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INMUNIDAD

DR. MARTÍN SALAZAR

Yo soy en la Ciencia enemigo de toda Metafísica, 
por entender que ésta pretende estérilmente penetrar 
en la misma esencia de !as cosas, que es, en mi sentir, 

y: un arcano cerrado, por ley de naturaleza, á la visión 
clara y distinta del humano espíritu; mas al soy partí- 

^ darlo de cierta sana filosofía, nacida á ras de los hechos, 
coDBtituída por todo lo que en el pensamiento del hom­
bre hay de intuitivo é indistinto, que es mucho más de 

^  Jo que parece, y  representada en las cienoiaa positivas 
por esa serie de hipótesis y teorías que á modo de ver­
dades convencionales, transitorias, son inventadas por 
loa sabios para iluminar el camino de la investigación 
experimenta], mientras tanto no se ilega á la posesión 
de la verdad definitiva.

Pues bien; entre eaae hipótesis científicas hay una 
en Medicina, muy amplia y trascendental, que debiera 

[erigirse en principio filosófico, inspirador perpetuo de 
Icuanto se refiere á la higiene y terapéutica de las en- 
’ fermedades infecciosas, y que consiste en reconocer á 
la Naturaleza como única directora y maestra del Arte

en todo lo que atañe al estudio de la preservación y 
cura de esta clase de enfermedades.

Sn ese principio está inspirado este libro, y d esa 
orientación científica se debe, en mi juicio, el extraor­
dinario progreso realizado estos últimos años en la con­
secución de uno de los más grandes ideales de la Medi­
cina actual: que es, precisamente, el de prevenir y cu­
rar las enfermedades microbianas.

Este progreso ha obedecido principalmente al co­
nocimiento, cada día más perfecto, del fenómeno de 
infección en general y al de ciertas infecciones en par­
ticular.

Desde que se descubrió que toda enfermedad infec­
ciosa es efecto de un agente microbiano en función con 
el organismo enfermo, aparecieron en el campo de la 
Higiene dos grandes fundamentales tendencias: una de 
ellas füó, desde luego, encaminada á perseguir loa mi­
crobios patógenos, á conocer sus orígenea, á escudriñar 
sus guaridas, á inquirir sus modos de propagación, 
todo ello con el fin de destruirlos ó aniquilarlos don­
dequiera que pudieran encontrarse, para evitar á todo 
trance el contagio; y la otra ha sido, desde los comien­
zos, dirigida á preocuparse del individuo, á vigorizarle 
para la lucha microbiana, á penetrar en el secreto de 
BUS resistencias espontáneas para utilizar en este punto 
las enseñanzas de la Naturaleza, á buscar y administrar
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vacunas, sueros preventivos, medios, en fin, que con­
virtiendo el organismo en terreno inadecuado para que 
prenda la letal semilla microscópica, llegue un día en 
que se hagan imposibles las infecciones.

¿Cuál de estas dos tendencias puede decirse que es 
más sabia, de más sentido cientifico y hasta filosófico, 
más fecunda en resultados prácticos y positivosV A 
nuestro juicio, indudablemente la segunda. Para con­
vencerse de ello basta fijar la atención, por ejemplo, 
en lo que pasa hoy día con la viruela comparada con la 
tuberculosis. La viruela, merced al descubrimiento de 
Jenner, ha casi desaparecido de los pueblos’verdadera- 
mente civilizados en materia sanitaria; en cambio, la 
tuberculosis, no obstante el conocimiento perfecto de 
su germen especifico, la facilidad de inquirirlo, los infi­
nitos medios usados para aniquilarlo, la güeña univer­
sal declarada al esputo, considerado, con razón, como 
principal portador del contagio, y el empeño, cada día 
mayor, puesto en todo cuanto se refiere al aislamiento 
y separación social de loa tuberculosos, sigue siendo 
uno de los mayores azotes del hombre, aun en países 
donde los mandamientos de la Higiene son mejor ob­
servados y las leyes de policía sanitaria más rigurosa­
mente cumplidas. ¿Quiere decir esto, por ventura, que 
el aislamiento de loa enfermos y la desinfección de co­
sas y personas por sus productos morbosos contamina­
das no tengan virtud alguna en la profilaxia de las en­
fermedades infecciosas? No, por cierto. Lo que quiere 
decir es que todo eso tiene en la realidad tantas limita- 
oionea prácticas que, tomado como finalidad científica 
positiva de la Higiene dei porvenir, resulta infinita­
mente inferior á ia posible consecución de hacer al 
individuo, por su propia naturaleza, inmune á las in­
fecciones.

Basta reflexionar un poco sobre la prodigiosa fe ­
cundidad de la vida m icrobiana, la dificultad de des­
truir el infinito núm ero de seres que en un m om ento 
se engendran, la im posibilidad de im pedir en absoluto 
BU difusión por m edio de las cosas y  personas puestas 
en relación con los enfermos, y  el absurdo quim érico 
de seguir en cada caso las trayectorias invisibles de los 
m icrobios arrastrados m uchas veces á distancia con el 
polvo atm osférico ó llevados por ciertos insectos, para 
com prender que las prácticas más rigurosas de aisla­
m iento y  desinfección tienen que flaquear en sus re- 
BcltadoB definitivos siempre que se trate de gran nú ­
mero de enfermos, de enferm edad de curso largo, y  de 
germen que, com o el bacilo de K ocb , por ejem plo, re­
sista m ucho á la influencia m icrobicida natural de los 
agentes externos.

Por esta razón, la Higiene novísima, sin dejar de 
insistir en su propósito de perfeccionar cada vez más 
los medios de extinción de los microbios, descubriendo 
nuevos desinfectantes é inventando más eficaces méto­
dos de esterilización de cosas y personas, preocúpase 
principalmente del otro aspecto del fenómeno: esto es, 
de aguerrir al individuo contra las infecciones y hacer­
le inmute á la acción de los agentes microbianos mer­
ced al uso de ciertos medios ó recursos que la propia 
Naturaleza crea en la defensa de la vida de los organis­

mos superiores contra esas hordas de parásitos micros­
cópicos que por todas partes les asedian.

En este sentido, loa progresos realizados durante 
estos diez últimos años sobre el conocimiento del me­
canismo orgánico de ia inmunidad natural y artificial 
hau revelado tales cosas sobre la patogénesis de las in­
fecciones, y aclarado de tal suerte cuáles son ¡os resor­
tes y trámites que utiliza la Naturaleza en la preserva­
ción y cura espontánea de esas enfermedades (que son, 
en último término, los mismos medios que hay que 
procurar emplear para la preservación y cura artificia­
les), que es hoy absolutamente imposible comprender 
este nuevo aspecto de la profilaxis y tratamiento de las 
enfermedades infecciosas sin antes estudiar y conocer 
bien el estado actual de la ciencia sobre esta interesante 
cuestión de la inmunidad, asi natural como artificial, y 
BUS grandes trascendentes aplicaciones, no sólo á la hi­
giene y terapéutica, propiamente dichas, sino al diag­
nóstico, al pronóstico, á la patogenia, á ia medioina, en 
fin, del porvenir.

Esto es, precisamente, lo que en forma clara, senci­
lla y muy compendiada me propongo tratar en este 
modesto libro, no sólo exponiendo el caudal de hechos 
nuevos que han cambiado en poco tiempo el aspecto 
total del fenómeno de inmunidad y abierto amplios 
horizontes áinteresantes inveetigacionessucesivas,sino 
haciéndome cargo además del valor critico de las prin­
cipales teorías que tratan de explicar esos mismos he­
chos, y  que son, hoy por boy, el único norte y gula que 
puede servir para orientarse en el complicado laberinto 
de tantas cuestiones derivadas como han surgido en el 
curso del estudio experimental de esa gran función de 
defensa de loa organismos vivos.

No es tarea fácil, sin embargo, dar claridad y trans­
parencia á la exposición de loa distintos aspectos que 
presenta el estudio del fenómeno de inmunidad, tal y 
como todavía se ofrece á las observaciones de laborato­
rio y á la interpretación científica doctrinal de los au­
tores. No debe olvidarse que este asunto hállase aún en 
plena fase febril de elaboración empírica, y que la ba­
lumba de hechos recogidos en muy poco tiempo es tan 
grande y heterogénea, que no hay forma hábil de siete- 
matizarlos do una manera clara y precisa.

Eu este caso, como en otros muchos de igual Índole, 
no vendrá la verdadera síntesis, que es eiempre claridad 
y simplificación para el entendimiento, basta tanto d o  
se haya despejado este primer periodo obscuro y tur­
bulento del análisis. Esta es la causa, á mi juicio, de la 
incongruencia que se nota todavía en algunos puntos, 
de la confusión de ciertos otros y de la falta de aquella 
unidad de doctrina que es precisa para explicar de una 
manera lógica y perfecta todos los fenómenos.

Asi y todo, procuraré, en la medida de mis fuerzas, 
exponer con la mayor claridad tos hechos, é intentaré 
colocar el pensamiento en el punto de mira más alto, 
más comprensivo, más filosófico de las distintas doc­
trinas que tratan de explicarlos, con el fin de juzgar 
mejor de su valor critico al presente y de su importan­
cia como fuente ú origen de nuevas provechosas inves­
tigaciones en el porvenir.
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Desde la publicación, en 1907, de la primera edición 
lie este libro, el progreso cienüfíco en materias de in­
munidad ha sido verdaderamente enorme; no sólo por 
el descubrimiento de numerosos nuevos hechos que han 
venido á ensanchar el campo de la observación propia­
mente dicha, sino por las múltiples doctrinas y teorías 
que para explicar esos mismos hechos han sido inven­
tadas por los propios investigadores.

En ese movimiento progresivo de la ciencia se ha 
destacado desde hace algún tiempo una tendencia pre­
dominante hacia el aspecto químico biológico de la 
cuestión, que pretende ir reduciendo poco á poco todos 
loe problemas de las funciones inraunológicas á proble­
mas químicos moleculares de orden coloidal. La eviden­
cia de que las reacciones de inmunidad se den sobre la 
base de las proteínas como cuerpos coloidales, que son 
las que obran como antlgenos y reaccionan como anti­
cuerpos, los cuales también pertenecen al orden coloi­
dal, han traído estas cuestiones á la esfera de la quími­
ca de los coloides, que es donde hay que buscar la razón 
última explicativa de todos los fenómenos de inmu­
nidad.

Al principio, las reacciones de inmunidad fueron 
estudiadas sólo con el objeto de resolver problemas 
urgentes relacionados con la cura, diagnóstico y pre­
vención de las enfermedades infecciosas. Pero, después 
de algún tiempo, se ha .venido á reconocer su impor­
tancia como fenómeno biológico general, no exclusiva­
mente relacionado con las enfermedades infecciosas, 
sino como un proceso químico fundamental de defensa 
de loa seres vivos.

El primer reconocimiento de la semejanza de las 
reacciones de inmunidad con las reacciones de la quí­
mica coloidal fué hecho por Bordet, cuya intuición no 
fué suficientemente estimada en su verdadero valor 
por la mayor parte de ios inmunologistas; hasta que 
más tarde, después de loa estudios de Joaques Loeb 
sobre la conducta de las proteínas en estos procesos, 
se ha podido probar que la inmunidad no ss más que 
una rama de la química coloidal. Es verdad que la ex­
cesiva complexidad constitucional de loe venenos mi­
crobianos, y la no menor compleja constitución quí­
mica de los llamados anticuerpos, á los que tanto unos 
como otros conocemos más bien por el modo que tie­
nen de obrar que por lo que realmente son, hacen que 
la química de la inmunidad sea todavía obscura y se 
halle en el mismo plano que la química de loe en­
zimas ó fermentos; esto es, dentro de dificultades téc­
nicas y doctrinales que parecen difíciles de resolver. 
Poro no es menos cierto que, siendo éste el único ca­
mino que hay que seguir, es preciso perseverar en él 
basta llegar al fin. La prueba de esto es que á pecar 
de la falla de conocimiento fundamental sobre la na­
turaleza de ios agentes y reacciones de la inmunidad. 
Beba llegado mediante estas reacciones á la resolu­
ción de muchos problemas de química biológica antes 
desconocidos, aplicables al diagnóstico, prevención y 
cura de muchas enfermedades, y á la determinación 
de semejanzas y diferencias entre los tejidos y hu­
mores de diferentes especies de animales y plantas

que por ningún otro método ha sido posible deter­
minar.

De todo ello se puede deducir, sin temor á equivo­
carse, que el secreto de los fenómenos de inmunidad 
ha de buscarse en las leyes que rigen las reacciones de 
los coloides. Con este criterio superior y novísimo han 
de ser estudiados todos los asuntos tratados en el texto 
de este libro, y  esperamos. Dios mediante, hacerlo con 
meridiana claridad.

Diagnostico de los enfermedades del recto y S Iliaca 
por el rectoscoplo

FOR EL

DR. JOSÉ MARÍA SOLDEVILLA
D« Madrid,

Con este titulo pretendemos, ya que nuestra modesta 
ezperieucía no nos permite otra cosa, orientar al médico 
general en la curiosa 7 sencilla técnica de la rectoscopia, 
técnica hasta hoy no muy conocida y sobre todo rodeada de 
un ambiente de diQcnltades que parecía ser inaccesible para 
todo aquel no especializado.

También nosotros participamos de esta creencia errónea, 
acostumbrados como estábamos á presenciar con cierta ex­
pectación la teatralidad de una broncoscopia ó eeofagoeco- 
pia, á las muchas, mucblsimas exploraciones infructnoaaa 
hechas para sólo conseguir ver un fondo de ojo (oftalmos- 
copia) ó una iariuge (laringoscopia), pensábamos que tsm- 
bién la rectoscopia requeriría so entrenamiento, y, sin em­
bargo, nada bay tan lejos.

fColocarel rectoscopio y  ver ccmo en una lámina de 
libro, es cosa fácil de conseguir la primera vez que se hace.>

La importancia que tiene le rectoscopia para el diagnós­
tico es enorme. Muchas estrecheces altas qne no se alcan­
zan con el tacto rectal, ni pueden demostrarlas loa rayos X , 
las descubrimos inmediatamente con la rectoscopia y ade­
más nos puede decir algo sobre la naturaleza de dicha este­
nosis. Las diversas clases de lectitia muy bien podemos 
diagnoelicarlaB sólo con la ayuda del rectoscopio. El mega- 
locolOR y dolicocoion, aunque esta clase de exploración des­
cubre en seguida estas deformaciones, tenemos los rayos X  
que las diagnostican también con toda precisión. Y  sobre 
todo, para el diagnóstico del cáncer rectal, no hay método 
de exploración que le supere. [Con la importancia que tiene 
el diagnóstico precoz del cáncer rectail

Dttailea del «efoícopío y  su manqi'o.—El modelo que nos­
otros utilizamos es el de Fridel, al alcance de todas las for­
tunas (comparado con lo que cuestan los demás aparatos 
endoscópieos), muy sencillo, todo él niquelado y  encerrado 
en su e-ituche del mismo metal.

Consta de las siguientes piezas;
1.0 Un tubo introductor de metal niquelado y  bien bru- 

flido en su interior para que se refleje la luz, de 20 centí­
metros de calibre y 22 centímetros de largo, por su interior 
corre el fiador, terminado en forma olivar en su extremi­
dad interna y en un botón en su extremidad externa. La 
terminación olivar cierra herméticamente la terminación 
interna del tubo lectoscúpico, de tal forma que al retirar 
el fiador no se pueden coger pelliz'-os de mucosa entre el 
bordo del tubo y la extremidad del fiador que lo ocluía.

2.0 Un tobo-objetivo, para adaptar al extremo exterior 
del tubo introductor,«que lleva en su parte inferior el enchu-
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'fe de los polos de la corriente eléctrica, y un tabito para 
adaptar el tubo de goma de la pelota ineofiadora de aire. 
Lleva un pequeño interruptor de la corriente. Este tubo ea 
abierto por un extremo y en el otro lleva una lente bicon­
vexa, que puede quitarse cuantas veces se crea necesario 
para limpiar el interior, que ea por donde hay que mirar.

8.® Un tnbo largo de cristal. En su interior se guarda el 
fino vástsgo portador de la lámpara. Este vástago se fija á 
rosca en el tnbo objetivo. Y  es el que se introduce (al ajus­
tar el tubo objetivo), apoyado en la cara inferior, en el tubo 
introductor, llegando hasta casi la extremidad interna del 
mismo.

4.0 Una lámpara de filamento metálico de 3 á 6 voltios.
6.0 Una pera de goma para insuflar el aire que nos sea 

necesario para despegar las paredes del recto durante la 
rectoscopia.

6.0 Dos cordones conductores para llevar la corriente 
hasta el rectoscopio.

7.0 Porta algodones de varios tamaños y formas para 
limpiar el recto antes y durante la exploración.

Fieparaeión del enfermo.—Pata poder ver con claridad la 
parte terminal del intestino ea preciso que ésta se encuentre 
libre de materias fecales. Algunos aconsejan porgar al enfer­
mo la vispera con 6 á 10 gramas de aceite de ricino. Nos­
otros únicamente empleamos el lavado del intestino, tres ó 
cuatro horas antes del examen, simplemente con agua her­
vida. Claro que en el momento de la exploración es preciso 
estar provistos de porta-algodones en abundancia para lim­
piar loa restos da materias fecales, secreciones, y  sobre todo, 
la sangre que mancha la bombilla cegando todo el campo 
visual.

Preparación delinstrumentaL—Lo primero que hemos de 
observar es si la lámpara se ilumina. Nosotros hemos snpri 
mido el temor á que un anmento de corriente funda la lám­
para, sustituyendo los aparatos de corrientes (cuadros dis­
tribuidores, resistencias, pantostatos, etc.), por unas sencillas 
pilas secas montadas en serie de nn voltaje total de 4,5 vol­
tios, y como esta clase de lámparas admiten basta 6 voltios, 
nos resulta una luz muy suficiente y sin peligros de fundirla. 
En cambio, cnando emp'eábaraos el multostato tuvimos va 
rias veces ese fracaso. Y  sobre lodo, tiene la ventaja deque 
en cualquier sitio puede hacerse una rectoscopia.

La limpieza del restoacopio la hacemos con un algodón 
humedecido en alcohol de 90», y  luego con «na solución de 
oxicianuro al 1 por 6.000; no creemos necesario recurrir á 
la ebullición.

Todo el instrumental se tiene preparado en una meaita 
próxima á la de recoDocimienio. Al eníermo se coloca en 
una mesa corriente dereconooimiento, pero puede servirnos 
una mesa de casa del paciente, que no sea alta, y también 
puede hacerse en la misma cama.

Posición del «n/ermo.—Preferimos la genupectoral (las 
rodillas apoyadas en el borde de la mesa, sobre'una almoha­
dilla, y con loe brazos cruzados apoyados también en la ca­
becera de la misma, asi quedan las nalgas en alto y  el testo 
del cuerpo en posición declive), por set la más fácil para 
introducir ei rectoscopio y la que más campo da en las imá­
genes rectales.

Témica de la exploración.—Antes de la introducción del 
tubo endoscópico, conviene guiarse por un previo tacto rec­
tal que n B indicará si existe alguna estrechez muy acen­
tuada que pueda impedir la entrada al tubo, ei la dirección 
del recto no ea normal, etc., y además, lubrificamos la en­
riada con la vaselina ó glícerina que rodeamos al dedo.

Pocas veces es preciso recurrir á la*anestesia; únicamen­

te en algunas enfermas muy nervioeas ó en casos de rectitis 
muy agudas, hemos colocado un tapón de algodón humede­
cido de una solución de cocaína al 3 por 100, durante cinco 
minutos, y con esto es suficiente.

La introducción del rectoscopio comprende dos tiempos; 
primero, se introduce á ciegas, ea decir, el tubo provisto de 
BU mandril, hasta llegar á ios 6 centímetros, aproximadamen­
te, procurando hacerlo despacio y con mucha suavidad. 
Guando se ha llegado á este nivel se saca con cuidado el 
mandril y se enfunda el tubo objetivo, provisto de su lám­
para y de la pera insufladora del aire. Y  ya con la ayuda de 
la vista iremos recorriendo la cavidad rectosigmuidea basta 
llegar al sitio que encontremos la lesión que buscábamos, 
claro que siempre procurando limpiar bien el campo con 
porta-algodones; pata esto ee eaca el tubo objetivo con el 
vástago portador de la lámpara, y una vez hecha la limpieza 
se vuelve á introducir. Cuando las paredee del recto ó las 
válvulas mucosas del mismo obturen la visión de la cavidad 
á recorrer, ee ineofia aire hasta que nos den campo libre.

Hasta los 11 centímetros el tubo se introduce según esta 
dirección -i— horizontal, desde esta dimensión se cambia 
de a b a j o a r r i b a ,  para penetrar en S ilíaca, esto ocurre á 

los 17 ó 20 centimetroB, y  luego, para penetrar en la rama

descendente de la S ilíaca, se le cambia de arriba abajo 
hasta haberlo introducido todo.

Esto que parece d ífícil cnando se lee, es muy sencillo en 
la práctica, y casi no requiere entrenamiento, además no 
siempre necesitaremos llegar hasta regiones tan altas, por­
que antes nos habremos encontrado con la lesión.

U navezqae ya lo hemos-introducido ha'ta donde de­
seábamos, ee va sacando también dulcemente y despacio 
y  volvemos á ver nuevamente las imágenes que antea reco­
rrimos, pero ahora de arriba abajo, y  los 6 primeros cen- 
ÜmetroB que lo introducimos á ciegas, ahora pueden verse 
bien que corresponden á la región esfinteriana y, por tanto, 
tienen una gran importancia.

Después de la exploración el enfermo no acusa ninguna 
molestia, únicamente, ei se ha abusado al inyectar aire, 
puede quejarse de ligeras molestias de vientre que desapa­
recen en cuanto se expulsa.

Diagnóstico por el recfoícopio.—Hemorroides; Aparecen 
como unos abultam lentos ó dilataciones venosas, de color 
azulado, casi negiuzco, á veces, que simulan una equimosis, 
más ó menos gruesas, y fácilmente sangrantes, que gene­
ralmente asientan en la región esfinteriana; el resto de \& 
mucosa es normal.

Citaré un caso clínico demostrativo: J. F ., treinta y 
siete afioB, de Madrid. Diagnóstico: hemorroides internas.

Exploración rectoscópica: En la región eeAnteriana se 
ven unos abultamlentos del tamaflo de una lenteja, de color 
azalado, que sangran con facilidad; resto de la mucosa muy 
roja (estabau muy inflamadas).

El diagnóstico difer encial puede hacerse con una polipo- 
sis, pero fácilmente puede descartarse, por la edad (más 
frecuente los pólipos en los niños), que el número no era 
grande, su consistencia blanda y no dura como en los póli - 
pos. y además no ser pediculados. También podemos hacer 
el diagnóstico diferencial con el cáncer; ya veremos lu-go 
que todavía ea más fácil diferenciarlos.

Fístulas: El orificio interno de las fístulas aparece abul­
tado como un mamelón; otras veces es más difícil de en­
contrar si se halla oculta por los pliegues de la mucosa, pero 
siempre vetemos salir el pus por el mismo sitio y mejor si 
antes hemos inyectado por la fístula qna solución de azul de 
metileno.
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inflamaciones en general del recto; En las rectitis re­
cientes la mucosa tiene nn color rojo intenso, en las cróni­
cas un color amarillo pálido. La mucosa está edematosa, loa 
pliegues de ella se hacen más gruesos, los vasos que no se 
ven, cuando la mucosa es normal, en éstos aumentan en nú­
mero y  volumen, Al introducir el rectoscopio eale sangre. A 
veces existen ulceritas que sangran. Otras veces se ven 
como falsas membranas y  secreciones blanqnecinas, mezcla 
de moco y  púa. Y  según predominen unas ú otras lesiones, 
se denominan: rectosigmoiditis catarral, hemorrágica, alce, 
roas, membranosa, vegetante,

iTisenteríoa.—Disenteria amebiana: Las lesiones que se 
observan se refieren á hemorragias, úlceras, con focos de 
necrosis, falsas membranas y  aun vegetaciones. Estas lesio­
nes DO suelen encontrarse aisladas, sino reanidas dos ó tres 
de ellas.

Disenteria bacilar: Las lesiones son más peqnefias: mu­
cosa roja, con granulaciones, edematosa, algo sangrante, 
pero pocas veces se presentan úlceras á no ser en época 
mny adelantada.

Sífilis: La mucosa presenta vegetaciones sangrantes. La 
biopsia permite eliminar la tubercnlosis 7 el cáncer.

Tubercnlosis: Las mismas y  ulceraciones.
Caso clínico: J. P., de veintiocho años, Madrid. Diagnós­

tico: Rectitis y  fístula. Tuberculosas.
Exploración rectoscópica.— Exploración dolorosa. Muco­

sa congestionada, snrcada de gruesos vasos y  con granula­
ciones muy finas de color bianqoecino Tres úlceras redon­
deadas que segregan nna serosidad blanqnecina. Y  orificio 
interno de la fístula que tiene forma de nn mamelón.

Diagnóstico diferencial: Podemos hacerlo con la sífilis, 
disenterias y  cáncer.

Aparte de loa análisis de becee.de secreciones, de la 
biopsia, de la sangre, tabercnlina, antecedentes de la enfer­
ma, etc., que nos darla en aegnida el diagnóstico, podemos 
hacerlo sólo por la imagen rectoscópica.

En la alJUia, la lesión característica son las vegetaciones 
sangrantes, y  si existen úlceras, éstas son más dnras qae 
laa tuberculosas 7 no segregan casi pus.

El cáncer es raro que ae presente de esta forma; además, 
laa úlceras sangran macho 7 asientan en un tejido mny 
indnrado.

La ditentería de amebas no sólo presenta úlceras; hay 
también falsas membianas, focos de necrosis; además, se 
extienden á toda la S ilíaca.

Y  la disenteria bacilar no presenta generalmente úl­
ceras.

Estrecheces: Debe hacerse la exploración con prudencia 
para evitar algún desgarro.

Las estenosis no cancerosas ae distinguen de lae malig­
nas en que en éstas el tumor siempre asienta en una de las 
paredes 7, por tanto, desvia la luz hacia un lado; en laa 
demás estrecheces, el calibre del recto disminuye de fuera 
adentro en (oda la circunferencia por igual; por tanto, la luz 
interior no ae desvia. Loa bordes de la estrechez en el cán­
cer son duros y muy sangrantes. La muoofs, por encima y 
por debajo de la estrechez, está sana; en cambio, en las de­
más estrecheces, esta inflamada,

Para diferenciar la estrechez espaamódica de la oicatri- 
cial, se insufla aire con la pera y desaparece si es espaa­
módica.

La estrechez sifilítica tiene algunos caracieres qne la 
diferencian de los demás; tiene la forma de un túnel, cuyas 
paredes están tapizadas de grannlaciones más ó menoa 
ETueaas.

Caso clínico; 8. C., cincuenta y cuatro aOoa. Madrid, 
Diagnóstico: Estrechez de S ilíaca. Sifilítica.

Exploración rectoscópica: Mucosa rectal normal, pero 
sangrante. Desde los dos centímetros la mncosa está llena 
de vegetaciones sangrantes, de color rojo vinoso, y  á loa 
17 centímetros aparece la estrechez, qne ann logramos ven­
cer; llegamos bástalos 20 centímetros en qne la mocosa está 
sana. La estrechez tiene forma de túnel, con ens paredes 
llenas de granitos qne sangran mucho.

No hablamos del diagnóstico diferencial porque sería 
repetir lo dicho anteriormente.

Enferma curada con el tratamiento específico.
Cáncer: El cáncer típico es el vegetante, de aspecto de 

coliflor, que tiene los caracteres siguientes: l.o Forma nna 
masa roja, bien limitada, mncosa normal en las proximida­
des del tumor. 2.o Sangra en abundancia espontáneamente 
y  cada vez qne se le toca. S.° Tiene consistencia dura; la 
sensación que da al tocarlo con un estilete es especial, á.c 
Opone nna resistencia tal al paso del rectoscopio, que mu­
chas veces no se puede vencer.

Cáncer nlcersdo: Se ve una ulceración, de bordes duros, 
ligeramente sa l'eD tes , qne sangra al menor contacto.

Cáncer infiltrado; Aparece nna especie de placa dnra, 
enclavada en la pared, sin úlceraa ni vegetaciones, y  no da 
logar á hemorragias. Esto hay qne diferenciarlo de un ede­
ma aimple por la dureza especial de loa tejidos qne ae nota 
muy bien al mover el rectoscopio,

Caso clínico: P. M., de cincuenta y dos aBos. Cuenca. 
Diagnóstico: Cáncer de recto.

Exploración rectoacópica: A  los 7 centímetroe de profun­
didad, el rectoscopio tropieza con nna masa muy dora, roja, 
sangrante, ulcerada, de superficie abollonada, qne se despla­
za de la cara anperior del recto y se limita mny bien de lae 
paredes del mismo, I legando á obstrnir la Inz de! mismo. Al 
tocarla con el estílele nos da la sensación de tocar algo mny 
duro y se oye el golpe que con él damos al tumor.

£1 diagnóstico diferencial puede hacerse con nn póli­
po aislado; ai éste además está indurado y ulcerado, el diag­
nóstico es difícil y, muchas veces, basta después de extirpa­
do y analizado no saldremos de dudas. Porque también nos 
ha ocurrido el caso contrario, tratarse de un pólipo y dudar 
de la existencia de un cáncer. Claro qne la edad del enfer­
mo dice mucho, la consistencia del cáncer mucho más dura, 
el estado general, etc.

Pólipos; Es fácil distinguirlo'; lo que no es tan sencillo 
es diferenciarlos del cáncer pediculado, sobre todo cnando 
éste eetá nicerado, hay que recurrir á la extirpación y al 
sD á lís is  histológico. Tienen parecido á las cerezas y  á las 
fresas; su superficie está intacta, pero pnede nlcerarse.

De todo lo expuesto ee deduce que la rectoscopia es un 
método de diagnóstico fácil y  al alcance de todo médico. 
Noeotros nos hemos propuesto, en este breve articulo, sim­
plificar en técnica y esquematizar lo posible isa imágenes 
rectoscópicas Y  ei con esto conseguimos que alguno tome 
en cnnsideración este cnrioao y útil medio de exploración, 
nos daríamos por muy satisfechos.

Uadrid» 20 de Jon io de 1920.
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ila úlceia péptKa i  jd letaDísmo da (Qiatlíin 
poi la gastioeateiostoiía

Tesis para aspirar al grado de doctor

roa

JOSÉ LUNA GAÑÁN

LOB conatantes y  eatisíactorioB reBultódos observadoB 
durante mi aBiatencia. como interno del Hospital 
esta Facultad, á la clínica de mi maestro el Dr. Cardenal, 
en los muclioB casos operados por él de gastroenterostomía, 
y el haber tenido lugar de seguir viendo el inmejorable es­
tado de algunos de sus operados después de cuatro aCoa de 
la opetacién, me indujo, y  por indicación suya, á hacer un 
estudio del quimismo gástrico antea y después de la opera- 
eión, observando al mismo tiempo por radioscopia y á veces 
por radiografía loa cambios que experimentaba el estómago 
una vez llevada á cabo la operación, é interpretar los resul­
tados comparando su proceder operatorio con loa otroa que
aeusan. ,

También, al repasar la literatura que explicase el meca-
nismo de curación de la úlcera gástrica y duodenal, he en­
contrado que ninguna de las teorías expuestas porloB diver- 
sos autores satisface por completo ni da explicación conclu­
yente de ese mecaniemo para todos loa sitios donde puede
estar situada la úlcera.

Fundado en esa misma discordancia de opiniones, me 
hacia suponer, que ai bien todas tenían un fondo de verdad, 
debía haber un hecho máa general que pudiera, si no dejar 
sin efecto ninguno de loa diatintoa pareceres, relegarlos á 
BUS verdaderos términos, y ese hecho nos parece que reside 
en la motilidad de! estómago, ó, mejor dicho, en el tono del
mismo, dependiendo de él principalmente todos los demás
síntomas á semejanza con lo que se observa en otroa proce- 
sos patológicos, que ai no tienen una misma aigniflcación, 
no dejan de tener alguna analogía que dé la soficieute luz 
para poder llegar de un modo lógico á la interpretación de 
nn asunto tan debatido.

Dividiremos, pnep, nuestro trabajo para poder así seguir 
on orden en las siguientes partes;

En la primera daremos una idea fisiológica del funciona­
miento dei estómago y las modificaciones que sufre su mo­
tilidad y tono en las excitaciones que partan de él ó de los 
demás órganos abdominales.

En la segunda pasaremos revista á las teorías patogéni 
cas de la úlcera del estómago y de duodeno, y á las teorías 
expuestas para su curación por la gastroentecostomía.

