el correspondiente á 1926. Con 
este son desde 1916 nada menos que seis premios Nobel de 
Medicina qne se han unido al fondo de la institnción.

Cursillo de Tlslologla.— E l dia l.<> de Febrero próximo 
dará comienzo en el Hospital Provincial un cnrsillo de 
Tisiología á cargo de los profesores del mismo D. Manuel 
Ubeda y  D. Baudilio López Durán.

La duración de este cursillo será de mes y medio, cons­
tando de clase diaria en las salas 33 y  34, servioios de los 
citados profesores. Durante él loe alumnos harán prácticas 
de reconocimiento clínico y radiológico, exámenes de labo­
ratorio más oorrientes, tratamiento de enfermos y prácticas 
de autopsia.

De explicar y enseñar el reconocimiento radiológico se 
ha encargado el Dr. Miñona, radiólogo del Sanatorio Anti- 
tnberonloBO de Lagos-Tablada.

El número de matriculas será limitado, no pudiendo 
exceder de 15 edumnos pera cada profesor  ̂número que se 
cubrirá entre médicos ó alumnos de 6.° ano, por riguroso 
turno de soUoitud. Las inscripciones pueden hacerse en las 
salas 33 y 34 del Hospital Provinoial, del 15 al 20 de Enero 
próximo, de once á once y media de la mañana.
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Sabio fallecido. —  El profesor Víctor Babés, director 
del Instituto seroterápioo, de Bncareat, ha moerfco. Era dia- 
clpulo de Virohow, Koch, Cornil y Pastear, y  desde 18S7 
profesor de Anatomía Patológica y de Bacteriología.

A los Estados Unidos. —  E l dia 4 marchó pensionado 
por la Dirección generai de Sanidad y por la Pnndación 
Eockefelter, el Dr. Palanca, inspector provincial de Sanidad, 
de Madrid, para estudiar los métodos de organización sani­
taria empleados en aquel país.

Se le tributó una despedida cordialisima por numerosos 
amigos y compañeros.

Le deseamos un feliz viaje y una estancia fecunda en 
adquisiciones científicas,

__Él Dr. Sadi de Buen ha marchado también á los Es
tados Unidos, pensionado igualmente por la Dirección ge­
neral de Sanidad y por la Fundación Rookefeller, para el 
estudio de los métodos de lucha antipalúdica.

Contestaciones al programa de Inspectores munici­
pales de Sanidad.— Un tomo, 25 pesetas. Pedidos & la Ad 
ministraoión de E l Siglo M édico.

Llamamos muy especialmente la atención de nuestros 
snacriptores sobre la necesidad de remitir el importe á la 
misma vez que el pedido. Fácilmente pueden comprender 
que esta obra y todas otras que nos pidan, las adquirimos 
nosotros de las librerías para hacerlas llegar oportunamen­
te y con el menor número de gastos posible d los siacripto- 
res, y que en el momento de la adquisición hemos de hacer 
el abono. Tratándose de muchos pedidos es un desembolso 
considerable, y sólo por esta razón nos limitaremos á enviar 
loe que sean abonados previamente.

Giro á nuestros suscriptores,— Aunque por carta tie- 
neu aviso todos nuestros snscriptores de que en el mes ao 
tual libraremos nna letra á su cargo por el importe de la 
suscripción á esta Revista, letra que va aumentada en IfiO 
pesetas por gastos de giro, lo recordamos por el presente 
rogándoles que en todo caso sea abonado nuestro giro, pues 
la Administración estará siempre dispuesta á la avenencia 
en los casos de duda ó cruce de letra con los giros postales.

Inspectores municipales de Sanidad.— Obras de con­
sulta (2.® ejercicio). Manuel de Prácticas Sanitarias. Dm - 
girae á V. Serrano, ingeniero, calle de Valencia, núm. 20, 
Madrid.

Todo tiene fin... hasta la provisión de una cátedra.
— En el momento mismo de cerrar nuestro número nos di­
cen que han terminado las oposiciones para la provisión de 
la cátedra de Patología médica de la Facultad de Medicina 
de Madrid, vacante hace tantos años, proponiendo el Tribu­
nal para desempeñarla al actual catedrático de Sevilla, don 
Carlos Jiménez Díaz, que de tan envidiable reputación ve­
nía precedido por sus brillantes ejercicios en opoeiciones 
anteriores y por su aetnación en la cátedra que en Sevilla 
desempeñaba. Sea enhorabuena y véanse cumplidas todas 
las halagüeñas esperanzas que el agraciado suscita.

El próximo Congreso de Ciencias.-En la Real Aca­
demia de Ciencias, y presidida por el Sr. Rodríguez _CaM- 
cido, se ha reunido la Junta directiva de la Asociación Es­
pañola para el Progreso de las Ciencias.

E l Sr. Carracido anunció que en el Congreso que ha de 
celebrarse en Cádiz, durante la primavera del año próximo, 
participará con una importante colaboración la Asociación 
Portuguesa para el Progreso de las Ciencias y serán invita  ̂
das á concurrir la Sociedad Científica Argentina y la Uni­
versidad de Boenos Aires, así como las Asociaciones simi­
lares á la Española y Portuguesa, establecidas en Franela, 
Alemania, Inglaterra é Italia.

Se acordaron para fechas de la reunión del Congreso los 
días 26 ds Abril al l .“ de Mayo próximo, en Cádiz, cele­
brándose después, el día 2 de Mayo, una sesión extraordi­
naria en Sevilla. , . . ,

Le sesión inaugural del Congreso se celebrará en el 
Gran Teatro, con asistencia, probable, del Rey, y encargán- 
dos© d©l discurso d© apertura el señor vizconde de ®za.

Las sesiones ordinarias se reunirán en los locales de la 
Facultad de Medicina y la extraordinaria que se odebre en 
Sevilla tendrá por sede el Paraninfo de la Universidad.

Escuela Nacional de Puericultura.-Hoy, á las cinco y 
media de la tarde, en la Escuela Nacional de Puericnltma, 
Ferraz, 60, dará conferencia sobre el tema «Ración

0DEBPO8
0ont6Biaolonw.

F«M¿0#a
Programas.

Ftttiai.

Benefioencla municipal de Ma­
drid....................................... 75 1,50

Beneficencia general................ No hay obra. 1
Inspectores escolares...............
MádicoB forenses......................

25 1
50 1

Médicos de Higiene.................. 25 0,50
Marina civil............................. SO 1
Médicos de Prisiones.............. 50 1,50
Sanidad de la Armada............. 75 2
Sanidad Militar....................... 75 2
Sanidad Exterior é Inspectores 

provinciales.......................... No hay obra. 1
Subdelegados de Medicina....... 80 1
inspectores municipales de Sa 

nidad.................................... 25 1

alimenticia del lactante» el Dr. D. Santiago Caven^, pro­
fesor agregado de este Centro y  médico del Hospital del 
Niño Jesús,

Obras para oposiciones médicas.-

Dirigirse á la Administración de E l Siglo Médico’ 
quien se haUa en relación con la editorial, para servir di­
chas obras.

Real Academia de Medicina de Zaragoza.— De con­
formidad con el art. 2-4 de loe Estatutos de la Academia de 
Zaragoza, se ha verificado la elección de cargos de su direc­
tiva, resultando:

Presidente, D. Agustín Ibáñez Tanguas (reelegido); více- 
presidente, D. Baldomero Barbiela Jorlana (reelegido); vice­
secretario,"D. A\onso José Sampietro Galligo; tesorero, don 
Pedro Moyano Moyano, y bibliotecario, D. Franoisco Oliver 
Rubio.

Excipiente Inerte.— Si alguien habla ú obra con nna 
mala intencióu, el dolor le sigue como la rueda que va 
tras el buey que arrastra el carro.

(£ l Ev. del Buddka.)
Se remiten muestras del producto a n t i^ ^ n  Eünyo á 

los médicos que las soliciten del laboratorio Rinyo, calle 
del Dr. Cortezo, núm. 9, Madrid.

S U L F O B A R I U M  (Marca j  nombre regiatradoi), 
SULFATO DK BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en Eapallal DOCTOR GIRAL 
Catedrático y Académico.— Atocha, 35.— Teléf. M -3 3 ,— Madrid 

Forma emuUionable en frío: 2,75  ptaa. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4 ,2 $ ptaa. fiasco de 250  gramos.

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

B ñ R D H N O L
{iBPflttto it HKacte m  raiHi l i  UPPI

MJIIB l . .  I  E l l l l l  (flUiill.
LABORATORIO OAMIR. San Fernando, 34. —  Vaisnoli.

SOLUCION BENEDICTO
......................... . C R E 0 8 0 TA L

Preparación la más racional para curar la taberonlosls, bio - 
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedad ai 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración nai- 
viesa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ce 
ties, raquitismo, escrofulismo, etc,

Farnaoia del Dr. Benedloto, Sas Bsruards, 41, NADRID
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DE LA  VIDA DE E E IN E
Pronto (en Febrero próximo) ae cum­

plirá el setenta y un aniversario de la 
muerte del que fué periodista, poeta, 
devoto de la libertad, ardiente amigo 
de Francia y gran amigo de nuestro Don 
Quijote, Enrique Heine. El 17 de Febre­
ro de 1856 fallecía en Paria áoonBecuen- 
oia de un reblandecimiento medular, y 
su cuerpo fué sepultado en el cemente-

Hacia el año 1846 se vió atacado de la 
dolencia que diez años más tarde le 
ooodnjo á la tumba. Cuéntase que ya 
impedido y postrado, todavía le qneda-

U  HOCHEBUEHA DEL HEDICO

Poderoso reconstituyente: 
B I O P L A S T I M A  8 E R 0 N 0

ban alten-os para hacer que le llevasen 
al Louvre á contemplar la Venus de 
Milo.

Contrajo matrimonio en segundas 
_____ nupcias (1841) con Matilde Crescencia

SUSTITUTOS E IMITACIONES Mlrat, joven francesa, más dotada de
atractivos físicos que intelectuales, á la 
que conoció en una guantería. E l cora­
zón, harto eensible, del poeta se prendó 
de aquella mujer, á laque, según decla­
raba en una carta, «quería máe que á 
todos loa gatos del mundo». Matilde, 
como Joaeñna Beanharnais, la esposa 
de Napoleón, era una terrible despilfa­
rradora. Con Matilde tuvo ia generosi 
dad de creerse dichoso, aunque ella no

de toda clase no logran alcanzar 
á nuestro preparado original

URQIROPINÜ SGHERING
rio de Montmartre, donde Hasselrij le 
elevó un busto de mármol años máe 
tarde, en 1901. Con ocasión de la cere­
monia consiguiente, Emilia Pardo Ba- 
zán condensó la vida del autor de Inter­
mezzo en un párrafo qne dice asi: «Nació 
Heine, el más sentido de loa líricos, en 
Dusseldorf, en 1800-,su familiaeraj^n^a, 
de Altona; su padre, Sansón Heine, 
vendía terciopelo. Francia ejerció eu- 
gestiÓD sobre sn fantasía desde la niñez; 
BU madre, Betty Gelden, qne era nna 
apasionada lectora de Eoussean, quiso 
que entrase al servicio del dios de 
aquella ónoca, Napoleón. Si no cae el 
Imperio, Heine es militar y forma en las 
filas con aquellos granaderos cuya con­
movedora balada escribió. Caldo el cor­
so, quiso Betty qne eu hijo fueee ban­
quero, como lo era su tío Salomón 
Heine. No sabia oue el joven Enrique 
estaba predestinado_á ser rey. «El poeta 
es nn monarca>, repite él en uno de sus 
más hermosos cantos.»

Arrogante blandió el cetro de su so-

X R  E I *  O  I V K  M O  Xv 
S í f i l i s -

berania, pero fnera de su Patria, donde
se le combatió y  persiguió por su amor 
á la democracia, en favor de la cual puso 
constante y felizmente lo més viril y 
robusto de su talento. De niño se negó 
á ser empleado de comercio, contra la 
decisión de su familia. De mozo luchó 
para lograr nombre y bienestar econó­
mico. Remó en las consabidas galeras 
del periodismo; comjjueo poesías, que 
le concedieron notoriedad tan presti­
giosa, en sn mismo país, como la de 
Goethe. Viajó mucho, y en Mayo de 
1881, perseguido por el Gobierno, qne 
habla prohibido la venta del tercer vo­
lumen de sn obra SeíscfeiMer, se trasla­
dó á París, de donde no debía salir nun­
ca más. Fué amigo de Damas, de Bal 
zao, de Chopin, de Listz, de Berlioz.

E l sabio doctor García, 
cansado de visitar 
y de sabir y bajar 
escaleras todo el día,

Uega á casa, deja el coche, 
sube y grita; — ¡̂ A veri ;La cena! 
Esta noche es Nochebnena, 
y me dedico la noche...—

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

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

belladona.

fué nunca sino una cabecita loca, una 
muñeca frívola, que no ae tomaba la 
dulce incomodidad de comprenderle. 
Podrían referirse mil anécdotas triste­
mente pintorescas de ¡as desavenencias 
oonyngales á que daban ocasión sus 
temperamentos antagónicos. >Toíob los 
días riñe con ella— £ce en carta de Sep­
tiembre de 1841.— Sin embargo, su co­
razón es noble y puro». Y  en otra oca­
sión añadía: «Él matrimonio es una lu­
cha. No importa que la mujer le enseñe 
loe dientes al marido, ai estos dientes 
son blancos; ni que llore, si las lágrimas 
la hermosean; ni que dé pataditM en el 
suelo, si tiene los pies menudos y lin­
dos...» A  propósito de la vida doméstica 
del gran poeta, cuya obra y cuya vida 
guardan tantas analogías con la de 
nuestro Gustavo Béoquer, el ilustre ale-

Aparato del Dr. Verdes Montene
gro para el neumotórax artificial. 300 
pesetas, con aguja. Escribano, Atocha, 
133. ____________________ _

mán Juan Fastenrath y él francés Adol­
fo Brisson, entre otros, han escrito pá­
ginas, donde sue devotos verían hasta 
qué punto, en la existencia más espíen 
dolosa, lo bello y magnifico alternan 
siempre con lo prosaico y ramplón.

E. R a u íb s z  Anqul.
(De Á B C).

Y  sn esposa y loa ohiqnilloa 
le reciben con amor,
entre el mido atronador 
de tamboree y platilloe.

Y  como son eos delicias 
los infantiles excesos, 
entra repartiendo besos
y recibiendo caricias.

Y  grita: — Venga nn tambor,
?Q también quiero tocar.—

' se pone á redoblar, 
y lo hace que es nn primor.