En la tercera estudiaremos los distintos métodos de gas- 
troenterostomla y cuál es según nuestro entender el más 
recomendable en consonancia con lo anterior, y por último, 
expondremos las historias que nos han servido de base para 
este estudio. ^

Sólo queda dar aquí las gracias á nuestros queridos 
maestros loa Dres. Cardenal y Bastos por su solicitud en 
proporcionarnos toda clase de datos, y pedir del Ilustre Tri­
bunal que ha de juzgarnos benevolencia para disculpar los 
atrevimientos é incorrecciones de que está plagada la pre­
sente tesis.

Aunque las secreciones del estómago que han de obraj- 
aobre los alimentoa tienen indiscutible importancia, no di­
remos nada de ellas, ni de las modificaciones qne hacen su­
frir á los mismos, por ser derqssiádu sabjúfts 7 uo necesitar

en gran maneta de su auxilio para los hechos que deseamos 
dejar bien sentados y  que nos han de dar el punto de apoyo 
para el objeto de nuestras deducciones; pero si esa parte
de la digestión estomacal la vamos á pasar por alto por lo
anteriormente expuesto, sí vamos á decir algo de la motili­
dad, que será lo más importante para nosotros.

Las experiencias de Hemmeter demostraron que el estó­
mago tiene siempre cierta tonicidad llamada perístole que 
le hace adaptarse á su contenido y qne es la que hace que 
el estómago conserve sus dimensiones normales y evite loa 
trastornos tan molestos que acusan los enfermos cuando 
ésta ee pierde y aparece la dilatación.

Esta tonicidad equivale normalmente en la gran cavidad 
á unos 60 milímelroB de agua por término medio, aunque 
pueda bajar ó 60 y subir á 80.

La contracción cardiaca y la inspiración la aumentan de 
10 á 30 milímetros la primera y de 6 á H  centímetros la se­
gunda. Estas variaciones hacen que el periataltlemo sea 
máa ó menos considerable, guardando éste estrecha relación 
con les aumentos ó disminuciones en la tonicidad que Oan- 
non loa re sume así, después de sus experimentos en el gato; 
«El peiistaltismo gástrico resulta por la acción de la presión 
interna sobre la musculatura gás trica acortada tónicamente: 
la distensión del estómago inactivo causa peristaltiemo cuan­
do la musenlatura está acortada tónicamente; pero no cuan­
do está relajada; la considerable presión (tensión sostenida) 
prevalece en las manifestaciones peristálticas del estómago; 
entre ciertos límites, el peristallismo es aumentado 6 dis­
minuido como la presión intragáatiioa es experimentalmen­
te anmentada ó disminuida».

En cuanto á los movimientos del estómago 6 peristaltismo 
hay necesidad de dividir el estómago en dos partes: el fondo 
y el antro.

En el primero los alimentos se van depositando por capas 
estratificadas y loa movimientos peristálticos son escasos ó 
insuficientes para alterar esa disposición. En él sólo van 
sufriendo una digestión muy irregular por la impregnación 
del ácido clorhídrico y de la pepsina.

En el antro las contracciores aon más enérgicas; los ali­
mentoa que están situados en sus proximidades y más dige­
ridos pasan á él, en cantidad vaiiable, según la tlase de ali­
mentos y el grado de masticación, cada diez ó veinte según 
dos (Ma-linaveitia) Allí debido á sus contracciones más 
fuertes van pasando hacia el plloro donde por su acción ex­
citante relajan el esfínter y penetran en el duodeno.

Sin embargo, los alimentos tienen una composición quí­
mica y un aspecto muy distinto según estén en el antro ó en 
el fondo.

Cuando loe alimentos llegan al intestino, y como quiera 
que vau impregnados de jugo gástrico de reacción ácidaj 
producen un reflejo qne hace que el esfínter pilórico vuelva 
á cerrarse basta que la neutralización por los jugos alcalinos 
que van á parar al duodeno han cambiado la reacción de 
acida en alcalina; entonces y por una nueva excitación del 
contenido de! antro vuelve á relajarse el plloro, deja pasar 
otra nueva cantidad de quimo y así sucesivamente hasta 
que el estómago se vacía por completo.

Como ee ve, la relajación y contracción del esfínter piló- 
rico está reglada por dos excitaciones que siguen la ley de 
Baylyss y Starling que dice: «coando la mucosa intestinal 
es excitada en on punto, produce contracción de las partes 
qne están por encima y relajación de las que están situadas 
por bajo». Luego el plloro cayo oficio es el de regalar el 
funcionamiento gastrointestinal se comportará de una ma­
nera muy distinta según sea la reacción de las substancias 
que hayan de atravesarlo y, por consiguiente, la permwen-
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da de éatae en el eatómago variará también aegán aea en 
naturaleaa. También influye en la relajación del esfínter la 
concentración molecular de laa anbatanciae y bu eetado ílai- 
co, y aal aucede que loa llquidoa que son iaotónicoa se eva­
cúan rápidamente tardando más tiempo cuanto más se aleja 
BU concentración molecular de la iaotonía; los líquidos, pues, 
pasan por lo que ae llama canal gástrico desde el cardias al 
püoro sin detenerse en el estómago más que el tiempo sufi­
ciente para que se cumpla lo que dejamos indicado.

Los sólidos que como ae deja dicho se colocan por capas 
en el fondo, pasan al duodeno aegdn, también, su poder ex­
citante, de tal forma qne como ya aabemoa, los hidratos de 
carbono por al no tendrían poder excitante sobre el píloroj 
pero como excitan la prodoeción de ácido clorhídrico y ellos 
no aprovecharían todo el jago segregado, el sobrante actna- 
ría sobre el píloro relajándolo y dejándolos pasar en el es­
pacio de unos diez minutoe por término medio.

Los albuminoidea provocan también la secreción de jago 
gástrico; pero como necesitan bastante cantidad, lo van neu­
tralizando conforme ae van segregando, y haata que no bay 
un exceso qne excite el píloro no pasan eatas subatancias al 
duodeno tardando en ello de unos treinta á cuarenta y cinco 
minutos.

Las grasas, que no excitan la secreción de jugo gástrico 
sino que la inhiben, son tas que tardan más tiempo en pasar 
al intestino.

Los nervios que rigen la motilidad del estómago son: el 
vago, excitomotor, aunque también lleva fibras inhibito­
rias, según prueban las experiencias hechas seccionando el 
nervio y excitando sus caboe central y también paralizando 
ana terminaciones con atropina y después dando pilocarpina 
qne vnelve á despertar la contractilidad y después excitando 
el cabo periférico del vago; y gran simpático moderador de 
la motilidad; sin embargo, si bien ea verdad que rigen la 
motilidad del eatómago no es de un modo inmediato, sino 
mediato, pnes el estómago á semejanza del corazón tiene 
plexos intramusculares comparables á loa de Heismer y 
Anerbach del intestino que hacen en cierto modo auto- 
mátkoB BUS movimientos.

Al hablar de las experiencias de Cannon, y según añade 
euB conclnsionea, dijimos que <entre ciertos limites, el pe- 
riataltismo aumenta ó disminuye como la tonicidad ea expe- 
rimentalmente aumentada 6 diaminuída; pero, cuando esos 
límites son sobrepasados por alto ó por bajo, la motilidad 
diaminuye y entoncea ai la tonicidad ea baja, tenemoa la 
dilatación, y ai ea alta, puede hacer que una úlceraqne exis­
ta en el se perfore.

Howard Barbar ha hecho experimentoa para ver cómo 
se modifica la motilidad y tono del eatómago excitando el 
peritoneo y ios órganos abdominales y después de ellos llega 
á la conclusión de que las excitaciones del apéndice y vesícu­
la biliar están asociadas con hipermotilidad y piloroespasmo 
y las del píloro con peristaltismo invertido». Y  dice después 
que «la contracción del músculo involuntario influye sobre 
los otros mucho más que eo los voluntarios» y que el «trau­
matismo peritoneal parece ser la causa de la cesación de las 
contracciones del estómago, y el eatímulo del tracto intesti­
nal parece enecitar de nuevo dichas contracciones».

Después refiere que hizo dos experimentos para ver el 
modo de comportarse la motilidad gástrica cuando era cogi 
do el uréter, y vió que por necesitar un mayor traumatismo, 
eran menores que en estado normal.

De todas laa experiencias saca la consecnencia de qne 
los diaturbioB en estómago y duodeno, debidos á excitacio­
nes situadas en otros órganos, difieren de los que ocasionan 
las excitaciones localizadas en estómago y duodeno, en que

en el primer caso hay generalmente bipermotilidad, piloro- 
eapaamo y dnodenoeapasmo, y en el aegundo puede haber 
bipermotilidad; pero es más frecuente que haya gaatroea- 
pasmo ó duodenoeepaamo; también dice que, aunque en 
algunos casos pueda preaentarae hipotonicidad y diaminu* 
ción de peristaltismo, el espasmo segmental es particular­
mente característico de la lesión localizada. Por último, en 
una de euB conclusiones dice qne el manoseamiento de laa 
visceras y la irritación del peritoneo parietal catán asociadas 
con pérdida de tono y  de la motilidad del estómago.

De todas estas experiencias claramente se deduce la in­
fluencia que tienen laa enfermedadea localizadas en apéndi­
ce, vesícula biliar, etc., sobre el funcionamiento del eatóma­
go y en consecuencia el cuidado qne hay que tener para no 
confundir una enfermedad del referido órgano con loa trae- 
tomos debidos á procesos morbosos localizados en otra 
viscera del abdomen,

Hemos de tener muy en cuenta también, lae modifica- 
oiones que sufre el estómago cuando se hace una operación 
abdominal para poder sacar algunas consecuenciea de ver­
dadera importancia y  que son á nuestro entender las causas 
de la cesación de las moleatias qne pueden asentar en este 
órgano.

II

La patogenia de la úlcera de estómago es uno de los 
puntos de la patología gástrica que ba dado lugar á mayor 
número de hipótesis y la que ba llevado á hacer una gran 
cantidad de experimentoa en los animales; pero si bien S9 
ha logrado producir por distintos medios úlceras, cabe la 
duda de si tendrán la misma significación que la úlcera de 
estómago del hombre, tanto más cuanto que ae han logrado 
producir éstas por medios distintos. Sin embargo, parece ser 
que, como la úlcera de estómago sólo ae preaenta en aqué­
llas partes que están bañadas por el ácido clorhídrico, como 
son el estómago y  el duodeno, debe haber alguna relación 
entre el ácido clorhídrico y la producción de la úlcera; pero 
laa dadas vuelven á asaltar el ánimo de los inveatigadores 
al notar qne el estómago normal no es digerido por el jugo 
gástrico, luego ha de haber alguna alteración en su pared 
qne lo haga digeñble, de aquí un gran número de teorías 
expuestas para explicar cómo ha de llevarse á cabo la alte­
ración de la pared, y otrae para explicar la mayor vulnera­
bilidad de la misma por alteración en la composición del 
jugo gástrico.

Pasaremos, pues, revista á unas y  otras y diremos cuál 
de ellas tiene á nuestro juicio mayores probabilidades de 
acierto.

Virchow pensaba qne la anemia, qne se produce cuando 
una arteria ea cegada por un émbolo procédente de los máa 
diversos órganos, podría ser la causa de la úlcera, y para 
tratar de comprobar esta bipóteais de Virchow, Müller, 
Cohnbeim y Panum produjeron trombos inyectando cuerpos 
inertes en lae venas y llegaron á producir lesiones en la 
mucosa gástrica; pero como no podía menos de esperarse, 
las lesiones eran pasajeras reatableciéndose al cabo de poco 
tiempo la continuidad de la mucosa, Payr, inyectando en el 
perro corpúsculos pulverulentos en laa ramaa periféricaa de 
laa venas mesentéricae ó gastroesplénicas, ba producido 
focos de trombosis en el eatómago, que le hicieron observar 
en bastantes casoa verdaderas úlceras redondas.

Rokitanski y Qerhard han atribuido la producción de la 
úlcera al espasmo que sobreviene en los territorios vascula­
res por contracción espasmódica de la musculatara gástrica, 
y Boarneville, Darán y Steiner creen qne pudiera aer el rtt^
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ponsable de la producción de la úlcera el ateroma y  la trom­
bosis arteriales.

Bergmann atribuye á los estados eapásticos locales la 
producción de la úlcera; dando una explicación del modo do 
producirse por lormarse nn circulo vicioso de tal forma, que 
el espasmo produciría la ulceración y  ésta á su vez sería la 
cansa de, al convertirse en un foco de irritación, provocar 
de nuevo el espasmo daudo en su entender este círculo vi­
cioso la cronicidad de la úlcera.

Para comprobar lo que pudiera haber de verdad en estas 
hipótesis, Lucini Eoboyashis y Rosembach inyectaron adre­
nalina, que como es sabido es nn poderoso vasoconstrictor, 
y lograron producir úlceras típicas.

Taima, deila Vedoca, etc., creyeron que se trataba de 
trastoruos nenrotróficos y han conseguido determinar la 
úlcera excitando loa neumogástricos, y dicen que habla casos 
en que las ulceraciones qne se producían en el estómago 
tenían los caracteres de verdaderas úlceras redondas.

Para confirmar esta teoría, Bxner y Schwarzmann refie­
ren qne en loa enfermos que presentan crisis tabéticas se 
encnentran en particular úlceras de estómago. Iguales re­
sultados obtiene Schüler y cree que la úlcera de estómago 
es de origen nenrotróflco.

Nicolaisen presenta seis enfermos con irritación indiscn- 
tibie del vago, por tener lesiones cerebrales, y otro grupo 
con irritación del vago por otras caneas. En todos hay ero­
siones bemorrógicas del estómago, por lo qne él cree que la 
Irritación de este nervio produce úlceras.

Fulterer y Benke también han logrado producir con ve­
nenos gastrotropOB, como la pilocarpina y el pirogalol, estas 
leaiones.

La teoría inflamatoria para la producción de la úlcera 
péptica, fué defendida, primeramente, por Crnveilhier, quien 
consideraba la úlcera simple como una variedad de inflama­
ción ulcerosa.

Esta teoría fué después ampliada y defendida por Gai- 
llard quien ha hecho exámenes histológicos para poder me­
jor defender sn teoría, y ha encontrado una proliferación de 
célalas embrionarias, qne avanzarían hacia la mucosa en 
forma de peqneflos abscesos, y que rompiéndose darían 
Ingar á la úlcera; además, se fué explicando la progresión 
de la misma, por los acúmnlos de células embrionariae que 
hay alrededor de la úlcera y que por la autodigestión, regu­
larizarían los bordes de ella.

Como 86 observaba la producción de ulceraciones en las 
enfermedades infecciosas, apareció otra teoría, cuyos defen­
sores fueron Letulle, Dieulafoy y Gandy. Según ellos, se 
determinaría la ulceración por la impregnación tóxica de las 
células y también por la alteración de los territorios vascu- 
lares; dando lugar á tumefacción de las mismas, y según 
fuese el territorio afectado, se producirían escaras más ó 
menos considerables.

Las teorías antes expuestas no se refieren más que á pro­
cesos nloerativos; pero como ya dijimos antea, es un hecho 
sobre el que han llamado mucho la atención nuestros gas- 
trópatas Madinaveitia, Yagüe, González del Oampo, Urm- 
tia, etc., que la úlcera sólo se presenta en los territorios ata­
cados por el jogo gástrico, había éste de tener un papel im­
portante en la producción de la úlcera, y de estos hechos 
sacó Riegel la consecuencia de que la úlcera podía producirse 
de dos modos, por aumento de poder digestivo é hiperse 
creción de jugo gáetrico, y por disminución de la resisten­
cia que en condiciones fisiológicas tiene la pared, ofreciendo 
asi ana mayor facilidad para ser digerida.

El primer modo de ver fué defendido por Bonveret y 
Alberto Robin, extranjeros, y entre nosotros por Madinavei­

tia, Yagüe y González del Campo; apoyan su modo de pen­
sar, por creer que diversos motivos, neurosis hipersecretora, 
catarro de la mncosa, etc., el estómago segrega mayor can­
tidad de jugo gástrico que normalmente, siendo además 
muy rico en pepsina y  en ácido clorhídrico, que traería como 
consecuencia una estancación de eetos materiales, cuya es­
tancación favorecería la digestión de la pared gástrica.

Fronin, para comprobar este modo de pensar, excluyó el 
estómago en los perros é hizo variar la secreción por aumen­
to ó disminución de la cantidad de sal común, y llegó á la 
consecuencia de qne el ulcus dependo de la hipersecreción 
y de la estancación, en la cavidad estomacal, del jugo gás­
trico.

Se apoyan, también, en que en muchas autopsias de en­
fermos que tenían hipersecreción no ha podido set hallada 
ninguna ciase de úlcera.

Muy recientemente se ha pronunciado contra este modo 
de pensar González Campo, qaien afirma la identidad del 
síndrome hiperclorhidria con la úlcera gástrica; fundándose 
en qne muchos enfermes que han sido diagnosticados de 
hiperclorhidria tienen qne serlo al cabo de poco tiempo de 
úlcera, por una hematemeeis ó por presentársele hemorra­
gias ocultas que antes no se le habían podido apreciar.

Se funda también en la identidad del tratamiento de una 
y otra afección.

Antes qne él habían también sustentado esa hipótesis 
los hermanos Mayo.

Mann, en 1017, hizo experiencias traneplantando mucosa 
yeynnal á perros, y  después de catorce casos, si ésta había 
conservado su vascularización no se alteraba. Los mismos 
resultados ha obtenido E . Kawamura haciendo diez y seis 
experimentos en perros, en los que introducía trozos de in­
testino, bazo, etc., y llegó á las conclusiones siguientes:

1. * En la sangre se forma una substancia de acción anti- 
péptica, la antipepsina, la cual llega á todas las partes por 
la circnladón.

2. Z Esta substancia no se encuentra sólo en el estómago, 
sino que también en los restantes órganos digestivos, como 
intestino, bazo, páncreas, etc,, donde ee demostrable.

8 * Los tejidos vivos no son atacados por el jugo gástri­
co mientras su circulación se conserva Integra.

á.z La úlcera de estómago se forma sólo cuando por al­
teraciones circulatorias hay nn déficit de antipepeina en nna 
zona determinada y circnnscrita del estómago.

9m011er afirma que el jago gástrico es incapaz de modifi­
car la vitalidad de los tejidos bien irrigados y nutridos; afir­
mando á su vez que la biperacidez es una coneecnencia de 
la úlcera y no sn cansa.

En loa casos qne nosotros presentamos podrá verse qne 
hay enfermos que tienen una acidez qne difiere muy poco 
de la normal, que han estado sometidos á tratamientos mé­
dicos, qne no tienen sangre en el jugo extraído, qne tempo 
co cuentan nada de melenas ni hematemesis y que sin em­
bargo al operarlos se enenentra qne son ulcerosos, cuando á 
juzgar por su sintomatología serían simplemente biperclor- 
hidricOB.

£1 segundo modo qne admitía Riegel para la producción 
de la úlcera era la disminución de la resistencia de las pa­
redes del estómago á la autodigestión.

Esta teoría explica la producción de la úlcera de varios 
modos; es decir, que pueden ser variadas las cansas que 
alteren la vitalidad de los tejidos. Así, primero se atribnyú 
á una pérdida de la alcalinidad de la eangre, cuya alcalini­
dad neutralizaba la acción del ácido clorhídrico é impedía 
qne la pared fuese digerida.

El mismo Pavy, que fué quien la ideó, dió prueba en
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contrario, pues para cerciorarse ei era cierta la teoría de 
Hanter, que atribuía la no dij^estión del estómago al solo 
hecho de ser viva, introdajo la oreja de un conejo, y  se en­
contró que le pasaba lo mismo que á la rana de Claudio 
Bernard, puee era digerida; pero él, sin ver que tan alcalina 
era la sangre que irrigaba la oreja del conejo como la de la 
rana, achacó laño digestión del estómago á que estaba irri­
gada por abundante sangre alcalina.

Además, los análisis de orina han demostrado que cuan­
do haj hiperclorhidria, la eliminación del riñón tiende á 
ser más ácida. Tendiendo, por consiguiente, los humores 
á ser hiperácidos, en lugar de tener la acidez disminuida.

A la frecnencia con que se presentan úlceras en las clo- 
róticae y arterioesclerósicos, se le ha atribuido su produc­
ción por una disminución de la vitalidad de los tejidos; 
hipótesis que, en nuestro entender, es caei idéntica á laa 
que explican la producción de lilceras por una alteración de 
la circulación.

Katzenetein y  Weintzand dicen que han encontrado en 
].s mucosa un antifermento que se opondría á la producción 
de las ulceraciones, hipótesis que, ya dejamos expuesto, 
concuerda con lae conclnsiones de K. Kawamura.

Kaufman, por último, atribuye la aotodigestión, y, por 
consiguiente, la ulceración de la mucosa del estómago, á 
una diaminución del moco segregado por ella,

En condiciones normales, la mocosa segregaría cierta 
cantidad de moco que le serviría para revestirse, oponién­
dose á sn digestión por el jugo gáetrico: cuando por una 
circunstancia cualquiera este moco falta ó disminuye en un 
tioBO de pared, el jugo gástrico alterarla la mucosa y daría 
lugar á la producción de úlceras.

Si ahora echamos una mirada de conjunto á laa distintae 
teorías expuestas para explicar la producción de la úlcera 
péptica, observaremos que muchae de ellas tienen indiacu- 
tibte semejanza, y que otras completan lo que ésas, por ser 
demasiado simplistas, no han querido ver.

Bergmann, explicándolo por la producción de espasmos, 
tiene la miema significación que Koboyaehie, Licini, etc., al 
tratar de explicarlo por medio de la adrenalina, pues en uno 
y en otro caso no hacen eino producir una alteración vascu­
lar que lógicamente se ha de convertir en causa de irrita­
ción local, que volverá á producir espasmo y, por consi­
guiente, dificultad en la circulación. La misma significación 
tienen laa demás teorías, cual la de Bokitanski con sus es­
pasmos vasculares, Futterer con sus venenos gaetrotropoe, 
etcétera, y en definitiva todas las que atribuyen á un tras­
torno vaecular; sólo qne algunos no han vieto más que una 
de las partee del fenómeno; explicándose asi que baya ma­
chos caeoB en que no se producen úlcerae á pesar de haber 
trastornos vascnlares, si el estómago no reacciona con ee- 
paamoB, y viceversa, qne á pesar de provocar éste, tampoco 
se produzca la úlcera ei no hay aquella alteración vascnlar 
qne le dé menos vitalidad á la pared; ya produciendo menos 
cantidad de moco, como quieren algunos; ya haciéndola más 
pobre en antifermentos, como parece ser modernamente.

Los que han querido ver la producción de úlcerae por 
lesiones del vago, ¿no ee tratarla de gastroespasnioe que en 
uno de loa territorios del estómago han encontrado además 
dieminuída la circulación, y por eso se producen? Parece 
lógico, mucbíeimo más si nos fijamos en los medios medí- 
camentoBOB que ee han propuesto para curar la úlcera, que 
todas esas teorías se completan y que ha sido Bergmann el 
que más se ha aproximado á la verdad con la explicación 
de BU círculo vicioeo.

Desde Inego qne todas esas condiciones necesitan del 
jugo gástrico para que la úlcera se produzca; pero no hace

falta qne éste esté aumentado de poder digestivo, pues y 
no va á atacar á una mucosa llena de vitalidad, sino que v 
á digerir un órgano muerto, y  ee comportará con la mucoe 
como con todas laa substancias que ee introducen en él y 
que van desprovistas de vida.

Se puede admitir como más probable, qne nna pérdida 
ó disminnción en la vitalidad, primitiva ó secundaria á un 
gaatroespasmo, de una parte del estómago reúne las cond'4 
cionee suficientes para que el jugo gáetrico la altere y  dé 
origen ó la producción de nna úlcera.

El que se haga crónica parece ser imputable al gastro- 
eapasmo, si no total, al menos en el territorio ulcerado, 
aunque quizás influya algo la infección á que pueda dar 
lugar un territorio que por sus condiciones de riego ha de 
tener menos resistencia para ser infectado.

La localización de la úlcera parece ser una prueba de la 
influencia qne los espasmos tienen en su producción y sos­
tenimiento; vamos á copiar nn párrafo de la Patología Ge­
neral de Eovoa Santos cuando habla de este aeunto, y  que 
dice así: <Es muy verOBÍmil que Ja excitabilidad, el tono y 
la contractilidad mayoree que tiene el píloro y la pequeña 
curvadura, eea otra de las causas de la frecuencia de las 
úlceras en estos pantos del estómago, pnee resulta de las 
recientes investigaciones de Kebrer que los factores ulcóge* 
noe están representados por el aumento del contenido ácido 
y  por una exageración de la motilidad, aobre todo del seg­
mento pilórico.»

Este párrafo tiene indiscutible valor, primeramente, por 
estar conforme con lo que enseña la experiencia de todos 
los que se dedican á esta clase de afecciones, aunque Inego 
quieran darle interpretacicnes distintas á loe hechos obser­
vados, y segando, por la indiscntible autoridad del autor.

(Continuara.)

Bibliografía.

UlKDAL DR OasTSTBiciA PISA COHADSONAS, por 3. Torre B U n eo , 
de la Usternidad de Madrid.— Editorial “ Saturnlao OalUja,,—  
Madrid, 192S.

Ee un tomo Sn 8.°, de 304 páginai, con fotograbadoe, al­
gunos en color; y aun cnaudo el sntor lo ba escrito para que 
sirva de norma á las matronas, como contiene lo más prin­
cipal de la Tocología moderna, pnede servir muy bien para 
los médicos recién salidos de la Secuela, por si sns primeros 
pasos en la profesión tos anda en nn pueblo como médico 
titular, ya que por iusuflciencia práctica, muchos de éstos se 
han licenciado sin presenciar un parto.

Está escrita la obra con tal sencillez y exactitnd en sn 
paite teórica, con tal precisión y oportnnidad en su parte obs­
tétrica, qoe como loa de nuestra época, ya muy lejana, dedi­
cados á esta especialidad (ü) (qnedau muy poco»), al leer loe 
capítulos contenidos en ella, nneetra imaginación se rejuve­
nece, porque con su lectura recordamos toda esa práctica 
clásica compuesta con acierto, celebrando que ee siga soste­
niendo aquella técnica de resultados favorables, sin entrar 
en la moda de aiganoe actuales tocólogos que complicau e) 
arte de partear con maniobras é intervenciones improce­
dentes.

En un prólogo, lleno de verdad, en el que sostiene que la

(1) Bólo haremos e l estudio eritioo de 1m  o b r u  que c o i  seAU 
'•leitidne nos ■jempUrae.

(2) Beonerdo oon frulolún i  m is eoa too io i de la  Glinaool&gioB 
Española, dootores Alonso y  Bubio, Marqués del Busto, Cortejare* 
na, Oaetillo P ifieiio , Pulido, Pedro Calderln, García Teresa, Bae- 
za, Urrutla, Olivan, Yerdonoes, Conde de San D iego, Ooepedal 
Tom é,.., eminentes tocólogos.
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carrera de comadrona deWa enprimiree. ya qne eeta profe­
sión hállase amparada por las leyes de naestro peli, resume 
su criterio diciendo: penit»no$ (}v< ninguna comadrona debería 
aiitlir un parto sin la salvaguardia d« la dirección médica, y  
que nfnpMn médico debería prestar asistencia duna parturien­
te « n  el valioso auxilio de una enfermera 6 comadrona. Esto, 
decimos nosotros, serla lo más acertado. En las casas pudien­
tes se puede obtener este auxilio, pero en la mayoría de los 
casos en laclase media se Incba con el desprendimiento pecn- 
niario; en la proletaria, ni pensarlo; gracias que encuentre 
ana recogedora de chicos, sin maniobrar para nada, pues 
cuando se ve comprometida pide auxilio á los tocólogos de la 
Beneficencia municipal.

Entrando en el contenido de la obra, el autor empíexa 
por unas breves nociones anatómicaa del aparato genital fe ­
menino, de la pelvis y de las mamas. Luego se ocupa de la 
Fisiología del aparato genital femenino; nociones de em- 
briologÍB, idea completa del acto de la fecundación con un 
estudio anatomo-fisiológico del feto.

Oonocidoa estos elementos preliminares, trata del emba- 
raso fijándose en loe síntomas propios de semejante estado 
para deducir el estado de prefies.

Bn cada capítulo apnnta qué consejos debe dar la coma­
drona á toda embarazada que se someta á ene cnidados.

A continuación se ocupa del parto y alumbramiento y de 
loa mecanismos de las varias presentaciones y posiciones; 
síntomas y curso del parto; diagnóstico de las presentacio­
nes 7 posiciones; alumbramiento y conducta qne hade seguir 
la comadrona en esos momentos; ligadura y apósito del cor­
dón y cuidados que deben prodigarse al recién nacido.

El capítulo puerperio es muy interesante, y el autor ex­
plica de qué modo se realiza la involución uterina, lo refe­
rente á loe loqnios, y el estado general de la puérpera, fun­
ciones digestivas y urinarias y secreción láctea. De manera 
sencilla fija con claridad qué cuidados debe prodigar la co­
madrona á la recién parida y al niílo.

En el caso de salir el nifio algo asfixiado, de recurrirá la 
respiración artificial, aconseja le maniobra de Schultae, de 
excelentes resultados.

Se extiende luego de una manera precisa acerca de la 
lactancia en ana aspectos de materna, mercenaria mixta y 
artificial, aconsejando, como es natural, la primera.

En otros capítulos trata el autor del embarazo y parto 
múltiples, del aborto y parto prematuro y de las fnnciones 
de la comadrona como ayodante del médico tocólogo.

Como es muy conveniente qne la comadrona posea lo^ 
conocimientos médico-legales, referentes é su misión en el
acto de aeietir á on parto, el aotor transcribe los artículos 
psrtinsntes al Código civil y al Código penal; y como final 
del capíiolo, sefiala también aquellos aillcolos qne flgnran 
en el Beal decreto de Noviembre de 1888, basado en la ley 
de Inettncción pública fechada en Septiembre de 1857, debi­
da al notable estadista D. Claudio Moyano, referente al ejer­
cicio de las profesiones auxiliares de la Medicina (practican­
tes y matronaO-

Esto es, dicho de nn modo breve, el contenido de la obra 
del notable tocólogo Torre Blenco; y ai bien está eecrito para 
lae comadrona», con todos los pormenores para una buena 
asistencia á partos, entendemos qne no está de más el qne 
posean este MANuaz. todoe aquellos jóvenes médicos qne 
acepten una titular y sea sólo en el pueblo donde vaya á 
ejercer la profesión, pnee habrá casoe qne tendrá qne inter­
venir en nn parto distócico, y al desconocer lo más elemen­
tal de la tocología queda en ridículo y desacreditado; y aoles 
que eeto suceda, bueno ea qne se prevenga con lecturas 
apropiadas, como las satisfacen loe capítulos estudiados en

sata interesante obra, que en sus páginas quedan conden- 
sadas cnanto hoy debe saberse para nna acertada asistencia 
tocológica.

De . OESALDO

Periódicos médicos.

OFTALMOLOGÍA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. M icroscopía del o jo  vivo, su Importancia clínica, 
por el Dr. Espildora Luque. — A loe múltiples medios de 
exploración ocular utilizados basta hace poco en la práctica 
diaria y corriente de la Oculíetica, hay que afiadir en la ac­
tualidad el empleo del microscopio corneal de Gzapski Zeiee 
y déla lámpara de hendidura de Gulletrand. El uso simul­
táneo de ambos aparatos ba dado vida á un nuevo y  valio­
sísimo método de exploración oftalmológica cuya sutileza y 
finura en la observación de los detalles de las membranas 
del ojo, le ha valido, sin hipérbole, el sogeetivo título que 
encabeza estas líneas.

Si la Oftalmología gozaba de nna proverbial y bien me 
recida fama eu la certeza de bob diagnósticoe, gracias á la 
visibilidad directa de las membranas oculares, hoy esa pre­
cisión y seguridad se acentúan al máximo, pues ni ya el 
diagnóetico de una enfermedad en sue principios puede ha­
cerse con facilidad, sino que aún podemos adelantarnos con 
una precocidad inverosímil, á la constatación subjetiva de 
la dolencia po» parte del paciente. La catarata puede pro­
ducirse mucho tiempo antes qne el sujeto tenga conciencia 
de trastornos vianales. A  tal extremo llega el poder de am­
pliación y penetración del examen microecópico.