Y  allí entónese es de ver 
á aquel doctor condenado, 
hombre serio y respetado 
por BU ciencia y sn saber, 

corriendo alegre y orondo 
por los estrechos pasillos, 
al frente de loa chiquillos, 
que marchan de dos en fondo.

Jarabe oon yodo orgánico 
soluble s  asimilable, nogal 
iomarla^ tuoue vesioDlosne 
7 salea remineralisadorae.

— A  cenar. Calle el tambor. 
— Niños, qne ya eetá la sopa. 
— Rompan filas...—  Y  la tropa 
se encamina al comedor.

Y  allí, en tropel bullanguero, 
cayó sobre los turrones
cual bandada de gorrionee 
en atestado granero...

-N iños, orden, ó hay castigo; 
á sn sitio cada cnal; 
el que no sea formal 
no vuelve á jugar conmigo.

— ¡£a éste!
— ¡Eres tú!

— A  callar.
Asi me gusta la gente.
.(Seréie formalesV Corriente.
Raes á oenai, á cenar.

Ya el olor de la vigilia 
me eetá abriendo el apetito.
Hoy soy vueetro, lo repito; 
hoy me deho á la familia...—

Y  apenas aquel padrazo 
ha empuñado el onchsrón, 
la da un vnelco el corazón,

Ayuntamiento de Madrid
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pues oye un camponillezo.
— Santo Dios. ¿Seré infeliz?

— Señorito...
— ¡Qué! ¿Qué pasa?

_Pues qne vaya usted á casa
de los señores de Orbiz.

— Cena antes.
— ¡Si no es poBihlel 

— ¿Vas á dejarnos, papá?
— ¿Qué ocurreV

_E l niño que está
con un cólico terrible.

— ¡Dile que allá -voy.
‘ — ¡Por vida!

¡La campanilla! Mal rayo... 
{¡TilinI iTilinl) Dios bendito.
_Señorito, señorito,
— ¿Quién me llama?

"SolaGión ReiGhenbach"
( B r o n q u i t i s . )

ALMORRANAS. Supositor os heinoriold*! Ei- 
balts. Pomada hemorroidal Eibalta. Parmaoía 
viudaEibalta. Rambla Oatalnña, « .  Barcelona. 

Madrid, Qalloao, Arenal, 3.

¡Siempre te estén fastidiando!
— No nay más remedio. Id cenando; 
que yo volveré en seguida,

Tres horas tardó en romper 
aquel cólico maldito, 
y cuando ya el pobrecito 
doctor, á todo correr,

va á su casa, ya no siente 
Todos están, por su dicha, 
ruido alguno. Calma chicha, 
durmiendo traaquilamente.

— ¿Qué va á tomar el señor? 
— Nada. Me voy á acostar; 
lo que quiero es descansar. 
¡Esta vida es un horror! —

Y  apenas, muy oa!entito, 
se entrega al sueño anhelado, 
i T U i n l ¡ T i U n i ,  7  e \  O T i a io

que entra y dice: — ¡Señorito!
— ¡Ira de Dios! ¡Esto más! 

— ¡Señorito!
— ¿Qué sucede?

— Es el lacayo 
de casa de los señores 

marqueses de Villatesa.
Que la señora marquesa 
está ya con loa dolores.

— Por vida de... Que allá voy. 
Vuelta á Ja calle otra vez.
Esto es mucha pesadez.
No rae dejan dormir hoy.

Esa bendita señora 
me desespera y rae aburre.
¡Al demonio se le ocurre 
ponerse á parir ahora!

Lo repito una vez más:
Es mi sino y se acabó; 
siempre vengo á pagar yo 
cosas que hacen los demás.—

pueden ni darse cuenta dê  ello. Otro 
tanto puede decirse de la criminalidad, 
que casi desaparecerá en ahsojuto._

Sin embargo, habrá una inquietad 
capital: la de economizar el tiempo para 
aprovecharlo más intensamente que aho­
ra. Este será el gran tema de las luchas 
políticas. Pero..., naturalmente la cien­
cia se encargará de suplantar también 
á los oradores parlamentarios, cuyos 
discursos no ofrecen, por lo general,
más que un interés académico, sin po­
seer casi nunca cualidades prácticas.

La ciudad del futuro será muoho máe 
ruidosa que la actual; pero sus habitan­
tes, ó quedarán sordos ó se acostumbra­
rán al inmenso rumor sin que les mo­
leste más que el ruido de la lluvia en 
nuestros días.»

lirosolvina: ellcaz antíúrico.LA LETRA DE CAMBIO
A N T I P H L O G I S T I N E

Oslor hámedo, de »pUoaoi(5n iioll.odmod» 
y Lünpift*

Produce hiperemia. mítij?a la Infiamaoion 
suprime el dolor.

Se examinaba un día un estudiante 
de los que no se atrancan ni se afligen, 
y le pregunta el profesor tenante:
— De la letra de cambio y de sn origen. 

Y  el estudiante dijo:— Es muy sen-
[cillo,

Kelatox: Sedante atóxieo.

Be viste: suspira fuerte; 
piensa en su rudo trabajo, 
y marcha escalera abajo 
resignado con su enerte.

Y  ya en la calle, al oir 
á uno que canta con pena: 
«Esta noche es Nochebuena 
y no es noche de dormir»,

_Es cierto (sin vacilar
dice el doctor sotio voce),
¡Es Nochebuena, y no es noche 
de dormir... ni de cenarl

pues la letra de cambio se^n creó, 
la inventaron el cura del Campi______________ ____
y el aacriatáu de Cangas de Tineo.

— A ver, á ver, expliqúese. García. 
— El sacristán debia al señor Cura 
veinticinco pesetas tiempo hacia 
y el Cura manda al sacristán facture.

HEMORRAGIAS Lo mée radical para 
combatirlas:

1 M  E l M  A

-Pues que vaya usted, si puede, 
corriendo á ver á don Blas.

Qne abajo le espera el coche. 
Qneho deje usted de ir.

¿‘̂ "édiS°^_^Q^é has de decir? 
¡Que allá voy! Valiente noche!

V it a l  Aza. Como eran tan lejanas poblaciones
P crla trsu so rip o ié » . BomsAOio E A n iasz f

MOBENO.
Santander, 2 de Diolembre de 1928.

_Total: nna indigestión.
¡Y para eso me han llamado! 
Pues con haberse purgado 
se acababa la cuestión.

¡Caracoles con don Blas! 
¿íío es fuerte cosa qne así 
venga á hacerme daño á mi 
lo que comen los demás?

Mal oficio; es nn tormento 
esta bendita carrera.

WeTABOLISMO de la CAL

RECALCIVM

y el sacristán le daba dilaciones 
y el Cura ya se hartó y esto se inventa.

Le dice al chupacirios que completas 
eche en Langreo al clerical cepillo, 
el tota! de la denda de pesetas
V aue él las extraerá del de Campillo.
^ t s  • ”  ---------

COMPRI MI OOS- POLVO-  I HY£CTABl 65

jas mismas, en Campillo y en Lan-
[greo

Animas hay, y asi no pierden nada, 
nO es preciso cosario ni correo 
y la cuenta del Cura está saldada.

del porvenir.

Falta saber ai el sacristán sencillo, 
después de haber cumplido diligente, 
volvió á sacar la pasta del cepillo 

á la noche siguiente.
Plácido Roobb db L abba.

¡Al chico mío que quieta 
ser médico, lo reviento!

Jarabe Bebé, • Tetradinamo. ^ Septi* 
cemiol. -  h r g a n l i l  (Jarabe de Fratás).
Véase anuncio, página VI.

Son las tres. ¡Y cómo llueve! 
Es una noche terrible.
Ea, á dormir, si es posible, 
de un tirón hasta las nueve.

Qué gusto. ¡A ver si por fin! 
Diantre. Hace un frío glacial..; 
A  dormir... Bor la señal 
de la Santa Cruz... QTilinI)

Una revista americana atribuye al 
célebre Edison las siguientes palabras;

«En la eindad del porvenir habrá dos g i f i U S
clases de calles: una para la circulación ___________
«exprés» exclusivamente, para loe apre­
surados, á pie por las aceras ó en vehí­
culos por Ja calzada central, y otra para 
la circulación ordinaria, para quienes 
no tingan prisa.”

La techumbre de los rascacielos, qne 
actualmente para nada sirve, se conver­
tirá en estación para helicópteros, los 
verdaderos aviones del mañana.

En cuanto á los impuestos, gracias á 
la difusión de la maquinaria para casi 
todos los servicios públicos, serán tan 
reducidos que los hombres de hoy no

lltP O l
los dioses, los nédleos ir los sasetdotes 

do la leoídD de los oamúes.
Aunque es cierto que difieren en algo 

la religión primitiva de loa bnbiB, los 
beugas y Jos pamúes, no lo es tante que 
puedan marcarse entre ellas diferencias 
esenciales.

8 IGÜB A LA  PAGINA X X X
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El impetaoao empuje de naa raza sal­
vaje que desde los bosques del interior 
quería ponerse en cootacto con los blan­
cos para poder hacer con ellos e! comer­
cio sin intervención de otras rozas ne­
gras. hizo que al grito de guerra se 
lanzasen armados de ñechas, lanzas y 
fusiles de chispa sobre la raza benga 
habitadora de la costa y  en contacto con 
los blancos, que, corrompida y  debilita­
da por vicios como el de la bebida de 
caña, no pudo resistirlo, y refugiándose 
en muy pocos puntos de la costa—cibo 
de San Juan entre ellos— , en la isla de 
Coriseo y en la de Elobey Grande, de-

Más de once mil médicos recetan y to- 
man ellos ó sos familias el

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

jaron á loa pamúes que se extendieran 
por la costa, que iniciasen directamente 
el comercio con los europeos y que se 
preparasen á la defensa contra otras 
tribus de su misma raza —la de los za- 
maugones entre otras —, que más salva­
jes aún y más fuertes venían á su vez 
desde las montañas bascando las már­
genes de los rios para establecer sos 
poblados. Estos son los que conservan 
con mayor pureza sns usos y  costum­
bres.
' Inteligencias poco cultivadas y de 

escaso desarrollo mental, no pueden 
encontrar explicación racional á hechos 
cientiñooB sólo comprensibles en una 
sociedad culta. Cnanto no entienden ó 
no aciertan á comprender lo atribnyen 
á seres saperiores y  sobrenatuiales, y 
como esos hechos pueden tener buenas 
ó malas consecuencias, han oreado dos 
dioses: de uno procede iodo lo bueno', 
el otro es el causante de todo lo malo.

dichos actos encomendados á los feti 
chistas, hombres á quienes se considera 
de mayor ciencia que á los demás y que 
desempeñan las funoiones de sacerdo-

Vacuna antifimica M. S.
tes, algunas veces de jueces y siempre 
de curanderos ó wgandas, pues son los 
que conservan el secreto de las plantas 
medicinales, vinculado en determina­
das familias y transmitido degenera 
oión en generación.

Para representar idealmente al dios 
del mal, estableciendo nn término de 
comparación con algo homano qne ellos 
conozcan, han buscado lo qne ellos es­
timan como más grande y poderoso de 
la tierra, y lo han encontrado en el ele 
fante. Pero como esa representación 
seria harto vulgar, han necesitado idea­
lizarla con algún atributo que no tengan 
los elefantes que ellos ven en el bosque, 
y han elegido el color. El elefante blan­
co, al que ellos llaman Unangamakogo, 
os la representación del dios del mal.

Creen que todo hombre ó mujer qne 
tenga poder sobrenatural para el mal ó

Laitotitina: letoaitilayeate lalaatll.

te. Al prepararse la tribu para otra gue­
rra, ese corazón es cortado en trozos 
muy pequeños y repartido entre los que 
han de tomar parte en la lucha, que lo 
comen con tanta fe como la que nos­
otros ponemos al comulgar, porque 
creen que eso ha de hacerlos tan valien­
tes que resulten invencibles. Los que 
mueren en los combates es porque no 
han tenido fe y han sido cobardes. De 
esta suerte nunca sufre quebranto el 
prestigio del sacerdote.

Esta práctica y el tener limados en 
punta los dientes han sido causa de que 
se considere como antropófagos á los 
pamúes, versión que los bengas se com-

de (E 7 Nr), quimloa- 
m ente p u ros . No p ro ­

vocan  l o d i s m o .  Falirieaoidn nacional.
Yoduros Boro

filacen en divulgar para desprestigiar 
os, y que no tiene fundamento más qne 

en algunos tribus situadas muy al in ­
terior.

A l perder los bengas la fortaleza de 
la raza han perdido también muchos 
supersticiones. Fingen muchos de ellos 
amoldarse á nuestras costumbres y  aca­
tar nuestra religión en cuanto no pone 
cortapisa á sas pasiones', se bantizan y 
hasta se casan con arreglo á nuestro 
rito con una sola mujer; pero eso no 
impide para que la mayoría sigo oom-
Srando todas las que puede. Han perdi- 

o mucho en salvajismo, peto lo han 
ganado en hipocresía social,

B u sn a v b n t u b í L. V id a l .

HIPOFOSFITOS SALUD
O R A /4 R E C O N S T I T U Y E N T E

En muchos sitios llaman al primero 
Rupe y  al segundo Motimó; los pamúes 
lea llaman Anenvé y Bieri, respectiva 
mente.

Como el primero es bueno por esen­
cia de sn naturaleza, y si dejase de serlo 
dejaría de existir, porque no puede des­
mentir la oondioión por la cual fué crea­
do, nadie teme nada de él y sólo con 
indiferencia pagan el bien que creen 
recibir.

A l segando, en cambio, aubdividido 
en varios dioses pequeños, según el mal 
qne causen, pues uno tiene á ea cargo 
las tormentas, otro las guerras, otro las 
enfermedades, etc., es al qne dedican 
todos sus saorifícios para calmar sus 
iras.

Han tratado aquellos indígenas de 
dar representación material á esas sub

para el bien lleva en loe intestinos un 
bicho, al que ellos llaman gimba, qne 
aun después de muerto el individuo 
puede seguir viviendo inspirado sor las 
pasiones que tuvo sn dueño, influencia 
que sólo se destruye abriendo en canal “ "
el cadáver de éste, arrojándolo al rio, ó Q9t]n| Ga StO l  
dejándolo abandonado en una piragua 
ó cayuco.

Los qne ejercen el oficio de sacerdo­
tes llegan eii muchas oessionea á deci­
dir sobre la vida de las personas y suer ■----------- ;
te de loe pueblos, pues todos creen, EN FA EÍS  se ha celebrado nn ho- 
como articulo de fe, cuantas acasacioQjenaje á la memoria del diputado Bau- 
nes formulan. Alganos de ellos, más din.
sagaces que sus paisanos, se valen de Bandín era miembro del Parlamento 
semejante ascendiente para satisfacer de lasegunda Repúblicafranoesa. Coan- 
venganzas personales; pero la inmensa do Napoleón, tel Pequeño», dió contra 
mayoría obra de mny buena fe y vive ©Ha el golpe de Estado del 2 de Diciem-

üna inyección 
hipodérmica diaria. 

Tobereulosis pnlmonar y qoirúrgicas 
ganglios, fistolas, décimas rebeldes, 

linfatismo, escrofulismo infantil.

tan tranquila porque oree cumplir con 
un deber sagrado.

Una muerte repentina, una epidemia 
de origen para ellos desconocido, nna

P A  I D  O D 1 N
m e j o r  t ó n i c o

A M O
i n f a n t i  I.

VITAMIN FRUIT
Son poderosos alimentos de frutas y 
cereales. Folletos Cali, 22, Barcelona.

divisiones del dios del mal, y al efecto 
tallan en madera, mny toscamente y á 
punta de navaja, unos grotescos feti­
ches, que siempre tienen alguna seme­
janza al hombre, y ante ellos ofrecen 
BUS actos de deeagravio. Suelen estar

tormenta que cause mayores estragos 
que los de ordinario, todo lo que tenga 
para ellos un origen desconocido, es 
sometido en consulta al sacerdote para 
que él averigüe quién ha irritado al dios 
del mal, y el sacerdote tiene qne decir 
sin vacilaciones el nombre de la perso­
na ó del pueblo culpable, en forma qne, 
por requerir bastante espacio, explicaré 
otro dia.

Ese mismo sacerdote se cuida de fa­
cilitar á quienes se los piden amuletos 
para ser valientes, para matar fieras, 
para hacerse querer por las mujeresj 
etcétera, que siempre vau acompañados 
de consejos de mayor utilidad que los 
amuletos, aunque otra cosa orean ellos. 

Cuando matan en la guerra áun ene-

bre, Baudin con otrijs republicanos as 
fué á las barricadas á hacer frente á las 
tropas del presidente traidor. Arengaba 
á los transeúntes, incitándoles á defen­
der la República; pero los transeúntes 
pasaban de largo, ó indiferentes, ó com­
placidos del mal paso en que el régimen 
estaba.

Uno de ellos se volvió airadamente 
hacia el diputado:

—  ¿Qne defendamos la República? 
¡Defendedla vosotros, los parlamenta­
rios, que cobráis 25 francos de dietas! 
A  nosotros la política no nos icteiesa.

Baudin entonces se irgnió en lo alto

M“ M A L T O P O L
Bxtraetod* xaaltaeo polvo; oontien» días- 

Cr>» 7 vitamina! «n forma eoneantrada.
M. F. Berlowitz — Alameda, 14, Madrid

de la barricada, ofreciéndose á los fnai- 
les de los bonapartistes.

— Ciudadanos— gritó— ; cíndadanos: 
_ ¡vais á ver cómo se muere por los 25

migo que tiene fama de valiente y del francos!
que se cuentan muchas heroicidades, le Y  fué verdad: cayó acribillado á ba- 
sacan el corazón y lo guarda el sacerdo- lazos.

Ayuntamiento de Madrid



T B B T Ü L I A  MÉDI OJ L
iViviría en 1870 el transeúnte que 

increpó á Baodin? Si vivís debió de 
comprender, después de Sedán, que el 
diputado republicano aqnel defendía 
algo más que sua dietas en la barricada.

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A lc a lá . 8 8 . —  M a d r id .

p a r a  s u ic id a r s e

Para el que lo crea, reproducimos el 
aiffuiento parte de la Prensa diaria.

nena  3 .— Un caballero de esta capi­
tal ha batido el record mundial de la 
paternidad, Bernardo Sohainberg, que 
cuenta setenta y seis anos, se ha casado 
dos veces y ha logrado rennu, entre loa 
frutos legitimoa y algún qne otro desliz 
eitraconyugal, la extraordinaria cifra 
de 8 8  hijos, de los cuales le viven ac­
tualmente 84. , i •

Las primeras nupcias las Mntrajo 
mnv joven, con una muchacha de quin­
ce años, que le di6  diez y seis remesas 
de hijos gemelos, cuatro remesas de a 
cuatro hijos cada una y un alumbra­
miento de tres varones; sólo en una oca­
sión dióáloznn solo hi]o. Cumplida 
BU labor, la primera señora Schainberg 
descansó; esto es, murió, á la edad de
cincuenta y seis años.

La heroica mujer que aceptó en ma­
trimonio al viudo tuvo que pasar por el
infamante título de madrastra nada 
menos que setenta veces, pues á esta 
cantidad ascendía ya el número de hi­
jos recolectados por el prolíñco vienes. 
No obstante las pesadumbres que el 
trato con los setenta hijastros debió 
de proporcionarle, la segunda señora 
Schsinberg ha tenido diez y ocho hijos 
(seis de ellos en sólo dos partos) sin 
duda para no ser menos que su anteoe 
Bora.

Inspetencla, tnemla, DeHiliilal
Vino MADARIABA, tónico fosfatado 

Tomamos dcl Boletín Médico de Reus:

•EL HUÉRFANO»
FOB 8L

B E. M AR TÍ BANCHIS

Murió mi padre, y murió 
luchando por los otros con la muerte; 
solo y pobre me dejó; 
mirad si es triste mi suerte.

Los demás, al vivir, ya no pensaron 
en aquél que la vida les salvó; 
ni una vez tan sólo recordaron 
al que huérfano y pobre se quedó.

De puefta en puerta supliqué el sus-
[tento,

que amasado con lágrimas tragué; 
la vida para mi era un tormento, 
y cerca de la muerte yo llegué.

No (uve las oarioiaa de mi madre, 
puea no la conocí;
cuando la recordaba mi buen padre,

en sne ojos las lágrimas yo vi.
No tuve hermanos qne al partir con-

[migo
las angustias y hambres que posó, 
hubiéramos las fuerzas reunido 
y lachado con fe.

Los únicos consuelos que tenia, 
porque mi padre á ratos me enseñó, 
eran el Padrenueatro y Avemaria, 
que una vez y otra repetía, 
pidiendo el pan qne el mundo me negó.

Y  vino el pan en forma de Colegio, 
y tengo hermanos a los que amo ya, 
y maestros que al padre sus ituyen, 
pues me hablan en tono paternal.

Y  también la otra noche yo soñé
que un ángel puso un beso, aquí en mi 
^ [frente
de parte de mi madre ¡Dios clemente!, 
fué tan dulce cual no lo imaginé.

Sor Amparo, la hermana cariñosa 
que de todos es madre y es consuelo, 
fué la que, besándome amorosa, 
parecíame á mi un ángel del cielo.

Dios del Niño, bendice al que sos-
[tiene

este Asilo qne es todo oaridai 
bendícelo ó impide que sus hijos 
se vean como yo en la orfandad.

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

H i t m t o  d e  C h i l e .
Que yo prometo cuando sea hombre, 

si llego con mis fuersas á vencer, 
partir el pan que tenga mi familia 
con los huérfanos que aquí hallen sos-

[tén.
Por lo sentimental de esta poesía, lei* 

da en una velada en el Balneario de 
Caldas de Besaya á beneficio del Cole­
gio de Huérfanos del Principe de Astu* 
rías, por su autor el Dr. Martí Sancbis, 
nos complacemos en insertarla.

Con su lectura, deben nuestros com­
pañeros refrescar la memoria y no olvi­
dar la obligación ineludible de prestar 
el máximo apoyo á la institución qne 
acoge á los huérfanos de nuestra clase.

Nos dicen que de esta velada no tiene 
todavía noticia alguna el Patronato.

U  EUGENESIA EN FRANCIA
París, 10. —E l diputado por el Sena, 

profesor Pinard, ha presentado á la Cá­
mara un proyecto de ley para implan­
tar el certificado sanitario prenupcial. 
Mediante este requisito, y sólo así, po­
drán contraer matrimonio los ciudada­
nos franceses que no presenten sinto- 
mas de enfermedades contagiosas ó 
hereditarias, en evitación de que las 
generaciones futuras nazcan con taras 
incurables ó depauperadas.

Véase en pág. X X V I, nuevo producto 
lácteo B  £  R  I N  A

Obras para aprender el esperanto, de 
venta en la Administración de esta 
Revista.
Vocabularios; Esperanto-Español y 

Español-Esperanto, por V. Inglada. 6 
pesetas los dos tomos.

Gramáticas: El Esperanto al alcance 
de todos, por Julio Mangada Eosenórn, 
1,50 pesetas.

La Lengua Internacional auxiliar E s ­
peranto, por Francisco Azorin, 1,50 pe 
setas.

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

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

N. M.

[ilminiieDtDiPtliDsiiialiaüIalDíiQ.
ALÁ BA TE, PAVO...— Un periódico, 

no médico, al hablar de un respetable 
señor, que nos era hasta ahora descono­
cido, dice que es el primer redactor de 
cierto periódico mongolfiórico y presun­
tuoso al que él oaliliea de la primero re 
vista médica española. Por nuestra parte 
nada objetamos en cuanto á la primera 
en el sentido cronológico de la palabra, 
pues eso nadie nos lo disputará; en 
cuanto á la importancia, considerándo­
nos los íntimos no hacemos más que 
recordar aquello de... ¿dónde colgamos 
la capa los oficiales?

S E M B L A N Z A

¡Séptico GLORÓGENO LUMEN
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico, Jienenee. 
Apartado 22. -  Jaén.

Doctor en Medicina y Cirugía,
Obrero de la ciencia independiente, • 
Nacido en este pueblo, y ciertamente 
Popular es su fama y nombradla.
A  los pobrts prestó sabiduría, 
Penefioiando con saber consciente,
/Luz en la sombra! ¡Corazón ardiente!... 
/Orgullo de la noble patiia mía! 
Letamendi fondió con sus lecciones, 
Z7o módico filósofo y artista,
Excelente señor sin pretensiones.
No sabe su valer, es altruista,
Gozando de envidiables condiciones. 
;0h Señor!... ai yo eofermo, que él me

[asista!
CONSTANTISO MaDBIQAL. 

Nftvalmoral, Septiembre 1926.
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SUERO HEMPEDIETICO ERESCD deCABAILD

%Jhroterapia, ^ p e^ co de 
¿ g rA N m IA S  (Camot)¿grA N m IA S  (Camot)

frascos-ampollas
de 10*.'- deSaen» puro \ ^  ^  GzbaSo:

HEMORRAGiAS(PE.WeilU 
CURACIONES (Rfetit)

CoTnprimidos
de sangre* hemopoTetica 

total

ANEMIAS
CONVALECENCIAS 
TUBERCULOSA,etc

tifarct 
21 RUE d'AUMALEĵ ar

â!
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A N T I T O X I C O  García Suárez.
Medicación inyectable de 2  y 4  c. c., á base de Colesterina,

Preparamos AN TITO XICO . Simple AN TITOXICO. Gomenolado 
IIIÍTITOXICO. Estrícnico ANTITOXICO. Gomenolado estrícnico y 

ANTITOXICO creosotado yodofórmico.

ANTIHEMOLITICO Y ANTITOXICO PODEROSO
Bronquitis. Bronconeumonía. Complicaciones de la gri­
pe. Tuberculosis. Fiebre puerperal y en todas las de

origen séptico.

c A u i t y  
Ó/EÁ DCNTARI) T U B E R C U  L O X i r -  RA- OUITI/ M O . y

03

’S’
e

rR ECO N /T l- T U Y E N T E  E F I C A Z  l A N T Q U *  íB E K C U -  .  Loro

06

EliKlr Eslomabai 
SAIZdeCARLOS

T o n if ic a ,  a y u d a  a  la a  d í g e s t i o n a s  y  a b r o  
e l  a p e t i t o ,  c u r a n d o  la a  e n l e r m e d e d a a  d a i  

E S T Ó M A G O  a  I N T E S T IN O S

D O L O R  D E  E S T Ó M A G O  
D IS P E P S IA  
A C E D ÍA S  Y  V Ó M IT O S  
IN A P E T E N C IA  
D IA R R E A S  EN  N IÑ O S
y Idulloa qut. a VKes. «Kemsn con EnHEBlinEHTI)
D IL A T A C IÓ N  Y  Ú L C E R A

dtl Eslioiago 
D IS E N T E R ÍA
Uin Bsado contra ludiamu delot niRct. InoIUM 

en laépocadcIDEdUTErDENriGIOH.
3 3  A Ñ O S  D E  E X I T O S  C O N S T A N T E S
Entéyas. un. botill. y u  notará pronto qua 
el wifarnio coma máa, dlglar. major y aaC. | 

I ¿  nutra, curándoaa da Mguir con au uco.
' 6 puitii botella, con mtilIciclOn pora nuca 6 dlu

''.nte: Seiiano, 10, ftrmicli, MADRID
^  y  principales del mundo

r .
♦BBBBMeeOOeOB— —q»BBBCOSBBDBOSBOO»BCOCBeoeooO»BBSBBBB>BBBBB»MB

Sociedad E spaño la  de E sp ec ia lid ad es  F á rm a c o -T e ra p é u tic a s  
A. W A SSB R M A N N  & C.", S. e n  C.

B A R C E LO N A  - F o m e n t o , 6 3  (S. M.)

Nuevo Producto
ASPASIVIOL WASSERMANIM

(A n a lg é a io o  a n tie s p a a m ó d io o .)

A b a sa  de E T E R  6 E N Z 1 L B E N Z 0 IC 0  25  %  '  Tlnt. grinde lia  robusta. - Tint. belladona. 
TInt. beleño, en so lución  a lcohó lica  arom atizada.