El instrumental existía con mucha anterioridad, pero no 
se había combinado. Se usaba el microscopio desde el prin- 
cipio de eete siglo utilizándolo como una tupa gigante capaz 
de dar aumentos considerables. Se usaba la lámpara de hen­
didura desde el afio 1911 en que Gulletrand la presentó al 
Congreso de Geildelberg, pero nadie habla sacado do su me­
canismo toda la utilidad que boy hemos alcanzado. Ha sido 
Vogf, oftalmólogo suizo, el primero en idear la combinación 
del microscopio corneal y de la lámpara, aprovechando los 
grandes aumentos del primero en los tejidos y membranaN 
oculares iluminadas por nn potente haz de luz focatieable i  
veces en superficies de i  de milímetro.

Vogt, secundado por Koope y Koby, de Baeilea, es el 
creador de la microscopía del ojo vivo. Sus obras y su famo­
so Atlas constituyen los cimienios del nuevo arte. Colabo­
radores insigues ha encontrado en distintos países, algunos 
de los cuales nos placemos en citar: en Bélgica Gallemaerls 
Kleefeld; Pesme, Rollet y Hartmann en Fraocia; Muflo* 
ürra, Basterra, Barraqoer y Castresana en España; Graves, 
Butler y Gradle en Inglaterra; Augatein y  mochos otros en 
Alemania y Austria, los cuales siguiendo las enseñanzas del 
profesor Vogt han contribuido á vulgarizar y  afianzar los 
resultados obtenidos y de cuyos beneficios no puedo hoy 
preecindirse.

Permítasenos describir someramente loa aparatos, y  lue­
go en breves párrafos hacer resaltar las bondades del no­
vísimo método de exploradóo. Eotiéndase de antemano que 
la utilidad de la microecopia del ojo vivo con ser mucha en 
las oftalmopatlas declaradas, es mucho mayor y más intere­
sante en- los períodos prodrómicos, silenciosos, cuando á las 
quejas y  molestiae subjetivas del paciente que nos con^ults 
no podemos dar una explicación relacionada con trastornos 
anatómicos del globo. Es en estos períodos donde el empleo
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del mictoecopio corneal y la lámpara de Gullatrand halla eu 
más eaplícita é indicada aplicación, permitiéndonos hacer 
diagoóaticoa precoces que han de repercutir benéficamente 
en el éxito fatuio.

El miciOBCopio binocular normal de Gzapeki Zeise, con 
BUS aumentos de 8 á 108 diámetros satisface todas las exi­
gencias del clínico, proporcionándole además la visión es­
tereoscópica del objeto examinado. Para las necesidades co­
rrientes de la clínica, loe diámetros más usados son los de 
10, 90 y 40 veces qne permiten la exploración de detallea 
finíeimos hasta hoy inobserva'ioe, como son las célqjas endo- 
telialee de la membrana de Deecemet, los edemas intraepi- 
teliales corneales, las suturas del cristalino, su núc'eo adulto 
y embrioní rio, etc,, etc.

La lámpara de hendidura está formada esencialmente 
por un foco de luz, que encerrado en un condensador opaco, 
sale de él en forma de nn eetrecbo haz luminoso á través 
de una hendidura de taraafio graduable. El haz de luz es re­
cogido por una lente llamada da iluminación (modelo Vogt 
ó Koeppe) qne permite focalizar la fuente luminosa sobre el 
ojo. Este foco puedo reducirse hasta un tamaño muy peque­
ño ( i  de milímetro) gracias al diafragma de la hendidura. 
La luz proviene de una ampolleta (1) «Nitra* de 60 bujías, 
constituida por un filamento de wolfrr.mo sumergido en una 
atmósfera de ázoe. La incandescencia del filamento produce 
hasta 2.100' de temperatura (Koeppe). (2)

La ampolleta, el condensador, la hendidura y la lente de 
iluminación descansan sobre un brazo horizontal, movible 
en el mismo plano. El haz ds luz es, pnes, rigurosamente ho­
rizontal y  rectilíneo. Los movimientos de elevación del haz 
luminoBO ee efectúan por un dispositivo especial del apara 
to qne es ocioso describir en este articulo.

La ¡laminación del ojo y sus membranas externas y me­
dio transparentes se hace por cuatro métodos distintos, con 
cada uno de los cuales se obtienen resultados concordantes 
que precisan cada vez más la exploración del globo ocular y 
afinan el diagnóstico. Esos métodos son: la ilumlDación di­
recta, diafauoscópica, indirecta y el método llamado de lea 
zonas <miroltaDtes» ó reflectoras.

Nos e»forzerecoOB por enumerar en unos cuantos párra­
fos los detalles que pueden observarse en el ojo gracias al 
examen microscópico, reconociendo de antemano la difi­
cultad de presentar al lector la enumeración completa de 
aquellos. Con lo poco que se diga baetará para formarse una 
idea de la importancia clínica del procedimiento explora­
torio.

Conjuntíva. — La mucosa conjuntiva! tan accesible al 
examen corriente, adquiere con el microacopio un interés 
indudable. El microscopio combinado con los diferentes mé­
todos de iluminación focal que hemos citado, pone de ma 
niflesto la absoluta transparencia de la membrana. Cuando 
ee la observa sobre el bulbo ocular parece una capa de ge­
latina en la cual diecurren los vasos sauguiueos agrupados 
eu una red superficial y otra profunda. Si se emplea la luz 
aneritra (obtenida por el pasaje de baz laminoso á través de 
nn filtro de Vogt, que lo priva de los rayos rojos de 410 á 
660 milimicrones de onda) los vasos se ven como cordones 
negros sobre un campo verde claro.

Cuando por cualquier causa existe una constricción tem­
poral ó definitiva de los vasos, se puede observar, usando

(1) Oon este n o n b ie  se designe en Amárice A l e  bom billa elAe- 
trioa.— N. del D.

(9) H ey m odelos en los qne la  am polleta es sn ititulda por una 
pequeña lámpara da arco, regulado autom itleam ente por nn me 
oaniamo de relojeris, qne fM ílit»  el oonteoto Interrumpido de los 
carbonea.

aumentos de SO á 40 diámetros, la «corriente granalosan 
debida al pasaje dificnltoto de los glóbulos sanguíneos por 
la vena ó arteria eetrecbada. Experimentalmente pnede sor­
prenderse este fenómeno, instilando una gota de adrenalina 
al iniléeimo en la conjuntiva. Si una vez conaeguida la va- 
Boconetiicción y observada la corriente granulosa se instila 
un vaeodila tador (dionina, por ejemplo) el fenómeno des* 
aparece en c uanto se recupera el diámetro primitivo de loa 
vasos.

Los nervios de la conjuntiva son visibles bajo el aspecto 
de cordones, blancos brillantes, si se recurre á la maniobra 
de Kuüsst-l, haciendo presión sobre el párpado superior 
mientras el sujeto mira hacía abajo.

La mucosa presenta una fina estriación paralela, cortada 
por otra en sentido oblicuo variable. Eu loa ancianos la 
conjuntiva pierde su transparencia así como el a-<pecto 
fibrilar.

Estos son los caracteres más salientes de la conjuntiva 
normal. En los estados patológicos y seniles la observación 
de esta mucosa está llena de datos interesantes. No nos re- 
ftrimoB, por cierto, á las afecciones conjontivales groseras 
en las que los medios corrientes de exploración nos propor­
cionan síntomas suficientes para formarnos un concepto. 
Nos referimos á estados que la tilnica de ayer no tenía en 
cuenta por creerlos despreciables.

En la enfermedad de Adison, en la sífilis, en la diabetes, 
en la arteiioesclerosis, ee ban estudiado por diferentes an- 
lores, lesiones pigmentarias y vasculares que esoe estudios 
reputan como patognomónicae. En algunos rasos de hiper­
tensión arterial general permanente, Vogt sorprendió la 
obliteración de los capilares conjuntivaies en las vecindades 
del limbo. Este hecho le decide ó aceptar como causa do la 
hipertensión arterial una obliteración capilar generalizada.

Córnea.—Guando se hace caer el foco luminoso déla 
lámpara de hendidura con cierta incidencia (80' á 46') sobre 
la córnea y se enfoca el microscopio sobre la superficie ilumi­
nada, se ve un rectángulo luminoso alargado de arriba aba­
jo y de bordea < onvezos hacia adelante, qne no es más que 
la sección óptica de la córnea obtenida por el haz de luz al 
cortar esa membrana transparente.

Usando los aumentos necesarios se aprecian las distin­
tas capas de la córnea en forma de bandaa más ó menos 
brillantes y claras, así como les hilllloa blancos, dicotómi- 
camente bifurcados de sus nervios. Normalmente como se 
sabe, la córnea no tiene vasos. El hallazgo de ellos impone 
un diagnóstico retrospectivo de gran transcendencia clínica, 
pues asegura la existencia pretérita de una queratitis in­
tersticial, haciendo suponer una lúes hereditaria. En estos 
casos el examen ordinario y habitual no habría dado sínto­
ma alguno.

Lo más importante en el examen microscópico de la 
córnea es la posibilidad de tier las célalas endoteliales que 
recubren la membrana de Descemet por su cara profunda. 
Esto se consigue empleando el método de iluminación lla­
mado de las zonas tmiroitantea> ó reflectoras, con dióme- 
tiOB de 20 á 40 veces. Se aprecia claramente el aspecto de 
panal de abejas, propio á la mayoría de los endotelios, dife­
renciándose muy bien los contornos exagonales ó pentago 
nales de las células. Los núcleos de ellas no son visibles en 
el hombre, peto sí se ven en las córneas del buey y del 
cerdo.

La importancia de este adelanto en la exploración del 
ojo es enorme, ai se recuerda que el endotelio de la mem­
brana de Descemet, se coneidera como el espejo de lae mem- 
branae profundas oculares, como el mejor «reaotivo> (Koby) 
para denunciar la máa mínima inflamación inttaocular,
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Caalquier inflamación de la úvea, iris y  cuerpo ciliar prin­
cipalmente, repercate en el endotelio tradacióndoae en al­
teraciones caracterfaticae como ser depóaitoa celnlaree ó 
pigmentarios, edemas, borramientos de loa límites celalares, 
conglomerados de exudados, etc , etc.

£1 examen microscópico de la córnea ha ampliado con­
siderablemente el capítulo de sus afecciones, no sólo en las 
ya conocidas, eino con haber descubierto muchas nueTas 
Esto ha traido como conaecaencia una avalancha de neolo 
fiamos que complican muchas veces la comprensión délas 
descripciones de loa difere ntes autores Las queratitis que 
antea se agrupaban bajo el nombre de dístroflaa y malfor­
maciones corneales, han Bufrido una total renovación La 
queratitis intersticial ee considera bey como nna inflama­
ción iniciada en loe procesos ciliares (glándula ciliar de Ni 
cati), propagada á la membrana de Descemet y al paránqui- 
ma corneal, etc., etc.

Se ha conocido gracias al microscopio corneal y la lám 
para de hendidura un síntoma patcgnomónico de la dege­
neración bepatolenticnlar estudiada por Hall (Masaon, 1921),

En este extrafio síndrome, resultante d e is  conjunción 
de la paeodoeaclerosis y  de la enfermedad de Wiison, e) 
microscopio corneal ha descnbierto en todos los enfermos 
un anillo pigmentario, que conocido por Kaiser en 1902 ha 
podido ser boy perfectamente estndiado.

Caetresana, de Madrid, ha diagnosticado la presencia de 
cristales de ácido úrico en el parénquima corneal en una 
enferma que enfría de una queratitis rebelde. Este hallazgo 
permitió establecer una terapéutica apropiada y de éxito 
inmediato, gracias al examen microscópico.

Morax y Valiere Va'lleux han podido observar con pro­
lijidad )as complicaciones ocnlares que suelen acompasar al 
Zona Oftálmico y que no son demostrables por los métodos 
corrientes. Así se han descubierto las ciclitis de origen neu- 
rotrúfico.

En tos cuerpos extraños de la córnea y por lo tanto para 
los efectos de loa accidentes del trabajo, la microscopía tie- 
ne sefialada importancia. Se puede precisar la profundidad 
del cuerpo extrafio enclavado, ios destrozos causados y 
cuando se ha procedido á su extracción permite averiguar 
la presencia ó ausencia de partículas capaces de mantener 
un estado irritativo ó infeccioso.

JSumor antow.—Normalmente el humor acuoso es trans­
parente, deprovisto por completo de elementos figurados ó 
extrafioB (células, exudados). La cámara anterior está, pues, 
ópticamente vacía. La presencia de aquellos indica siempre 
un estado patológico.

Cnando el haz Inminoso de la lámpara cruza la cámara 
anterior, estando inflamado el iris ó el cnerpo ciliar, ae 
aprecian ios elementos celulares ó los grumos de exudados, 
como se ven las impurezas del airs en un rayo de sol que 
penetra en una habitaciun obaenra.

La presencia de globnloe rojos ó blancos de granulacio­
nes pigmentarias ha permitido á algunos autores (Berg, 
Plocber) eatudiar las corrientes líquidas del humor acuoso. 
Existe una corriente de convexión (circular), ascendente la 
posterior, que va adosada al iris, descendente la anterior, 
en contacto con la cara profunda de la córnea. Esta corrien­
te ea debida á diferencias de temperatura entre la pared 
anterior y posterior de ia cámara que encierra el humor 
acuoBO.

Ni que decir tiene que la microscopía deja apreciar bas­
ta los más débiles enturbiamientos del líquido, lo que pro­
porciona el diagnóstico precoz de las inflamaciones irido- 
ciliaies.

iría.—Uno de los espectáculos más interesantes, sobre

todo para recién iniciados, ea la observación del irla con el 
m ioroB cop io  corneal á grandesaumentos (20 á 40 diámetros). 
Difícilmente podría describirse la delicadeza de su colora­
ción, la maravillosa filigrana de su (ejido, tan regular y  ar­
mónico dentro de su aparente asimetría y desorden.

Gracias á la microscopis del ojo tn vivo son apreciablea 
no ya Isa alteraciones groseras producidas por las inflama- 
cionea totales de! iris y  loa destrozos traumáticos, sino los 
mínimoa traatornos tisulares de su eatroma y de sus vasos, 
que se manifiestan con claridad sorprendente. Las sine 
quiae, por pequeñas que sean, las despigmentaciones y atro 
fias parciales estudiadas en la tabea, los nevos pigmentarios, 
laa manchas azuladas poetvariólicas, la migración del pig­
mento en el glaucoma, los nódulos ó conglomerados celula­
res descritos en las infiamacionea iridianas que antes ae 
creían anodulares ó difusas (exudativa), no son sino unos 
cuantos ejemploa de loa detalles con que se ha enriquecido 
la patología ocular.

El empleo simultáneo del microscopio de Czapskí y de 
la lámpara de hendidura, proporciona además el estudio mi­
nucioso de la papila y de sus reacciones lotomotoras y  de 
convergencia. La posibilidad de excitar sectores bien limi­
tados de la retina facilita la exploración de la reacción he- 
miópica de .Wernicke, de tanta importancia en el diagnósti­
co diferencial y topográfico de las afecciones retroquiasmá- 
ticas.

Orisialino.—La exploración microscópica del cristalino 
tn eiuc ha modificado eo gran parte el concepto clínico de la 
catarata. Se ha comprobado que el término de catarata dado 
á las opacidades del criatalino y  empleado como única ex­
presión cada vez que ae observa nna mancha cristalina, 
corresponde en realidad á una variedad considerable de 
alteraciones en la estructura de la lente.

Se ha constatado además que no en todas las opacida­
des del cristalino visibles al microscopio corneal terminan 
fatalmente en lo que denominamos catarata, sino que re- 
preseutan facodiatroSas ó facoesclerosis seniles no progrs 
eivaa ó bien opacidades de origen congénito, descubiertas á 
una edad avanzada.

La utilidad mayor que presta el microscopio corneal as 
DOB ofrece en el diagnóstico diferencial de la catarata senil 
pura, con la patológica ó secundaria á alteraciones ocnlares 
ó diatésicas, Una de estas cataratas de canea general muy 
interesante es la estudiada por Vogt y Lflasi en la distrofia 
miotónica de Steinert, catarata de aspecto tan característico 
que BU sola constatación en un individuo impone el diag 
nóstico precoz de la miopia, aun cuando ésta se halle en los 
primeros periodos de rigidez de los dedos sin atrofia mus­
cular.

Humor tnírco.—Este ea el último medio ocular auscepti 
ble de ser estudiado en mictoscopía. El estudio debe hacer­
se con pupila dilatada, pata obtener el máximo de profun­
didad.

El humor vitreo ae presenta como una red ó malla en 
cuyos espacios huecos se imbibeun líquido transparente en 
estado normal. La red esta formada por haces de fibras en­
trecruzadas en las que predominan las de dirección vertical.

£1 microscopio cornee! ha demostrado que loa vestigioa 
de la arteria hialoidea se observan eu todos los individuos, 
como un cordón blanquecino, fijo al polo posterior del cris­
talino.

Las alteraciones patológicas de! vitreo ee caracterizan 
por la destrucción ó enrarecimiento de la red fibriiar y  por 
la turbidez más ó menos acentnada del liquido que en ella 
se encuentra.

No nos sería posible, en los estrechos límites de nn ar-
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ticulo, resecar una por una todas las adquisiciones obteni­
das con la microscopía del ojo in vivo. Bástenos lo dicho 
para formar en loa colegas no e>-pecializadoa una idea del 
avance y  perfeccionamiento introducido en la moderna of* 
talmología. (Revista Médica de Málaga, M ajo de 1926.)

MEDICINA INTERNA
BN LENGUA EXTRANJERA

1. Del pronóstico de las nefrosis crónicas, por el 
Dr. H Stelnitz.—El pronóstico vital de esta enfermedad es 
bastante bueno, porque cuando ban desaparecido loa ede­
mas que suelen ser abundantes, la mayoría de k s  enfermos 
se encuentran en condiciones de atender á sus tareas, pero 
es corriente que conserven una albuminuria considerable, y 
estos individuos no se pueden considerar como curados. En 
cambio los casos que curan por completo y en los que no 
quedan ni vesligios de albuminuria son bastante raros en 
Ib nefrosis genuina. Ya en loa adultos es rara la curación; 
en cuanto á los nifios lo que sucede es que se carece de da 
tos ciertos acerca de ellos, porque cuando se presentan re­
caídas tardías, ya no es al pediatra que comunica el caso de 
la primera albuminuria al que se presentan.

El autor refiere el caso de un muchacho de once aflos 
que solamente refiere haber padecido sarampión cuatro 
afioa antea, y por lo demás estuvo siempre bien. Este mu­
chacho pieaentó trea mesea antes de en ingreso diarreas y 
aenaacioD de tensión en la frente y en las piernas, pero si­
guió asistiendo al colegio basta que presentó edemas gran - 
des en todo su cuerpo que le obligaron á acudir al hospital. 
Orinaba al día SOO c. c. La orina era muy turbia, basta con 
40 por 1.000 de albúmina, densidad, 1.020. A  pesar del ré 
gimen de Karrell y de la digital y cafeína, los edemas no 
diaminuyen, sino que aumenten y requieren en dos ocasio­
nes punciones para su evacuación. A las doeia de 16 gra 
mos diarioB de urea, responde el enfermo <on una diuresis 
muy abundante, hasta el punto de eliminar 6 litros de orina 
en el día. En cuanto se suspende la urea vuelven á aumen­
tar los edemas y hay que reanudar su empleo. Gracias á 
este tratamiento el enfermo llega á verse libre de sus ede­
mas Con tas diuresis muy abundantes la proporción de al 
búmina diaminuye baata el 4 por 1.000, y en cuanto lo< 
edemas desaparecieron, lo bizo también rápidamente la al­
buminuria, y el enfermo se curó. Después se le ba sometido 
á nuevos reconocimientos, el último á ios ocbo affos de la 
enfermedad, y se le ha encontrado complelamente libre de 
albúmina, sin sedimentv. y sin edemas. La alimentación del 
enfermo ee corriente y se dedii-a á su profesión de cerrajero 
y raarcba en bicicleta varías horas segnidas sin el menor in 
conveniente. Ee interesante en este caso el efecto diurético 
evidenre de la urea, que dió resultado ert ios casos en que 
fracasaron los demás medicamentos que debían haber pro 
vocado una diuresis.

El autor se i lantea el problema de por qué se curaría 
este enfermo, siendo asi que la mayoría de los caaoa seme 
jantea no curan del todo. Aquí es probable qoe ae tratara de 
una nefrosis genuina, de las que se llaman así porque no se 
tienen datos ciertos acerca de su etiología, El sarampión 
pasado cuatro afios antes, difícilmente podría tener infiuen- 
cia etiológica en esta enfermedad, dado el gran lapso de 
tiempo transcurrí Jo desde un proceso á otro. En cuanto á la 
sífilis, que es la etiología mejor conocida, no existe en este 
caso, pues aparte de todo antecedente, la reacción Wasser 
mano fué negativa, sin que ae hubiera hecho jamás un tra 
tamiento antisifilltico ni cosa parecida. Supone Sleinitz que 
la etiología de ese caso, que no fué posible determinar, con­

sistiría en algún proceso que fué desapareciendo en el curso 
del tratamiento. Conviene dar á conocer otros casos de esta 
Indole y el resultado de los mismos pera llegar á conocer 
mejor las condiciones de curación de este proceso. (Deutsclie, 
Medizinische Wochensckrifl, 16 de Noviembre d» 1925.)

2. La gr ipe gangllonar de k s  niños.—Recientemente 
el Dr. Rousseau Saint Pbilippe, de Burdeos, ba presentado 
á la Academia de Medicina de París, una comunicación de 
¡os efectos indirectos y poco conocidos de ia gripe sobre la 
región del cuello en los nifios.

Los nifios son, algunas veces, afectos de una gripe de 
forma especial, llamada gripe gangüonar, localizada, sobre 
todo, en la región cervical y que puede atacar loa ganglios, 
el tejido celular y los mú culos de esta región.

Esta gripe está determinada por la rinofaringitia aguda.
Presenta una forma frustrada, una forma aubaguda y una 

forma francamente aguda.
En este último caso, la supuración aparece amenazadora 

y  la infiamación simula un flemón. Pero la resolución es la 
regia y el absceso una rara excepción.

Lo que caracteriza la gripe ganglionar, es que siempre 
va precedida ó acompasada de nn ligero catarro de las vías 
reapiretorias snperiores, qne la inflamación interior de la 
región cervical se hace bruscarneute y que es siempre cla ­
ramente dolorosa.

Gomo la faringe ee el principio del canal aerodigestivo, 
puede diaemínar en su longitud la infección y provocar com-- 
plicaciones diversas.

En cuanto al tratamiento, el Dr. Rousseau-Saint Fbi- 
lippe recomienda ¡ae aplicaciones calientes resolutivas y 
calmantes, y, sobre todo, la termoterapia. Deberá preocupar 
al mismo tiempo la desinfección local y general y si la reso­
lución tarda deberá recurrirse á las medicaciones generales. 
—J. M. T.

3. Presencia de bacilos tuberculosos en la faringe 
de recién nacidos con cutlrreaccldn positiva, por Leené 
y  Langle.—Reconocen loa autores el gran valor de la cutí- 
rreacción para el diagnóstico de la tubrrculosia en la prime 
ra infancia. Fern aquélla no indica ai el nifio puede ser 
agente de contagio, La inveatigación del bacilo de Koch en 
el moco faríngeo ó en lae eubstanc'as procedentes del lava­
do del estómago es difícil y aleatoria. Por esto, los autores 
han inyectado el moco faríngeo bajo la piel de los cobayas. 
Han comprobado asi que loa doa tercioa de los recién naci­
dos con cutirreacción positiva, presenten ó no eignos clíni­
cos de tuberculosis, tienen bacilos virulentos de Koch en la 
faringe. Por el contrario, ei la cutirreacción es negativa, la 
inoculación es también negativa. Ordinariamente loa bacilos 
provienen de lesiones pulmonares abiertas en loe bronquios; 
pero si la radiografía muestra la normalidad de aquéllos ó 
si se trata de granalla, la faringe puede ser puerta de en­
trada y no de salida de los bacilos Vegetarían éstos en la 
faringe y, sin lesión aparente de la mucosa, infestarían el 
organismo. Cuando la cutirreacción es posiliva, ano cuando 
el nifio no expaba gargajos, puede, por lo tanto, contaminar 
á los nifios sanos con quienes convive. Es necesario, pues, 
como medida preventiva, practicar la inoculación del moco 
faríngeo á los cobayas. (París Medical, 20 de Junio de 1926.1 
— PklAbz .

4. Acerca de la producción de un suero experimental 
preventivo del tifus exantemático; etapas y  solución 
del problema, por NIcolle y Consell.—Como es sabido, el 
enero de los convalecieutee de tifue exantemático y el de 
los afectos de earampión poseen propiedades inmunizantes 
muy manifiestas. Los autores ban pensado que serla intere­
sante no verse precisado á recurrir al hombre para la obten-
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ción de enero destinado á vacunas preventivas. Con eate 
objeto han recurrido al asno. Inoculando en el cerebro de 
éste cerebro de cobajaa previamente inyectados, han logra­
do producir en e) asno un tifus febril, seguido de la produc­
ción de anticuerpos preventivos ntilizables. Obtienen asi 
un añero suficientemente activo para la prevención del tifus 
experimental. (La Prtsae Medicóle, 12 de Septiembre de 
1925.)—Pblákz.

BACTERIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sensibilidad comparada de las reacciones de Gme- 
lin y Orimbert para la investigación de la blllrrublna en 
la orina, por Garnier y  GIroIre—Para la investigación de 
pigmentos biliares en la orina se usa babitnalmente la reac­
ción de Gmelln, que como se sabe, consiste en afiadii á un 
tubo de ensayo que contiene orina, ácido nítrico iigeramen* 
te nitroso; cuando la reacción es positiva, se desarrollan en 
el contacto de los dos líquidos una serie de anillos colorea­
dos que se superponen de abajo á arriba en el orden si­
guiente: rojo, violeta, aznl y  verde. La simplicidad de este 
procedimiento explica lo corriente de su uso en ¡as clí­
nicas.

Este procedimiento es menos preciso que los métodos 
basados en la precipitación, y  particularmente que el de 
Grimbert, cuya técnica es la siguiente: en 10 c. c. de orina 
se afiaden 6 c. c. de solución de cloruro de bario al 10 por 
100, se agita vivamente y se centrifuga; e l . precipitado que 
se forma, que está constituido de fosfato, de sulfato y  de 
bilirubinato de bario, se lava por centrifugación en 10 cen­
tímetros cúbicos de agua destilada, después se decanta y se 
diluye en 4 c. c, de alcohol de 90° incluidos 6 por 100 de 
BU volumen de CIH. poro, y todo ello se lleva al ba&o de 
marfa en ebnllnción durante un minuto ó poco más; si el l i ­
quido resnltante es incoloro, es que no bay pigmentos bilia­
res en la orina; si el líquido está coloreado en verde ó en 
azul verdoso, es que la orina contiene bilirubina, y si está 
coloreado en azul puro, violeta ó rojo carmín, es que ia orina 
contiene verosímilmente pigmentos biliare; envías de oxida­
ción. Por último, si el liquido tiene un color moreno, se pue­
de aCadir al tubo de ensayo dos gotas de agua oxigenada y 
llevarlo de nuevo al baño de marfa en ebullición; la apari­
ción entonces de coloración verdosa, indica la presencia 
de pigmento biliar.

Si comparamos los resultados obtenidos aplicando á la 
misma orina las dos técnicas, se reconoce que la reacción de 
Grimbert es mucho más seusible.

Para precisar el límite de sensibilidad de cada una de 
estas reacciones, utilizan los autores diluciones, ya de bilis 
de autopsia, ya de bilis rubina.

Si se añade 1 c. c. de bilis de autopsia á 1.000 c. c. de 
una orina de apariencia normal que no dió positivas con an­
terioridad ninguna de las reacciones, se ve que la de Gme 
lin sigue siendo negativa, mientras que la de Grimbert da 
una coloración verde poco intensa pero muy manifiesta. Si 
se hace la misma prueba en una dilución al 1 por 600 en 
lugar del 1 por 1.000, la reacción de Gmelin sigue sin indi­
car la presencia del pigmento biliar, mientras que la de 
Grimbert es francamente positiva.

Las soluciones de bilurubina en la orina permiten apre 
ciar con toda exactitud el límite de cada una de estas reac­
ciones. Si se añaden 6 centigramos de bilirubina Poulec & 
60 c. c, de una orina normal (la disolución se obtiene, aunjne 
no completa, por la adición de algunas gotas de lejía de 
sosa) y se filtran para separar los grumos que forma la defi­

ciente dilución, se obtiene nn líquido pardo (disolución al 
1 por 1.000), en el cual son positivas las reacciones de Gme­
lin y Grimbert. Ambas reacciones siguen positivas en dilu­
ciones al 1 por 10.000 y a) 1 por 20.000. En soluciones más 
elevadas, la reacción de Gmelin se hace difícil de apreciar y 
desaparece al 1 por 30.000; la de Grimbert signe positiva 
basta en soluciones al 1 por 800.000. Como la primera no 
aprecia arriba del 1 por 30 OOO y la de Grimbert conserva su 
sensibilidad hasta en soluciouea al 1 por 300.000, se ve que 
esta última es diez veces más sensible que aquella.

Puede decirse además, que en ciertas orinas, especial­
mente en las llamadas hemaféicas, la reacción de Gmelin no 
puede ser jamás obtenida y en algunas otras los anillos co 
loresdos se encuentran ocultos por la presencia de otros 
componentes de la orina. '

Como final, diremos que la negativa de una reacción de 
Gmelin no indica siempre la falta de pigmento biliar en la 
orina. (Baria Medical, 16 de Mayo de 1920).—J. M. Tomé V 
SONA.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las propiedades inmunizantes de la anatoxlna di­
sentérica, por J, Dutnas, G. Ramón y Said Bllal.—Prime­
ramente se comprobó que ai en las venas de un conejillo de 
Indias se inyecta de c. c. de un cultivo en caldo del baci­
lo de Shiga, tenido quince días en la estufa á 37° y filtrado 
después por bujía de Ctiamberland, el animal sucumbía á los 
dos ó tres días, encontrándose al practicar la autopsia las le 
siones propias de ia intoxicación disentérica. A la toxina se 
la adicionó entonces aldehido fórmico, en ia proporción de 
i  c. c. por litro de cultivo, manteniendo éste á 37° durante 
cuarenta días.

La inyección intravenosa de 10 c. c. de la toxina a°í tra­
tada, no sólo no determina en el conejo ningún trastorno 
patológico, sino produce propiedades antígenae especificas, 
tornándose el animal capaz de soportar la inyección de do­
sis raortaiea de toxina disentérica.

Estos experimentos, proseguidos con éxito en el conejo 
y  más tarde en el caballo, han sido también realizados con 
buen resultado en el hombre. Autorizan, pues, los ensayos 
de vacunación en éste por la anatosina disentérica. (La 
Bj-eaae Medícale, 12 de Septiembre de 1925.)—PkcI ez.

2. Sobre el tratamiento de la epilepsia por la v a ­
cunación antirrábica, según Ghltorltch.— En visia de 
que la proteinoterapia pareje haber proporcionado algunos 
éxitos en el tratamiento de la epilepsia, el autor ha tenido 
la idea de emplear con tal objeto la vacuna antirrábica que 
contiene á la vez albúminas extrafias al organismo y proteí­
nas de la substancia cerebral.

Los resultados obtenidos por el autor sobre doce enfer­
mos y publicados en Vratchévnai'a Qaaela, núm, 2, 1926, no 
son concordantes, pues mieuiras unos enfermos se han be 
neficiado del tratamiento de uu modo indudable, otros no 
ban conseguido la menor variación en su estado. Las formas 
muy graves y de larga duración parecen haber obtenido alga 
ñas ventajas con el tratamiento antirrábico; las criéis se ban 
espaciado más, y  BUS manifestaciones han adoptado un ca 
rácter más favorable. En los epilépticos afectados da de­
mencia como cousecuencia de su enfermedad, se ha conse­
guido también alguna atenuación de los síntomas psíquicos. 
En vista de estos éxitos al lado de otros fracasos, el autor se 
propone continuar sus-ensayos en gran escala. La Preaae A/c- 
dicale, núm. 75, 19 de Septiembre de 1925,)—T, lí. Y.
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Señoree académicoe:
Campliendo nn- deber reglamentario de esta Real Acade­

mia, y por encargo expreso de vosotros, ocupo hoy esta tri­
buna, qoe hontarou, en ocasiones como ésta con eu gran sa­
biduría y beilo decir, varios de loa miembros de esta docta 
Corporación.

£1 coutraete con mis eecaeoe merecimientoa ee tan evi­
dente, que, con gran temor, y sólo accediendo á vuestroe 
ruegos, pude aceptar tan graude carga. For ello espero qne 
vuestra benevolencia encontrará discolpa á la pequefies del 
trabajo realizado en gracia á ia buena voluntad que en rea­
lizarlo puse.

No era difícil, en tiempos como los nnsstros, encontrar 
tema para esta disertación; bien al contrario, los temas clíni­
cos surgían numerosos en mi mente, dada la actividad en 
que me desenvuelvo; pero Labia un obstáculo para que yo 
tratara ana cuestión de esta índole; y es que, recientemente, 
hube de ocupar vuestra atención cou una cuestión tau pura­
mente clínica, que un ilustre y conspicuo compañero nues­
tro, muy querido de todos, la calificó, acaso justamente, de 
lección de cátedra.

He aquí por qué para no incurrir en falta análoga, hoy 
I voy á tratar una cuestión tan general como: «Los grandes 
I errores de la clínica de nuestros días»; ó (Loa grandes 
I defectos de la clínica actual»; con mayor exactitud asi ca« 
I lificados.

Ignoro si la cuestión ha sido tratada y estudiada ante- 
Itiormente; y sí lo ha lido, declaro honradamente que los 
juicios qne nos merece el tema, si coinciden con los expues 

I tos por otro autor, de buen grado le concedemos la prioridad, 
á la vez que rogamos perdón por ignorarlos, ya que en la 
liebre publicista de loa tiempos actuales, todo el tiempo de 

I nuestra vida no alcanzaría á leer lo que por obligación, se- 
|gfin DUestras actividades, debiéramos conocer.

La clínica moderna, la que se practica todos los días, la 
Iqne produce tan inmensa publicación de caeuíetica, preten- 
I diendo con ello empujar el progreso de nuestros conocimien- 
Itoa clínicos, parécenoa bien llena de graves defectos y de 
jerróneae tendencias.

Quizás puedan sonar á herejía estas palabras en loe oídos 
Ide los médicos jóvenes, acostumbrados á sonreír compasivos 
ly misericordiosos unas veces y altivos y desconsiderados 
letras, ante el diagnóstico ó el tratamiento de un viejo com- 
Ipañeto, y mny engreldoe de su ciencia nueva, adquirida en 
lia lectura de la última novedad editorial ó en la audición de 
|laa invernales sesiones de tal ó cual Academia Médico Qui­
rúrgica. Pero yo les puedo contestar; Así creía yo cuando 
hace diez y siete eñus empezaba á balbucear el abecedario 
de ia clínica, Mas bien pronto tuve la inmensa fortuna de 
ver claro que entre la Patología y la Clínica existe un abis­

al) Disaorao laido en la  ssalón Inaugural del entao de 1939.

mo, boy infranqueable, y qne posiblemente no se franquea­
rá jamás.

¿Qué ss ia Patología y la Clínica para usted, me pregun­
taría absorto y casi lleno de espanto nuestro supuesto joven 
médico? £1 cual pocas veces descubre la diferencia en sos 
años de estudiante.

La Patología es una ciencia de detalles, de particularida­
des referentss á problemas de Higiene, de Anatomía patoló­
gica, de Fisiología patológica, de Química y Físico Química 
y de Psicología. Ved su inmensa extensión y la vasta cultura 
necesaria para dominarla.

La Clínica, por el contrario, es un Arte. Arte con letra 
mayúscula y no inferior en belleza, en inspiración y en difi­
cultades, que cualquiera de Ise reconocidas Bellas Artes. Y 
mientras la Ciínica sea un Arte, tendrá algo de iosplración, 
de personal, de modo de hacer, qne será siempre mny difícil 
de adquirir, y siempre imposible en el grado que otros me­
jor dotados para este supremo Arte de curar ó aliviar al 
hombre enfermo.

No se argumente diciendo qne la Clínica tiene en técnica. 
¿Qué, acaso no la tienen todas y cada una de las Bellas Ar­
tes? La tienen y mucho, muchísimo más conocida, reglada, 
y científica qne la Clínica.

Foro qué más, señores. ¿Conocéis al parecer técnica n.ás 
simple y sencilia que la de la percusión? ¿Y  conocéis arte 
tan difícil? Porque la percusión, como dice Plesch (1), sato- 
lidad indiscutible en este terreno, es un Arte con dificulta­
des tan insuperables, que, cada cual realizándola de dietlntoa 
modos, llega á grado semejante de perfección, siempre te­
niendo en cuenta las diferencias individuales y las reglas 
generales de ia técnica percutoria.

Y  sí esto sucede con una técnica tan vulgar, tan simple, 
como la perctisión, comparad con lee dificultades del inte­
rrogatorio, donde á iruvés de las contestaciones del enfermo, 
tenemos que peretrar en eu espíritu, para averiguar cómo 
aquellas reacciones, psíquicas expresan las sensaciones da 
un organismo enfermo.

Y  si ahora ascendemos á la cumbre de la creación clíni­
ca, el diagnóstico, las difii-ultades se agigantan hasta el infi­
nito. Y  sí no lo creéis, ved lo que sucede en una coneulta, 
con loe miamos datos: tres médicos sientan tres diagnósticos 
diferentes.

Debemos admitir que, lógicamente en estas condiciones 
supuestas, ios tres médicos formularían el mismo diagnósti­
co, y ai no ser así, es que por fuera del valor lógico de los 
datos, en cada médico pesan otros factores, no siempre bien 
conocidos de los propios médicos, que ios conducen fatal­
mente al error ó al acierto.

Estos factores aludidos, son los que dan carácter al arte 
clínico de cada médico práctico; y  se patentizan tanto como 
en el diagnóstico, en las otras dos grandes creaciones de la 
Clínica: el pronóstico y el tratamiento.

|Cuán diferente es todo este proceso elaborador de la 
creación clínica, de aquel conocimiento científico concreto y 
frío de la Patología]

Loa grandes errores y los grandes defectos de la Clínica 
de nuestros días, nacen de ia creencia general de qne la Clí­
nica DO existe, de la creencia absurda de que sabiendo Pa­
tología se sabe Clíuica y se posee el arte de ver enfermos y 
de curarlos y aliviarlos.

Ved Jo que hace el crédulo de esos errores y el creyente 
en la Patología. Terminada la carreta se compra obras exten­
sas, acude á conferencias y lee las revistas profesionales, é 
intenta jpobrel con este bagaje emular el Arte divino de
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Valléi. Et fracaso es terrible, el desencanto horroroso; y 
entonces le parecen los enfermos incomprensibles porque 
le abandonan, y  buscan no ya otro médico, pero ¡basta un 
curandero!

Y  es qae ignora que el curandero si ejerce con prestigio, 
posee, indudable, una cbispita del Arte de curar, mientras 
que él, sólo atesora unos cuantos conocimientos de cuea- 
tiones patológicas, sin eficacia por sí solos frente á la enfer* 
medad.

De esta incomprensión de la índole de ios conocimientos 
de la Patología, y lo que constitoye la esencia del Arte Clí 
nico, se originan fnndamentalmente los grandes defectos de 
la Clínica de nueetros días.

Si mentalmente me acompafiáis recordando la última 
nota clínica que habéis leído en la revista recientemente re­
cibida, veréis como no es un estudio clínico completo, preciso, 
lleno de claridad clínica, fiel expresión de un arte perfecto 
de ver enfermoB, lo que habéis leído; el autor expone unos 
datos concretos, sin iigasón anos con otros, sin que se pueda 
ver á través de ellos la realidad clínica evolncionando, esto 
es, el enfermo; y  á continuación nos expone mejor ó peor nna 
lección, nanea mejor se podía decir con loa antiguos liceión 
de Patología.

La ntüidad de tales lecturas suele ser bien escasa casi 
siempre, porque en el manual ó en el tratado correspon­
diente de nuestra biblioteca podemos encontrar la misma 
lectura, con alguna cita de más ó de menos del nombre de 
un autor.

¿Será posible que el propio autor de ana tal nota clínica 
saque alguna utilidad de un trabajo semejante? Creemos 
sinceramente qne en el terreno clínico bien escasa, y sola­
mente habrá refrescado eus lecturas de Patología.

Grave error de naturaleza clínica es el que acabamos de 
exponer; porque una tal publicación no sirve para enrique­
cer el tesoro de experiencia clínica que debe guardar la 
humanidad para educación clínica de tos tutnros médicos 
prácticos.

Si con los razonamientos anteriores be podido llevar á 
vuestro ánimo la diferencia fondamental que existe entre 
la Patología y la Clínica y  cnál es la causa del fracaso como 
clínicos de patólogos eminentes, qne todos hemos conocido, 
considero ya preparado mi auditorio para que abordemos 
algunos de loe grandes problemas de la Clínica, qne nos 
proponemos tratar en esta ocasión.

Nuestra profesión, sefioree, tuvo un origen de puro em­
pirismo clínico, cuyo principio se pierde en loe tiempos 
prehistóricos, aunque se nos aparezca con documentos im 
portantes de orden absolutamente d ioico en la Grecia, la 
India, el Egipto y la China, antiguos.

Con díficnltad, en ciertas ocasiones, quiere tomar aspec­
to científico antes de Yesalio; y  desde aquí en adelante, la 
iniciación científica progresa, alcanzando en Boeihave fun­
damentos sólidos, por su orientación, sobre todo en los tres 
grandes discípulos de este genial maestro de la Clínica: Juan 
Bautista Morgagni, Alberto ven Haller y van Svieten.

La aplicación de los nuevoe métodos puestos al servicio 
del estudio de la Patología y  de la Clínica los hacen progre­
sar rápidamente y las crean sus técnicas de trabajo.

La era bacteriológica da colosal impulso á la marcha 
rápidamente progresiva de la Patología y  de la Clínica, é 
infinidad de técnicas surgen á diario para resolver los innu­

merables problemas nuev '̂B que el espíritu hnmano se plan­
tea en este terreno.

Con ello cambió radicalmente el aspecto de los conoci- 
mientoB médicos y de la práctica médica; pero, á nuestro 
juicio, nace por ello mismo una desviación de la marcha 
lógica inqnisitiva ile los problemas clínicos, en beneficio 
nnas veces de la Patología y otras de la Clínica descriptiva.

Nosotros creemos, desde hace tiempo, de algún valor en 
el estadio analítico qne nos preocupa, la distinción entre 
Clínica descriptiva y Clínica analírica por ser estas las dos 
modalidades en que hoy se desenvuelven la mayor parte de 
los estndioB clínicos.

En oposición á eliss nosotros colocamos la Clínica como 
unidad, es decir, la Clínica Arte, que, realizando la descrip­
ción y practicando el análisis de ios fenómenos patológicos, 
se eleva á la suprema síuteais creadora; el diagnóstico y el 
tratamiento.

Como orientaciones de estos diversos aspectos de la Clí­
nica, podemos recoger en la Medicina ejemplos numerosos, 
de ios que en este momento acuden á nuestros labios estos: 
Ved en nuestros días la descripción de la aortitis crónica, 
del angorpectoris, del aneniisma de la aorta, de mnltUud de 
síndromes vasculares encefálicos y medulares, de la disbasia 
angioespástica, etc., etc. Todas ellas, al parecer enfermeda­
des bien diferentes, entidades etioiógicas; al parecer, distin­
tas debieran ser sus caneas, y, no obstante, nada más lejos 
de la realidad clínica; todas son debidas á lesiones vascula­
res, casi del miemo tipo, de un único agente, el viins sifi­
lítico.

¿Qué otra cosa podríamos decir del virus tuberculoso? 
¿No ocasiona, al parecer, enfermedades diferentes? La artri­
tis, la meningitis, la peritonitis, la pericarditis tuberculosa 
y  el mal de Pott y la tuberculosis pulmonar, ¿se parecen en 
nna Clínica puramente descriptiva? ¿No? Pues el virus es el 
mismo.

Y  á qué seguir, sefioree, con ejemplos si toda Clínica es 
un ejemplo de lo que afirmamos.

Pees bien, á pesar de todos estos ejemplos, qne debieran 
herir la atención y  el espíritu de los clínicos del día, persis­
te con tenacidad inaudita la tendencia descriptiva, exclnsl- 
va, sin intentos en mnchos casos de elevarse á la cansa etio- 
lógica, que simplificaría enormemente el gran problema clí­
nico del tratamiento.

Donde más se observa esto, es en aquéllas ramas del 
arte médico, que se encuentran en estado embrionario, y que 
con tal motivo se retarda su desenvolvimiento y progreso.

Contemplad el eefuerzo grandioso, que en el terreno 
analítico representa el psicoanálisis y el froidiemo, y  mirad 
luego ios resultados clínicos logrados desde el punto de vista 
de una Clínica, tal como nosotros la deseamos, y os veréis 
obligados á confesar qne son bien escasos.

Mas antes de seguir nuestro estadio, qniero salir al en­
cuentro de alguna posible equivocación sobre mi posición 
en esiae cuestiones. Para mi es de importancia poner en 
claro este punto.

Y o estimo, señores académicos, la Clínica descriptiva ó 
analítica, no sólo como útiles, sino, mucho más, como indis­
pensables para el progreso científico Son la condición pri­
mera de todo trabajo clínico, ein las qne el progreso es to­
talmente imposible. Pero coneidero qne es necesario elevar­
se desde el análisis y la descripción clínica á la eíntesis clí­
nica, sin lo que el progreso es tardo é incompleto.

(S« eontínnará.)
Me
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—Castrillo de Don Jnan, partido de 
Baltanás (Falencia), por rennncia, dota­
da con 1.376 peaetae. Solicitudes hasta 
el 16 de Jnlio.

Dato».—832 habitantes, á 26kildme- 
troB de la cabeza del partido y á 60 de 
la capital. Roa, a 23 k¡Iómetroe,e8 la ee- 
tación nada próxima.

— Médico sustituto, desde 1.* de 
Agoeto, se neceeita en pneblo próximo 
A Gnadalejara. Saeldo, 360 pesetas, y 
manntención y  viajes. Dirigirse á A.S. Y., 
médico titular de Taracena.

Correspondencia 

administrativa •.

(La correspondencia que venga acom- 
pafiadacon un sello de 0,26 pesetae será 
eonteetada directamente.)

Guando d ob  remita un giro poeta! y  
noa comunique el envío, no olvide indi* 
car el número del giro.

D. Pablo Alcántara.—Pagado fln Junio 
1927.

D. Gerardo Barrios Liébana.—Id. fin 
Diciembre 1920.

D. José Alonso Rodríguez. — Id. fin 
Septiembre 1920.

D. Juan Alemán.—Id. fln Diciembre 
1920,

D. Emilio Pelarda.—Id. fin Abril 1927. 
D. JtBúa Mazaira Montero,—Id. fin Ene­

ro 1927.
D. Manuel Alone©.—Id. fin Diciembre 

1920.
I D. Isidro Parra Reboloso.—Id.
D. Celestino Blasco Bermejo.—Id.
D. Mariano Alba,— Id.

I D. Manuel Alvares (066).—Id.
Id . Ignacio HerrAiz.- Id, fin Marzo 1927.
|D, Luis Arranz González.—Id. fin Di­

ciembre 1926.
|D. Manuel Pardo, Colegio de Médicos de 

Gusdalajara.—Id,
Id . Gumersindo Ares.—Id.
ID. Céf-ar Borrachero Tena.—Id. fin Mar­

zo 1027.
Sebastián Basa Barban!.— Id. fin Di­

ciembre 1926,
5. Saturnino Qiner Ripoll.—Id.
5. Germán Lozano,— Id.

(Se eontinuará.)
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P R O G R / v n A  F R O P B S I O f T A l - t
la  fundón sanHarla ea funofón del Catado y su organismo debe depender de él haata en eu repreaentaolón munlolpal. —  BaranO» 
amedlata del pago de loa titulares por el £stado.~lndependenola y retribuolón da la funolón forense.~Dlgnlfloaol6n profealonal. 

~U n l6 n  y solidaridad de los médiooa.— Fraternidad, mutuo auxilio,— Seguros, previsión y sooorrea.

S X T T ^ - A . ^ X O :  SeCdOn profeatonBl’ Boletín de la eemana, por Daeio Corlan.-Un libro im portantliimo, por X.B.-SigiLifioaoIáQ m oder­
na de la m edioioa tibetaoa com o parte de la dootrina lamaíata. Profllaads y  terapia antialooliólican.—B1 Dr. Turró.—Aoademiaa, Bociedadea 
y  Conferenoiae médioaa, por drdtftate—Stcctóo  ottciil: Preaidaocia del Codb^ o de MlDlatroa.^Qaceta de la satad pública: Eetado aaoitarío da 
Madrldo'^Oróniose.—Vacaatea.— Correa pondenola^^Por las Olínioaa de Bnropa.—Tertulia M édica.^ A n u í oíos.

B o le t ín  d e  la  sem a n a .

Principio quieren las cosas.
La Buspeusióu auual de los cursos eu las Facul­

tades, eu las Academias 7  eu las Sociedades cieutí- 
ficas de diversa íudole, por uua parte, y por otra, ese 
periodo de preparacióu para loa viajes y las vaca­
ciones, que es el de mayor calma del año, más que 
nos autorizan, nos iueitau á fijar la atención en 
asuntos que de importancia menos aparente y rui­
dosa que otros, la tienen, sin embargo, muy gran­
de en cuanto significan un movimiento de activi­
dad dispersa que eu su conjuuto es de esperar que 
contribuya á la verdadera y radical reforma sanita­
ria del país.

La tendencia de cuantos se han ocupado en la 
reorganización higiénica administrativa de España, 
ora llevándola á la Gaceta, ora á los proyectos par­
lamentarios, ora á la publicidad y la propaganda 
más ó menos individuales, ha sido siempre la de 
incitar á que se generalizasen los medios de inves­
tigación y las reglas impositivas á todas las locali­
dades; pero casi siempre, por unos ó por otros mo­
tivos, la atención reformadora se ha visto limitada, 
por lo menos eu su parte práctica y provechosa, á 
la Administración Central ó, á lo sumo, á dos ó tres 
grandes centros de población en España.

La Sanidad, por lo mismo que es problema de 
todas las localidades, necesita eu todas las localida 
des ser atendida desde el punto de vista investiga­
dor de los peligros, hasta el de aplicación de los 
remedios. Las exigencias de la ciencia moderna 
imponen laborioso aprendizaje y costoso sosteni­
miento, cosas ambas que se han predicado teórica­
mente y á las cuales se ba aspirado de buena fe, 
íropezaiido siempre con tan numerosos como insu­
perables obstáculos representados unas veces por la 
pereza, otras por la incomprensión y otras por la 
penuria de laS poblaciones dispersas. Atender á to­
das es problema que uuuea hemos creído que po­
dría ser abordado de un modo centralista, siquiera 
de un modo centralista debe ser vigilado, por la ín 
dolé de una necesidad y de un servicio que no re­
conocen eu el peligro distribuciones administrati­
vas, ni siquiera frouteras iuteruacionales.

Dado el sistema general de orgauizieióu, nada 
se conseguiría si cada distrito, estimulado, primero, 
por el convencimiento (que es la atmósfera impres­
cindible de todo progreso), y luego, por laactividad 
patriótica y humauitaria, no procurara aportar su 
elemeuto constitutivo al orgauismo de conjunto á 
cuya embriogenia debe contribuir.

Por estas razones, si vemos cou simpatía y aplau­
so las constituciones de Escuelas y Laboratorios 
centrales á que eu lo posible todos debemos con­
tribuir con la colaboración y el aplauso, no debe­
mos negar este último á las manifestaciones de re­
surgimiento de la acción descentralizadora provo­
cada y constituida por organismos cuya importan­
cia todos debemos reconocer.

Ejemplo de uno de estos casos es el que leemos 
en un periódico de provincias. E l Adelantado de 
Segovia, del que con verdadero placer extractamos 
lo’ siguiente:

El dÍB 23 terminó el enrío de ampliación de conocimien- 
toe aanitarici para loa impacto rea mnoicipalea de Sanidad, 
dirif^ido por el inapector proTincíal, Dr. Vidal.

Da laa diatintaa material del programa han sido expaea- 
taa en confereaciaa laa cneationea de Epidemiología, Higie­
ne mnnlcipal y eatadíaticaa lanitariaB; con p rá cticas  de labo* 
ratería, cnanto ee refiere á técnica, microbiología y deain- 
fecciÓD.

Laa enaeflansaa ban estado á cargo de loa Drea. Vidal y 
Moreno (D. A.), auxiliado! por el Sr. Vera y todo el personal 
técnico y auxiliar del Inatitnto.

Han aaiatido al carao loa inepectorea mnoicipalea de Sa­
nidad, Srea. Llovet, Darán, Creapo. Uaeroe, Carrefio, Gardiel 
(D. V.), Domíngne» y Alvarea Salaa, que lo aolicitaron y ae 
matricnlaron para el miemo. Ademáa aeiatieron á diatintaa 
CODÍerenciaa profeaionalea de laa ramas aanitariaa: médicos*, 
farmacénticoa, veterinarios y qnímicoa Srea. Rodrlgnez (don 
Donato). La Faente, Aballa, Portero, Arroyo, Gila, hijo; Mo­
reno, hijo; Martín (D. Primitivo), Martín (D. J.). Bermejo 
(hermanos), Galisteo, Angulo y Gómez. También ariatló á la 
última práctica y conferencia la eefiorita doctora Clementi- 
na Gómez.

Digno de imitar es el ejemplo de Segovia, que 
aunque no tan detalladamente, nos es conocido en 
otras poblaciones de España. Si queremos tener sa­
nidad efectiva no esperemos ó que nos la hagan 
desde la capital; el peligro existe diseminado eu to­
dos los pueblos, eu todos los ríos, en todas las fuen­
tes, y necesario es que el riesgo periférico sea cono-
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cido primero y combatido después eu la periferia, y 
para llegar á ésta los orgauismos proviucialea tie­
nen una innegable eñcacia que es necesario que 
ellos mismos sean los primeros en reconocer.

-i'l

i -l'l

Sin que creamos tampoco que el remedio pues­
to al mal que señalábamos en un artículo intitula­
do «Pobres vipj08>, que hace pocas semanas publi­
camos, bueno será señalar dos hechos, á uno de los 
cuales, sobre todo, no creemos extraña nuestra la­
mentación.

Aparte de lo que puede contribuir al remedio 
del desamparo y la invalidez la hermosa fundación 
Goieochea regida como testamentario y patrono 
único por nuestro compañero el Sr. Castresana y 
que inauguraba hace pocos días en las proximida­
des de Carabauchel, ofrece un verdadero modelo 
de asilo, para los inútiles del trabajo manual é inte­
lectual, aparte esto, las manifestaciones particulares 
que hemos recibido en aplauso de nuestra iniciativa 
nos permitirían augurar un resultado favorable si 
la experiencia no uos tuviera escarmentados de que 
nuestras esperanzas, cuando necesitan fundarse en 
la solidaridad de acción, de sentimientos que segu­
ramente existen en el corazón de todos los médicos, 
encuentran perezosa actividad al llegar el caso de 
realización y planteamiento.

La Fundación San Nicolás con que se conoce el 
espléndido legado que de la casi totalidad de sus 
bienes hizo el Sr. Rodríguez Abaytúa eou minucio­
sas prevenciones de beneficencia y de estímulo cien­
tífico en la clase médica, fundación cuyo patronato 
regido por los Sres. Marín de la Bárcena, Zabala, 
Cortezo, Hergueta, Alvarez Mon, Fídalgo y Pulido, 
cumple con escrupulosa y callada puntualidad los 
múltiples fines de la fundación, ha obtenido en su 
balance actual un remanente y ha dispuesto que 
sea aplicado, aparte de los casos previstos en la es­
critura fuiidacioual para esta circunstancia, á la 
creación de cuatro socorros de 1.500 pesetas á cada 
uno de los cuatro ancianos médicos inutilizados 
para el ejercicio profesional; once cartillas de aho­
rro postal de 250 pesetas para el Colegio del Prín­
cipe de Asturias y doce para las Escuelas naciona­
les del municipio de Madrid. Como decíamos, estos 
socorros son extraordinarios y  aparte de los que 
reglamentaria y anualmente se distribuyeron y dis­
tribuirán el mes de Enero.

Claro está que estos esfuerzos no resuelven el 
problema maguo; pero... principio quieren las cosas 
y  más vale tarde que nunca.

D ecid GARLAN

OoD el articolo qne figara como primero editorial eo 
naestra eeccíóo científica, comenramoa hoy la pnbHcaeión 
de ana serie qae ha de conatítoir an nnevo libro acerca de 
la Inmunidad, debido á la bien acreditada y alabada ploma 
de D. Miinnel Martín Balaiar.

Sabido ea por noeatroa leclorea qne á eate iloatre médico 
del brillante Onerpo de Sanidad Militar, profesor de an 
Eacnela, investigador en sos laboratorios é infatigable eeto- 
dioso de todos los progresos de la ciencia higiénica, se debe 
el primero de ios libros de generaliaación qne en lengua cas- 
teilana apareciera, acerca de la doctrina de la lomnnidad. 
La rapidea con qne se agotó la copioea edición de la obra y 
el encentrarse el 8r. Martín Salasar ligado al desempefio 
de cargo qne no le consentían la tranqnilidad y sosiego qne 
una obra de tal empefio exige, han hecho qne datante algo- 
noa Bfios DO haya pnblicado otro libro qoe la literatnra mé­
dica eepafiola solicitaba, y qne foese repreientativo de ios 
interesantes progresos y  el rápido desenvolvimiento de la 
materia tratada en el primero.

Hoy, rennido el inmenso arsenal de las obrae publicadas 
en los veinte últimos años, dedicado el peneamiento del 
antor da nn modo ezeinsivo al peifeccionamiento de en obra 
primitiva, hasta llevarla á nna renovación casi completa, ha 
tenido nnestro amigo la espontánea atención de ofrecernos 
sne primicias, qne aceptadas por nuestra parte con el reco­
nocimiento y entnsiasmo debidos, verán le Ina en naestro 
periódico, para aparecer despoés en conjonto en forma de 
volumen para el público médico en general.

Expresando al Sr. Martín Salasar nnestro agradecimien­
to y felicitándole por la gallarda muestra de so infatigable 
amor á la ciencia, nos permitimos felicitar también á nnes- 
tros lectores por la complacencia qne tenemos por cierta­
mente han de prodocirlee con su lectura los trabajos de ¿an 
iusigoe escritor.

L. R.

Signiflciiclón modernn de la medicina tldetona 
com o oorle  de la doctrino lamolsta

Cada monasterio ea como una escnela, con sn biblioteca 
y completa imprenta (depósito de grabados en madera, es­
pecie de eatereotipia en madera qoe hacen lamas piadosos 
ann cnando también contriboyen á realizar este trabajo los 
chinos). Los chinoe, editando los libros de Medicina mongo­
las, proenran introdneir en la Mongolia algo más de sistema 
y nuevas recetas conforme á la antoridad de sus médicos:

Sobre la teoría:
Ríge, naturalmente, nn antiguo sistema acerca de cinco ele­

mentos de la naturaleza: Tierra (cuerpos daros, sólidos); 
Agua (líquidos); Aire (viento, atmósfera); Fuego (calor), y 
ÚTEB («ubetancia sotil que iodo lo llena). Da la combinación 
de todos estos elementos resaltan todas las cosas; siendo la 
presentación nataral de la esencia de las cosas y de sos 
cnalidades infantil, ingénaa, primitiv», por ej-implo; ta pi­
mienta contiene elementos del fuego, de todas las bilis;color 
llorado cual el del sol, una condensación del fuego por lo 
que no se hiela durante el invierno; el pan desecado ó la.

(1) Tiase el núia. S 761-
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carne Beada pierden el nene, pero adquieren aíra y  liKerese, 
por lo qae comer pan doro ó la carne muerta de nn año (eu 
pQtrefaccíón, pne>) equivale á introducir en el organiemo 
elementos aéreos. Acerca de la anatomía, qníanse loe tiba- 
(aooa Bolamente por unas tablas tradicionales, en absoluto 
dadas á conocer en forma nada verídica, sobre las dimen- 
sioues y la colocación de be  órgaDOs internos. Loa dibojoe 
procedentes de los indos cuyos cadáveres fueron colocados en 
barcas llenas de agua en las que se soltaron peces, y con­
forme al ablandamiento, putrefacción y roldo ó mordido de 
loe peces, de los cadáveres, pudieron observar cousecntiva- 
mente el proceso de desaparicióo de 1(8 tejido?, cayendo 
por este método de observación en inevitables errores, de 
los cuales, el más importante es creer que las arterias con­
tienen aire, creando consecuentemente á tal error la mecani- 
cidad del orgaoiemct creyendo que el cambio de lugar del 
airé en las arterias, en los tubos que por tales arterias con­
sideraban, cerraba y abila loa ojos, movía las manos, los 
pies. Se supone que en otros lugares la arteria tomaba la 
forma de un espira’ , y asi resulta que la MAdiclna de loa 
tibetanos no tiene noción del músculo, del esfínter, etc.; loe 
músculos son para elloa algo que cambia de forma, como 
una masa que sirvo solamente de estuco, de relleno en el 
cuerpo. Atandiendo muy poco la anaton la, la Medicina ti- 
betaoa presta gran atención á la fieioloela. Loa elementos 
fundamentales en nneslro cuerpo se agrupan en tres subs- 
tauciai principales (oombinacionos); «jí», «bhara», «bao- 
DAM». El «JI* se compone de elementos del aíra y etéreo*, 
se compone de aire y  éter; a»l, pues, al erncto es aji», como 
el estoruudo, el delirio, la ezcitac’ón del organismo, la pi* 
casÓD, el mido de oídos. El «beaba» es el calor luminoso 
que se encuentra en el cj > emitiendo rayos visuales, y man­
teniendo el calor del cuerpo. Finalmente el «baqdak» es 
una cosa mncooleaginosa que une ó liga todos los tajuios, 
dándoles cualidades para ser compactos y de blandura, que 
une las articulaciones. Lee tres enb‘ tanciae deben encon­
trarse en nuestro cnerpo ocupando sus respectivos y deter­
minados lugares y en la proporción exicta, siendo causa de 
todas las enfermedad“s ol desequilibrio en la proporción 
de esas substancias. N> sin fundamento eaas subslancias 
snn llamadas ^vicios desnaturalizadoiti ó «gym» en coi for- 
midad con los tres pecados; es decir, con lee malas cualida* 
des hereditarias y cosounes á tolas las razas: ignorancia, 
cólera y voluptuosidad. Las tres substancias son las du-flas 
principales, los agentes activos del cuerpo, pero la masa mis­
ma del cuerpo se compone de una escala no interrumpida de 
t»j dos, cuyoe maticee, por decirlo asi, sem jiu  y recuerdan 
el camino lamnista á la pe'feco'ón humana en eii-te gra­
dos, y la figura de la evolución de la naturaleza tambié i en 
siete grados. T idas las cosas del mundo conatitnyen la Tie­
rra, que, alimentada por el Ag\ia, produce los Yigtlalts. 
con loa que se alimeota el Sombre, que posee la m-j ir cua­
lidad, la Palabra, que, á su vez, produce la Poesía cuya 
floalidad principal son loe Himnos á la diviniiiad. De un 
modo parecido ocurre en nuestro ouerpo: del alimento nos 
hacemos con el «JTija» (substancias, jagos, lech*) de que 
proviene la Sanare, que ee convierte en Carne, de la que 
resulta la Qraaa que forma al Hateo y en cada uno de setos 
se forma ta Medula cnyo conjunto es como el campo arado 
y preparado á hacer crecer la Esencia de la vida. Peto de la 
misma manera qne entre todoe los cantos más snblimes, el 
más de todoe es el que posee la silaba «ow», asi también en 
el cuerpo existe la octava y más sutil cosa, que pnede lla­
marse «/íor de la vida» que ee extiende por todo el organis­
mo y da al cnerpo color de salad y sentimiento de vida 
total, Deepués de cada paso de un tejido interior ai enpetior

queda un Reeidiio, por ejemplo, de la misma grasa de color 
blanco se forma el hueso, y durante este proceeo se segrega 
sudor; ó en el interior de los buesos se elabora la medula, y 
como residuo de la elaboración aparecen los dientes, lae 
ufiss, el pelo.

Se comprenderá por io expuesto que al lama no le ee 
importante ni lieceeario saber al detalle ios órgaooe y lugar 
donde comienza nua enfermedad, pero si le es necesario 
saber BUS siotomas caracteiíiticoB que pueden decirle cuál 
de lae tres substancias está en desequilibrio: decidir eso es 
fáci', por ejemplo, si nn enfermo etiá tríete, mny speeaJom- 
brado, lloró mncblsimo, se hizo mny locuaz, enfermó á cau­
sa del viento, tiene escalt f 1 is, está clero que en el cnerpo 
adquirió más fuerza de ta drbide, rompiendo el equilibrio 
•Ji‘ ! por el contrario, si el enfermo frecuentemente suspi­
ra, bosteza, tiene hipo, como ei qnisiern trabajosamente in- 
trodocir aire en el cuerpo; si cayó en mutismo y se encuen­
tra poco diligente, está claro que «Ji> falta. Si un hombre 
enfermó levantando un peso, empizando á eentir un gran 
filo y rompiendo ó sadar,ó si comió ó bebió mucho y man- 
jaree ó bebidas ron jngo excitante y capaces de desarrollar 
calor, todo es signo de qne aumentó el <£/iara>. Si alguno 
vivió »n nn lugar húmedo, usando como alimento vegetales, 
frnioa DO maduros, durmió mucho, en ál esiá enfermo el 
• Bagdan'. Por tanto, el principio gofa es: «Si quieres curar, 
procora couocer la cau*a del mal», Bi cometido del mé.lico 
es eaber qoé substancia ee ha revelado, y para curar debe 
fortalecer las otras dos snbstancias del trío para restablecer 
el equilibrio y, con éste, la salud del paciente.