D O S IS :  de 20 á 60 gotaa al dia en tres ó cuatro tomas; en agua asucarada, vino, leche, etc.
U S O : En  lo s  do lo re s e spasrn ód ico s de to das c la se s, có lico s hepáticos, nefríticos, 

vejiga, matriz, intestine, eard iospalm o, a sm a  bronquial, coqueluche, etc.
N o  tiene eontraindieaclenes ni aun en lo s  c a so s  en que haya nefritis. JAyuntamiento de Madrid
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EM

lAnPOLLASl
5

C E N T 1 -

T e r a p e u t i c a  C a c o d i l i c a  In t e n s i v a  é  In d o lo r a

A  B A S E  D E  C A C O D IL A T O S  A L C A L I N O S
Una Inyección intra-m uscu lar c o d o  d o s  d io s

L a^éem cU opoyesG  y  cíe. ¿a.3̂ ^poc¿tos¿s

T u b e r c u l o s i s  
P a l u d í s i m o  
N  E O f > L A S M A  
N  E L I  R A S T E I M  l A  
C O N V A L E S C E N C t A S

Contra toda alteractón deifosangro 
Contra las enfermedades infecctosos 
Contra las caquexias de-todo origen

S o l i c í t e n s e  M u e s t r a s  G r a t i s

A g e n te G ? !p a ra b p a n a :fZ ^ H fK \i\ i BEJAR.I73.ALCALA,MADRID i9'

BISMUTHOIDOL
<B l«m u to  co lo id a l)

Nuevo agente contra la S I F I L I S
su« a a s :p o x .x <a s  i  Solución acuosa

S i n  d o l o r
L a b o r a t o r i o s  ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS

Depositarios para España QIM£NEZ-$Al|NA8 y C.% Sagúes, 2 y 4, Barcelona, (S. B.|

EN

UPIPOLLAS:]

5
CENTI*
CUBO S

H IPE ReLO R H lD RlA  GASTRALGIAS FERMENTAGIONES
apósito calmante de la mocosa estomacal con

S A L
D E

i r l í l A B L I f i
S e g o l a d o r  n o r m a l  d e  l a  a c i d e z  g á a t r l c -

Acción, segura. U s o  p r á c t ic o . I n o c v i id a d  a b s o lu ta .

L A B O R A T O R IO  A L PH . B R U N O T .—  i 6 , R U E  D E  BO U LAINVILLIERS. —  PARIS
Muestras y literatura; J U A N  M A R T I N .  —  Alcalá, 9 . —  M A D R I D
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J A R A B E  B E B E
In fa lib le  »  c o m p le ta m e n te  In o fe n o le o  p a r a  to d a  c la s e  d e  T O S  de  lo s _ a d u lto s y  T O S  

c r ó n ic a  »  re b e ld e  d e  lo a  a n c ia n o s  »  la  T O S  F E R IN A  d e  lo *  n iñ a n .

Eaita los tratamientos enérgicos, tan perjudioiaies á niños y  adultos. —  Oran d ip lom a de  
Honor. La más aita recompensa concedida en la Exposición de Especialidades farmacéuticas de! 
Congreso Médioo Nacional de Sanidad Oioil (Madrid 1919).

El JARABE BEBÉ ha sido objeto de los más grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes módicos.

ag«Btas •xalaaivoa; « .  aaiKOS V OOppKjIia (S. C.). —  Savaaloee

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

M e d to a o ló n  d in a m ó f o ra  y  re g e n e ra d o r a  d e  lo s  e s ta d o s  c o n s u n t iv o s .

Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más oallosos (FOSFORO. ARRHENAL, NUGLEINATO DESOSA y ESTRICNINA). Efioaolsimo en los estados 
orgánicos depresloos y de agotamiento, fatiga cerebral y conoaleoenola de enfermedades Infecciosas. 
El Inyectable contiene cada caja 1G ampollas de 1 o.c. y 10 de 2 c. e. haciendo un total de 20 amoollas.

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

T r a t a m ie n to  e o p e o íS o o  é In s u s t itu ib le  d e  la s  o n fo rm o d a d e s  in fe o e lo s s o .

OOLEITEBIHA, aOMEHOL, ALOANFOB j E8TBI0HIHA

De acción más aotloa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 6 ampo­
llas de 5 c. o „ no produolendo abscesos ni siquiera induración de los teildos en los puntos en que se 
haga la Inyección.

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

Indicado en el estreflim ienlo de los adultos 
é indispensable en los niños-

X . ^ S O U - A . I ' O i a i O  l * 0 N 8 ,  a O R E N O  Y  C O M P A Ñ Í A  B T T i a
Olr iet-r :  BERNARDO MORALES C V j l i l b i m - o i a I

y
Al p-dlr mn-str-i, ludlqn-n -it t  i  Mt-oldo d - t-itoe-rill

M É D I C O S
R A Y O S  X ,  D I A T E R M I A ,  

A L T A  F R E C U E N C I A ,  E T C .
IN T E N T O S  N U E V O S  O IP O U T A N T IS O IO S , P R E C IO S  N U N C A  V IS TO S  

P ID A N  O F E R T A S  V  C A T Á L O G O S  IL U S T R A D O S  G R A T IS  A L  D R . S T E I N  

3 3 5 ,  a p a r t a d . ©  d .e  C o r r e o s ,  3 3 5 .  —  ü  A .  R  O  I v  O  I V  A .

Pl
N

T p
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E S T A F I L A S A . i D ' D O T E N
Tralaiento Bspecilico contra las InleccioiGS Estaiilocliccicas

Solución coBcentr&da, 
iD&lter&ble, de los prineipioa 

activos de las levaduras _______ de cerveza y  de vino.
ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

SolQcióQ coloidal
M I C O L I S I N A J ' D O Y E N

S  FO R M A S  !

MICOLISINA BEBIBLfe 
MlCOUSiNAiNYECTABLE

políTaleote.

FroToca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte de las en fer m ed ad es  in fec c io s a s

Vino de BugeaudNEURASTENIA 
ANEMIA

CONVALECENCIAS _̂ _ _ _
A . c t ú a  p o r  l a  T e o h r o x n i n a  y  p o r  l o a  J L l c a l o i d . e s  d e  l a  Q , u i n a

Tónlco-Nutrltloo, 
con Quina 
y  Cacao.

Comprimidos compuestos de Hipófisis 
y Tiroides en proporción prudencitl, de Hamamells, castaña da india y Citrato de Sosa. V e n o s i n a

Tratam iento especifico completo de las A F E C C IO N E S  V E N O S A S
P é U E B E A U L T  « i  O '* , S ,

P o r  M b n o r  : PRINCIPALES FARMACIAS.

A Q U E L L O S  D O L O R E S  L A T E N T E S  Y  M O L E S T O S
No deben durar por más 
tiem po que el que se 
emplea en obtener una 
dosis de

(F E N A L G IN A )

Los dolores latentes y  molestos de la Neuralgia, dolor de cabeza, 
Reumatismo y Neuritis, ceden rápidamente bajo la acción de la Fe- 
nalgina.
Dos ó cuatro tabletas de 2,5 granos, seguidas de una bebida caliente, 
quita prontamente el dolor de cualquier especie, sea cual fuere su 
origen.
La irritabilidad nerviosa causada por esfuerzos, insomnio ó excitación, 
es calmada y  suprimida por dos tabletas de 2 V, granos de Fenalgina 
cada cuatro horas.
La Fenalgina no trastorna el estómago, no es deprimente y  no puede 
factiblemente conducir á la formación de un hábito de droga. Sumí 
nistrada en convenientes frascos de bolsillo conteniendo 24 tabletas de 
2,5 granos, acompañados de instrucciones completas para el uso.
Pueden obtenerse en todas las farmacias y  centros de específicos. 
Agentes: J. URIACH y C.“, S. A, Apartado, 632. —  BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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Snlza; estación aeroteráplca de los Altos Alpes, á 1.800 metros.
Abierto todo el año. — Tuberculosis de todas las formas, bronquitis, 
asma, neurastenia, etc. 50 sanatorios, hoteles y pensiones para las 
personas en curación, sanatorios para niños y internados de colegios.

La adm inistración de la estación aeroterápica(K urverw altung) Arosa remite prospectos gratis.

P Reoomiende asted siempre

cSPARTSERUi9>(Jiiri hiifijitlei, iipirtilii; iltiifir.)
En todai Ifti afeccione* broncopuimonaret agnda*- 
Excelente ectimnlante general de la* defenia* or­

gánica* 7  poderoao tónico cardiaco.

Elaborado por el Instituto Microbiológico Regional 
del D r . S a la za r .— B adajos.

^  VACANTES

DEPÓSITO EH HADBIDi

....̂ F̂armacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37.

Villavesa del Agua, partido de Benavente (Zamora),por 
renuncia, con el eneldo anual de 1.600 pesetas, más el 10  por 
100  por inapeoción, por la asistencia á 18 familias pobree. 
Solicitudes haeta el S de Enero.

Datos.— 417 habitantes, á 9 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 68 de la capital 7  á 2 de la estación de Barcial.

— Gúllar Vega, partido de Santafé (Granada), con la do­
tación mínima de 2.600 pesetas, más el 10 por 100. Hay tres 
agregados. Solicitndes en treinta dias. (B. O. del 2 de Di­
ciembre.)

Datos.— Ayuntamiento de 1.032 habitantes, á 6  kilóme­
tros de la cabeza del partido, cuya estación es la más próxi­
ma, 7  á 6  kilómetros de la capital.

(Oontiná* eo 1* página ZZVjn.)

' a n t i b y x i n a  Á L E Í ^
I N V H l O ' r A B ^ H

OOMPOSIOIÓN

Bnoaliptol....................... 0,16 gr*.
Esencia de S a lr ia .. ■ • 0,16
G uayacol......................... 0,06
O xigeno........................... 0,01 o, o.
Bsolplente......... .............  o. i . para > o. o.

Destruye por conjpleto U  flo r» brouqulai. 
Enli gripe se obtienen verduleros milagros.

MaMtras á la cías* Médica *a *1
^AIORATORIO LBFBL -  RoBI, 5. -  H A D R l^

Las Cápsulas legiHmas
d e l o s D - J O R E T y H O M O L L E

( a  b a s e  tie A p lo l o b ten id o  p o r  e l  
p ro ced im ie n to  j o r e t  y  HOMOLLE)

C O N T A A

AMENORREA
DI8MENORREA

MENORRAGIA
Dosis : f  á 4 capsulas al día.

Phannael* BÉOÜIN, 165, Rae Balnt-Bonoré, PéJUB.

GESTORA AGUAS V BALNEARIO de GESTORA ^
( S .  JA .) 

( G U I P Ú Z 6 0 A )  oeroa de San Sebaellan.

I > E >  S  I »  >¿V : i V  A .
Médico > director! Exemo. Sr. O . Amalio Gimeno.

Dnlea* Indicada* con Cxlto naravllloao para la* enfermedad** del
HIGADO, INTESTINOS, ESTREÑIMIENTO, ARTRITI8MOS, NEURASTENIA, ete,, etc.

Se exportan en botellas de á litro. — De venta en todas las farmacia* y droaaerla*. 
T e m p o r a d a  o iic ia li  d e  15 d e  J u n io  á  3 0  d e  S e p t ie m b re .

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 A Zuma­

ya, que une el del Norte en Zumárraga, con el de los Vascongados, en Zumaya, pasando por Cestona, con estación en el

{ _  mismo Balneario, llamada CESTONA - BALNEARIO ( .

~ _______ Pí dans e n o t i c i a s  d i r e c t a m e n t e  á C e s t o n a  ( O u l p ú z c o a ) .  j

Ayuntamiento de Madrid
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K E L A T O X
■

(gotas é inyectable.)
Fórmula de elección para administrar el Benzoato de Benzílo. |

DI8MENORREA —  TOS FEEINA |
CÓLICOS HEPÁTICOS Y  NBFEITICOS ¡ 

ANGINA DE PECHO —  HIPEETENSION AETERIAL ¡ 
MAL DE MAR O MAREO —  ESTERILIDAD | 

POR ESPASMO TUBÁRICO —  ESTREÑIMIENTO j 
DE ORIGEN ESPASMODICO, ETC., ETC. j

i
Solicítense muestras y literatura al |

L A B O R A T O R I O  I B E R O ,  T O L O S A  (G u i p ú z c o a ) j

| 3
i productos cuya eficacia ha sido 
i reiteradamente comprobada por 
s los más eminentes clínicos:

IUROSOLVINA
•
• antiúrico y  antiséptico vésico  
! renal;

i LACTOFITINA
%
\ tónico reconstituyente infantil;

i T A B L E T A S  A M IK A T Z
! Hiperclorhidria, gastralgias,
s
i  P reparados por al

I LABORATORIO IBERO
i  T o l o s a  ( G r 'u J L p ' i x z o o e » ) .

Q Q w SeseeaaaflB M aaa •aaBa«aaaaaapaaaaaaaaaaaaB aB «v«asB «paaaaaaaaaaaaaaeaaaaaaaaaaaaa«aaaaaaB aai

Los Sres. Médicos no se ol­
vidan de consignar en sus fó r­
mulas que desean

IN YEC TAB LE S  
DEL LABORATORIO IBERO

(Véanse en la colección de El  S iglo 
Médico facsímiles de recetas de los 
Dres. Sanchis-Banüs, Sainz de Aja, Ca* 
rrasco Cadenas y  Peña Glalarza, de Ma­
drid; Blas Sierra, de Valladolíd; Pena 
Pérez, de Santiago; Hervada, de Co- 
ruña.)

_g|I Baaaa aa aa panwB
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Tocaciones: D i a f F c a s  c s t i v a l c s  
y  e n t e r it is  d e  t o d a s  clases.

Inocuo por no contener opiáceo alguno. Sus efectos 
depended de la acción astringente sobre ia mucosa 

intestinal
Dosis: 3 a 4 tabletas, dos w e s  al dta.

,fnP°

«PREGL»
* ^ C i c c  y  *  >5 CI.

p
o

cC
é

e)

,0^
M á s  d e  1 0 0  ju ic io s  

y  p u b l i c a c i o n e s  e x t r a n j e r a s  
e x is te n  a c e r c a  d e  u n  p r e p a r a d o  
e s p a ñ o l.
U n  ju ic io s  «...resum iendo, PO**®"*®*S e n to v o d o  es uno de los mejores medicamentos

s r a r s v 'M r é i 'á r a

ro 19, 1924
O tro  juicio: « ... en todos los casos se ha logrado 

con la solución de Pregl una notable ^marcha de la fiebre puerperal, que en cu ch o s  casos 
se curaba por desaparición crítica de la temperatura. 
El empleo de grandes dosis no ofrece peligro a g
S í a ^ r  y  Zad.erl;,A f/fíc, uvgen des Vereins der A eróte in 
Sieiermark. l . “ Julio, 1921

L« I»
A. LA »NDüS1R IA  H I8PA N 0-A LEM A M A  OB PRO D U CTO S Q U ÍM ICO S

, de las Delicias, 2. MADRID A p a r t a d o ,  7.060>

4
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( ^ m a i g e é í C í y

V e n t a j a s  e s p e c i a l e s :
1 -  In TENSO e f e c t o  ANALGESICO
2 -  NO ATACA AL CORAZON
3 -  NO CAUSA SUEÑO NI SUDORES

INDICACIONES:
M e d ic in a  in t e r n a : Cefalalgias de toda dase, neuralgias, 

especialmente en la región del trigémino, dolores tabé­
ticos, etc.