El médico debe poseer mucha experiencia y destreza 
para diagnosticar con seguridad una enfeime lad.

Miren la lengna: si está delg^d,<, hú nada, *Ji* es victi­
ma de nna excitación; ei sobre ella aparece nua capa como 
amarillenta y si de la boca se desprende nn olor ácido, ee 
extiió el *Skara*\ si la capa ala lida es blancuzca y densa, 
sufre eBagdíin'- Aparte de la exploración ú observación de 
la lenguB, es imprescindible la del pulso en mnchos logares 
dsl cuerpo: si el pu>o e« incompleto, sufre •Ji‘ X ai es muy 
frecuente, padece «5/iara»; si periziso, lento, eBagdan' no 
anda bien. Por el pulso, ios médicos tibetanos predicen el 
fuinro y adivinan la desaparición de una enfermedad. Cier­
tamente qne loa experimentados adivinan por el pulso lo 
qne aprendieron de otra parte. Bu Parala y en Tuiqolii, los 
médicos investigan las enfermedades de mujeres de alcur­
nia por el palio, sin verlas, fiecoentemeote palpando el 
pulso á través de algo que lae cubre, ó teniendo en las ma­
nos nna ciierdecita qne viene de la enferma, y, sin embargo, 
saben miar aun en tales orndi.dones.

Lh base de la Medicina en el T bet es completamente 
mstifísica, que tsiito difisnUÓ la maicha de la ciencia octi- 
dental en la E lad Madis. Las enfermedades más caracteri­
zadas, con nn circulo definido sn su desarrollo y ilntomae 
agudos, por ejemplo, el tifus y otras, son divididas y aubdi- 
vididas en numerosas caiegoilaa 6 clases de un modo esco­
lástico. A la par, la pobn za de sangre, bien por esoasse en
la nutric-.ÓB, bien poi yérdids á canea de un «pcíf/pt» nferi- 
no» se encuentran comprendidas en nna sola categoría, 
siendo curadas por un medicamento interno- Hidropesías 
por enfermedad del corazón ó de los riOones no se diferen­
cian, aun cnando la curación de ambas es completamente 
diferente. La serie de enfermedades de los riñones (éstos 
conducen al exterior los residuos del sistema mednlai), uni­
fica la gonorrea y ei dolor reumático del músculo trape­
zoidal de la eepalda. En coneecuencia, los lamas exigen la 
observación detalladísima de lae fases ó matices en el cam­
bio del curso de las enfermedades, y  conforme ó eso (gra-
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cían al desarrollo mayor ó menor del K£Aara», del «Jsti ó del 
tíBagdaií»), cambian los medicameotoi. Para algunas rece­
tas no es fácil adquirir algaooe componentes (bilis de tigre 
ó de elefante, pico de ave de rapilla, de grifo; costosas 
alhajas, hueso de caballo blanco recientemente sacrifl- 
cado).

Viendo la lista de las medicinas tibetanas, es fácil com­
prender que no fueron coleccionadas por sisteina, por razón 
empíricamente de diversos sistemas empíricos, sino en­
contradas separadamente en lugares montafioaos ó en las 
planicies, en las regiones frías como en las tropicales, y á en 
rico y abundante conjonto, la teoría filosófica le ha sido adi­
cionado, yuxtapuesto por medio de bjancos cordones. Nadie 
emplea y acepta completamente ni ann la mitad de las re­
celas del libro santo; gracias al lugar, la autoridad de Ekchi 
lama (lama médico) se tienen defioidos, pero no ignales re- 
snltados de curar y de recursos. En alguna región se hace 
como si fuese de ley curar por medio de algún libro 6 mó 
todo práctico pequeño, usado durante diez años, en tanto en 
otro tugar fuá desterrado por otro más antorizsdo. E j ver­
daderamente intereeante que cuanto menos tales libritos 
atienden á teorías y á citas, tanto más valiosos son, tanto 
más próximos á los primitivos medios de curación de este 
pueblo, de esta gente, tanto más real y eficazmente coran y 
los medicamentos son tanto más fáciles de encontrar en el- 
lugar mismo. Cnanto más hombre de ciencia es el lama, 
tanto más motila aquello que se ha adquirido como resul­
tado de una larga experimentación ó destreia. Afortunada­
mente, cuanto más científico es el lama, tanto más cora con 
coneejoi y palabras,echando mano pocas vocee del recetario; 
por lo que, de buena 6 mala voluntad, él mismo se vé obli­
gado á someterse á la influencia del eistema del lugar en 
que está, ano cuando emplee ese recetario local conforme á 
•n manera propia particn'ar.

Actualmente no se encuentra un logar en que en reali­
dad se atienda á loe enfermos, á su cnración, un estableci­
miento popular donde enrar á los enfermos. El lamsismo 
en todo pone ens manos, por lo que muchas de sus recetas 
se han vulgarizado, sin que esto dé lugar á oreer-<jue el la­
maísmo elaboró un proOBdimiento da auxilio en la ooración 
de las enfermedades para el pueblo, á pesar de que aparen­
ta predicar la filantropía. Instruye con arreglo á cánones ó 
reglas santas para no bacsr perecer á ningún ser, por lo que 
los lamas verdaderamente santoe ó piadosos no comen car­
ne, ann cuando volnnláriamente comen preparados de los 
reiloi de cadáveres, diciendo que asi no hicieron perecer 
alma alguna. Así resulta que el Tibet ee un país absurdo en 
el que se conservan loe animalei mutilados y se leipetan 
las chinches y  otros insectos parásitos, y dan alojamiento 
mediante una peqnefilsima cantidad á loe mend’goe á fin de 
qne aquelloe parásitos chapen la sangre de eitoe desgracia­
dos; pero para el hombre no tienen hospitales ni refngios 
para ciegos, locos, etc-, que aumentan el número de infelices 
cuya sangre sirve de alimento á los repugnantes insectos- 
En ningún lugar es gratuita la aeistencia médica; ee abando­
na á los enfermos y aun se los arroja en la estepa. En nin­
gún lugar existe una farmacia pública; ann en los fdacanoa» 
no está organizada la asistencia. Ningún monaaterio tiene 
un lama eepecialista méiico, *v,nchi* lama; solamente algu­
nos ithtibilganoar) (divinidades por haberse heobo carne en 
ellos algo divino) tienen algún tenchi». Sin embargo, en 
cada <dacano> bay algunos <enchity con otra misión que la 
de curar. La profesión es cqpaplotamente libie; todo el qne 
puede practicar privadamente, lo hace.

En época de epidemia se produce no gran pánico, ce­
sando toda relación con 9i apeetado, de lo <}ue reinita nn

aislamiento absoluto, ideal y el rápido decrecimiento de la 
epidemia-

Sin embargo, á pesar de iodo, confieso que la eaistencia 
médica entre loe tibetanos es más equitativa qne entre nos­
otros, rnsoB. En el Tibet, un enfermo tietnpre pnsde encon­
trar (con arreglo á en capacidad enonómica) un lama-mádico 
que lo cure voluntariamente, viviendo en sn compaflía una 
semana. La medicina es asequible á todos, porque existe 
una multitnd de médicos. Nadie rebasa la petición de anii- 
lio. Por la eficacia en la cnración no bay gran diferencia en­
tre un simple curandero ó charlatán y un verdadero «encAt».

N. V. KIRILLOV
U édieo raso.

Memoria anie la reunión general de Onent-Siberia, sec­
ción de la Sociedad Geográfica Rusa, en Irkutek, de la Ha- 
vista <Obibtoi>, primer número Julio de 19if5,110 páginas 
en folio dedicadas á describir loe países aiiáticoa desde tod e 
loe puntos de vista, valiéndose del esperanto. Oontiene <ate 
número! Ch ik a ; Historia, Sección social. Etnografía, Litera­
tura, Biografías, Comercio, B bliografia; Japón : Pedagogía, 
Etnografía; Oobba: Etnografía, Economía, Pedagogía, Agri- 
CDltnra; F obmoba: Educación, Antobiografia; Monoolia t  
T ib e t ; Medicina; SiBBBiA: Etnografía. Precio de enscrip- 
ciÓD, CINCO dólaree al año. Dirección: Novij Gorod, P. O- 
B » ,  35. H abbin  Mandcburla, Ch in a . Pidan datos á esta 
Redacción.

PROFILAXIS y  TERAPIA ANTIALCOHOUCAS
Planteado seriamente el problema del alcoholismo en la 

República Argentina y disentida en todos los tonos esta 
cuestión, no se hizo sino baets no hace mucho planear pro­
gramas de reforma y discurrir sobre métodos de campaña 
para contener la hidra devoradora de los intoEicantee al­
cohólicos. Y  la cosa no ha pasado de abí. Bien ee verdad 
que se han dado por algunos legisladores, algunas simpáti- 
cas notas con la presentación al Parlamento argentino de 
algunos proyectos, destinados á contener la amenazante 
marea alcohólica, principaimente en lo que respecta al con­
sumo de los espirituosos con esencias convuleivantes como 
el ajenjo; que ee han realizado algunas conferencias acadé 
micas y populares de propaganda, aobre todo con la finalidad 
de hacer prosélitos en las luchas electorales, habiendo naado 
de eata arma solapada algunoa partidos avanzados, pero 
nunca que sepamos se ba propuesto en ninguna adminis­
tración, una campaña como la iniciada por el anterior Go­
bierno del doctor Irígoyen, iniciada por foerza y virtud del 
Estado, con la noble mira terapéutica é higiénica, ó pur me­
jor decir todavía, profiláctica, de! alcoholismo, con la cria 
ción de loa reformatorios antialcohólicos—asilos para bebe­
dores, dice el proyecto—; con el aumento del impuesto ó las 
bebidas alcohólicas de tercera categoría y la institución de 
la enseñanza antialcohólica obligatoria en todos los plante­
les de la instrucción secundaria y  normal, en las cárceles y 
en los cuarteles. El comento de cads una de estas disposi­
ciones darla materia para un largo y meditado artículo; es 
tanta la importancia que revisten y tan terminantes son los 
resultados de la expeiieucia de cada una de ellaa en las di­
versas naciones del mundo civilizado qne las han adoptado, 
que su sola aplicación constituye una garantía profiláctica 
segurísima, por lo menos en parte, del morbo alcohólico- 
¿Quién puede dudar, en efecto, de los resultados tan hala­
güeños, por la impartición de la eneefiauza antialcohólica, 

eqo carác^r accidental ó cqgao materla del conpclmientq
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la Ihígiénico, ioBCTÍta al lado de otrae cueetíonee en loe progra- 
Imee respectivos, como ba ocurrido en las principales nacio- 
inee de Enropa, Alemania, Francia, Inglaterra, Italia j  en loa 
lEatados Unidos de Norte América? ¿Y quién ae atreverá á 
I negar la importancia dei aumento en los impueetoa fiscales, 
I como medio legal entre la serie de los discurridos para com­
batir al mónstruo alcohólico? Si nos remitiéramoe á los tra 
tadiatas que, como Triboulet, Sérieux, Bertillon, Jacquet, 
A- Forel, Hercod, Guy Hayler, Piga y Aguado Marinoni, 

iLegrain, etc., que se han ocupado ampliamente de la cnea- 
ItiÓD, presentando voluminosas y bien expurgadas estadísti- 
Icas, podríamos argüir con la razón de los guarismos y la bien 
I probada experiencia de la práctica acerca del puoto en enes- 
Itión, demostrándose con sobrada elocuencia que el consumo 
Ide los sspirituoBos disminuye á proporción de los graváme- 
Ines fiscales que les impone el Estado, no debiendo, sin em 
Ibargo, entenderse esto en sentido absoluto y como medida 
Ide sanidad racial, pues se ba demostrado también que cuando 
lia toxicomanía se hace un mal crónico en las sociedades ci- 
IvilizadaB—, díganlo ai no ios raeos de la morfina, de la cocal- 
Ina, difundidisimaB hoy en día entre el elemento instable y 
Idesequilibrado de las grandes capitales—, rebasa todos los 
Idiques y da de bara-tO con todas las prevenciones y  leyes 
Icoeicitivas.

Ahora, si paramos nuestra atención en el objeto princi- 
Ipal del proyecto del anterior Gobierno á que aludiéramos, 
■tan progresista en materia social, que es la creación de re 
Iformatorios para aicoholistas, tai y como pedía para España 

Questro eminente amigo gne fué el gran penalista D. Pedro 
|Dorado Montero, de hospitales especiales para la curación 
de los alcoholistaa consuetudinarios, los cuates, considera 
dos como deben ser, es decir, como enfermos de la voluntad 
pegón el criterio clínico psiquíatra de los Laségue, Kern, 
Bollier, etc., deben ser sometidos á un régimen de absten­
ción total y de modificadores raora'es, como la reeducación 

ê la voluntad que está abolida en ellos y el Irabujo, el pro­
yecto del anterior Gobierno no pnede ser más plausible ni 
cas digno de encomio por parle de loe bigíenistas y de 

lodos los interesados en la guerra al alcohol, que se sabe es 
la fuente de la degeneración del individuo, la familia y la 
raza. En efecto; combatiendo al flagelo alcohólico, se llena 
idemásdel imperativo higiénico inmediato que manda com­
batir la pasión de los espirituosos, por ser intoxicantes de 
la economía y factores de degeneración racial, á causa de Ja 
|ufiuencia blastoftórica que inducen en los gérmenes (Forel, 
sertholet, nosotros); ae hace indirectamente buena profila- 
ais de la tuberculosis (no se olvide que Landouzy, el gran 
lllnico francés, dijo que el alcohol hace la oama á la tubei- 
luloeU^ se combaten las distrofias hereditarias, y se realiza 
kna profilaxis racional de todas las enfermedades, que reco­
nocen su etiología en e! alcoholismo, desde las que afectan 
os sistemas orgánicos de la vida vegetativa, hasta las que 

Ibnubilan la inteligencia y hunden al desgraciado alcoho 
Mta en los abismos de ia locura y dtl crimen.

La creación de reformatorios para alcohólicos, idea que 
pmos sostenido en muchas ocasiones en publicaciones di- 
lersae y en conferencias públicas, está justificada por la 
lecesidad que de ellos tiene el país, con su elevadísimo 
pdicB de locura alcohólica (más del 60 por ICO) entre los 
ebedores consnetudinarios que uo han sido hospitalizados 

íno cuando son presa de la alienación mental y algún epi- 
V io  delirante viene á llamar la atención de loa familiares 
|de las autoridades, casi siempre previa ia comisión de 
Igún delito. Dsbe, pues, triunfar la doctrina sanitaria mo- 
proa, que ha interpretado con acertado criterio clínico- 
Irapéutico el problema del tratamiento de log alcoholietas

habituales, antes abandonados á la dura é ineficaz discipli* 
na de la represión, ahora considerados como casos sencillos 
de asistencia humanitaria y moral.

Por si esto no bastara para reclamar la atención inme­
diata di-1 Poder legislativo, entre cuyas carpetas duermen 
varios proyectos de profilaxis antialcohólica, el relativo á la 
creación de los dispensarios para bebedores habituales, cuya 
ley no es sólo de asistencia, sino de defensa y previsión so­
cial, cuando ae traduzca á la realidad, estará llamado á solu 
clonar uno de los más importantes aspectos del problema 
nacional argentino, que es el de la formación de una raza 
vigorosa y robusta, de una raza vigorosamente dotada, y 
que por sucesiva integración de perfecciones orgánicas y 
psíquicas, vaya acercándose al tipo apolíneo que soSara el 
divino Platón para su ideal República.

V lC TO B  D E L F I N O ,  M . S. A .,  8 . M . P .,
Aosdémioo eorregpoiidlvnte de Is Re&l Academia NaolouaL de U e - 
díoma de Madrid; miembro del Comité S^eoutivo de la World'e 
Prohibktion PederatioQ de Loolres; Mnoiado extranjero del ínter- 
national Temperaneo Bnraan de Lansana; colaboraior de loe Án 
nali9 AntialeoaJtquétf, da PaH$i¡ míetabro extrae jaro de la Li^a Na* 
OÍ O nal A q ti aleo bélica de Santiago de Chile; antigao jefe templa* 

rio» etc.» etc.

K X v  D O C T O R  T U R R Ó

Ante la muerte del ilustre biólogo D. Ramón Turró, loe 
hombres de ciencia de toda Espsfia y las sociedades cnltu» 
rales se han impuesto nn justo y merecido Into.

No sólo las revistas profesionales y los periódicos regio­
nales han enaltecido la figura de este hombre de ciencia que 
durante más de medio siglo ba realiisdo ons labor fecunda 
qne traspasó las fronteras de nuestro país; en todos loe dia- 
ríos espafioles, en todas las conversaciones particulares se 
ha manifestado el dolor de una pérdida tan sensible.

El Dr. Pittaluga, que le traté íntimamente, publicó en 
E l Sol una necrología del hombre insigne, de la cnal soq 
los siguientes párrafos qne hablan á la perfección y concre­
tan la obra de D. Ramón Turró;

«Este doctor sin título, que Espafla acaba de perder, ba 
sido uno de los biólogos más interesantes de los últimos 
aflos del siglo x ix  y de estos primeros del siglo x z . Prescin­
diendo da otros trabajos snyos, de orden técnico ó propia­
mente miorobiológlco, quiero cefiirme, en esta breve nota, 
que escribo con toda la emoción de nn afecto entraflablc, á 
comentar los que atafien ó la doctrina de la cinmanidad*, 
los qne tocan á la «biología general* y los estudios de orden 
«filosófico».

Los primeros han sido resumidos y refundidos por Turró 
en uo libro relativamente reciente sobre «Los fermentos 
defensivos en la inmunidad natnral y adquirida* (lüSO). 
Pero la savia de este libro se encuentra en Irs trabajos mo­
nográficos pnblicsdos entre 1900 y 1912 sobre las propieda­
des bacteriolíticas de ios tfjidoa en general («Zur B>k:te- 
rienverdanuDg», qne apareció en el Centralblatt für Bakte- 
riologie del afio 1900; «Bsitrage zum Stndinm der natflrli- 
chen Iomnnitat>, en el mismo periódico, el sfio 1901; «Ori­
gines et natnre des alexines», en el Journal de Physiologie 
et Patkologie générale del sOo 1903, y en los que I urró íievó 
á cabo con la inestimable cooperación de Augnato Pi Sufier 
(«Sur les propriétés bacteriolytiqnes des tisius», Oongreso 
de Budapest, 1909, y otros machos).

Problemas mny importantes de biología general habían 
sido implícitamente abordados por Torró dorante la época 
de su mayor actividad en el campo de la inmonologla. Gomo 
profesor del Laboratorio punicipal de Barcelone, Tui'i'd In-
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terviene, al propio tiempo, en la reeoinción <1« todas las 
coestionei técnicas, prácticas, qoe atafisn á la Sanidad pú­
blica en las grandes poblaciones. No hay para qaé recor­
dar el cólera del aflo 19U, la epidemia da titoideas del 
1916, el grave asnnto del abastecimiento de agnas de la ciu­
dad. De la tempestad de las polémicas afrontadas porél con 
temple recio y en ocasiones con impetuosas acometidas y 
contraataques, salla cada vea más altivo; su espíritu más 
depurado, si cabe; su ánimo fortalecido, sn autoridad confir­
mada. Sin embargo, notábase en él desde hace tiempo cierto 
deepego por la vida activa y loe problemas técnicos. El re­
cogimiento del pensador, con toda la intensidad de nna pro­
ducción fecunda y sostenida basta ios últimos días, habla de 
instituir en T.irró á las horas de ocio gris qoe suelen encu­
brirse en la vsjez con loa oropeles de los cargos inútiles y 
de las ceremonias oficiales

Entre 1910 y 1917 aparecen loa dos libros fandanoentales 
de Turró: «La base trófica de la inteligencia» y «Los oríge­
nes del conocimiento», acogidos ambos, no sin reservas, 
pero con gran respeto, y por muchos biólogos y filósofos 
ca'nroao asentimiento, como lo hablan sido antes los estu­
dios publicadoa en diversas levistas.

Turró acomete con extraordinaria sagacidad el estudio 
psicofisiológico del «hambres, considerándola como la ex­
presión sintética, por parte del sistema nervioso, de las ca­
rencias y de las apetencias tróficas celulares, y luego, como 
pnnto de partida de todas las adquisiciones que, sobre la 
base primaria de la «experiencia trófica», de la satisfacción 
de las necesidades natritivai de nueetroe tejidos y órganos 
integran, desarrollan y afinan la sensibilidad y la inteligen­
cia para la conquista del mundo exterior.

El estadio sobre la apsicofisioíogla del hambre», cuya 
originalidad ba sido reconocida con elogio por todos los crí­
ticos, está bsDchido de obeervaciooet y de datos experimen­
tales perscm^lsimos, asi como el capítulo sobre la «autorre- 
gulación cuantitativa de las seneaciooes tróficas» ó el capí 
tnlo central sobre «la experiencia trófica», en qne se asienta 
sobre fundamentos biológicos inconmovibles todo e) razona­
miento nlteiior de Turró acerca de los «Orígenes del conoci­
miento».

Turró—termina el Br. Plttalnga—ba sido un hombre de 
quien dillcilmeute podría decirse si la obra supera á la per­
sonalidad ó la personalidad á la obre. Le imagioo sin haber 
escrito una sola líoes, y no me parece sentir menguado en 
nada ni el interés extraordinario de en persona ni la estima­
ción y devoción que engendraron en torno euyo su carácter 
y la robusta contextura de sn espíritu. Espiritnalista y con­
servador, ee arla desesperadamente á las cosas reales, al 
objeto de experimentación, renegand > en ocasiones de toda 
ideología é intentando derrumbar con gestos de iconoclasta 
á las más bellas construcciones de la inteligencia. La ciíiica 
de Descartes y de Eent, sobre todo de la teoría kantiana del 
conocimiento («n «Filosofía crítica», 1920) adquiere á veces 
en Turró una épica violencia.

Con la misma violencia quiso á sn gente y á la «ido'qt 
Oatalunya»; quiso á sos amigos y, sobre todo, quiso á la 
verdad.

Acodemlas. Sociedades 9 Coolerenclas nddlcas.
Sábado 26. Oonfareocla del Dr. Ibarta en el Coleqio 

Médico.
El Dr. Ibarra (afectuosarneute saludado á su entrada en 

el local por la numerosa concurrencia en que predominaban 
loe reconocidos y los adeptos, y en qne tarppoco faltaban

entre los meramente eorioios algunos médicos más 6 menoi 
inclinados al sistema roé lico vegetariano natnriets) empezó 
au discureo recordando qne, como consecuencia á la coetum-
bre por la Sociedad Vegetariana Internacional, aceptada y
seguida, acababa de celebrarse en Londres un' Congreso, en 
que además de la demostración mundial higiéniea qne cada 
tres afioe se realiza, habla tenido ó«ta un marcado carácter 
vegetariano, y nna tan perfecta y bien orientada organiza­
ción, qne bien á las clarae reveló, no sólo el tinte especial de 
seriedad y  matemática preciaión qne á loa ingleses diellD- 
gue, sino el esmero y experiencia de la s altas personalida­
des encargadas de su preparación.

fiólo atl se explica, eegún mau'fi«eta el orador, lae selec­
tas representaciones enviadas al Congreso por Norte Amé- 
rica, Checoeslovaqnis, Dinamarca, Fraocia, Alemania, Hs- 
tanda, Portugal, B«pafia por el orador y el Sr. 0  >nde, da 
Zaragcsa, repreaentada, etc., la preaeneia y entusiasta cola­
boración personal y ecouómica del sacerdote Laseon qne al 
servicio del ideal pone sne cuantiosos recurso», la pautoal y 
ceremoniosa exactitud con qne en la primera sesión se llevó 
á cabo la presentación de todos y cada uno de los asistentei 
entra «1, y la regularidad con que en los sucesivos días se 
celebraron las seaíonee á la una en pnnto de la tarde.

Rasffij el lunoionamiento y dietribnción de loe Restau- 
rantea vegetarlanoa por loa ámbitoa de la gran ciudad diae- 
minados con arreglo á los preceptos del más severo rágimaD, 
y con exclosión de toda bebida alcohólica sometida por el 
Gobierno á contribución en los establecimientos en qne se 
exponden.

Habla del gran banquete internacional y de las defereo- 
cias, atenciones y exquisitos alardes de cortesanía de que 
fueron objeto por parte de loe eminentes presidente y pre­
sidenta de la Sociedad «La Nueva Salud», y la brigadier» 
del ejército de ealvacióu cuya misión primordial estriba en 
combatir el alcoholismo, fomentar las buenas costumbres y 
propagar con el ejemplo las grandes ventajas del régimen 
integral vegetariano y nalnrista, de cayos efectos buena 
prueba ofrecen las variadas fotografías que de la meea del 
banquete, grupos de nifios de un Cilegio vegetariaao y ns- 
turieta, retratos de personas largo tiempo hace sometidas al 
régimen, etc., proyecta; demostrando' camplidamente el in­
mejorable aspecto de tos tenidos como infraalimentados.

Someramente explica los fundamentos eaenciales en qoe 
el sistema vegetariano natursta se asienta, y la neoeeidaii 
q-ie de ellos se desprende de variar el concepto profi áctico 
y curativo en qoe la enfermedai y la curación se tienen 
dentro del campo médico.

M'iéatrase satisfecho de que las doctrinas por él susten­
tadas y defendidas desde hace d í'z  afios coiocidan en nn 
todo con las expuestas en el reciente Oongreso, y se mara­
villa de la asombrosa prodigalidad con que en todos los sec­
tores sociales se llevs á cabo la propaganda, que basta en la 
ludia, Oanadá y las Oolonias ae irradia y cuenta numerosoi 
adeptos.

El Dr. Ibarra impulsado por el honrado é Intimo conven­
cimiento de la bondad, eficacia y éxito que acompaflau á ana I 
doctrinas, de lo cual, dice, son buenos testigos muchos de I 
sus oyentes, termina eu conferencia con la eiguiente concia- 
eión: «Ha llegado el momento de tomar en serio ideas teni­
das por extravagante», hoy ya respetadas precisamente per I 
lo que tienen de vegetarianas y naturistas», y de que cod | 

entusiasmo todos prestéis Is ayuda necesaria á en propaga­
ción.

El Dr. Ibarra fué calurosamente aplaudido y felicitada | 
por la concurrencia.

BEDISAL
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Sección oficial.

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE M INISTROS

BXP08I0IÓM
fieflor; La impedoaa neceaidad de aliviar laa cargaa det 

Eatado á fin de conaegnir en el pleio máa breve poeible la 
nivelación da loa Preenpneatoa, obliga al Gobierno de V. M. 
i  adoptar nqnellaa medidaa qne repreaenten economía en 
loa gaatoe del Teaoro pdblicoi y  entre ellaa se encnentra la 
relativa ó la edad aeCalada por las Leyea y Beglamentoa 
vigentea para la jnbilación lotaaaa de todoa loa fnnciona- 
rica del Betado^

En la actoalidad la jnbilación se decreta antomábicamen. 
te é la edad de aeaenta y siete a&oe, y en determinados Ooer- 
poB eipeciales ó edades inferiores, existiendo también algn' 
ñas carreras civiles en laa qne la edad para la jabilación es 
la de setenta afioa. La rigidea é inflexibilidad de la Ley 
obliga á qne fnnciocarios qne al cumplir la edad leglamen- 
tarla conaervan condiciones físicas é  Intelectnalee para con- 
tionar en el deaempeflo de ana cargos pasen á eitaaeión pa­
siva, y el Estado, además de verse privado de meiitíaimoB 
servidores, tiene qne abonar dos haberes: el pasivo del fon- 
cionario jubilado y el activo del qne se designe pera enati* 
tnirle.

Retrasando de ana manera prudencial el limite marcado 
para permanecer en el servicio ac.ivo, te obtendrá la doble 
ventaja de ntilisar más número de afioa lae aptitodea de los 
fancioDBrioB eapecialiaadoe en el aervicio del Estado y de 
diaminnir la partida que para pago de jubilaciones fignra en 
el preinpaeato de gastos.

Fondado en las anteriores consideraciones el Preaidente 
qne anacribe, de acnerdo con el Consejo de Miniatroa, tiene 
el honor de someter á la aprobación de V- M, el aigniente 
proyecto de Decreto-ley.

Madrid, 22 de Judío de 1926. —Sefior: A L. R. P. de V. M„ 
ififfueí Primo de Rivera y Orbaneja'

SEAL DECBBTO-LBT
Da conformidad con el parecer de Mi Consejo de Mioie- 

tros y á propuesta de su Preeidente,
Vengo en decretar lo eigaUnt»:

Articulo 1.0 A partir de la pnblicación de este Decreto- 
ley en la Gacela, la edad de jabilación de los fancionarioB 
civiles del Estado, de todas clases y categorías, qne fijan las 
disposiciones vigentes se considerará aumentada en dos 
efios. No obstante, el Estado tendrá derecho de anticipar la 
jobilaciÓD á loe fnncionarios que cumplan la edad que hasta 
este Decreto-ley ha regido cuando la ineptitud flsice é inte­
lectual de un funcionario sea patente.

Art. 2.0 El presente Decreto-ley será aplicable á todos 
loa Cuerpos facnltativos ó especiales de funcionarios civiles 
del Estado.

Art. 3.° Quedan derogadas todas las diepoeiciones qne 
se opongan á lo prevenido en este Dvcreto-ley.

Dado en Palacio á 22 de Jnnío de 1926.—Alfonso.—E l 
presidente del C insejo de Ministros, Miguel Primo de Rive­
ra y Orbaneja. (Oaceia del 24 de Junio de 1926 )

Gaceta de la salud pública.

Eatado innltarlo de Madrid.
Altnra baromótrica máxima, 706,1; ídem mínima, 700,9; 

I temperatnra máxima, 28*i0¡ Idem mínima, Ib’ iO, vientos do­
minantes, RO.

Continúa cambiando el estado de la ealnd pública sobre 
todo en sue manifeetaciones patológicas agudas; disminuyen 
notablemente los catarros de los órganos respiratorios, que 
se ven sastitaldos en las estadísticas por los del aparato di* 
geetivo, ael como los casos de infección gripal por los de 
infeuciones colibacilaree y alguna qne otra de carácter ti* 
foideo.

En lae enfermedades crónicas dominan las complicacio­
nes por congestión pasiva y por hiperemias activas.

Crónicas.

Lacha antituberculosa.—Presidida por el inspector ge­
neral de Sanidad interior, Dr. Garda Darán, en funciones 
de director general, celebró la tercera rennióo, en el Minis­
terio de la Gobernación, la Oomieión sseeora permanente de 
la Jnnta Oonenltiva Nacional de la Lncba Antituberculosa, 
BBÍatiendo é interviniendo en las dlacnsiones los Dres. Pala* 
cios Olmedo, Oosta, Navarro, B asco, Jnlto Blanco, Verdea 
Montenegro, Codina Oaetellvi y Garda Darán.

Se adoptaron ios acuerdos aignieotes:
Que en la práctica se baga obligatoria la declaración de 

la tuberculosis. El médico que asista á un tuberculoso baci­
lífero dará cuenta del caso á la autoridad sanitaria corres- 
pondietice, la cual tiansmitiiá la comanicación al Dispensa­
rio antUnberculoso del distrito, si lo hubiese y en en defecto 
á Ib instiincióD de eeta claee máe próxima al punto de babi* 
tnal residencia del enfermo.

Procurar que el minietro de la Gobernación excite el celo 
de Isa Diputacionee y Monicip oe payorea de lO.OUO babi- 
tantee, para qne lo más rápidamente posible creen Dispen- 
eariOB antitnbercnloeos en la cuantía qne disponen los regla- 
mentoB de Sanidad provincial y mnntcipal, crn arreglo á las 
normas qne se detallarán.

loteresar del Real Patronato la devolnción del reglamen­
to que sobre diapensarios obra en so poder, para anaiiasrlo 
en la próxima seeión y coordinando su cooieoido con loe de 
Sanidad provincial y municipal proceder á la organización 
de dichos centros según exigen las prácticas modernas nni- 
versalmente establecidas, dotando á estas instiinoíones de 
ios elementos que lea son precisos y remuDsran>-o ai perso­
nal mélico y de enfermeras visitadoras, parr. qne en el máe 
breve plaeo comiencen á fnnriona', rimliendc el beneficio 
social y de prcfilaxia qne les corresponde.