G in e c o lo g ía :  Dismenorrea, hemicrania, dolores duran­
te o después del aborto o parto.

C ir u g ía : Dolores de heridas y  de cicatrices, así como 
para disminuir la sensibilidad antes de pequeñas interven­
ciones quirúrgicas.

DOSIFICACIÓN:
0,4 a 0,8 g., o sea 1 a 2  tabletas por dosis, hasta 6  a 8 

tabletas diarias.

ENVASES ORIGINALES:
Tubos con 10 y 20 tabletas de 0,4 g.

CHEMISCHE FABRIK AUF ACTIEN (V O R M . E .SC H E R IN G .) B E R L IN .
MUESTRAS Y LITERATURA A SOLICITAR DE NUESTROS CONCESIONARIOS 

Productos Químicos SCHERIN6,S.A.(antisua casa  Carlos w ,He is s ) apartado  479-tiADR)D

ANTITIROIDINA
M O E B I U S
S u e r o  t i r o i d e o

Empleo interno á gotas y en table­
tas. También de acción enéi^ica 

en el uso subcutáneo.

F ra sco s o r ig in a le s  de lo  c. c. 
Tubos originales de 2o tabletas. 
Cajas originales con 5 ampoUas de 

I c. c. por inyección.

contra la enfermedad de Baaedow 
y  todas las afecciones consecuti­
vas á una hipersecreción de la 
— — glándula tiroidea. — —
Muestras y  literatura á disposición de los se- 
--------------------ñores m é d ic o s .-----------------------

♦
♦
♦

I

E .  M E R C K  ♦ D A R M S T A D T
R B P R  B S  BBJT B e l é N  Y  D B P e S I T © :

Productos QuímicO'FarmacéuticoSf S . íl .  —  B í lR © E L © N 2 ln .  —  Bailén, 36. ^

Ayuntamiento de Madrid
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NUBDIiOl
J A R A B E  G A L A C T Ó G E N O .

G U C E H O r O S F A T O S  C O M P U E S T O S . -E X T ,
FL. O E G A L E C A - T I N T U R A  D E  S E M IL LA S  DE 
A L G O O Ó N - V A I N I L L A - N U E Z  M O S C A D A  

y  C A N E L A .

D e c o n s t i t u v e n t e  g e n e r a l

P A R A LA S  M U JE R E S  Q U E  C R I A N .
E s t i m u l a n t e  d e  l a  s e c r e c i ó n

L Á C T E A .

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

L A C T A N C I A  M A T E R N A .
m u e s t r a s :

La b o r a t o r io  M IR A B E N T .  B a r c elo n a .

DIG ESTIV O  COM PLETO

Eu»REuPÉpri«>

i

DIGIERE LOS CUERPOS G R ASO S LOS 
FECULENTOS Y  LAS CARNES

CO N TIEN 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 i c o s

B A J O  L A  F Ó R M U L A

Mécerécióf} de páncreas 0.05 grs.
id  de cebada germinada 0  \0 grs. 

Pepsina 0.05 grs.
Enteroguinasa O.Ol á «
Secredna 0002 grs

Vehículo g  s. para 30 c. c.
UNA COPITA 0 1  LICOR ANTES O DESPUÉS DE LAS COMIDAS

S A B O R  M U Y  A G R AD A BLE 
NUNCA CO N TR AIN D ICAD O

LABORAT.Va UDIN ít CUILIAUM IN, PARIS. En  ESPAÑA!

La b o r a t o r i o  R  M I R A B E N T y C ^  s e .
B A R C E L O N A  '  ,

P R O D U C TO S  DEL L A B O R A TO P IO  CUILLAUM 1N-Paris]|

D IU R É T IC O  P O D E R O S O .
D C  U N A  s e C U R I D A D  C O N S T A N T E .

T E O B R O M IN A  Q U I M I C ’. '  P U R A .

Variedades  y  A s o c ia c io n e s :
THEOSALVOSE Para.

id  O lg itá llca .
id E s tr o fó n t ic a .
id  E s p a r t e in a d a .
id  E scil/ tlca .
id  f o s f a t a d a ,
id  a t i n a d a ,
id C a f e i n a d a .

O fe o s  dosíHeados ó  OZS yO.SOgrs Thoosaivose

ARSENIATO de V A N A D IO .
DOS Fo r m a s :

G o t a s  V a n a d a h s i n e

SOIUCIÓM MUY ACTIVAR Y  MEJOR 
TOLERADA QUE EL LICOR CE FOWLER.

S e m j m  V a n a d a r s i n e

INYECTABLES INOOlOROS DE IctYDCSfc.

An orexia .Anemias.Clo r o sis .Tu b e r c u l o 5is 
NEURASTENIA. EXCESO D E TRABAJO e t c .

N O V A H C iV R E
IN Y E C T A B L E S  DE O X IC IA N U R O  DE H IO R A R C IR IO . 

T R A T A M I E N T O  A N T I S I F I L Í T I C O .  '

M u e s t r a s  y  L i t e r a t u r a  LA B O R A T O R IO  M IR A B EN T . B a r c e l o n a ,

Ayuntamiento de Madrid
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PREPARADO CON:

iJÍ

EXTRACTO DE MALTA,
I l í D A U Í l Q M T r t C .  MANGANESO, OE CALCIO, DE POTASIO, 
l U r u r U i j r i i u u .  de hierro , de ouinina  y  de estr icn in a

DOSIS; Niños de tres á oinoo años, de 2 á 3 cucharadas de 
las de cafó al día. — De cinco á diez años, de 2 á 
4 cucharadas de las de postre al día. — De diez á 
quince años, de 2 á 4 ouoharadas grandes al día. — 
Adultos, de 8 á 4 cucharadas grandes al día.

(S a lvo  indicación facultativa.)

S H B O R  a G Í ^ H D H B l l E  

NIO PRODUCE TRASTORNOS D IG EST IV O S

GlEFINA
f1U#VkNA*« «•»•<ATci«o ariiA«*iviA# Mb

*AC£TTf 06 MtQAOO OE EACAUAO

cosiarMDOo ea emPiM 
rMjaiili a W XAmt\mrirn$ AWROMACO 

k ht>i.

G L E I F I  N A  es el único recurso que tiene el médico para formular 
A C E IT E  DE H IG AD O  DE B A C A L A O  EN VER AN O  

o t r a s  e s p e o i a U . c 3 L a c a .e s  :

TONICO S A L V E i R e c o n s t i t u y e n t e  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o .
G O TAS F. Y . A . T . P o t e n t e  a n t i e s c r u f u l o s o .

inilESTIin: LABOniOS HKIIÍÍíO. S. a. ~  Plaza tantial leí lllabo, 3. ¡MIELOIie

Ayuntamiento de Madrid
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Pulmonares, Oseas, Peritonitis tnliercniosas, 
Tnbercnlosis del riftdn.

Linfatism o, A n em ia , Raquitism o, Escrofulosis, 
Caries dentaria, Trastornos de la  dentición.

D IS P E P S IA S  A c i d a s m iyiV IU U H  '  7 r " ..........-

pin todo il piriodo iil incliliiti*

TRICALCINE
A BASE DESALES CÁLCICAS CONVERTIDAS EN ASIMILABLES

D i r e o t e u p i  E .  P E R R A U D I M
Ph'“. 4e 1” . eU»8.

Ei-ohimlslB Eipert de la Vllle de Paria-
l a  «TR IC A L C IN E ** SE VENDE

L a b o p a lo ire  d e s  PpoduSts S o le n tia .
21, Rué  Chaptal. — P A R I S

P olTO B . O om prlm ld O B , Q rsDaladOB, SeUoB 
7  Ta b le ta s  ohooolate,

6 ,6 0  fraDOoa el fraeoo. p a ra  t re in ta  dle e  de tra ta m ie n to

S olam en te  en  s e llo s .

TRICALCINE PURA
TRICALCINE FLUORADA 

Id. Metilarsinada.
Id. Adrenalinada.

Laboratoira des PRODUITS SCI EN TIA
21, Rué Chaptal, PARIS

Dspósita general en España: JUHIl HDrtIn, MADRID y BARCELONA 

Muestras y fellatas: M. HOSeS. Plaza de la Independencia, 2 duplícadi, MADRID

,  B W  ODO e  M  o o e  w  w  oD Q B oa w  e e o e o n  D oe  ■ EPBOOOOOOO POOBOC

A J
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Instituto de Biología y Sueroterapia
I B I S

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

Dirección telegráfica y telefónica «IBYS»

D i r e c t o r  TÉCNICO: E X C M O .  SR .  D .  J .  D U R A N  ri E  C O T T E S

B R O N C O N E U M O S E R U M
Suero pneumo-diftérico optoquinado.

La inm unoterapia y  la  quimioterapia constituyen las bases en que se  fundamen­
ta el tratam iento de las infecciones.

En los procesos pulm onares y  broncopulm onares es universalm ente reconocida  
la eficaz acción de la inm unoterapia específica obtenida con los sueros antineum o- 
cóccicos y  la paraespecífica del suero antidiftérico. S i á estas acciones se  sum an 
en el m ismo producto la acción quimioterápica de la optoquina se  realizará el ideal 
del tratam iento de los procesos pulmonares y broncopulmonares.

L a  feliz asociación de la acción del suero antidiftérico, e l antineiim ocóccico y de  
la optoquina en el bponconeum oserum  explica la superioridad de este  pro­
ducto á todo otro similar y su universal aceptación para el tratam iento de las pneu­
monías, bronconeum onías, bronquitis agudas y  crónicas d e  los adultos y  de la 
infancia, sean de etio logía  única (pneum ococias) ó asociada (pneum ococo, estrepto­
coco, Ffeiífer, etc. etc.).

Pídanse muestras y literatura al Instituto «:IBYS

Ayuntamiento de Madrid
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ÚPOtERAPU
HEMATICA

el JARABE y  
el VINO

I  D E S C H IE N S
& U Hemo¿lobloa pora

AiíttUj4oa oa )o« HospiUlM de Paito

Proporcionaria & los 
Médicos resultados que 
adradectrAn sus enfermos

DOSIS I
ôraSe .* Foa cucherede da lat di 
■ope ea ceda eomíde*

Fino * Ua vasa de ineder» »a ceda 
tea ida*

SUSTIIVYK »-A CARNE CRODA 
T EL HERRO

Labofstorlss Deschlens»
9, Rus PauNSaudry. Paria 

Ageola* para &spe£s i
)>' •SALINAS y  c ía . S ig ie » , t i r e .  B in s te ia  8  0

LABORATORIOS BOUTY.3 . R u e  de  D u n k e rq u e .P A R is
^ ^ S t lE S T O  MOLINA OATTEAU. F a r m a cc u U C P  Cara-.», y Aí»n« General para £.pa..a ; Ar«Q»l «  aup ,

( s

( £

( s

(s

a

(S
Q

Q

Q

Q

a

c
c
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i n f e c c i ó n  de  l a  b o c a  
en l a  p r á c t i c a  p r o f e s i o n a l *

Ei examen de la garganta de los enfermos significa 
siempre un peligro para el médico. Prevéogase usted 
contra este riesgo profesional tomando Formamint.

Las observaciones realizadas por el Dr. Mars- 
cbik, auxiliar del profesor Chiari de la Clínica 
Universitaria de Viena, fian demostrado que el 
uso continuado del Formamint, durante meses 
y  aún años, en nada perjudica á la salud. El 
propio Dr. Marsobik ha venido haciendo uso 
regular del Formamint durante mucho tiempo 
sin haber experimentado ningún efecto secun­

dario desagradable.
Oratis para los señores médicos.

Para que le resulte más cdmodo llevar con­
sigo constantemente una provisión de For- 
maminl, pida usted un tubito metálico, que 
con mucho gusto le remitirá gratis con pas­

tillas, el concesionario para España 
FEDERICO BONET. —  Apartado S O I ,

M A DRID F O R M A M I N T
D e  venta en fa rm ac ia s  y d ro gue ría s en fra sc o s  da 6 0  pastilla s.

@©0 ©®©©©©©®©®©®®®®®®®®®®®®®®

I  H a r in a  d e x t r i n a d a  m a lt e a d a . I
I  Sin adición de leche ni azúcar. ©
®  Producto dietético en las afecciones gastro ■ inlestinales. ®
® ^©  RfiEomenilaflo por las autoriflafles m éd ieas del mundo ontero. ©
© ------------------- , ®
©  DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERÍAS ©

© --------------------------  ®
0  Muestras y  folletos gratis á los señores médicos que lo soliciten de la 0

1  SOCIEDAD NESTLÉ, A. E . P . A . - V i a  Layetana,41, BARCELONA ©
®  Ó de SU Delegación en MADRID, Marqués de Cubas, 12. ^

© 0 0 ® ® ® ® ® 0 ® © © © © ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
Ayuntamiento de Madrid
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SEDATIVO NERVIOSO

H i p n ó t i c o  Ó p t i m o  - A n t i e s p a s m ó d i c o  - A n t i á l g i c o
' a b a s e d e :

Verana! Sódico  -  Extracto de B eleño  -  íntractode l/a/er/ana
L IQ U ID O  ' pegueñás C O M P R IM ID O S  CUáUo A M P O L L A Spequeñas

Laboratoirea Réunla «ío6/'oa», Marque déposée. —  Q. Chenal, farmaoéutieo, 11, fíua TorrioetU, Paría, 17a

A G E N T E ;  La bo ra to r i o  M I R A B E N T  Y  C .‘, S .  C., B A R C E L O N A

Es t r e ñ i m i e n t o
T r A T A M  I E I N T ^ i L S I O L Ó G I C O

Á

A BASE 
D E  :

1 á 6 Comprimidos 
antes de cada comida

I?
eXtfíACTO TOTAL D£LAS\ 
61ÁNDULAS DEL m E S  \ 
TINO.querefuerza /as] 
secreciones g/anáu/ares | 
de este órgano.

2 ?
EXTRACTO B/UAR\ 
DESPIGMENTADO.
que regulariza la  
secreción de/a bilis. I

39

AG AR 'AG AR
que rehidrata e l 

contenido intestina/. I

FERMímS ÍAC7/C0S\ 
SELECCIONADOS

adán BfítimicroOiana y  
an ti-tóxica.