Oposiciones á Sanidad militar.—Por Real orden cir­
cular de 21 del actnal, meerta en el Diario Oficial del Minis­
terio de la Guerra, núm. 138 ee convoca á opt/Biciunea i ara 
cubrir eeeenta plazas de alféreces médicos alnmnoa de la 
Academia de Sanidad militar, á los doctorea ó licencia loa 
en Medicina y Oirngla que lo solic ten antee del 26 de Agos­
to próximo del eefior coronel médico director de la riteda 
Academia, eituada en la calle de Allamirano, núm. 33, de 
eeta Corte, con sujeción á las bases y programa »pr, hados 
por R-al orden da 20 de Octubre de 1924. {Diario Oficial, 
número 241.)

Nombramientos —D. Jesús Sarabla, preeirlente del Tri­
bunal da oposicionee á la cátedra de Patología ̂ general de la 
Facultad de Medicina de Cádiz.

—Preeidente del Tribunal de oposiciones, torno de auxi­
liares. a la cátedra de Terapéulica, Materia niérftca y Ane de 
recetar, de la de Barcelona, á D. Baldomero G oizáitz Al- 
varsz.

-Preeidente del Tribunal de oposiciones, turno libre, a 
la cátedra de Terapéutica, Materia méJica y Arte de recetar 
de la UoivereidaJ de Salamanca, á D. Bddomero Gonzilea 
Alvarez. ,  -b  ■

—Snelitnto foretse da 8 íd  O erntote, D. Jüeé Maií* Brii
9anz. ,  ^  , w. .

—Buetitoto foreiiBe d« La Palma, D. Juao Ramírez Pioto*
Para premiar una labor h on ra d a .-E i Dr. Fernándex 

de Alcaide ha preeentado á la Junta de Qubierno del Cole­
gio de Módicoe de Madrid, y ésta ha tomado en considera- 
ción, una proposición encaminada á hacer patente de un 
modo práctico la gratitml de todoa loa colegiados ante el 
bnen comportamiento y la honradei con qne el conseije de 
dicha corporación viene prestando sus servicioe desde hace 
tantos tficB.

>I8AL
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La propoaición va encaminada á loacribir entre loe cole- 
cialea una cuota única, la qne reunida en varice meeee eir- 
viera á fin de este aflo de tecompenia para el referido con- 
eerje y de eetimnlo para loe demáe empleadoe-

Liga contra el cáncer.—Presidida por la Reina dofia 
Victoria, ee celebró el 22 de Junio en Palacio la Junta anual 
del Comité de la Liga Eepaflola Contra el Cáncer.

El Dr. Agnilar leyó la Memoria anual,relatando la impor­
tante labor realiaada por la Liga, la adquieición de 40 mili- 
gramoe de radio para la aaietencia de canceroeoe en loe cen­
tros hospitalarios, los trabajos realisadoe en el Instituto del 
Cáncer, los trabajos publicados por los Dre.-. Goyanes y 
Nebot, la creación de 40 camas en el Hospital de San Joan 
de Dios para la asistencia de cancerosos incurables, la cons- 
trncción de los nuevos pabellonea en el local antiguo de Pa­
risiana, cedidos por el Estado, donde se instalarán 80 camas 
pera cancerosos.

Ingresos obtenidos, 245.000 pesetas*
Saldo en C^ji, 151.000 pesetas.
El Dr. Goyanes mencionó loa trabajos realiiados en el 

Instituto Principe de Astnrias en la asistencia de cancero­
sos, y dió cuenta de que la Diputación provincial había 
acordado la conetrucción en los terrenos de Parisiana de un 
hospital para cancerosos de la provincia de Madrid, que se­
rán asistidos con el aradium» y otros elementos terapéuti­
cos propiedad de la Liga. , , „  ,

Se tomaron diversos acuerdos, figurando entre ellos el 
construir con fondos de la Liga nn pabellón para instalar 
en él los laboratorios de investigación científica del cáncer 
y una capilla en el hospital.

También se acordó aumentar en cnatro el número de vo­
cales de la Junta de A lminiatración, eligiendo para estos 
puestos al eefior marqués de Hoyos, alcalde de Madrid, pre­
sidente de la Diputación y nn representante de la Liga Ca­
talana contra e' Cáncer, de Barcelona.

Un donativo: «El S iglo M édico» años 1853 al 1881.— 
Con gran comnlacencia leerno" en el núm. 67 ael Boletín del 
iMtituto Médico Talenciano, Abril 1926:

«Él presidente del Colegio Oficial de Médicos de esta 
provinciB, Ercmo. 8 r. D. José Sanohis Bergón, ba donado á 
la Biblioteca de este Instituto Médico, 29 tomos de El Si­
glo Médico, correspondientes á las colecciones de los afios 
1853 á 1881, ambos inclusive. El donativo tiene indiscntible- 
mente nn gran valor periodfetico, y ee de nu indudable inte­
rés para el estadio de nna época de la Medicina espaflola.

Agradecemos el rasgo del generoso donante, qne ojalá 
.enga muchos imitadores entre los socios de la Corporación.» 
 ̂ Institutos provinciales de H igiene.-H an terminado 

loa ejercicios de estas oposiciones, con el resultado siguiente: 
Sobdirector y jefe de análifia ellnicoe y bacteriológicos y 

de vacunación de Cádie, Dr. Colomo.
Auxiliar de análieis clínicos y bacteriológicos y de vacu­

nación de CádiSi Dr. Oamúlies. t. -n ií
Jefa de epidemiología y desinfección de Cádiz, Dr. Belén. 
Bacteriólogo de Avila, Dr. Según.
Jefe de epidemiología y desinfección de Orense, Dr. Me- 

néndes.
Epidemiólogo de Oviedo, Dr. Diz.
Forensias. — En el Juzgado de primera instancia é 

instrucción de Lugo se halla vacante, por haberse declarado 
desierto el concurso de traslación, la plaza de médico foren­
se y de la Prisión preventiva, de categoría de término, qne 
debe proveerse por concurso de méritos en la categoría in­
mediata inferior, conformo á lo prevenido en el art. 8-* del 
Real decreto de 12 de Abril de 1915.

_En el Juzgado de primera instancia é instrucción de
Hinojoea del Duque se halla vacante, por traslación de don 
Eugenio Jarabo, la plaia de médico forense y de la Prisión 
preventiva, de categoría de entrada, que debe proveerse por 
el turno de traslación, conforme á lo prevenido en el artícu­
lo l .°  del Real decreto de 29 de Julio de 1915.

—En el Juzgado de primera instancia é instrncción de 
Icod se halla vacante, por traslación de D- José García 
FeGa, la plaza de módico forense y de la Prissión preventi­
va, de categoría de entrada, que debe proveeree por el tur­
no de traelaciÓD, conforme á lo prevenido por el art. l .°  del 
Real decreto de 29 de Julio de 1916. Cruceta del 29 de Ju­
nio de 1926,)

enfeimedades de la infancia, con su clínica, qne ha de pro­
veerse por concurso previo de traslación, conforme á lo dis­
puesto en el articulo 1.® del Real decreto de 30 de Abril 
de 1915 y Real orden de esta fecha.

—Se baila vacante en la Facultad de Medicina Je la Uni­
versidad de Sevilla la Cátedra de Patología general, con su 
clínica, qne ha de proveeree por concnrso de traslación, con­
forme á lo oispoesto en el Real decreto de 30 de Abril de 
1915 y Real orden de esta fecha. (Qaceia del 24 de Junio 
de 1925.)

Concurso intimo.—Transcurrido el plazo de admisión 
de trabajos para el eoncnrso abierto por nnestra revista El 
Siglo  Médico acerca del tema Juicio critico sobre el estado 
actual del tratamiento de ¡a fitíer ulosis en sus fres aspecíos; 
quirúrffico, médico 6 farmacológico, higiénico ó profiláctico, y 
babieodose presentado las Memorias que llevan por lema
«A/arjanfo», «Z7no» y «PoHar... wo es curar», han sido ad­
mitidas y se procederá á su lectora y calificación á fin de ser 
premiadas debidamente.

Con tiempo oportuno daremos á conocer á nuestros lec­
tores el resaltado de este examen, así como los nombres del 
Tribanal calificador, que como no puede dudarse lo compon­
drán personas de indiscutible competencia y reconocido 
prestigio.

Indicaciones del Fórceps y  Técnica operatoria del 
mismo, por el Dr. Paulino A. Pons. 59 páginas, 18 figuras. 
Utilísimo. Precio, 4 pesetas. Pedidos á El Siglo Médico.

Bellatollna «Sandoz».—Al número presante acompafia- 
moB nn prospecto y tarjeta sobre la bellafolina, recomen­
dando eu lectura y pedido de muestras al apartado 4.009, 
Madrid.

V I N O  P I N E D O
JB2 1  x u . e J o r  - t c S n l o o .

M édicos ilustres del siglo X IX  —Conferencias por los 
Dres. Cortezo, Pulido, Goyanes Rodríguez Pinilla y Luis 
Yagfle, correspondientes á los Dres. Simarro, González 
Velasco, San Martín, Hyaern y Federico Rubio. 132 páginas 
en 8.° Precio, 1,50 pesetas. Pedidos á El Siglo Médico.

P  A- L  M  I  L  Jiménez.
1X 1 * *  a  XX t ; e  I d e a l ,

I L - A L
SILICATO DE ALUMINIO

FISIOLÓGICAMENTE PURO
Laborotoilo Gamii. Valencla.-J. Gajoso, Hadrlil.

S U L F O B A R I U M  (Marca y nombre registrados). 
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

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

Forma emulsionable en frío: 2,75 ptas. caja de 150 gramos. 
Forma cremosa; 4,25 ptas. &asco de 250 gramos.

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

SOLUCION BENEDICTO
aila«P « 4*  osil een C R E 0 8 0 T A I

Noticias.—Se bella vacante en la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Salamanca la Cátedra de Curso de las

Preparación la más racional para csrar la tnberculosis, bion- 
qniUs, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivae, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, os 
ries, raquitismo, escrofuliemo, etc.

Farnaola del Dr, Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
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[tertulia  m edica
HISTORIA.  -  ARTE.  -  CRITICA

------- A . M E > : x : i r > A r > E > S  ------- 3 vn-ioae

Illa eoPi'espockdecteia y  la  pabllsidad de esta  seea lóo  deberá dlplglfse eon adverteoela  eaCM 
presa de sa  destino TERTULIA MEDICA, á D. «José G.* Slellla, A partado 121, JVIadrid.
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OIRA TARDE DE VIUAPLACIDA™ Nep
invenCaio loa logaritmoe... Y  cuando

Lo demás, ¿c)uiéa no lo sabe? Gralíleo 
Ifaé acosado, llevado á la Inquisición de 
llioina, obligado á abjurar en la iglesia 
■ de Minerva y, con las manos sobre loa 
jEvangelioe, a declarar que no había 
Iquerido decir que la tierra ae moviera y 
jque el sol estnviera inmóvil. Tenia el 
¡iluslre sabio setenta a&es; estaba traba

■su s titu to s  e  im it a c io n e s
de toda clase no logran alcanzar 
á nuestro p r e p a r a d o  o r i g i na l

M O P I I U  S C H E B I N G
¡jado por la edad y por el estudio; em- 
Ipezaba á padecer quizás la enfermedad 
|de la vista que luego más tarde le dejó 
¡ciege; y, débil de cuerpo y fl-tco de es- 
¡píritc, cedió á la violencia. ¿Qué sé yo? 
L;Quizás, desalentado al ver imposible 
|la lucha con quienes oponían Josué á 
lias matemáticos, se rindiera cansado é 
|indiferente, seguro de que el tiempo 
|babia de darle la razón. ^.Censurarle? 
|Ko: bastante castigados quedaban sus 
pueces con el vergonzoso lidioulo en 
Ique incurrieron. El mismo sol que les 
laliimbraba debió reirse de su estulticia 
Iviendo á 149 millones de kilómetros de 

iiatancia á la tierra dando vueltas, y 
Con ella á los pobres hombres que lo 
negaban.

beepués, la pasión, cabalgando sobre 
la leyenda, entró desbocada por el cam­
po de la historia, falsificándola (2). Ga- 
Pileo no fué encerrado en calabozo al­
guno ni sufrió tortura. El palacio de 
i^icolini, del embajador de Toacana en 
Erinitta del Monte, fné su alojamiento; 
^  le permitió pasear por sus jardines, 
ti gran duque óosme I I  debía amparar-

¡OMPRlMIDflSEGARVIC“ " '“in fa n til

P A I D O D I N A M O
m e j o r  t ó n i c o  i n f a n t i l

Galileo moria en 1642, nacía Netvton. 
Galileo estaba vengado.

Vaciar en estas páginas todas las ex­
travagancias y  desafueros, nocivos para 
el progreso, que ha tenido el rolsoneis- 
mo, seria imposible. Pero no es fácil 
resistir á la tentación de traer algunos 
más á vuestro recuerdo para que se vea 
con mayor claridad cómo el espíritu de 
las personas cultas, aunque parezca esto 
extraordinario, ha ido frecuentemente á 
remolque de muchas innovaciones fe­
lices.

Veeate, el gran anatómico, deapuée de 
prolijoB y  pn fundos estadios sobre el 
cadáver, que hasta entonces apenas ha­
bía sido tocado por el escalpelo, atrevió

XYER]

le desde lejos. EL proceso pasó á la luz 
•del día, La frase teatral Epursim uovet 
Do fué dicha. Kada hay que lo acreaite. 

pPara qué, ai era innecesaria? K*-pl»r 
pabia ya establecido entonces sus leyes 
ínmonales, descubriendo los ordenan 
Vas cslestes, y, valiéndose de Marte, 
babia forzado á las órbítaa circulares

ser de otro modo conformados que loa 
que vivieron en tiempos de Galeno. Y  
Silvio de Le Boe, médico de jnsta y 
famosa nombradla qae habla tenido á 
Vesate por disoipnlo, decia, irritado, 
que á éste no debían llamarle Vesali'ua, 
sino Veaanus, esto es, cilooo». Cumo 
veis, los dicterios misoneistas no han 
sido nunca muy variados: locos ó visio­
narios han resultado siempre para él 
aquellos que hao acertado á ver más ó 
mejor ó más lejos. Silvio no pedia com­
prender tampoco que un joven tuviera 
la pretensión de conocer lo que un horn­

ee á publicar en 1546 su obra De huma­
na corporia fabrica. En mal hora lo hi* 
ciera pora su tranquilidad, aunque pres­
tara á la oiencia servicio señalado. Aba­
jo  fué con ella gran parte del edificio 
levantado por Galeno maohos siglos 
antes, y  eso era falta imperdonable para 
todos los que ponían la autoridad de 
aquel médico de Pergamo, como la de 
Aristóteles, por encima de sus cabezas. 
La avalancha fué enorme. Dioterios, 
burlas, argumentos sacados de quicio; 
todo eso echó el gárrulo é intemperante 
misoneísmo sobre su persona y su tra­
bajo. Sabios ilustres, y  no pedantee ado 
cenados, se opusieron á la admisión de 
verdades anatómicas que fácilmente po­
dían averlgnarse, puesto qne la prueba 
era sobradamente fácil disecando, A

Poderoso reconstitayente;
B I O P L A S T I N A  S E R O N O

bre de setenta años no conocía. Ignora­
ba el viejo atrabiliario que un maestro 
debe alegrarse de que aquellos á quienes 
enseñó lleguen con el tiempo á saber lo 
que él no pudo alcanzar.

Hay cosas en esto de la incredulidad 
testaruda verdaderamente inverosimi- 
Ies. La herida abierta, la arteria rota 
por donde se vierte la sangre, tratában­
se en tietnpoB antiguos con el aceite 
hirviendo ó el hierro enrojecido al fue­
go. Ko se conocía medio mejor para 
cohibir la hemorragia y  evitar la muer­
te. Esta oirugia bárbara acabó en manos 
de un práctico de nombre inolvidable, 
aunque no fuera más que por esto; Am­
brosio Paró fué, al servicio de los Va- 
lois, el prototipo del cirujano militar. 
Después del combate de Paa de Suze, 
ocurriósele qne debía haber otro recur-

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

A T R O P A V E R  
reúne los alcaloidt-s del opio y de la 

belladona.

Para vías respiratorias n o  hay nada com o el

Jarabe Benzosol
B enzoato sód ico , t io co l, fosf. codeín a y  tolií.

(1) VAais al número katerlor. D r y a n d e r  d e M a o b u r g o  y  á  E u s ta c b i  de
(D) OatiUt: leí droiii de la  >e>ene« el ta R o m a , q u e  u n ió  SU n o m b r e  a l d e  u n a  

^<iAedf d a  leiene e j/hyiiqui’ , Th H  Martin, t ro m p a  c o n o c id a , o c u r r ió s e  la  ton ter ía  
La veriti eur U p w ie  de OaliUe, J . B. B ioi. d e  d e c ir , n o  80 6Í S eriam en te  ó  h a c ie n d o  
LafixleahieioTin.ElpTBeeio de Oaliteo,ía.- a rm a  d e  U na ir o n ía  im p r o p ia , q u e  loa 

|an y  lu g n e t , 18-1 . h o m b r e s  q u e  h a b ía  v is t o  V e s a le  d eb ía n

so más racional é inventó ligar la arte­
ria por la que al escaparse la sangre se 
escapaba también la vida. Lo que resul­
ta extraño es que antes no se le hubiera 
ocurrido á nadie cosa semejante. La in­
novación llevaba consigo misma todas 
BUS ventajas. Pues bien, la Facultad de 
Medicina de Paris combatió al invento 
y  á  BU autor, qne debió ser tenido por 
osado y  temerario. La posteridad se ha 
reido bien de estos apelativos, porqne 
desde entonces no ha habido arteria de 
consideración abierta que no haya sido 
ligada. Atar es preferible á quemar y 
freír: resulta más limpio, más sencillo, 
de mayor eficacia y  menos brutal.

(Oontinuará.)
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Alumnos oel grado de doctor
EN MiDlClNA

Para textos, apantes, prograrnaa, re-

SSBuB. roatiriciiJae, efe., os dará razón el 
>r. J. Esieban Cepc-ro, ex  dependiente 

y  ex  interno de loa luboratorios de este 
grado de eneeñaiiza y  actual ayudante 
de la Facoiiad. dirig éadose d bu doeni 
Cilio, paseo de las Delicias, 9. Si es por 
cana, con sello para la contestación.

con las modificaciones pertinentes, em ­
pieza á ponerse en práctico, aunque no 
con la intensidad que seria preciso. 
Como un aforismo se ha dicho hace 
mucho tiempo «que el aire es el prime 
ro de toa alimentos y en la tieia el pri 
mero de los medicamentoB», y  esta ver 
dad que la observación ha comprobado, 
es indispensable para los niños tocados 
ya por el bacilo.

La gran preocupación de los tisiólo- 
gos é nigieniatas actualmente (mientras 
no sea un hecho el ideal de la vacuna

los cuidados médicos que fian de me 
nester.

Esta necesidad, unida á las dificulta­
des para la coostrucción en toda Europa 
después de la guerra, ha hecho que ss 
multipliquen las escuelas de ligeras edi-

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas:
Z  1 M  e ; M  A

UV Mas *»W •—
inmunizadora) es tener lo más posible

Kelatox: Sedante atóxico.
_ ----------------------------------------------todos los niños de las grandes i-iudad-s.

La secular protesta de los chiquillos 
para ir á la escuela que, eu general, por 
aqui gastamos, es lógica y justiticadisi- 
ma, como instintiva su decisión á la no 
menos secular rabona, desarrollada casi

LAS DOS COSAS que más pronto 
envejecen sonlos favores y  las noticias.

SÉailR.

EN LOS ANCIANOS, un desaliño
excesivo, lo mismo que un atavio exa —-----------------------------
gerado, multiplican sus arrugas y ponen Q A p P f l P T l n N  
más en evidencia b u  caducidad. O n n U w i  I l U l i

La  Bbuyébb. ------------------------------------

El mejor an 
t i s á r n i c o .

L A  MUJER siempre debe reservar 
algunas gracias, algunos encantos, algu­
nas virtudes, cuyo descubrimiento pue­
da causar al marido agrauables sorpie
BBS.

P i t í g o e a s

REVELAR el secreto de un amigo es 
una traición; asi C om o revelar el nuestro 
es una necedad.

laililiDi; teiDiiiüliiyeiite iDlaotlI.
Valor oreueiilluo y curativo de las 

escuelas al aire llb ie.
No es la primera vez que abordo el 

interesante tema de la salud del niño, 
ante el cada vez mayor convencimiento 
de que ello contribuye en el hombre de 
maflHtia á salvarlo de roúliiples enfer­
medades y  muy pariiculaimente de la 
temii'le tuberculosis. Si se tiene en 
cuenta que en la mayoría de tos casos 
la enfermedad se adquiere en la niñez, 
y  que á esta edad bastan determinadas 
medidas de big ene pera evitar su ulte­
rior desarrollo, se comprenderá la im­
portancia qne RCtaslmentesedaála pre­
servación de la infancia, metodizándose, 
al extremo de poder decir al genial ini- 
ciaduirdei sistema, que no seria preciso 
más de una generación para ver «dismi­
nuir en más de la mitad la tuberculosis 
del ad u lto . Grantcber, en su notable 
institución de Preservación Familiar en 
Francia, envía al campo con familias de 
campesinos, mediante una módica re­
tribución, á loa niños sanos, pero en pe

siempre al a<re libre. Es importante no 
prrdtr de vista que loa medios á em­
plear por el aire libre, 6 el sel, deben-ser 
bien diferentes, según que se trate de 
hacei higiene preventiva ó tratamientos 
curativos, y  es lástima que para esto 
último no se utilizara todo el año el 
local qne en Sanlúcar posee el Ayunta­
miento de Sevilla, haciendo de él un 
Preven turismo ó escuela sanatorio como 
el de Vernsy, que sostiene la municipa­
lidad de Lyón, adonde acudieran ios 
niñuB ya atacados de la enfermedad, y 
en el que una estancia de pocos meses 
relativamente y  un régimen médico 
apropiado asegurarían la curación en un 
5Ü por 100 de los casos. Si se recapaci­
tara que abandonados estos enfermitos 
á su suerte no solamente la muerte pre­
coz es BU consecuencia, sino que son 
agentes de contaminación para todos, 
ricos y  pobres, el interés y  el egoiarao 
harían lo que loe esfuerzos de la caridad 
DO pueden hacer.

La higiene y  Ja sobrealimentación en 
la escuela, las colonias de vacaciones y 
Jas escuelas el aire libre de externados, 
por orden creciente de actividad, cons

ficaciones para los servicios más preci­
sos, haciendo an vida escolar tos niños 
en espacios libres, con resultados para 
su salud é inteligencia insospechados, 
En España hace tiempo se inició algo 
de esto, pero más con fines pedagógicos 
que profilácdcoB. teniendo este fin las 
actuales en construcción en Triana, por 
la Junta Antituberculosa que acogerá k 
los hijos de los enfermos del barrio 

La bondad del clima de Andalucía
permitiria más fácilmente la creación de
estas escuelas, donde á la par de atenuar 
el actual problema escolar, contriboiris 
al mejoramiento de la raza. Respecto á 
Sevilla, espacios libres y  amenos en los 
alrededores de la ciudad no fallan, en I 
cuanto á las modestas consirucsiones 
precisas, las escuelas del Patronato pue­
den ser modelo; maestros inteligentes 
tampoco faltan, y  respecto al personal 
médico especializado, los de las inatitu 
clones antituuerculosas ponen todo su 
entusiasmo al servicio de la idea, con la 
tenacidad que inspira el oonvenoimien-

VianuspiratonasilltiissQlWasseriiiaiiii.

ANTIPHLOGISTINE
Calor búm odo, de «iplicaolón fáoll, oóm od»

f  lUBpift.
Prodaco hiperomiA, mitipn U  ínflAmftoidn 

suprim e el dolor.

Jarabe Beba. -T e tra d ln a n io .-S ep tl- 
GeinioL -  Purgantil (Jarabe de Frutas).
Veass anuncio, página X XV .

ligro de contagio. Aunque excelente el 
procedimiento y la idr-a, rsz-mes de Ín­
dole local y  económicas las hbrian im 
practicables en España, adunde su se 
guada obra de «Preservación escolar>,

tituye una gama de medidas preventi­
vas en la que no son ios caprichos de la 
moda los que multiplican dicha medida 
por todo el mundo, sino el resultado 
eficsz de su realización. Aqui mismo en 
St-villa, con las colonias escolares inte­
gradas por los niños de las tscuelas pú­
blicas y además las que costean las ins­
tituciones entituberculoeaB, puede apre­
ciarse que con una estancia relativa 
mente corta en Sanlúcar, que no llega 
al mes, lee presta suficiencias orgánicas 
bascantes á resistir durante el año loe 
embates de la miseria de sus hogares y 
las faltas de higiene de la cindad. Es 
lógico que b í estos niños son escogitlos 
por no estar sanos, serla elemental deber 
apartarlos definitivamente de los que lo 
están, cuyo régimen pedagógico no 
puede, ni debe ser igual, como asimismo

to de que «hoy por hoy» la preservaciÓD 
en la niñez es la mejor (áciioa en la lu- 
cha que se sostiene contra la enferme­
dad. Terminaré sintetizando de una co- 
monioación del Dr. Ghevrier, méJÍco de I 
las escuelas de las fortificaciones de | 
París, su funcionamiento y sus resulta 
dos; «L'is niños reclutados por los pie 
pensarlos qne envíen sue fichas clinicae ■ 
y  sociales, llegan por ia mañana, siendo 
recogidos por sus deudos á las seis de la 
tarde. En la escuela se les sirve almuet 
zo y la merienda. _ ,

Siempre al aíre libre, el tiempo esta I 
repartido entre Jos ejercicios físicoa,' 
juegos educativos, cortas lecciones, cui­
dados de limpieza y  helioterapia. Loa 
niños están vestidos con trajes muy es­
cotados, qne permiten la acción del aire 
y  la Inz sobre la mayor superficie del 
cnerpo, y  con este régimen los resulta I 
dos son «sorprendentes». La piel, onrti- 
da, toma color sano. En el peso y  perí­
metro torácico se observan impórteme! I 
aumentos, atenuándose algunos slnto- 1

El tónico más rápido y  seguro es el

PHOSFARSENESTRIGNOL I S '
Glicerc.fosfatoa con arrhenol y estricnina I

mas clínicos que desaparecen á los cua­
tro ó cinco meses de asistencia, notán­
dose en todos una mejor aptitud para el 
trabajo intelectual».

riB. A k t o n io  A e i z a .
(De La Unión, Sevilla )

SIGUE A LA PAGINA XXVI1
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guerra maritima, faé una quijotada so ­
berbia con arrequidea de estrambótica, 
aunque tan decisÍTa en pro de las armas 
aragonesas como desaetrosa y  humi* 
liante para el ejercito francés invaBOr 
de Catalu&a: «Sabed que ain licencia de 
mi rey no ha de atreverse á andar por 
el mar eacnadra ó galera alguna. <>Qué 
digo galeraV Loa pec>-s mismoa, si quie­
ren levantar la cabeza sobre las aguas, 
han de llevar un escudo con laa armas 
de Aragón »  El hecho de Hernán Perez 
del Pulgar, el de las hazsñws, que clavó 
con su puñal el lema Ave Marta en la 
puerta de la mezquita de Oranaaa, que 
ado defenoian los moros, no ya fuó sólo 
una quijotada grandiosa y soberbia, sino 
homérica.

_________ ___________________ ¿Extraño caso? Hasta el amor más
■ vehemente al «Don Quijote> y la vene

Urosolvina; eficaz antlúnco. ptecipítauo b, algunua en el quijotismo,
------------— ------  - --------------  yuién ha escrito que Cervantes merece

n-) el privativo dictado de fundador del 
verdadero chiste, de civilizador de la 
Europa en parta tan trascendental de ia 
sociabilidad, y llamándole luego el ilus-

c o r a s  e s p a ñ o l a s
¡puñaladas en mi puerta! 

¡Cielos! ¿Qué sucede aquí?
Dos hombrea se están matando.. 
Madre, ¿si será por mi?

Ojos de marino 
Tiene mi amante:
Uno mira al Poniente
Y  otro Ekl Levante.

Er que espera, desespera;
Y  er que no espera no arconsa; 
Por eso es bueno esperar 
Para tener esperansa.

E L  Q U I J O T I 5 n O

dad hay qne de quíjotear á pelo y  con­
trapelo hace gala; pnebloe, en ñn, por 
entre cuyos ornamentos de saber, gran­
deza y  gloria, se parecen las puntas y el 
collar del Quijote. Tanta fama tienen 
cobrada estas parcialidades y  pueblos 
que, frecuentemente, al tratar de sus 
cosas los demás, cuélganle quijotadas 
que nunca cometieron ó, al verlos metí-

No son dignas de advertencias las 
causas determinantes del orden moral. 
El buen resultado de un negocio, qne 
apaga el deseo méa ardiente y pasa loa 
limites de toda esperanza desvanecien­
do tal vez á quien la obtuvo, inspírale 
las mayores quijoterías. Un contratiem­
po, cuyas consecuencias podrían repa­
rar la entereza, la prudencia ^ perseve­
rancia, consuma quizá la ruina del ilu­
so que, turbado y  torpe, da en el pensa­
miento quijotesco de arri jar la soga tras 
el caldero, escupir al cielo ó luchar con 
lo imposible para convertir en próspera 
la adversa andanzs. Pocos son los que 
favorecidos por un capricho de la tor^

S í f i l i s  m ™
tuna, sacan repentinamente el pie del. 
lodo, que no lo metan de contado en el 
resbaladizo terreno del quijotismo. Nada 
más común que una controversia el que 
lleva la peor parte, abrumado por ia 
argumentación del adversario, reducido 
forzosamente al silencio, antes de con­
fesar su error ó darse á partido para no 
salir con las manoe en la cabeza, preñe­
ra meterlo todo á barato y  huir el cuer­
po quijoteando. Está muy en uso curar 
las heridas de la honra con bálsamo de 
quijotadas.

Algunas vecee, el triunfo más brillan-

LIPOCITHINE Neurastenia.

frador del linaje humano. Quién ha sen­
tado que prevé el espíritu reformador 
social y político, vaticina la emancipa­
ción de los oprimidos y  ve en lontanan­
za el triunfo de la igualdad y de la de­
mocracia, y  el pueblo conquistar do la 
soberanía y  haciéndose rey, como lo 
fiínra elevando á Sancho al gobierno 
de una Ínsula. El mismo escritor ha di- 
oho que Dulcinea es «í alma oó/eiiuuíio 
de Cervantes...

[Pobre Cervantes! Nunca á su inge­
nua y perspicua musa se le entendió de 
embolismos ni voquibles ñloeóñcos ni 
políticos.

El quijotismo tiene carácter, ya de 
endémico, ya de epidémico y, á las ve­
cee, de contagioso. Hay rtgibnes muy 
dilatadas, é importantes acaso,de cuyos 
naturales es tan propio el quíjotear.

Más de once mil médicos lecetan y to­
man ellos ó sns familias el

e l i x i r  c a l l o l

H I P O F O S F I T O S  S A L U D
GRAiN R E C O N S T IT U Y E N T E

dos en un caso de honra, se adelantan 
a señalar de fantasía la puerta del qui­
jotismo por donde se saldrán del conñio 
to; y en una y otra razón no hallan me­
jor alabanza que liaongearlos con tér­
minos y extremos tales, que, eu hecho, 
de verdad, perecen no llevar por desig­
nio sino el ponerlos más y más predica 
mentes de Quijote. Asi que, de quijote­
rías imaginadas y  quijotadas cometidas 
por culeoiividailes numerosas, partidos 
políticos, literarios y  arüsticus, y  aun 
naciones grandes y  respetables, están 
llenas las páginas ae la Historia; siendo 
muy de notar que, en general,estas, que 
con propiedad pueden llamarse epide­
mias, trajeron su origen de un so'o Qui­
jote y  se propsgaron por contagio con 
tan desaforada furia, qne apenas deja­
ron persona sana.