Laboratoiree Róunia <Lobioa», Marque dépoaée. —  0. Chenal, farmacéutico, II, Rué Torrioelll, Paila, 77®

A G E N T E :  La bo r a t o r i o  M I R A B E N T  Y C .‘ , S. C ., B A R C E L O N A

s

De

Ayuntamiento de Madrid
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SEÑALADO S EX ITOS OBTENIDOS CON EL  SANATOGEN

EN LA NEURASTEN IA

D e «The Lanceti, Londres:

«Hay innegable evidencia á favor de la im­
portancia del Sanatogen como tónico y como 
alimento, especialmente en casos de debilidad 
general. >

D e «The Britísh Medical Journal>:

«El Sanatogen no sólo tiene el favor del 
público, sino que lo recetan asimismo mul­
titud de médicos como insustituible en los ca­
sos de nutrición deficiente y de un modo espe­
cial en la neurastenia.»

D e «The General Practitíoner», Londres:

«Los efectos de la Neurastenia se combaten 
tomando Sanatogen, El peso aumenta y la fa­
tiga desaparece,

El Sanatogen mejora de un modo eficaz el 
poder digestivo del estómago, facilita la nutri­
ción de todo el organismo y devuelve su acti­
vidad ordinaria á los órganos encargados de 
conservar la sangre en su estado normal.»

El Sanatogen es una combinación de 95 por 
100 de caseína de leche y 5 por loo de glice- 
rofosfato de sodio.

s a n a to g e n
Concesionario: F E D E R iC Ó  B O N E T , Apartado 501, Madrid

á quien los señores médiooe pueden pedir muestras gratis.

0 /rvuAOÍ'9 oedecfee.
a creiiita d o  d esd e h a ce  m ás d e  a ñ os. Q u ila  p ron to  lo s  
d o lores qu e a  m enudo so n  cru eles. S I  ^ n u s o !  h a ce  p osib le  
una é ta cu a c ió n  .v en tra l a gra d a ble. d e s in fe c ta , d eseca  
y  cura la s su p erficies  in fa m a d a s, lla ga d a s y  húm edas. 
STlfó con tien e com p on en tes n a rcó tico s y  n o civ o s , ‘in tro d ú zca se  
p o r  la m añana y  p o r  la  n o ch e  i  ó u p o s ifo r io - en  e l  rec to .

d e  ven ta  en  tod a s la s fa rm a cia s  

G oedeckc & Co„ Chem. Fabrik u. Export-AkHengesellschafl, l e ip d e

Representante para Bspañai LneianQ Hailx. — Apartado 900- — 8AR9B LO N A

Ayuntamiento de Madrid
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l ü s ó l

único 
legítimo

El rey 
de los
desinfectantes

Fórmula y marcas registradas de 
LYSOL, LTD. Londres

Importado es España, durante mnebos años, d* 
la Sucursal de dicha entidad en Hambuigo, p 
abora fabricado exclusivamente por el
LABORATORIO BRITANICO de M. DB LASA 
/sa o  de Urbitta, S MADRID Apartado 82

SON TAN CONOCIDAS Y UNIVERSALHENTE 
apreciadas las ventajas del legitimo LY­
SOL que casi es innecesario recordarlas 

aqut. Sus usos son múltiples en todos los 
ramos de la Medicina, muy especialmente en 
Cirugía, Obstetricia y  Odontología, pues 
ofrece la inestimable ventaja de combinar una 
fuerza antiséptica enorme (ocho veces más que 
el ácido carbólico), con muy escasa toxicidad 
y  olor agradable

Contiene jabón, por lo que limpia al par que 
desinfecta, no corroe los objetos ni daña la piel, 
no coagula la albúmina y disuelve los esputos.

Como desinfectante general y desodorante 
no conoce rival y su empleo en hospitales, 
talleres, escuelas, cuarteles y  el hogar do­
méstico es extensísimo y muy recomendado 
por eminencias médicas propias y extrañas.

.J t - ,

Enriarenios gustosos oniestras y  
detalles completos a los Sres. Médicos, Den­
tistas, Profesoras en partos, Practicaiite% 
Enfermeros^ e t c , qne lo  deseen.

Granulos de Catillon
0,001 EXTRACTO 

nORUALda STROPHANTUS 0,001 EXTRACTO < 
i NORUAL

C o n  e tt o i g r i n u l o s  s e  h a n  heoho  la s  o b ra s  d is c u t id a s  i/i i« A ca d e m ia  s i  M e d ic in a ,  P a r í s  1 9 8 9 - 
’Proban que 2ó4  producán pronta dtnresU, reaniman el oeraaon debilitado, disipan^
ASISTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA, Laaioaaa NITRALES,S

C^nííopSkiitíM lo9  N i t r o s  y  ^ iN C IJ íN O S f üto. 2
Bftctc InmsdUto. — Uso coeUflao sis lacoovso^sDts ot iaiolsrsnsu»

G R A N U L O S o 050,
OB OATILLON B A S l i  flIBlFBUllw
m NO DIDRilIGO. -  TOLERANCIA INDEFINIDA

U i '~ h o a  StropAantus s o n J n e r t e s ,  la s  t in tu r a s  s o n  In fíe le s  
ti-, .lo do la Aosdemla de Hedloloa de Parle, por ' ’ Stropbantne 

• M M I Medalla de Ore. ISOO, Parla. 3. BobP Sâ t-llartiB.

I cR IS TA tTÍN 'C O -^O O S A íO »!
I roa EXCELENCIA 1
MNIOA S
;  e x i^  la firma Ca tu x o n ,  #
abanto* y  Btroptaantlna", I
uroa. l e e e s e e e e s s e s s s

Tabletas a, Catillon

lODÓ-THYROIDINE
0 B e S I D i D , V I X E D E M i , H E I I P e T I S M 0 , P Á P B a Á , t l t - l

PEPTONA CATILLON
Id polvo, SUPERIOR, PURO.INArERABÍi
A lim ooto  d( l o i  Bsiarzoou qna o o  puadao dlearir

I {nsn  u  Firma CATILLON 
Laureado p i r  la  A aadam ia da N adloloa da PaTH 

------M td allu la  Ore, 1900. Parla. S.yst-llirlliir"

LABORATORIOS OPOTERAPICOS Y BIOLÓGICOS
Ofleinas:

Balmas, 21. -  BARCELONA
T^Iéfoijo 363 A .

L nbornterlE E :

Cataluña, 3 4  y 3 6 .  —  S A R R I A
Teiéfooo 6179 Q.

I J I i a E O C I O I S r  T E I X iS G H a .A .^ I C 3 .A . : F  H  E  R  S  A
H O I > t ) G t A .S ’A K I N  A  Í-’H K R

Fórmala:
Ja go  eAatriooobtenido poraatoliflia...........................................  1,—
Hipófisia............................................................................................... 0,09
Saprarieoliia......................................................................................  0,09
Papalnaan .........................................................................................  0,09
EÁraoCo fldldo da oooa.......................... ........................................  0,09
Kuai v óm toa............................................................... ...................  0,001
E lixir aloohóliuo haata 10 o. o.

H O R M O N A .8  X C N T a u S l O A B  f ' B B R  

Fórmula:
............................................................................................
E ntetoqaioasa ...................................................................................
Trépala*................................................................................................

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRgANSE AL DELEGADO REGIONAL:
RAMON DE UOARTE, Churruca, 3, 1.®, centro. — MADRID (12)Ayuntamiento de Madrid
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llon

P£Ail,ltf

0 ^
0 ^o,oa

el mas ACTIVO
el más AGRAPABLE 

el más MANEJABLE
de los sedativos nerviosos.

Establecimientos A L B E R T  B U IS S O N ^  157, rué de Sévres, P A R iS  (XV“)
R e p r e s s n t a n t e s .  J .  U R iA C H  & C ía . ,  S .  A . — A pa rta d o  6 3 2 .  -  B A R C E L O N A

í e t h o n e
PODEROSO SEDATIVO, n o  t ó x i c o  

T o s  e s p a s m o d i c a

T o s  F e r i n a

a

T o s  de ios T u b e r c u t o s ó s

PALCOZ & e s  18, Rué Vavin, Parle.

Ayuntamiento de Madrid
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L i p i o d o l
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a  64 centigr. de yodo puro 
por centl-cúblco (cubo) sin n in gú n  rastro do cloro  

de una tolerancia casi Ulmltada»

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
• • — —•• "  ” oduderivados yodados orgánicos y  yoduros, sm sus 

inconvenientes; ningún yodismo, ninguaa acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y PRESCIOROSIS, ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crÓDÍcA y  d e s fo r m a , LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, AOENOIDISMO, 

SIFILIS t e r c ia r ía  y HEREDO-SIFILIS.
FORMAS FARMACÉUTICAS : 

Inyeccíonea Ampolla» do 1, 2, 3  y  5  CC. 
F r a s e o  d e  A lu m in io  d« 20 cc. o  sean 3o gramos (un c*nü- 
cubo^übico) condene o  gr. 54 de yodo que corresponde 

químicamente a  o  gr. 71 de K .I .

capsulas o gr 20 de yodo puro por cápsula (3 a 3 por 
término medio por 24 horas).

E m u N ie n  :  o  gr. 20 de yodo por cucharadiu pequeña.
Se halla en todas las buenas farmacias.

En España:
8r. Juan M A R TIN

CaílédcXlcál^p,Madrid 
yConsejo de Cic___ _,’icato,34i

Barcelona. rUPÍODOL.]
Solo ss ha de aceptar (t oroiUcto fue ílí»«ef

L A F A Y
fn d rtet* ** A2  Ul*”.

r ia s i  8 .  E P O L I N a B i e .  Faim aoéntioo, L a s  P a lm a a .

B R O M I D I A
BATTLE & C.‘

“ E l  H IP H E T IC O  p n r  E E C E L E E C I i ”

I MEDICAMENTO REGISTRADO 
Y GARANTIZADO

Siem pre d ign o  de 
CONFIANZA

Insomnio, Nervosismo, Bpi- 
jlepsia, IrritabUidsd, Mono­

manía, Toxioomania, etc.

Literatura y muestras 
gratis contra pedido á los 

se&ores Médicos.

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

1 Tetuán, 9  y  1 1 .— M A D R I D

L a

CITROSODINE
6 £ L 1 1 I I £ L   ̂ hace quedesaparezcan las crisis rioloro- 

sas del estómago, sea cual fuera su causa, 
mucho mejor que los alcalinos corriente­
mente empleados, como el bicarbonato, 
la magnesia, etc.

_  bruscamente los vómitos 
L y  w l l w l l  W  que terminan las crisis tar­

días, los vómitos pituitosos de los alcohó­
licos y los vómitos de los niños de pecho.

^  2 M  >a hlpersecreclón,U lStn illtiyC  actívala elimina­
ción gástrica y modifica favorablemente 
el quimismo gástrico.

Aooi(5n sobre la visoosidad de la sangre:
Flebitis, trombosis,'embolias. 
Neumonías, bronco-neumonías.

Laboratorios P. Longuet, 3 4 , rao Sodaina, París. 
M uestras: Juan Martin, Alcalá , 9 ,  Madrid.

LACTOLAXINE 
FYDAU

COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
M n  ba sa  de F erm entoB  LiotloOB se le o c lo n a d o s , 

S ales b iliarias. A g a r -A g a r . N atlu l ttaieina.

Tratamiento Biológico 
d e l  ESTREÑIMIENTO 

d e l  ENTERITIS
PADECIMIENTOS d .i HIGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: t s  8 Coroprinildos por la noche si scortarse.
C< rende en eetuehee de i Tuboe d» 6 eamprimidot.

L aboratorios B ioloqicos deAHORÉ PARIS
rormaíáuHco de ,  o .j.

í:*-in(erti<p y Jefe de LotorílorI»» de loe lleeptIaUe de farie, 

4 . R u é  d e L *  M o tte -P lo q u e t , P A RIS (fr*nols).
SE e M C u e n r i i i  e n  t o d a s  l a s  o e o o u e k i i s y  f a r h a c i a s

Dbpobitarios en E S P A Ñ A ___
E. J  J .  A- RIERA. M apolea , 1 8 6 . B A R C E L O N A

CA'

Ayuntamiento de Madrid
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¡ a

líOLl
p e E L P M I ^ E R P g f O D V C T O D E Y O D O Y A R S É M C O  **

^ 0 ^  S i n  c o n s e c t ^ e n c i a s  t ó x i c a s  s e c u n d a r í a s

Z I M E M  A 
A G L I C O  L O  

CASEAL CÁLCICO 
G O N E A L

'(SU

^«sAP®

p® aos
. 0 5  ^Jk

BAL.DACCI* PISA

LEJOIHALTO
I Oextrína y  maltosa con amilasa inactiva 

Alim entación arfincíaly mixta 
destete «trastornos Rastro en ' 

| £ _ _ té r1 c ^  de ios lactantes.etc.etc.
COSTE

ECONÓMICO

I LOS PREPARADOS HUNGAROS “CITO”
í FAGI FO RIROBOCALCIN

•OITO>
TUBERCULOSIS,

.  BRONQUITIS.
■ CATARROS CRÓNICOS

cOITO>
CLOROSIS, ANEMIA, 

PÉRDIDAS DE SANGRE

8

8 Expectorante de pri-
¡  mer orden. Poderoso
8 remineralizante. Me- •
2 jora con sama rapidez
S el estado general del
2 paciente desintoxican-
g do al organismo por
2 aumento de los proce-
8 sos de oxidación in> ■
\ traorgáüica.
■
í  OOMP08IOIÓN •
• OaIo. Aoetioum. > > 0,14 z-
\ Oalo< benfloioum. >
■ Oálo. Iftctioum. . .  0,09 » 
\ Oato. aalloylioiun 0.09 »
■ Ferrum aootíoum 0,09 > 
8 Kreosol ̂ a y a o o l
• flo ld .................... 0,03 - »
\ MeDiol p a r ía .... 0,009 >
■ Byrup Aromatio..80,00 >

NEUROCI T j CI T OFAGI CI T OLAX
fO IT O i «O ITO »

NEURASTENIA, INSOM- ■ GRIPE, TOS FERINA,

Excelente preparado 
para combatir la in­
suficiencia de caí dn> 
rante el embarazo y 
la lactancia, y para 
los nifioB, en la denti 
ción, raquitismo, etc. 
N o produce estreñi­
miento ni daña á los 

dientes.

COMPOSICIÓN
Oalo. beoaoioum.. j 
Calo, salíoyiioum.l 0,30 g. 
Oalo. aoeU oom .. . '  
Ferram  g ly oerl-

no-pboaph........ 0,10 >
S fru p  aromatlo.. 30,00 >

NIO, HISTERISMO

Poderoso tón ico -se -8  
dante del sietemaner- 8 

vioeo. 8
Su acción sedante de 8 
b id a  principalmente 8 
al bromo y  al calcio 8 
no produce e fe c t o s *  
aecondarioe desagra-8 
dables por su fácil y  8 

pronta eliminación. 8 
Inofensivo y de grato 8 

sabor, 8

ASMA, RONQUERA

F a c ilita  y fluidifica 
la expectoración; es­
timula las reacciones 
defensivas d e l orga­
nismo, reanima el es­
tado general y eupri 
me las molestias de 

la toa.
Muy apropiado para 
los niños por eu ex­
quisito sabor y  su ino 

cuidad.

COMPOSICIÓN
ObIo hypopboBpli 
ObLo. beDBoioum
Calo, bromat........i
Oalo. aoatio..........
F erru m  boDsoí*

......................
TlooL uuo. Tomie.
Sirup E o ls  aro* 

m at.................... 80/H}

• COMPOSICIÓN 
■
2 Oalo. beoBOlcam.

1,00 er.

0,09 » 
0,30 >

i  ¿0.16 g
B Oalo. aoetlo.. .  • • • it
* Heroin. m arlat. .  0,0004» 
B M eathol purÍB.... 0,009 » 
{  XiQOt. stryohai.. .  0,03 »
• 6 írop arom atio. .20,00 >

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

cO ITO » 
ESTREÑIMIENTO 

eo todas sus termas.

Laxante de a c c ió n  
agradable y  de segu­

ros efectos.
N o produce cólicos, 
sino una evacuación 
normal y  abundante, 
e je rcien do  una in­
flu en cia  regaladora 
de la e x o n e r a c ió n  

ventral.

COMPOSICIÓN

Idi, Sd.i,
SeocuBSediunnr 0,16 0,10 
Sap. m edicina l.. 0,16 0.10 
D ih . y  d r o x .  y  , 

phtalopbenon. 0,07 0,06 
Saoobaroblose... 0,50 0,30

■■•■■■■••aaaaaaaaaaaaa
8

L A B O R A T O R I O S  “ C IT O ”, V f T  O R I A
Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y  Sueroterapia
IBYS

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

Dirección telegráfica y telefónica *IBYS>

D ir e c t o r  t é c n ic o : E X C M O .  S R .  D.  J.  D U R A N  D E  C O T T E S

NUEVOS PRODUCTOS “IBYS”
Estafilo - Inmunol. Estrepto - Inmunol. 

Estafilo-Estrepto-Inmunol.
Filtrados para inmunización local por el método de Besredka. 

Tratamiento de las íorunculosis, abscesos, erisipelas, etc. etc.

TIROYOPOSAL
Sal tiro-iodada.

Tratamiento más científico y eficaz del bocio.

Pídanse muestras y literatura al Instituto «IBYS 2>

r

Ayuntamiento de Madrid
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r Productos del Laboratorio Df. JbIío Méndez (Bnenos Aires).

S GRIPE EN TODAS SÜS MANIFESTACIONES. 
Nenmonia é Infecciones á Nenmo. BinUie y Lañn- 
gitie pHendomembrcnoiai. Traqneibii.

, ,  . .  r    r O T A n i  n  -k k > j  ( a h TIPIOGENO.— Anginas. Acné. Fom ncalosis.H&ptinOyBtlQ E S T A F I L ü  « M e n d e z » .  ■ I A ntrai. Abscesos é infecciones á estafllo.

p n u n  T V Í ' „ J -  í  Blenorragia. Metritis. PelTl-peritonitís. Artri-HdptínOyBnO uUWU «M éndez» ................. j^tls.O rqnltls. cistitis. Prostatltls.

S u e ir o T A R B U N C L O S O  tM éndez». .

Haptinógeno E C Z E M A  «Ló izaga» . .

Haptinogenina D I F T E R I C A  «Méndez:

Carbunclo en el hombre.

OniatÍTo del Zzcema agudo.

Producto especifico, no antltézico, curativo de la 
difteria, No prodnoe anafllaxia ni ningftn acci­
dente patológico.

L U eratara  c ie n t ífica .— Se remite gratuitamente á los señores Médicos que lo soliciten á 
M. Martin Yáftez.—A p a rtad o  3 8 4 .—W adrld.

NOTA.— Los productos de los laboratorios Méndez se encuentran en venta en todas lasfarmaclasy casas 
mayoristas, y de no encontrarlos en su casa do compras pueden pedirlos directamente al agente general

M. MARTIN YÁNEZ. —  Apartado 3 8 4 .—  MADRID. —  Teléf. 25-81 S.

Em ina l
p a r a  e l  t r a t a m i e n t o  d e  l a s  a f e c c i o n e s

l 3t e r o « © v a r i a n a s .
P o d e r o s o  m o d e r a d o r  d e  l a s  f u n c i o n e s  catameniales.

CADA OUOHABADA OOHTIBNB!

Vlburnum ptnnif................................. 1 gramo.
Hidraatia (repreaentado por au alca­

loide blanco hidraatina)..................  1 >
................................................................  ̂ *
Licor aromático................................... 20 »

INDICACIONES

Hemorragias uterinas. 
Amenorrea. — Dismenorrea. 

Gastralgias
y alteraciones digestivas producidas por 

acción refleja del útero ó sus anexos.

Muestras y  literatura & disposición de los señores Médicos.

Solicítense á Laboratorio H ispano-Argontino. —  Nonez de Balboa, I27.

Por carta A p a r t a d o  3 8 4 .  — IIIA D R ID  M A D R ID

Ayuntamiento de Madrid
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Itsoefaelóii 
OIflItalIna -  Oabalaa.

reamplaxa vantajoiam ciite 
á D ig i ta l  y  D lg lta l ln a

Pcgneflaa doslai|IS aotaa diarlaa. — Doala madlanaai 30 aataa diarias*

LABORATOrBES DEOLAUOB P A B I 8 , VI.*
MnestrAB y  J t  A *  f i A L n S G H  

UterAtom: AgenU general para Eapafia.
D iagonal. 440. 
B n R eB L eN A i

L A S A L U D  Y F O R T A L E Z A  
P R E V I S T A  P O R  L A  M A D R E

Unicamente cuando se poseen organizaciones é instalaciones fabriles competentísimas, pueden llevarse 
á cabo nuevos procedimientos en la elaboración de productos lácteos. En este respecto las fábricas y 
dependencias de la Sociedad Montgomerie & Co., Ltd., de Glasgow (Inglaterra), fabricantes del cPari

Bermaline» no tienen rival.

r i n
f í / '

Los componentes del alimento «BERINA» son 
nata de leche, lactosa y la. flor de harina de trigo..
La € BERINA MALTEADA» contiene todos 

éstos y además MALTA 
Contienen el valor nutritivo de la leche pura y es- 

i J tán exentos de gérmenes y  libres de su peligro.
Se remiten .muestras y literatura solicitándolas á los únicos importadores:

S .  A .  E .  d e  P ro d u c to s  A lim e n t ic io s  < K O R A >  M A L A G A ,  
y  e n  M A D R ID  a l A p a rta d o  n ú m e r o  3 .0 2 0 .

//

A N I O D O L
E X T E R N O

DwodoHzlnt* UnlvBrial 
CInigli - Obit.tricla 

SIntcologlt
hrinatetli — Rinologla.

A N I O D O L
E l  m a s  o o c f e r o s o  a n t l » é p i l o a

Xg>C> T ' Ó X I C O

A N I O D O L
I N T E R N O

GulrO-Ent*rlIli 
Fiebre Tlloidae 

OUmi Teide de lii lletulii 
Tuberoulbilt.

U fitrii  lafef. cedido i  'tu Wádle»i- -  t . A B O » A T O » » o e

Ayuntamiento de Madrid
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TERAPÉUTICA

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICALY  RÁPIDA

[Sin Copalba — ni Inyecciones)
de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS. 8, RI18 Vivieoie 1 en todas las Fannacias
Exigir la Firma

S o b re  el rótulo

Exigir el Nombre 

S o b re  cada cSpsula

FEBRIFUGOL
“ E g a b r o ”

® Maravillosa medicación de positiva an­
tisepsia interna, sin sales de mercurio ni ^ 
fermentos lácticos.

Infalible en las fiebres,tíficas, paratífi­
cas y colibacilares, y en todas las infec­
ciones endodigestivas.

UROTROPINA y PLATA COLOIDAL en 
elixir de Zeas Mais. Fómula racional y 
modernísima.

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo
siempre. }|j

W
S e r v i m o s  m u e s t r a s  y f o l l e t o s a  Q

L a b o r a to r io  “ ÉGABRO’Í
C A B R A  (C ó r d o b a ) .  g

C i i x a . ' t r o  ^  I* o  c3. IX  c  t  o  s  e  s  e  o  1 »  1  ©  s

O A R L O  E R R A
d e  é x i t o  r e o o z x o o l d o .

Opopeptol ERBA Cardiocinol ERBA
Jugo gástrico íntegro, indicado en los 
estedos de depresión gástrica. De 2o á 
25 gotas, en un poco de agua, acto se­
guido de las dos principales comidas.

Poderoso tónico cardio-vascular (espar- 
teina, estricnina y estrofantina). Una ó 
dos ampollas de 1 c. c. al día, según el 
estado del enfermo.

Vitae ERBA Plasteinol ERBA
Asociación de hierro, arsénico, glicero- 
fosfatos alcalinos y  estricnina. Una 
ampolla de i c. c. administrada diaria­
mente, yugula los estados patológicos 
debidos á alteraciones hemáticas.

Inyectables á base de Lecitina, Mentol, 
Yodoeucol, Eucol y Eucaliptol. Una in­
yección intramuscular de 1-2-3 c. c. en 
las afecciones pulmonares crónicas con 
grave demacración y decaimiento.

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

O .  " r A . M A . G i : i > í O
U r g e l , s - r .  B A R C E L O N A  Q

Ayuntamiento de Madrid
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< ^ A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parqu), com pleta  instalación  de m ecanoterapla,
electricidad, ca lor y  terapéotlca  fís ica .

Hotel de dietética. Doa hoteles para psiconenrosis.
Pabellón eepecial de radioterapia profunda. Sección especial de toxicóm snos.

D i r e c t o r :  H x c n ) o .  5 r *  D .  i n ó r a l e s .  —  Médicos: Doctores Penzoidt, Olivar y Loquero.

______________ S  A .  I ST T  . A - P  ES ____ J

A L M O R R A N A S

Frodacto «Bpsfiol á b&ie de Haoiam-virK.*, .fiecalni bl> 
ppocaeti DOTocalDft, aneeteaine, etc. Ocia Hemorroldex ia* 
teroai.exterDBi.iBiiKrantes j  padeolmieutoi del recto. Tnbo- 
con cánola, 3 pexetSBt correo, 3,50. De venta en (arenacial-

CICA-SÉPTICO
LIRAS

(Gmso-iesiiia kstcilriitada 
tan Eeiaína.)

De segaros resultados en 
quemaduras, heridas, grietas 

de los pechos, sabañones ulcerados, úlceras atdnicaa y fo- 
riíncnlos abiertos. Su edmoda y sencilla aplicacidn (no se 
pega e apdsito á la superficie cruenta y calma rápidamen­
te los dolores), á ¡a par que su rapidez en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa á los pacientes.
Tenta: Madrid, E. Darán, Mariana Pineda, 10; P. Martin, A l­
calá, 9; García AUaro, farmacia en Vicálvaro; principales lar- 
maclas de Burgos y  prorinoiaa y  la de L. Liras, Villadiego.

B A L N E A R IO  DE T R IL L O

Cinco manantiales de distinta mineralización.
Esorofulosis, estado linfático, reumatismo, herpes, 

avarlosls, enfermedades de la mujer, 
eeterllidad, neurastenia, corea, histerismo. 

D e l i c i o s a  e s t a c i ó n  d e  v e r a n o .—G ran  pa rq u e  
y  m o n te  p a ra  h a c e r  h e l io te ra p ía .  

O l im a  d e  m o n t a f i a ,  7 8 0  m e t r o s .  
Informes y folletos: H o t e l  d e  l o e  L e o n e S i  

Oarmen, 30, Madrid.

—Vallebermoso, partido de Santa Cruz de la Palma (Ca- 
Dariae), con la dotación de 2.500 pesetas, más el 10 por 100 
por inspección. Solicitodes hasta el 29 de Diciembre.

Datos.—Ayuntamiento de 6.102 babitantea, á 28 kilóme­
tros de la capital.

—Vera, partido de Tarazona (Zaragoza), con la dotación 
de ] .660,20 pesetas. Se pueden contratar las iguatae con 280 
vecinos de Vera y 80 de Trasmoz. Solicitodes basca el 6 de 
Enero.

Datos.—951 habitantes, á 9 kilómetros de la cabeza del 
partido, enya estación es la más próxima, y á 64 de la ca­
pital.

(Continúa «n la  pág. Z X Z IV ).

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

yodismo.
D e c l a r a d o  d e  p e t i t e r lo  e f i c la l  

e n  l o s  H e a p i t a le a  P r o v in c ia  le »
Baoomendado oon éxito alloax para com batí' 

•1  artritiamo.la arterloesoleroala, tnbeianloala 
qnlrúrgioa, bien aea da locallaación ontánoa 
(Inpoa), ainovial, daea, artionlar, gangllonar. 
glaodnlar, laa nanroala de oiigenattrltioo,bion- 
qnial, gáatrlco y oelalea ordnioa; laa lltiaaia y 
nelrltia oiúnioaa, oirroala hapátloa y leaionea 
oardiaoaa aompensadaa, leaionaa eersbralea y 
medalarea orónleaa.y, en ga&aral.eo todaa laa 
tniermadadaB an qaa al tratamiooto del yodo 
j  ana aalaa aatáo indteadaa.

C a ja  d e  a m p e l i a a ,  5  p i e .  — A p a r a t a  y a d a n i a a d a P f  S|80> — P r a w i n o i a a ,  0| 50 d e  a u m e n t o .  
P ed id ea  da proapaetes y m aaatraa t  T O D d S B H O  dD B ItS . B. Jt«. L p Ib V é laa  da O uavara , S .—JIHORIO

«

Ayuntamiento de Madrid
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Unica Medicacíiin de las ENFERM EDADES del HIGADO
renulendo las

PANBUINE
2®  ̂ofepo^

i

OPOTEEAPIAS HEPATIOA Y  BILIAE 
oon loB OOLAQOQOS más actlTOBi2 á 12 P IL D O R A S  a l  d í a  6 1 & 6 c u e h a r a d N  

t a s  d e  p o s t r e  d e  10 G r .  d e  S O L O e ié N

D e  v e n t a  e n  t o d a s  l a s  f a r n j a c l a s .

ESTREÑIMIENTO T AUTOINTOXIGAGION INTESTINALES
Tratamiento Racional eesún los ilitimoa 

trabajos ctentiflcos.