Uua etiología tan vasta y  múltiple 
indica ya con cuánto vigor y  amplitud 
ha de cundir este padecimiento. Si, qne

METABOLISMO de la CAL

RECALCIViM
í'COMPRIm'iOO.S-.POLVO- INYECT«Bl.es

> >V* s'*-
p, A NO RSt/r tfii 4 e tiM ii#a. B it Ü 8

te 6 la audacia máa brava, convierte á 
un héroe en un Quijote. El veni, mdi, 
W«, de Julio César, fuó una quijotada

frandioea. La réplica qne al cende de 
ui dió Boger de Lauria, el rayo de la

(l) Téue •1 nú&iBro ant«Hors

como el cocear, el ser fornidos 6 ente­
cos, rubios ó trigueños, ó el tener pape­
ras; corren allá airee, que hasta los fo­
rasteros, tras nna residencia quizá no 
larga, hacen quijutescos, cuando no 
quijotes confirmados; viene así como 
ciertos climas cálidos desarrollan y 
arraigan tenazmente en el organismo 
de BUS moradores afecciones hepáticas 
y  disentéricas. A la manera que el ejem­
plo de los vicios induce á los hombres 
a ser malos, que el de las virtudes con­
vierte á loa malos en buenos, asi ciertas 
quijotadas son á menudo recibidas con 
aplauso de personas de sano juicio, qne 
luego se van en pos de ellas y  acaso la 
segunden, empujadas, sin que ie_ sien­
tan, por la imitación, la cual, si bien se 
examina, en la actividad insidiosa en

alie obra y en la pasividad inconsciente 
el sujeto que las recibe, harto claro 
muéatrase un verdadero contagio. Tal 

vez, en concurso deliberante, una mino­
ría quijotesca inocula el mal á una ma­
yoría discreta y  circunspecta; paroiali

Productos de régimen,
Loe mejores y más garantizados son: 
• • M A T U R A ”  ó  •‘ V I G O R A ’

del Dr. Falp.—Venta en íariuaeias.

sus adolecientes son innúmeros, y  aun 
me temo que, en ciertos respectus, se 
aumentan de dia en dia. ¿Quién es el 
dichoso mortal que no ha cometido un 
par de quijotadas, imaginado mediado- 
cena de quijoterías ó, por lo menos, te­
nido diez Ímpetus y siquiera conatos 
quijotescos? Parécerae que á un Dióge 
nes moderuo, por más que se alumbrase 
con una linterna eléctrica, seríale tan 
difícil hallar una persona que no hubie­
se quijütesdo nunca, ni tuviese en sus 
venas sangre castiza ni mestiza de Qui­
jote, como al célebre filósofo de Sinope 
le fuó imposible dar con el hombre ó 
imagen del fantástico que foijaron sus 
exU-emaias ideas. ¿Quién duda que del 
quijotismo pueda utciise, como de la 
locura, que si fuesen dolores, en cada 
casa habría voces?

(C on tin n a iá  J

Vacuna antífímica M. S.
AQUEL para quien el fruto de la 

verdad jamás ha querido madurar, es 
porque sus pies no esián firmes en el 
camino. Todo aquel que haya sacudido 
la rama que si siiene el fruto de la sabi­
duría, sabe que hoy es como ayer, y ayer, 
como el primer día de la creacióD.

Omab-a l Khayyam.
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(11 En aquella época, como en la Edad 
Media, al enfermo se le hacia sufrir cual 
Bí fuese un culpable. La enfermedad era 

tíervet se horrorizó. Estudió este tre- considerada como un castigo divino de 
mendo problema que se decía que había aua pecados. La terapéutica había liega- 
planteado la B-cuela de Córdoba, v lo do á ser casi un sistema de tormento. A 
resolvió lleno do amor al prójimo, ins- ciertos enfermos se les azotaba, á los 
pirándose en los grandes médicos grie- locos se les aherrojaba; á loa que delira-

_________________ ban, segán qué palabras proferían, se
Una inyección les amordazaba; á loa peitifralos se

_______ __  ____ hipodérmica diaria, les llevaba al cementerio aún en vida; y
Taberciilosis pulmonar y quirúreicaa, el gran Servet se opuso á esto y  se pro

grandes sabios tenían á gran honor dis 
CQtir con él, todos se lo disputaban; so 
tenia más que dejarse llevar de la suerte 
para vivir espléndidamente.

Pero su excesiva nombradla llegó un 
momento en que estuvo á punto de per-

M A L T O P O L II

Gadol Gastel
ganglios, fistiilas, decimas rebeldes, 

linfatismo, escrotulismo infantil.

gos y en el estudio de la Naturaleza.
Así halló que la tal utopia árabe era
fácil de ser contradicha. . . .

El hombre,débilóetifermo—se dijo,— '  una terapéutica que bien podría susori- 
lo es sólo por accidente, por falta de

nunció violentamente contra la medica 
ciÓD de la época. Rsiviodíca la Medicina 
griega, pero combate también el gale- 
nismo absolnto, el magister dixit.

Esto es lo sustancial de este tratado 
donde, en latín y  en griego,, se ensena

de (E y  Na), química­
mente puros. No pro­

vocan lodism o. Fabricación naeional.
medios de vida. Con plenos medios de YílflHrnC R p m
existencia, el hombro es fuerte y sano. l U u U I U u  UOI I I  
Hav. pues, que reforzarle y curarle, y
puede transformársele en hombre sano — ;  ̂ ~ ,  . T~
y  provechoso por débil que sea, y por birla cualquier profesor de Medicina de 
enfermo que esté, aou.Uendo á tiempo, nuestros días, haciendo las salvedades 
La decrepitud puede aplazarse mucho y  de cierto forronlisnoo de la época. Gî ta- 
puede hacerse que la vejez sea tranqui- remos un ejemplo: El ácido fórmico hoy 
la y  respetable. Hay que enseñar al qne ha sido preconizado como medicamento
nosabe abrir los ojos á la luz á todos, energétiooparatodoelsistemamusonlar. (Continuará.)
dar á todos medios de existencia plena Mignel Servet, ya en aquella é p o c a ,-------------------------------------------------------
y  se podrá obtener una Humanidad me prescribe el jarabe de liw r de hormigas, |ll¡>r|p»nnr¡¡l |l|inmi'l nohÍIÍil9rl M 
jor flu id  Hay que curar sin hacer para igual uso, preparado con la mace- IUa|ll!lt!Ullll, HUclUld, UcUlUüdU.  ¡]
sufrir. ¡Urge snprirair el dolor!.. Eíta es ración é infusión de hormigas en agua Ha DARIAGA, tónico - fosfatado,
la más noble tarea humana de todo doc añadiéndole, después de filtrada, el m u

Bztraeto da malta an polvo; contiena diat- 
taia y  vitamínaa an torma eoncantrada.

M. F. Berlowits — Alameda. 14, Madrid.

derle, Eu unas lecciones dadas en la 
Escuela de Medicina de París, habló de 
lo que llaman muderuisimamente, hoy 
dia, I'retmimciones los hombres de oien 
cia, esto es, Ue los presentimientos que 
son como un anticipo del porvenir, y de 
lo que siente relativo á lo que pasa á 
distancia, ó sea de los hoy llamados 
fenómenos telepáticos; y esto agraaó tan­
to eu Paria, especialmente entre lasóla* 
see elevadas, que eu fama le llevó á ser 
el doctor preferido de todos ios grandes 
personajes y  en especial de ios prime 
ros señoree de la Corte, que iban á su 
modesto alojamiento para consultar con 
tan ilustre sabio.»

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso sntianémico. 

A lc a lA , 8 8 . — M a d r id .

car. La dicha obra lleva este curioso 
epígrafe en latín: Si quieres conservar iu 
cuerpo sano, lee este libro.

Después de publicado dicho trata-io 
de Terapéutica, fué adquiriendo cada 
día mayor nombre, y  pronto obtiene la 
borla de doctor. Se hace apreciar no sólo 
del público en general, sin > de los gran 
dea médicos de la época. Entonces, lleno

tor vitalizar lo mustio, lo marchito, 
curar lo enfermo, regenerar lo caduco.
Tal es el deber del médico. Tal indivi- j .. * j
dúo de cuerpo débil, puede teuer uu de actividad, abre un curso de Matema-
alma, es decir, una organización cere- _ , . n , . ». < n -
bral muy superior, y hay que reforzar [j|[(t¡l|Il PítlOSÍDS (Íaí[lÍI SUálfil
el coerpo para que el espirita xancione __________________________
bi* n V desahoff adamen te. Mens sanain | . i - ,  . a -vr a* •
corporesano He a ,ni toda la teoría que tiCM en la propia Escuela de Medicina 
Servet opusoálasupnestautopiadelos de Pana, á la par de un curso de Ana- 
árabes, en su De Sgruporum Universa ros médicos de la capital de branda. 

El jarabe medicinal es el prototipo y Después, abre un curso en la Escuela 
el símbolo á la vez d é la  Medicina. La de los Lombardos, y  nn cureillo en el 
substancia curativa debe seradulzarada, qoe ee ocupa de Astronomía y de las 
como la instrucción debe ser agradable, influencias siderales sobre el organismo

humano, lo cual fué calificado de As- 
trología judiciaria. Hubo un momento 
en que Servet llegó á ser el médico de 
mayor fama, el hombre de moda. Loa 
oyentes esperaban turno para oír al 
dulce sabio español, como se le llamaba, 
y  quedaban admirados ante las teorías 
de aquel joven doctor tan atrevido como

El refrán de «la letra con sangre en­
tra» BS un refrán bárbaro y bárbara tam

El médico aconseja á los propietarios y 
agrionltoies, el abono de laa tierras con
N i t r a t o  d e  C h i l e .
bién es la Medicina que emplea las san- eleg^nte.'Entre sus oyentes se contaban
grias. Los derivativos producen la ex- no sólo facultativos, sino altos persona- 
pulsión d© los malos humores, desaho- 36a de la Corte, prelados y hasta damas 
jrando el hleado que purga la sangre de de la aristocracia, cjd eu cátedra cono 
la parte mala, y asi no hay que deean- ció, entre sus discípulos, al noble abate 
erar el cuerpo, con lo cual se le quita Monseñor de Paulmier, literato erudito, 
fuerza y vida viajero apasionado por las explorado

Las soluciones de medicamentos en- nes geográficas, espíritu abierto á todas 
dulzadoB por el azúcar, sostiene que son las especulaciones científicas, uno de 
el prototipo de la terapéutica; para corar esos prelados delRenaciiniento que eran 
no se ha de Pacer suírix al enfermo con tan amigos del Arte y de la hilosofia, 

a medicación enojosa y  casi siempre que veían la B«ueza y  la Inteligencia,. ** « 1 • 'nt S - —̂  Ia Tino orno-contraproducente, por lo repulsiva. El 
enfermo es un ser delicado al cual hay 
que tratar con amor y ahorrarle el su ­
frimiento.

(1) Téai. el n-ámero anterior.

al igual que la Virtud, como una ema­
nación divina. Este prelado ilustre fué 
BU gran amigo, que luego tanto le pro­
tegiera.

A  Servet, en este momento, la fortuna 
le sonreía. La Corte le consultaba, los

Consejos para las madres.
Dios ha dado el pecho á laa mujeres 

para que crien con su leche á los hijos 
y cumplan asi el santo deber de la ma­
ternidad.

La mujer qne cría es más madre que 
la q̂ ue se limita á parir.

El uso del biberón es un recurso ex­
tremo; un niño criado con el biberón 
corre más peligros de morir que los que 
corre un soldado en el campo de batalla.

El alcohol es im veneno para los 
niños.

La diarrea de ios niños exige siempre 
la asistenoia médica.

Nanea debe destetarse alniño sin con­
sultar con el médico.

Es un error que causa muchas defun 
ciones creer que la dentición es el moti­
vo de cualquier malestar 6 enfermedad 
de loa niños.

No debe darse ninguna denticina á 
los niños.

La mejor leche en substitución del 
pecho es Ja de vacas, esterilizada ó her­

vida lo más inmediatamente posible á 
partir del momento del orde-ño

La leche es el principal alimento del 
niño durante su primer año y  el alimen­
to único hasta la aparición de los pri­
meros dientes.

No se debe dar á ningún niño sopas, 
papillas ni otros alimentos antes de lus 
ocho meses.

Conviene no dar cantidades excesi­
vas de leche; el niño quetoma más leche 
de la que le conviene, tarde ó temprano 
enfermará.

íSunpocoslos niños que mueren por 
hambre y muchisimoa lo que sucumben 
pot haberles sobrealimentado.

Ayuntamiento de Madrid
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Anémies Hémorragies

SUERO HENOrOlETICO ERESCO deCABALIO

frascos-ampoUas

^ Jh ro te ra p ia , g p e ^ c o  d e
¿ y  A N E M I A S  ( C a m o t )

B) Z o< i< y' o ír c ^  e m p le ^  
d s  1 0 « * - d e S ü e n » p u r o '|  d e L  J iz e n >  d e  C d b a S o :

HEMORRAG!AS(PE.WeilD 
CURACIONES (Rfetit)

C o m p r i m i d o s  í  a n e m i a s

d e s a n W h c m o p o ie l ic a  {  C O N V A L E C E N C I A S  

I  T U B E R C U L O S A , e t c

2 i RUE d'AUMALE.pafus
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T e r a p e u  tica C a co d ilica  In te i^ y a  j^ ln d o lora

EN

lAnPQlLASl 
5

CENTI-
CUBOS

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 uscular codo dos días

< Z b d eK oxo S j-tim u la n te . ,
¿ c c jé e m u t o p o y e s e  c¿&  ¿ a .̂ a ^ o c U o s L S

_  C o n tra  toda alteración d e  l a sa n gre

T l T & U 1- 0 S I S  C o n tro  la s  enrerm edodes in fe cc io sa s
P a .| _ U 0 I S N 1 0  C o n t r o  l o s  c a q u e x ia s  d e  t o d o  o r ig e n
N E Ó f > l - A S M A  
N e u r a s t e n i a
C O N V A L E S C E N C IA S

Solicítense M u e s tro s  G ra tis

Agente69Jp3rítspana:?^VC^P<^^ B E J A R _ J 7 3 ^ A l c a l a ^ M ^ ^

V A C A N T E S
Recomiende usted siempre

SPARTSERUGA
(lien htii îfltlci, cipirtelii | ilcufir.)

En todai las ataccionea broncopnlmoDaret agndai. 
Excelente eatiainlante general de lae defeniae or­

gánica! y poderopo tónico cardiaco.
Elaborado por el Instltnto Microblológleo Regional 

del Dr. Salazar. — Badajoz.

DEPÓSITO E S  M ADEID:

F a rm a c ia  del DR. T O R R E C IL L A S .— B arqu illo , 37.

Hermieende, partido de La Puebla de Sanabria (Zamo­
ra), por retinncia del qne la desempefiaba, con la dotación 
anual de 1.500 pesetas, por laasietencia de 30 familiaa pobres, 
máa el 10 por 100 de inepección, El agraciado contratará 
igualas con loa pudientes de cuatro agregadoe que distan 
de la residencia 2, 6 y 10 kilómetros, respectivamente, por 
camino de herradura, yque producen S.OOO pesetas aproxi­
madamente. Lae instancias reintegradas podrán presentar­
se en la Secretarla de este Ayuntamiento por el término de 
treinta dlae. (B. O. del 7 de Jimio.)

j)alos.__Ayuntamiento de 1.611 habitantes, á 189 kiló­
metros de la capital y 36 de la cabeza del partido. Estación 
más próxima, Benavente, á 114 kilómetros.

(C ontinúa en la  pagina Z X V H 1 .)

ÉS T A FItA S A J'D O Y EN
Tralamleaio coatra las Inleccionas Estaíilocficcicas:

S olución  co n cen tra d a , 
in a lte r a b le , de  lo s  p r in c ip io s  

a c t iv o s  de la s  ieTadiiras 
de c e rv ez a  y  de v ino.

ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

SolacióD coloidal
políTalente. MICOLISINÂ .iDDOY1 S  F O R M A S  :

MICOLISINá BEBIBLk 
MICOLISINA INYECTABLE

ProYOca la lagociiosis, evita y cura la mayor parle de las enfermedades infegcidsas

NEURASTENIA 
ANEMIA

CONVALECENCIAS
A .c tú a  p o r  la  T eob rom ín a  y  p o r  loa  J^ lca loid es de la  Q u in a

T óníco-N atrltloQ , 
co n  Quina  
y  Cacao.

V e n ó s t n a

C om prim id os  compuestos de H ipófisis  
j  T iro id es  en proporción prudencial, 
de H am am ells, C astaña d e India

y c u r a to  d e  S osa . ______________________

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

P ^ x i ^ x s ,  P i  L E B E A U L T  *  C '* ,  e s ,
P o r  M e n o r  i P E I N G I P A L S S  F A R M A C I A S .

í

l
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PÜLMOSERUN
B A IL L Y

A N T IS E P T IC O  M O D IF IC A D O R  
de la s  A fecc iones Bac ila re s

PODEROSO RECOÑSTITüyENTE
de los

ORGANOS DE LA RESPIRACION
Medicación de las Enfermedades

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

R E S F R IA D O S ,  T O S ,  G R IP P E ,  C A T A R R O S  

A SM A , L A R IN G IT IS ,  B R O N Q U IT IS ,  etc.

Empleado en los Hospitales. 
Recomendado por el Cuerpo Medical Francés 
Adoptado por mas de 30.000 Médicos Extranjeros

M O D O  D E  E M P L E O :
Una cucliarada de las de café mafmng 

y uodie.

Muestras gratis soUcitandolas-

; ̂  ¿x/^ase e¿ nemüre
f i P U L M O S E R U M - B A I L L Y
' '  1 5 ,  R u é  d c R o m e ,  R 4 R I S  .

UROPHILE
B A IL L Y

HEXANETILENO TETRANINA
ÁaOO TÍHINICO. NETtLPlPERAZINA

r n  combinación hentoica y litlnoda 
<> M> alICK» «WlMKWI M

ÁCIDO ÚRICO
MCOICACIÓN oe URCCNCIA d. lu

M A N IF E S T A C IO N E S  U R IC E M IC A S

¡ REUMATISMOS a««do* « cenicM 
GOTA

LITIASIS URINARIA,
HEPATICA E INTESTINAL 

TRATAMIENTO RACIONAL 
de las

A F E C C IO N E S  A R T R IT IC A S

MIALGIAS, NEURALGIAS
CIATICAS Y JAQUECAS, ESCLEROSIS. 

ECZEMAS Y DERMATOSIS. OBE5IDAD|
C«aa«sQTai la l»4it $«i IkiHíkIcbcs.

MANERA DE EMPUARLO
Una cvcbaradu <• c*l« <• «a poca 4< • coatrn ntn aj St

S olicíten se  m uestras

L a b o r a t o r i o s  A . B A I L L Y  -
IS , 17 R u é  de R e m e  . P A R I S  (8D

Agente general J: U B I A C H  y C .S S. en C ., Bruch, 4 9 , B A R C E L O N A

H I P E R e L O R H I D R I f l  G H S T R R L G i a S  F E R M E N T a e i © N E S
A pósito calm ante de la m ucosa estom acal con

S R L
D B

A c c ió n  eeg'ura.

G m A N X T t ,A .r >  A  F R I A E L B  
R e g a l a d o r  n o r m a l  d e  l a  a c i d e z  g & e t r i e a .

— i—  U s o  p rá ctico . — I n o c u i d a d  absoluta.

LABORATORIO ALPH. BRUNOT.— i6, RUE DE BOULAINVILLIERS. —  PARIS
Muestras y literatura; J U A N  M A  R T I  N . —  Alcalá, p — M A D R I D

Granulos de Catillon
STROPHANTUS 0,001 KÍTRACTO < 

ttORUAL

|Con 9ifo t  e i ' S f i u l o s  s e  h a n  f i e o h o  l a s  obra* d i s o u l i d a s  m  ii ^cadaoiia d a  M e d i c i n a ,  P a r í s  1889. ' 
panqué í ó i  producen  pronta dturoala, reaniman el ooraaon dotolUtedo, dfetpoftj 
|STOLÍA, D IS P N E A , O P R E S IO N , E D E M A , re .ion e«  N IT R A L E S ,a

C a r d ío p a U a »  d o  l o e  W J W O S  y  A J V C J A W O S , c íe .  S
Eleeta lamedlsto. — Uso coauaoo sin inconTsnleals d1 latoleiancls. f

STROPHANTINE , TÓ N tC O u n  CORAZON <
fo s  EXCELENCU

Í A N U L 0 8  
tA T iL L O N

NO DtORillCO.— TOLERANCIA INDEFINIDA 
fi '-’io» SfropIlanfM ion Inarfea, l a s  t i n t u r a s  s o n  Í n f l e l a s ; exigir i» '’rm» Ca t o l o r ,  
i'i. Jo do la Aoademlada Uedloina do Porto, por “ Btropbontns y Btropaontln^*  ̂

I Utdalls de Ora. 1800, PttU, 3, B»b1< Solnt-HorEB. M

T a U e t a s  d> C a t i l l o n

OSESIOAD.mXíDEUi.HeilPEmMO, PiPESA.tte.

PEPTONA CATILLON
Es POLVO, SUPERIOR, PURO.INATERABLE
Alimento da los Enlennos que do pueden dlaortr

Euotll L* Firma CÍTILLOM 
Lsaresdo por le Aosdemis de Medicine da P s^ 

—  NedillideOre-IOOO Pans. 3,6<SI-H irt!n^B

Ayuntamiento de Madrid
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F a G I F O R - C ito
de la Fábrica de produotoa quImlao-rarmaoéutlooB

«C IT O » DE BUDAPEST

TUBERCULOSIS,
BRONQUITIS, CATARROS CRONICOS

INSUSTITUIBLE PARA EL TRATAMIENTO DE LAS 
AFECCIONES CRÓNICAS DEL APARATO RESPIRATORIO

Expectorante de primer orden. Poderoso recalolfloante. 
Mejora rápidamente el estado general del paciente por 
su eficaz acción deaintoxlcante, aumentando la resistencia 

fisiológica del organismo á la Infección.

COMPOSICION: UNA CUCHARADA CONTIENE; Kreo- 
sol-guayacol fluid, 2 centigramos; Calclum aoetlcum, 14 
centigramos; Calclum benzoloum, 2 centigramos; Calclum 
láctioum, 2 centigramosj Calclum sallcyllcum, 2 oentlgra- 
mo 1 Ferrum aoetioum, 2 centigramos; Henthol pürls, 0,20 

centigramos; Sirup aromatio, 20 gramos.

n A M P  n iA D IH f*  ADULTOS, 8 CUCHARADAS l Dupsis d( 
Q ü ó U  U IA K IA a » NIÑOS, 8 GUCHARADITAS ( lu csDidu

LABORATORIO FARMACÉUTICO "CITO, (S .fl.)" 
V I T O R I A

m mmi especiiiiiiadu oe ir ELEmoTERapiA dei día

T E R A P É U T IC A  N O V ÍS IM A
FEBRIFUGOL

“  É  g  a b  r  O ”

Maravillosa medicación de positiva an­
tisepsia interna, sin sales de mercurio ni 
fermentos lácticos.

Infalible en las fiebres tíficas, paratlfi- 
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.

S e r v i m o s  m u e s t r a s  y  f o l le t o s .

Laboratorio “ ÉGABRO"
C A B R A  (Córdoba).

DIATERMIA. SOL OE ALTITUD. UNIVERSALES. RuYOSX- ALTA FRE- 
GUENCIA. TERAPIA PROFUNDA, e tc . PERFEGCIONADISIMOS.

L oh m áe podetoaoH  AUXILIARES DE LA TERAPIA MODERNA,
A B S O L U T A M E N T E  I N D I S P E N S A B L E S

ó to d o s  loa señorea  m é d ico a .
PrecU'B BAJOS JAMAS VISTOS. C a tá lo g o  e l m ás  com p le to  

p u b lic a d o  b a s te  e l d a ,  lo  e n v ía  g ra t is  á lo s  ae fio re s  docto­
ree. la  casa

© T T ©  S T R E IT B E R G E R
Calle Berlín. 19.

BARCELONA, S. G.

A N TIB Y X IN A  ALEX
I N V K C r A B S L .

OOMPO0IOIÓN
Baoallptol...................  0,16 g rt.
Esencia de Balvla.. ■ ■ 0,16
Gaayacol.................. .. 0,06
Oxigeno................... • • 0,01 o. o.
Bscipiente....................  o. i. para > c> o.

Destruye per complete l e  fiera hreo^uisl. 
E n  le  gr ipe  se  obtienen ve rd ad e ro s  m ilagros.

Maaatraa á la cíate nódlca ea el
L iB O B A T O S IO  LEFEL. -  B O H l, S . -  H iD B ID

L

L a  OBESIDAD se  c o m b a te  e f ic a z ­

m e n te  y  s in  p e l ig r o  p a r a  e l  o rg a n is m o  o on  la

DELGADOSE PESOUI
Composición nneva, sin yodo ni .‘srívados 

del jodo, ni tiroidina.

D» lenta en ledas lii tuenas larmaolat i drogueiiii.
M oM lraa j  fo lletos á loa Srea. M édicos. 

L A B O R A T O R IO  P B S Q U I 

Alam eda, 17.— S A N  S E B A S T IÁ N  (Gulpúncoa)

B A LN EA R IO  DE T R IL L O
Cinco manantiales de distinta mineralización.
Eacrofulosis, estado linfático, reumatismo, herpes, 

avarloele, enfermedades de la mujer, 
esterilidad, neurastenia, corea, histerismo. 

D e l ic io s a  e s ta c ió n  d o  v e ra n o .— G ra n  p a rq u e  
y  m o n te  p a ra  h a c e r  h e llo ie ra p ia .  

O l i m a  d e  m o n t a f l a ,  7 8 0  m e t r o s .  

Informes y folletoi: H o te l  d e  l o s  L e o n e s ,  

Oarmen, 30, Madrid.

Ayuntamiento de Madrid
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RE-

Amenorrea - Dismenorrea - Menorragia
son floneralm ente d istu rb io s  d e  la secrec ión  interna  y requieren terapéutica  de secrec ión  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.

H O R M O T O N E
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación.

G. W . CARNRTCK CO .
417<4£1, Canal Street, NUEVA YORK, N. Y.

Dittribuider:
J .  PLANS SIN TAS 

Provenzai 136. —  Barcelona.

Repreientantes:
ANDREU Y RAMÓN 

Pasaje Batlló, 1 y 3. —  Barcelona.

ll«5WER0-«ED>ClHftL£S

I MOMDARU !
j: BenEii, ,  i, nKwcoso (W-Oí ' j

d« I
V__ efiORÍS MUOS Dt PtWK* \

M  U3S m witt *■
'JM t

I eii»itiin—a.I «)M..........
• iwei«e * •

|. oiaiN UANTENCItS! EK I »

--------------------------m

Aguas minero -  medicinales 
bicartonatado -  sódicas de

IHONDARIZ
FUENTES DE GANDARA Y TRONGOSO

PROPIEDAD DE LO S

Sres. HIJOS DE PEINADOR
M ondííriz dista de V igo  36 kilóm etros.

£ /  G r a n  H o t e l  d e !  E s t a b l e c i m i e n t o  

e s t á  a b i e r t o  d e s d e  

1 °  d e  M a y o  a !  3 0  d e  O c t u b r e .

Pídanse detalles á H IJOS DE PEINADOR 

MOKDARIZ-BALIIIEARIO

Ayuntamiento de Madrid
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DE PRODUCCIÓN NACIONAL

[| liiÉi íéIép ie lis Inicnioms
p o r  el

^ E P T O ^ L G
P  R  E G  L

Ampollas de i c. c. y frascos de lo o  c. c.

En inyecciones intramusculares é intravenosas en todos los 
casos de infecciones generales: FIE B R E  PUERPERAL, 
SEPTICEMIAS QUIRURGICAS, REUMATISMO PO- 
LIARTICULAR, MENINGITIS, PIELONEFRITIS, etc.

^ ■ ■ 1  Corroborflflo por unn extensísima literatura extranjera.
La solución yódica de PREGL para el tratamiento local de 
las infecciones: ANGINAS, CISTITIS, HERIDAS SUPU­
RADAS, etc., así como para LAVADOS VAGINALES

lleva la denominación de

Frascos de lo o  c. c.

S. A. L. I. A.
l. A. La l i f l i i É  Aiipaio-Aleua ile PiolMloi iidíiiiííos.

Glorieta de las Delicias, 2.— MADRID
JK. a. r* t  a  d  o  ' 7 . 0 0 0 .

Ayuntamiento de Madrid



(^ I 4 ta iffe é ic (y
V e n t a j a s  e s p e c i a l e s ;
1 -  In ten s o  e f e c t o  a n a l g é s ic o
2 - NO a t a c a  a l  CORAZON
3 -  NO CAUSA SUEÑO Ni SUDORES

INDICACIONES:
Medicina Interna: Cefalalgias de toda clase, neuralgias, 

especialmente en la región del trigémino, dolores tabé­
ticos, etc.

Ginecologfa: Dismenorrea, hemicranla, dolores duran­
te o después del aborto o parto.

Cirugia: Dolores de heridas y de cioatrices, 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(vorm. E.SCHERING.) BERLIN.
MUESTRAS Y LITERATURA A SOLICITAR DE NUESTROS CONCESIONARIOS 

Productos Químicos SCHERING,S.A.(antigua casa Carlos W.Heiss) apartado 4.79-MADRio

(ttmomMKM
aered iledo  desde hace  .Tiáj de 2 5  oños. Q tñ ia  p ron to  tos- 
dolores que  a  menudo son órneles £ /  ^ n u s o l  hace posible  
una eoacuación ce n tra ! agradable. ^ e .im fe c ta . deseca 
y  cura las superfic ies in flam adas, llagadas  y  húmedas 
CTíó contiene componentes narcó ticos  y  n oc ioos  ^ n lro d ú ic a s »  
óúr. ¡a  m añana y  p o r  l a  noche i ' ó u p o s ito n o  en -e l rec ia  

^ e  ven ta  en todas Ids farmacia.^

Goedeeke & Co.. Chcm. Fabrik u. Ezporl-AMiengrjeflfehafr, £eíptjg 
Kepreseníanfepara España < Luciano Haiia —  A p a r t a d o  9 0 0 .  — B a r c e l o n a .

Ayuntamiento de Madrid
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KELATOX
(gotas é inyectable.)

Fórm ula de elección para adm inistrar el Benzoato de Benzilo.

DISMENORRBA —  TOS FEEINA 
CÓLICOS HEPÁTICOS Y NEFRITICOS 

ANGINA DE PECHO —  HIPERTENSION ARTERIAL
MAL DE MAR O MAREO —  ESTERILIDAD 

POR ESPASMO TUBÁRICO —  ESTREÑIMIENTO
DE ORIGEN ESPA8MODICO, ETC,, ETC.

S o l i c í t e n s e  m u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  al

L A B O R A T O R I O  I B E R O ,  TOLOSA (G u i p ú z c o a )

7

B a a .a a .a a a ,> . .K ^ ^ | p 4 « . .

I  3: productos cuya eficacia ha sido 
i reiteradamente comprobada por 
* los más eminentes clínicos:

I UROSOLVINA

Los Sres. Médicos no se ol­
vidan de consignan en sus fór­
mulas que desean

antiúrico y antiséptico vés ico  
renal;

I LACTOFITINA
! tónico reconstituyente infantil;

i TABLETAS AMIKATZ

I N Y E C T A B L E S  
D E L  L A B O R A T O R I O  I B E R O

: Hiperclorhidria, gastralgias.
mm
• Preparados per el

I LABORATORIO IBERO
A T o l o s a  ( C 3 -'u J .c >t l u e o o » ) .

(Véanse en la colección de E l  Siglo  
MÉDICO facsímiles de recetas de los 
Dres. Sanchis-Banús, Sainz de Aja, Ca­
rrasco Cadenas y  Peña Galarza, de Ma­
drid; Blas Sierra, de Valladolid; Pena 
Pérez, de Santiago; Hervada, de Co- 
rufta.)

d
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r Productos del Laboratorio Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).
H ̂  r» T IV O O IV O s

k i n i u n  » \ G R IP E  E N  T O D A S  S ü S  M A .N IF E S T A C I0 N E 8.
H & p t i n 0 p 6 n 0  NEUMO « M é n d e z : » .  . . • | Nenmonlaé infecciones áNenmo.BiDÍtif 7 Larln*

’  I g it ia  pteatlomembranoiaa. Traqueitii.

HaD¥noienoESTAFILOU¡ i ¡ ¡ d ^ ^

H a p t ¡ n ó g e n o G o l i o T ^ n d e z >  ■ ■ ■ , .
Suero CARBUNCLOSO « M é n d e z »  • ■ ■ | c a rb u n c lo  e n  « l  h o m b re .

Haptinógeno ECZEMA « L ó i z a g a »  ■ ■ ■ I  E z c e m a  agudo.

¡ P ro d u c to  esp e c ífico , n o  a n t i té x ic o ,  c u ra t iv o  de  la  
d i f te r ia .  N o  p ro d u c e  a n a f l ia x ia  n i  n ln g f ln  a c c i­
d e n te  p a to ló g ic o '.