ENEMA de EXTRACTO de BILIS glloerinado 
; de PANBILINE

1 á  3 cncbaradIUs de las de café en 200 gr. de agoa 
hervida callente. Mitad en los NIÑOS

RECTOPANBIIINE
Moeslie; LUeiî i: LABORATOIRE de la PANBILINE, ANNONAY (Ardeohe) FRANCE.-ilepieststinle] es ESPANH Gisidn» Sallsu! l\  SegsAt. 2 j UA1I[ILDKA(S.B.]

EXTRACTO
=  d e  =

MALTA
— ....... I-

EUMALT
Aeeplado por R.G.del 3 Abril 1913 en los Hospilales Milifares

SIMPlt
CON HIP0POSPITO9
CON HEMOniOBINA 
CON PEPSrNATPANCaeAns 
CON YODURO PERROSO

Diploma oe MSrito
e* CDR9ft9o ¿ t  midicos de b leR̂ ve 
«ilelene — 9uhe I«|7 -

CabaAes, 00.
CON ACEITE HIG BACALAO
CON ACEITE HIB BACALAO 6 HIP'* B A R C E L O N A

e/vs

f TUBERCULOSIS
I AFECCIONES BRONCO-PULMONARES
I Gripe, Esorófala, Ea îiitismo

S O L U C IO N
P A U T A U B E R G E

a l C/orñlctro-Fosfato tie Cal creosotado.

La lelortolerailaiie todas I» preparaciones creosotadas 

ANTIGATARRAL U ANTISEPTICA
S eca  las S ecrec ion es  y  Cicatriza 

las L esion es tubercu losas.

EUPÉPTICA,RECONSTITUYENTE
Reanima las fu n cion es de Nutrición 

y  el estado general.

Xa .  p j k x r ' F A . ' O B X i R a - z ]
10, R n e  d e  C o a s ta n tin e p le , P A B IB , y  Farmaelaé,

Deposifarios para España:
Giménez'Saiinas y C.% Sagués, 2 y 4, Barcelona (S. 6.)

L m m

del Dr. VILLARET

-=s^

Aparato de precisión para medirla Presión Venosa.
Se remiten catálogos pidiéndolos á

)ADIFR Medicina yCIrtgfa.
iHrlLn ti. IDÍ di Alfolí j  7, Bd. da Sébiilapol, PlílS (1*1

Ayuntamiento de Madrid
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Amenorrea - Dismenorrea - Menorragia
son generalmente disturbios de la secreción interna y requieren terapéutica de secreción interna.

«Pues el organismo femenino es peculiarmente 
susceptible á los cambios fisiológicos y patológi­
cos en el sistema general endocrino.»

Graves.— Ginecología, 2.  ̂ed., 1921.

HORMOTONE
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación.

G. W. CARNRICK CO.
4 1 7 -4 2 1 ,  C a n a l  S tr e e t ,  NUEVA Y O R K , N .  Y .

D istr ibu idor :
J .  P L A N S  SIN T A S  

P rov en za i  1 3 6 .  — B a r c e lo n a .

R e p r e s e n t a n t e s :
A N D R E U  Y R A M Ó N  

P a s a je  B atlló ,  1 y 3 .  -  B a r c e lo n a .

Poderoso reconstituyente
FOSFOCASEIN —  EXTRACTO DE MALTE

~ '  asociado por primera ve:^a! cacao 
selecto desqr^soido

El Ruamba es rico en 
vitantinas. contenien­
do además el verda- 

**dero germen de la 
cebada fermentada y 
los principios álbum!- 
noides fosforados In­
dispensables para la 
regeneración del plas­
ma sanguíneo y de 
las células nerviosas. 
Una cucTiarada de, 
Ruamba en la leche, 
constituye un deli­

cioso desayuno.

A

Obra como reconsti­
tuyente de primer or­
den en los niños, en 
las madres durante el 
embarazo y lactancia. 
Está indicado en los 
casos de neurastenia 
anemia, convalecen­
cia, desnutrición, de­
bilidad senil, tubercu­
losis, etc. Facilita la 
digestión de la leche 
por las díastasas que 

A*. contiene >

Autorizi 
peoolón 
nidad, 1

Aloaloid 
de la b 
Bcetloa)

i

Ayuntamiento de Madrid
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S  I  L  -  A  L
M e t a h i d r o B i l i c a t o  d e  a l u z n i n l o  ñ a i o l ó g i c a m e i i t e  p u r o .

„  . . S u s t itu y e  a l  b is m u to  e nM aestro*  y litera tu ra
H . G a M i R - v a i e n c i a .  —  te p o p e u tic a  g á s t r i c a .—

E x is te  e l  S il  -  A l b e lla d o n a d o .

B A R D A N O L
B l i x i r  d e  b a r d a n a  y  e s t a c o  e l é c t r i c o .  

In d leaelones!
M uestras y litera tu ra  
a .  G a M lR .'V a le n c ia .

E s ta f ilo c o c ia s  en  to d a s  
s u s  m a n ife s ta c io n e s .

Aaiorlzado por la Ina- 
peoolóa General de Sa­
nidad, ndmero 4.193.

Aloaloldea del opio y 
de la belladona (var. 
Batloa) en eolnolón 

estable.

Muestras y llteratara 
..á dlsposlolón de los 
Sres. Médicos qne lo 
soliciten al Laborato­
rio «Celta», Valencia

'  fKmti la 6AnO«M I i t  TROKCOM («U0>; 
í bkaRnM de CipsW

{ftORtS MUOi De FÍWia
I nuHcmoi wwin»

ClvwUssSa..

' " ‘ îiuj DeeiN M*N7tN£Rse CK un
poaes u «,Au|a ^  '

Aguas minero -  medicinales 
bicarbonatado -  sódicas de

H O m M R I Z
FUENTES DE GANDARA Y TRDNGOSD

P R O P IE D A D  DE L O S

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

£/ Gran Hotel del Establecimiento 
está abierto desde 

// de Mayo a! 30  de Octubre.

Pídanse detalles á HIJOS DE PEINADOR  

MONDARIZ-BALNEARIOAyuntamiento de Madrid
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SARNA
♦  ♦  ( K f O l *  A )

sulfureto caballero
Destrnetor tan seguro del Sareoptes Scabiel, que una 
sola friecüD , sin bailo preyio lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas cirennstanciaB r 

edades por sn perlecta inocnidad.
J. CABALLERO ROIG 

tiniili-litanllili:[niEHEllUlII Bfl.li-UHEUm

COMPENDIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA
f S O  T O M O S ,  a O O  T K S E T A . S

V é a s e  en  c r ó n i c a s  lo s  t o m o s  p u b l i c a d o s .

BOLETIN DE PEDIDO B X v  S I G L O  M I S d I C O  
S e x ' X ' a . x x O f  — IV Ú C e a d x 'x ca ..

Nombre

Dirección

Población

Provincia

Ruego me remitan los siguientes tomos de los COMPENDIOS DE 
MEDICINA Y  CIRU GIA (Colección CANTONNET);

á 5 ptas. cada uno, son -

Por ( I ) .

Gastos de envío de i  á 5 tomos. . . .  
__ les remito el importe total de Ptas.

0,50

cantidad que en caso de suscribirme á toda la Colección se imputará 
al pago de la misma.
.............................d e ........ ..........de 1926. Suyo afmo. s. s.,

(Firma).

(1) GKro poataló telegrUoo, selloa de Correos de Fepafia (00 mayores de una pe­
seta), cheque, metáUoo, eto-, eto.

Boletín de suscripción á los “ COMPENDIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA”
( Q o l e c c l ó n  O . A Í T T O Í T Í T B T ) .

Suscriptor nim ..
S p .  A d m i n i s t p a d o p  d e  EL SIGLO MÉDICO, 

S e p p a n o ,  58| M a d r i d . —A p a r t a d o  121.
Moy Sr. mío:

Sírvanse anotar una snacripción á loe COMPENDIOS DE MEDICINA Y  CIRUGÍA (Colección A. CANTONNET^, 50 
tomos, al precio ercepcional que uetedea oírecen de DOSCIENTAS PESETAS.

El importe total me comprometo á abonarle en 10 plazos meneuaiée de VEINTE pesetas cada uno.
El importe del primer plazo, 2 0  p e s e t a s ,  lo remito p or , ......................................... ...... O -£.1 importe uoi pniuoi - r ....... ..............................—— -
Esperando me remitan á vuelta de correo los tomos publicados hasta la fecha, y  loe restantes conforme se publiquen, 

quedo de uetedes atto. y e. a. ^ _______  1926.
(Firma.)

( ! '  La remesa de fondos puede hacerse por CKro postal, cheque, metálico ó en sellos de correos de Eapafia (no mayores
Ab 1 nesetal. Las cartas con sellos ó valores al portador deben certificarse. ____

Nnt* imnnrtante__EL SIGLO MEDICO suspenderá inmediatamente el envío de tomos á todo sascnptor que, llegado
el d i ? 3 ? r c r d l “  es, no hay^remitido la cantidad correspondiente al plazo, Asimiemo. EL SIGLO MEDICO, no proce­
derá al envío de esta suscripción hasta no tener en su poder la correspondiente cantidad.

D O C T O R  CE A.  — V A L L A D O L I D
Nuestra estrella verde de seis puntas con el texto
insertos en un círculo negro, y las palabras mismas DOCTOR CEA, VALLADOLI 
(marca y nombre legalmente registrados), son los distintivos con que desde hace casi 
medio siglo conocen el Comercio y el público los productos y preparaciones de esta 
________________________________ Casa, — no otra.—  -- -------------------------------------------------

Laboratorio de Vendadles asépticos y antisépticos. Sueros fisiológicos.

El

El

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

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal. j|

SUERO HÉMÜPOIETICO'
Suero írescode caballo.

En cajas dé loampollas de l o  c. c.
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mijor tratamitnU protaínotirápico. 

w  —  m

M  Se preparan todos los sueros, 5  
S  vacunas y opoterápícos, 5
H sancionados por la práctica. ^

fores

igailo
roce-

Calor Contra Frío
en la

Neumonía.

En la Neumonía el aire que el pacien­
te inspire debe ser rico en oxígeno y 
relativamente frío, mientras que la su­
perficie del cuerpo, especialmente la 
del tórax, debe conservarse caliente; de 
lo contrario, si se enfría, se puede in­
hibir la acción de ios fagocitos en su 
combate con los neumococos. La apli­
cación de frío al pecho expulsa la san­
gre de la superficie hacia el pulmón, ya 
congestionado, y hacia el corazón, ya 
sobrecargado. La

/ ^ n í f í n u ^  f i f  J 4 M f

aplicada caliente y en capa gruesa so 
bre la pared torácica entera, alivia la 
congestión, porque aumenta la circula­
ción superficial. Se estimulan los refle­
jos cutáneos y se provoca la contracción 
de los vasos profundos. Se alivia al fa­
tigado corazón de la excesiva presión 
sanguínea; disminuyen el dolor y la dis­
nea; se apresura la eliminación de las 
toxinas y baja la temperatura. Pronto 

. se duerme el enfermo con un sueño na­
tural y reparador que á menudo marca 
el principio de la convalecencia.

THE DENVER CHEMICAL
MANUFACTURING CO.

NUEVA YORK, E. U. A.

Sucursales: Londres, Sídney, París, Buenos Aires, Moncieal.

<ia>

: 1

k
í í
f?

^ ;
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AÑOLX

ROYAL
¡Compárese el trabajo!

La máquina de escrib ir 

de c a lid a d  sup rem a .

Adoptadas oficialmente por 
el Ministerio de Hacienda por Real 

orden de lo  de Febrero de 1926.

GONGESIONARIO EXGLUSIVO:

TRUST

Iveniili [onde le Peñalvei, 1S, entiesuelos,

MADRID
S M c a . x s a l e B :

B a rc e lo n a -V a le n c ia .-B ilb a o .-S e v illa

La OBESIDAD se combate efloaz-

mente y sin peligro para el organismo con la

DELGADOSE PESQUI
OomposioiÓE EQ6Ta, 8iii yodo ni A'orivados 

del }odo, ni tiroidina.
Di lenta en lodai lat iuanai lamaol» j  drogneriii*

M n citra t y  fo lle to» á lo »  8r «» . M edico». 

L A B O R A T O R IO  P B S Q U I 
A la m e d a , 17.—S A N  SB B A STlA N (auipÚ E O O a)

—La de médico titniar de Vlao de San Joan (Toledo), 
por dimiaión voluntaria del que la deaempefiaba, con 6.000 
peaetaa annalea entre titular é igaalaa, cobradas por men- 
analidadee vencidaa. Habitantes 500. Pueblo sano, todo re- 
nnido, situado á 80 kilómetroa de Madrid y á 5 de la estación 
de Xlleacaa. Existe automóvil diario á Madrid que pasa é 2 
kilómetros del pueblo. Solicitudes en veinte días al alcalde 
D. Jesús Navarro Arroyo.

— Valdearcoa de la Vega, partido de Pefiaflel (Vallado- 
lid), con la dotación de 1.260 pesetas, más el 10 por 100 de 
inspección, por asistir á nueve familias pobres. Las igualas 
de este pneblo y su anejo Bocos (distante 2 kilómetros), 
producen unas 266 fanegas de trigo anualmente. Solicitudes 
en treinta dias. (H. O. del 9 de Diciembre.)

Datos.—i l l  habitantes, á 9,6 kilómetros de la cabeaa del 
partido, á 86 de la capital y á 6 de la estación de Bocos.

__Puebla de Don Fadrique, partido de Huáscar (Grana­
da), para su aldea Almaciles. Está dotada con 2.600 pesetas. 
Solicitudes en treinta días. (B. O. del 2 de Diciembre.)

Daíoí.—7.887 habitantes, á 24 kilómetros de Huéscar y 
á 80 de Calasparra, cuya estación es la más próxima.

Se desea un practicante de Medicina. Para informes di­
ríjanse á D. Julio Dorán, Rodríguez Fabres, núm. 2, Sala­
manca.

i  ANTIASMATICO PODEROSO
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Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El Biolo MAdico, la Se- 
vista de Medicina y  Cirvgia prácticas, El Genio Mé­
dico, El Diario Médico-Farmacéutico, El Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Bevista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomíeudas en largos y encomiásticos artlcnlos 
el J a r a b e - M e d i n a  d e  O u e b r a o h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros oránloes, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo ana saavo oxpao- 
toraolón.

P R E C IO i 6 ,5 0  p e s e ta s  f r a s c o .
B V *  Depósito oentral: 8r. Medina, Serrano, 86, Ma­
drid, y  al por menor en las principales farmacias de 
Eapáfia y  América.
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