Literatura cien tífico . — Se remite gratuitamente á los señores Médicos que lo soliciten á 
M. Martin Yáñez.— Apartado 3 8 4 .—Madrid.

NOTA.— Los productos de los laboratorios Méndez se encuentran en venta en todas laslarmaclasy om t 
mayoristas, y do no encontrarios en su casa de compras pueden pedirlos directamente ai agente general

M. MARTIN YÁNEZ. — Apartado 3 8 4 . — MADRID. —  Teléf. 2 5 -8 1  S.

Eminal
p a r a  el  t r a t a m i e n t o  de las  a f e c c i o n e s

U t e r o  =  © v a r i a n a s .

Poderoso moderador de las funciones catameniales.
íe p .

OXDX OüCHARADA COKTIBNE:

V ib u r n u m  p r n n i f ........................................ I  g ra m o .
H id ra a t ie  ( re p re a e n ta d o  p o r  bu  a lc a ­

lo id e  b la n c o  b id r a a t io a ) . ....................  I  *
E u m in a l...........................................................  I  *
L ic o r  a r o m á t ic o ..........................................  20 »

INDICACIONES

Hemorragias uterinas. 
Amenorrea—  Dismenorrea. 

Gastralgias
y  alteraciones digestivas producidas por 

acción refleja del útero ó  sus anexos.

Muestras y literatura á disposición de los seRores Médicos.

SoUdtense á Laboratorio Hispano-Argentino. —  Núnez de Balboa, I 2 7 .
Por carta A p s rta d o  384-« —  M A D R ID  M A D R ID

Ayuntamiento de Madrid
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Metilarseniato de Hierro

Metilarseniató 
de Extricnina

H C N Y L

Metilarseniato 
de Sosa

Metilarseniato 
de Guayacol

L A B O R A T O R I O S  B O U T Y -  3 . R u e  de D u n k e r q u e  pakis
D . E R N E S T O  B O L I N A  G A T T K A U , y  « " « r u .  p - . -  - . p -

N U E V O  T R A T A M I E N T O
ENFERMEDADES " ^ i í á í f c o L L  E S T O M A G O _

POP EL

R E G Y L
CALMA Y CURA
' G A S T R A L G I A S ,  D Y S P E P S I A S
FERMENTACiONES PUTRIDAS,

f l a t u l e n c ia s ,
6 T C .

E F E C T O S  
ÍNMEDIATOS y  

D U R A D E R O S

-VM P«r«««4e

Pim («I fpiARCiM*v«ÛNTMtHAS.rM«Afu*

UaOlUTMiO
r icv iT

55avsei<w e«* } i  
p A M tl

P = 5 r s

Literatura y muestras: B3, ruó Réaumur, P A R I S  (II '). 
Depósito en todas las farmacias y droguerías españolas.

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y Sueroterapia
IBYS

D i r e c t o p : EXCMO. SR DR. J. DURAN DE COTTES

Bravo MurillOj 4 5 . ^  Apartado 8 9 7 . ^  Teléfono 1 7 - 4 1  J.

M A D R I D

Nuevos productos “IBYS”

i i
lU

Obtenido por inmunización de caballos por la acción antigénica del bacilo Per- 
fringens, bacilo oedematiens, vibrión séptico y bacilo histoHtico.

Como preventivo de la gangrena gaseosa en las heridas graves ó  con magulla­
miento ó antes de las intervenciones quirúrgicas, asociado ó  simultáneamente al 
suero antitetánico.

Como curativo en inyección subcutánea ó intravenosa, según la fase del proceso.

“ ANATOXINA DIFTÉRICA”
Para vacunación preventiva de la difteria.

" M I O C A R D I N A ”
(Asociación de extracto de miocardio con tintura de estrofanto.)

Para tratamiento de las insuficiencias cardíacas, miastenias, miocarditis, dilatación 
de corazón, infiltraciones grasicntas del miocardio, en las adiposis en general, etc., 
etcétera.

Muestras y literatura á disposición de los señores módicos Que las soliciten.

Ayuntamiento de Madrid
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' BOBOOOOOOOIIO ■seai

eoeetóoflpeeoeeoa

Pulm onares, O seas, P eriton itis tu liercn lo sa s, i 
T n b ercn lo sis del riOdn.

Llntatlsmo, Anemia, Raquitismo, Escrofulosis, 
Caries dentaria, Trastornos de la dentición.

DISPEPSUS ÁCffiAS “  s r E '- K S

A  BASE DESALES c a l c i c a s  CO N VERTID AS EN ASIM ILABLES

D í r e o t e u p i  E .  P E R R A U D I N
Ph*“ . d o  1” . ela ís.

Ex-ohlnltto Expert de la Ville de PariS'

LA “ TRICALCINE

L a b o r a t o i r e  d e s  P r o d u i f s  S c ie n tta *
21, Rué Chaptai. — P A R I S

SE VENDE
Polvos, OomprimldoB, Oranaledoe, Sellos 

7  Tabletas obooolste.
6 ,0 0  IraDOoa e l  f r a e o o .  p a r a  t r e in t a  d ía s  d o  t r a t a m ie n t o

Solam ente en sellos.

TRICALCINE PURA
TRICALCINE FLUORADA 

Id. Metilarsinada.
Id. Adrenalinada.

Laboratoire dos P R O D U I T S  S C I E N T I A
2ly Rué Chaptali PARIS

Dspdsit* general en EspaRa: Junn HortlO. MADRID y BARCELONA- - r -  -  ^

Muestras y felletes: M. KOSeS, Plaza de la Independencia, 2 duplicada, MADRID |

\ ___________

j í l J

?r

Ayuntamiento de Madrid
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DIGESTIVO COMPLETO

Elixir Eupíprico
T I

DIGIERE LOS CUERPOS CRASOS LOS 
FECULENTOS Y LAS CARNES

C O N T I E N E  A S O C I A D O S  LO S 
F e r m e n t o s  E u p é p t i c o s

BAJO LA FÓRMULA

Mdcerác/on Oe páncreas 0 0 5  grs.
id de cebada germinada O.lOy/s. 

Pepsina 0 0 5  grs
ínteroguinasa OOI grs
Secret/na 0 0 0 2  gri

yeMcu/o g s. para JO c. c.
UNA CORITA DC UCOA ANTES O  D ISPUÉS CE LAS COMICAS

S A B O R  M U Y  A G R A D A B L E  
N U N C A  C O N T R A I N D I C A D O

IABORAT.VALÍDIN & GUILIAUMIN. PARIS. EN ESPAÑA:
La b o r a t o r io  E M IR A B E N T y C* s.c .

BARCELONA

NIHHHIOl
J A R A B E  G A LA C T Ó G E N O .
GLICEROFOSFATOS com pu estos- ext.
FL. OE GALEGA-TINTURA DE SEMILLAS DE 
ALGODÓN-VAINILLA-NUEZ MOSCADA
V CANELA.

R e c o n s t i t u y e n t e  g e n e r a l
PARALAS MUJEPES QUE CRIAN.  
E s t i m u l a n t e  d e  l a  s e c r e c ió n  
L Á C T E A .

PUEDE MACER POSISLE EN 
MUCHOS CASOS LA

LACTANCIA MATERNA.

m uestras:
La b o r a t o r i o M IR A B E N T . B a r c e l o n a .

J í

UN NUEVO MEDICAMENTO
PROFILÁCTICO Y CURATIVO DE LA ARTERIOESCLEROSISy ESTRECHEZ CARDÍACA

lAnnaenocarJIo
QUE SE EXPENDE EN DOS FÓRMULAS'

F Ó R M U L X V  I  F Ó R M U L A  I I
T e o P r o m in a  
N i t r i t o  S ó d ic o  
Extr d e  EstrofantO

T e o b ro m in a  
N itrito  Sódico  
Extr. d e  Estrofanto  
y o d u ro  p o tá s ic o

A c c ió n  t ó n ic a  del m ú s c u l o  c a r d ía c o ^Ef ic a z  en la
PRECORDIAL y LOS DOLORES Y TRANSTORNOS ESTENOCARDIA^^

A c c ió n  d e s i n t o x i c a n t e . m e t a b ó l i c a y  a n tih id ro pica

LA FÓRMULA I I  SE USA ESPECIALMENTE EN LAS ESTENOCARDIAS DE ORIGEN SIFILÍTICO 

FABRICA DE PRODUCTOS FARMACÉUTICOS
M A . U S M A N N - S . A . S t . G A L L  La b o r a t o r io MIRABENT BARCEigN^

Ayuntamiento de Madrid
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L i p i o d o l
ADOPTADO BN LOS HOSPITALIS

Aceite yodado francés s  64 eentlgr. de y o d o  puro 
por centi-cúbico (cubo) sin nlngrim rastro de cIoiO  

de una tolerancia casi illniitada»

IN D IC A C IO N E S . ^  T odas las del y od o , d e  los 
derivados yodados orgánicos y  yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodisniO, ninguna acción  
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y  PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crónico y  que desform a, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA. LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y  HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T IC A S  :  

In yeccion e» Am poU a$  de 1, 2, 3 y  5 ec. 
F r a sco  d e  A lum inio de 20 cc. o  seau 3o gramos (un centi* 
cubo-cúbico) contiene o  gr. 64 de yodo que conespuode 

quimicamenie a o gr. 71 de K. 1.
C éptu laa  ¡ o  gr. 20 de yodo puro por cápsula (a a 3 por 

término medio por 24 horas).
E m ulsión  : o gr. 20 de yodo por cucharadlta pequeña.

Se halla en (odas ¡<u buenat farmacias.
En E sp a ñ a : __

Sr. JuanMARTEN
CailedeAlcala.p,Madrid 
y  Consejo de Ciento, 34I 

Sareelona.
Solo u  ha de aceptar ello se ha de aceptar

r r o d u c lo  Jb e  Itere
in,ráete ’ ^AaOL-

rUPIODOL.1
L A F A Y

la la a  «S anarlasi B . A P O L IN n H IO , Parmaoéatico, Laa P a lm a a .

iilTROSODINE
5 1 1 g i l  inmediatamente y hace que 

desaparezcan las crisis doloro- 
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 
w l l w H w  que terminan las crisis tar­

días, los vómitos pituitosos de los alcohó­
licos y los vómitos de los niños de pecho.

Disminuye
ción gástrica y modifica favorablemente 
el quimismo gástrico.

Acoidn sobre la TÍsoosidad de la sangre:
Flebitis, trombosis, embolias. 
Neumonías, bronco-neumonlas.

Laboratorios P. Longuet, 34, rué Sedaine, París, 
Muestras: Juan Martin, Alcalá, 9 , Madrid.

Bad Homburg v. d. Hohe
para enfermedades del estomago, intestinos, aparato digestivo 

j  corazón.

Park-Sanatorium
l O O  canias, habitaciones con agua corriente y  baño particular. 
El agua carbónica de las fuentes está canalizada directamente 

al Sanatorio.
Dirección médica: Prof. Dr. Welnberg 

y  Catedrático Dr. Cahn-Bronner.

Kurhaus Bühierhbhe
800 metros sobre el nivel del mar. Cerca de

Baden-Baden.

M e d i o s  f í s i c o - d i a t é t i c o s .
Deportes de verano é  invierno.

Dirección de la Sección Médica: Dr. Garh. StrOOmann.

Sanatorium BUhIerhohe
p a ra  e n fe r m e d a d e s  n e rv io s a s  é  in te r n a s .

Director-Médico; Dr. M. van Oordt.
Abierto todo el afio. No se admiten enfermos infecciosos.

Sanatorium Ebonhausen
700 metros sobre el nivel del mar, cerca de Munich.

Desde \ .°  de Diciembre 1925, nueva Dirección.

Instituto para enfermedades Internas y 
nerviosas y también para cor valecientes.

Director Médico: Prof. Dr. Edens*

Schwefelbad Schinznach
en el cantón de Aargau, línea Olten Brugg-Zurich (Suiza); 

según el Profesor D r. Treadnell y  otros, ocupa el primer 
lugar entre las fuentes sulfurosas del Continente.

‘•Kurhaus”  und “ Pensión Hahshurg”
Indicaoíóm

Qota y  reamatlanio» inoloao lozabago, ato., enfermedades de loa 
huesos y  artjoulaciones, sttpnracionesyjDdamaciones crónloas de 
laa venas* úloeras de las piernas, catarros orónioos en las m uco- 
sae, enfermedades de la mujer, aféooiooea de Las glándulas» escro* 
fulosis, arterioesoLeroeis, catarros no inheroulosos de las vías 
reapiratorlae» asma, enfermedades de la piel com o ecsemaei acnés, 
psoriasis, urticaria, foTiinculosis» pruritos, lotíosU (excluyendo las 

enfermedades venéreas!.

Médicos: Dr. Amsier y Prof. Dr. Bürgi.
Médicos consultores: Dr. HUssy, Catedrático de Ginecología, 
y Dr. Jflnny, Especialista en enfermedades de la infancia.

Para enfermedades pulmonares: Sanatorium Wehrawaid
861 metros sobre el nivel del mar, cerca de Todtm oos en la Selva Negra del Sur.— La estación más alta de Alemania

enfermos de los pulmones. —  Director; D r .  K s il f lT ia n n .

Ayuntamiento de Madrid
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S ci m i  1 1 n  n
I ®
®

I Harina d extrinad a m alteada.
I Sin adición de leche ni azúcar.
®  Producto dietético en las afecciones gastro - intestinales.

I Recomendado por las antoridailes médicas del mundo entero.
® -----------------------
©  DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERIAS
© ---------------------
©  Muestras y  folletos gratis á  los señores módicos que lo soliciten de la

I  SOCIEDAD NESTLE,«.l P. A.-VíaLayetana,4 1 , BARCELONA ©
© ó de su Delegación en M A D R I D ,  Marqués de Cubas, 12. ^

® © © ® ® ® © © © © ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® 5

in.

ú n i c o  
l e g í t i m o

El rey 
de los
desinfectantes

Fórmula y marcas registradas de 
LYSOL, LTD. Londres

Importado «n España, durante muebos años, d« 
la Sucursal de dicha entidad en Hamburgo, y 
ahora fabricado cxclusivametile por el 
LABORATORIO BRITANICO de M- DE LARA 
¡lian de Urblela, 5 MADRID Aparlado 82

S
ON TAN CONOCIDAS Y UNIVERSALMENTS 

apreciadas las ventajas del legítimo LY­
SOL que casi es innecesario recordarlas 

aquí. Sus usos son múltiples en todos los 
ramos de la Medicina, muy especialmente en 
Orugla, 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- 
néstíco es extensísimo y muy recomendado 
por eminencias médicas propias y extrañas.

Enviarem os nm y gustosos muestras y 
detalles completos a lo s Sres. Médicos, Den­
tistas, Profesoras en partos, Practicantes, 

Enlermeros, etc., que lo  deseen.

parft

Ayuntamiento de Madrid
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I i

REMINERALIZACION
RECALCIFICACIÓN
POLIOPOTERAPIA

P a ra tiro id e , H ip ó fis is , S u p ra rren a l 
T im o , S a les  cá lc ica a  

F lu or, M a g n e s ia , M a n g a n e so

R E C O N STITU YEN TE  FISIOLOGICO
PHOPAGAND^ EXCLUSiyAMENTE 

MEDICA

id

e f i s
(NI SELLOS, COMPRIMIDOS, GRANU LADO 

O P O C A L C IU M  A R S E N IA D p
(MctÜarsinato dísodico)

lAhorMarics Je! O P O C A L C IU M  -  A . R AN SO N . Dr t»  F^rm^aa, PARIS
Ltgilimidail de la Formula garantiiada por D r Aniomo, CaiiaU Recasens, Barceiona 

L o *  S res . M e d ic o *  p u e d e n  o b t e n e r  m u e s tra *  g r a t l»  d l f lg e n d o » o

O FICIN A DE REPRESENTACIONES 
D a v id  d e  G IE Z

Alcuh, 177 -  MADRID

OFICINA DE REPRESENTACIONES 
P au l V A H L É  

BtíHi'M, r ^ j -  BARCELONA

L f i C i H B Y L

Tratamiento FisiolOoico
DEL

ESTREÑIMIENTO
E l LACTOBYL se compone de :

V F E R M E N T O S  L Á O T I G O S ,  que enrayan la putrefacción intestinal; 
2^ A G A R " A G A R ,  que hidrata el contenido intestinal;
3° E X T R A C T O  B IL iA R ,  que regulariza la función del hígado;
4 " E X T R A C T O  T O T A L  d o  ta s  G L Á N D U L A S  d o i  X N T E S T Í N O

que reactiva el funcionamiento de este órgano.

LABORATOIRES REUNIS, 11, Kue Torricelli, PA R IS 
A g e n t e  :  PEREZ MARTIH T V, Calle de A lcalfi9, Apartado Mtim. 310, e n  M A D R ^

Ayuntamiento de Madrid
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el más A C T i V O
el más A Q R A P A B L E  

el más M A N E J A B L E
de los sedativos nerviosos.

Establecimientos ALBERT BUISSON, 157, rué de Sévres, Pa RIS (XV')
Representantes J .  URIACH & Cia , S . A. —  Apartado 6 3 2. -  BAR CELONA

HIERRO
ITALIZADO

o

1
OXIOASAS

duaSANGRE

OPOTERAPU
HEMATICA

el JARABE y  
e l VINO

DESCHIENS
k la Hemoglobina pura

Admitidos eo los Hospitales ds PaHa

e>
/

Proporcionarán & los 
Médicos resultados que 
agradecerán sos enfermos

DOSIS >
jQFcĥ  f Dbb cu charada â laa da 

•opa ea cada comida»
V i n o  ‘  Uo Ta»o da mador» sa cada 

comida»

SUSTIT^  ̂ XA CARNE CRUDá 
t a  HIERRO

Laboratorios Dascbiana,
A, Rúa Paul'Beudry, París 

Agesta* para fiapaS» }

QIHENEZ-BALIMAS y CU. 6 ig»M , *  y 4, Baro ilo ia  8 8

Ayuntamiento de Madrid
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SULFOIDOL
c o lo id a l)

Í
 REUMATISMO CRÓNICO • BRONQUITIS CRONICA 

DERMATOSIS ACNEICAS - LARINGITIS REBELDES 
FERMENTACIONES INTESTINALES ■ VAGINITIS •  METRITIS

OHtJkTitXTXMJk.T>0 A M r » O X jI * A S

L a b o r a t o r io s  ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS
Deposita rio s p ú a  E spaña : Q IM É N E Z -S A L IN A S  y 0.*. S a g u é s ,  2  y  4, B a rc e lo n a ,  ( S .  G.

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

“El HlPHDTICO pnr EECELEHCIA”
MEDICAMENTO REG ISTRADO  

Y  G ARAN T IZAD O

Siem pre digno de 
CO N FIAN ZA

Insom nio, N ervosism o, E pi­
lepsia , Irritabilidad, M ono­

m anía, T ox icom an ía , etc.

Literatura y muestras 
gratis contra pedido á los 

se&ores Médicos.

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

T e tu á n , 9  y  1 1 .— M A D R I D

LACIO LAXINE 
FYDAU

GOMPRIMIDOS de FERMENTOS LÁCTICOS LAXANTES 
Boa base da Ferm entos L&otioos B eleccion ad os, 

Sales biliarias, Agar-Agar, Naftol ttaleina.

T r a t a m i e n t o  B i o l ó g i c o  
del E S TR E Ñ IM IE N TO  

del EN TER ITIS  
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA G a s tr o  in t e s t in a l

DOSIS: 1 a 3 Comprimidos por la nocbe al acoslarse. 
3* rsmfe an filtioAai da B Tubot ¡U 6 eomprimidoi.

Laboratorios Biológicos aeANDRÉ PARIS
Farmaciulíeo de Claia,

fr-iníarns y Jef.- de Laboralories de ¡oi Hoipilales de Paria, 
4 . R u é  d e L a M otte-P ioquet, P A RIS (Prana/í).

SE ENCUENTKA EN TODiS LAS DROQUERIi^r fARlAACIAS 
Dbpositariob en E S P A Ñ A  

E. 7  J -  A  R IE R A . Ñ a p ó l e s .  1 6 6 .  B A R C E L O N A

Antori
pecoU
nidad,

AIqsIi 
de laBatió

Ayuntamiento de Madrid
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toI - /"ecT» f  ¿ PM I*tER PRODLCrO DE YODO Y A R SE M C O  *
^ ¿ „  c o n s e c f j e n c i a s  t ó x i c a s  s e c u n d a r i a s

Z I M E M  A 
A G L I C O L O  

CASEAL CÁLCICO 
G O  N E A L

;N ''

B  A I .  D  A . C C I  • P I S  A

L E J O I H A L T O
N O  E $

FERMENTESCIBLE

DextKínay maltosa con amilasa inactiva
A l i m e n t a c i ó n  a r t i ñ c i a l  y  m i x t a  
d e s t e t e  • t r a s t o r n o s  R a s t r o  e n ^

I  t é r í c o s  d e  l o s  l a c t a n t e s . e t c . e t c .

S  I  L  -  A  L
M c ic itr a t  y  l it e r a ta r a  
n .  G n M IR .> V a le o e Ia .

M e t a h id x o e i l ic a to  d e  a lu m in io  ñ e lo ló g r ica m e n te  p u r o .
S u s titu y e  a l b ism u to  e n  
—  te ra p é u tic a  g á s tric a . —  

E x is te  e l S i l - A l  b e lla d o n a d o .

B A R D A N O L
E l ix i r  d e  b a r d a n a  y  esta& o e lé c tr ic o .

In d lca e lo n e s i
E sta filo co cia s  en to d a s 

s u s  m a n ife iita cio n e s .
fltncB traa y  l it e r a tu r a  
n .  G n M I R . 'V a le a e la .

Autorizado por la Ina- 
peoolia General de Sa­
nidad, número 4.193.

Aloaloldea del opio y 
úo la belladona (var. 
Bntloa) en soluoiún 

estable.

Muestras y literatura 
i  dieposlolin de los 
Sres- Médicos que lo 
soliciten al Laborato­
rio <Celta>, Valencia.

Ayuntamiento de Madrid
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*  Instituto de Biología y Sueroterapia
I B Y S

D i r e c t o r : EXCMO. SR. DR. J. DU RAN  DE COTTES

B r a v o  M u r il lo , 4 5 .  T e lé fo n o  1 7 - 4 1  J .  A ^partado 8 9 7 .

M A D R I D

I b i o l a c t í s e r u / a
Asociación de fermentos lácticos seleccionados con sueros de animales 
inmunizados contra el Bacilo de Eberth, Paratifus A, Paratifus B, 

Colibacilo-Proteus y otros gérmenes intestinales.

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

Esta concepción teórica no siempre ha sjdo lograda en la práctica por la simple administra­
ción de los fermentos lácticos, acaso porque los gérmenes proteolísicos, entre los cuales se hallan 
los patógenos, encuentren entre los exudados de la mucosa alterada los elementos de su nutrición 
mejor que en los residuos alimenticios, ó  bien porque la cantidad de ácido láctico por los saca- 
rolísicos originados no sea suficiente para detener el desarrollo de los gérmenes patógenos, con 
su función inherente de putrefacción.

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

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

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

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

Se sirven muestras y literatura gratis á los señores méilicos que las soliciten. r»
Ayuntamiento de Madrid
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La Chincona con que se prepara el VIBRONA es en 
forma de un hidro-bromato neutro’, y la experiencia clínica ha 
demostrado evidentemente que el VIBRONA posee todas las 
ventajas inherentes á la Chincona, pero sin ninguno de sus 
inconvenientes.

En las depresiones del sistema nervioso; en la Anemia 
y Neurastenia producidas por exceso de trabajo, ó insomnio; 
en la convalecencia de enfermedades graves, como Grippe, 
Difteria, Pneumonía (pulmonía) ó Fiebre tifoidea; para 
restablecerse de las pérdidas sufridas durante las operaciones 
quirúrgicas ó para conservar las fuerzas durante cualquier 
tiempo crítico, el poder restaurador de la VIBRONA es 
admirable.

No es exagerado manifestar que la VIBRONA en la 
Neuralgia y en el Insomnio, produce efectos maravillosos, 
pues se ha conseguido la curación de casos rebeldes con el 
empleo de dos ó tres botellas de VIBRONA, mientras que los 
otros remedios fracasaron.

Nada es igual á la VIBRONA como agente tónico para 
combatir la fiebre palúdica y la depresión orgánica producidas 
á consecuencia de largas residencias en los climas tropicales.

Una copita de licor llena de VIBRONA produce un 
pronto alivio, disipando el malestar provocado por el trabajo 
ó por depresión orgánica.

La VIBRONA, V in o  T ó n ic o  Id e a l , se vende en botellas 
que contienen 40 tomas.

ÚNXC09 P7lOPt£TAlU08
FLETCHER, FLETCHEH & Co., Ltd., LONDRES.

Se vende en todas las Droguerías 7 Farmaeios.

Deposito General t—J. ALEJANDRO RIERA,
ÑAPOLES 166, BARCELONA.

Ayuntamiento de Madrid
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P ea n e iia a  d o s ls i  IS  o o t a «  d la t ia a .  — O o a la  n e d la n a a i  3 0  a o ta a  d ia r la a .

LABO BATOm ES D E 8 IA U D E  6. B ae  d'Aaaaa
P A  B I S . 7 1*

UceetrAS y  
IlierAton:

j .  n .  B n u n s e n
Aganie geoeral p ú a  Eapsfta.

D la a o n a l.  4 4 0 .  
S B R e B L e N A

■

EXTRACTO
« = d e  =

MALTA
«

EUMALT
»

Aceptado por R.Q.del S Abril 1313 en los Hospitales Militares

Dioiom a  oe MéritosiMne
CON HtPOPDsmoa 
CON HEMOSLOeiNA 
CON PEPSINATMNCREAnRA 
CON YODURO PCRROaO

V* Congreso ót mldicos de la len^ ceUUns — 9uli« 19)7 -

Cabales. 60,
CON ACEITE MIO BACALAO 
CON ACEITE HIG BACALAO £ HIP”  B A R . C E L 0 ^ A

eres

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y  RÁPIDA
(í/n  Copaiba —  n i Inyecciones)

de los Flujos Recientes 6 persistentes

PARIS, 8, Rué Vivieie y en toáas las Fannaeias
E x ig ir  la  F irm a

Sobre el rótulo

Exigir el JVombre 

Sobre cada cápsula

A N I O D O L
E X T E R N O

Ditodoriunla Universal 
Cirugía — Obslstrlcla 

Binscologla
Dirmalosls -  Rínologla.

A N I O D O L
E l  m u  3 ^ o d o r o s o  a n t i s é p t i c o

z « 0  T Ó X I C O

A N  l O D O L  
I N T E R N O

Gaslro-Enterltls 
Fisbrg Tifoidea 

DUrrei Tarde da lu  licuotai 
Tubaiculoeit■i

Met’ fral lobre oad/do i  fot fdffcoa -  lA B O B A T O S Z O B  S E X  A IT Z O D O X , « O . B n e  C o n d o r c e t .  P A R I S

In fi

Hoi
Con

t r a t

lS(
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J A R A B E  B E B E
Infalible y c o m p le ta m e n te  inofeneiw o p a ra  to d a  c la s e  de TOS d e  loo  a d u lto sf TOS 

c ró n ic a  y r e b e ld e  de io s  a n c ia n o s  y la TOS FERINA de lo o  niños»

Evita loa tratamientoa enérgiooa, tan perjudialalee á niños y adultos. — Gran diploma de 
Honor. La más alta reoompensa aonoedida en la Expoaioión de Espeoialidadea Farmaoéutloas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

El JARABE BEBÉ ha sido objeto de loa más grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

a g « D * * t  • a a lo n iv e a : 4. U a ia oa  Y  SO ]«PHÍÍÍH  (s . « .)■  ~  B e v a a le n a .

T E T R A D I N A M O
F o rm a si ELIXIR é  INYECTABLE

M ed lo ación  d in a m ó fo ra  y re g e n e ra d o ra  d e  lo s  e s ta d o s  oonsHntiwos»

Magistral combinación de los elementos estimulantes g desarrolladores de energía, terapéuticos 
más valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y  ESTRICNINA). Efloaoisimo en los estados 
orgánicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades Infecciosas. 
El Inyectable contiene oada oaja 10 ampollas de 1 o. o. y  10 de 2 o. o. haolendo 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 ratam ien to  e sp e o lfic o  é  in su stitu ib le  de la s  e n fe rm e d a d e s  in fe c c io sa s»

COLESTERINA, COMENOL, ALCANFOR j  ESTRICNINA

De aoolón más aotloa que la de loa metales coloides reolén obtenidos. Cada oaja contiene 6 ampo- 
\llas de 5 0. o., no produciendo abscesos ni siquiera Induración de los teildos en los puntos en que se 
I haga la Inyección.

PURGANTIL
(JH R H B E  D E  FR Ü TH S )

Indicado en el esipeñimiento de loe adultos 
é indispensable en los niños-

i L - A - B o i a ^ T  o í a  I  o  
l l ’^ R  I d l ^ a S T J T I C J O

P O N S i  a O R E N O  Y C O O P A N Í A
-----------------  OlrtBtori BERNARDO MORALES ■ ■

B T T i a  ¿ r ^ S O T ’

A I pedii mautr», Indlqaei* R -tIi u  y Mt-clóo d* fanocmll.

e A L D A S  D E  © V I E D ©
Aguas azoadas, hipertermales, de ias más radiactivas de España.

S in  riva l para  el tratam iento  del a rtrítísm o, reum atism o, afecc iones del apara to  re sp iratorio

y enferm edades con secu tiva s á  la  gripe.

HOTEL DEL BALNEARIO
[Serv ic io  esm erado, s e  Se le c ta  cocina. =  P re c io s  económ icos. =  Pensión  com pleta desde I I  pesetas.

V a r ía s  fondas y c a sa s  de, huéspedes.

1 5  J - L u n i o  á  3 0  S e p t i e m b r e »

Ayuntamiento de Madrid
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«I YODÓGENO CEBAS

■

G e n e ra d o r  de vap or, de yodo inyecte- 
ble, que  re e m p la za  ventajoslsim am en 
te  a l y o d o  y y o d u ro s, en s u s  múltiples 
in d ica c io n e s, p o r s e r  su  a cc ió n  mái 
e ficaz y no  d e te rm in a r  t re s tn rn o s  de 

yod ism o .

Declarado de petitorio oficial 
en lo o  Hospitales Provincisle»

Beoom eodftdo o o d  éxito efioM  pxrx oombfttir 
e l ertritisffiOr le  erterloesolerosifii taberoulcGii 
qa ifá rg lce , bien ee« de iooftUeeoiÓD onUaíi 1 
(lapna), ainoTiel» ó s e e i artionier, gaogliooiirJ 
glandDlar» lae oearOBis ele origen artritioo.broQ* f 
q o la l, g ia trioo  y  oetaiea crónica; lee Litiasis y i 
nelritla crónicas, oirroele h ep itloa  y  lesioofii 
o ar d I aoae com pensad as I lesiooee oerebraUs y 
mednlarea oróo loas, y, en genera!, en todas lia 
eníerm edadee en qne e l tratam iento del yode 
y  ene sales ee tin  indicadas.

C o is  d e  a m o e l la s i  5  p ía .— A p a ra te  y o d e n ia a d e r , 1 ,50 .  — P r e o in o le a , 0 ,5 0  d e  a u m en i», 
d .  p r o s p e c t o ,  y B P O . t r . .  «  T e D é S B R ®  « D B » » .  8 .  L . I .  V i l o .  4 .  B p o v o r . .  O . - « R P H I D

CARlLy 
Ó /E A  Y 
DENTAR! 
TUDERCU 
LOAIA- RA'
Qum/n o

u C ' c a

do

EliKlr EsiomacalSAIZdeCARLQII

•DERO, 
'RECON/TI- 
TUYENTE 

EFICAZ 
ANTI1U-m

, - ^ 7  \DERCU-
. .  .. L o r o

Tonifica, ayuda a las digestiones y « ln |  
el apetito, curando las anlermededes iHI 

ESTÓMA0O e INTESTINOS !
DOLOR DE e s t ó m a g o ! 
DISPEPSIA 
ACEDÍAS Y  VÓMITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN ÑIÑOS 
,  tdulUitqii9, a 'w u , .laman oon BTREflWiElffll 
D ILATACIÓ N  Y  ÚLCERA) 

dal EsUmago 
DISENTERÍA 
Uuy Diado nnlm Ua diarrea, daloi nldn. l'iBa I

a . ia época d il DESrnE Y DEHnClOH. I
33 AÑOS DE DXITOS COAfSWNTESl 
EnUyese una botella y notaré pronto oe I 
ei enferma coma més, dlglare major y )*l 

nutra, curindoae da ta^ulr con au ua» I
6 pesetBi dolalla, con meJIcaclén gara iras 8 I 
'fpntdt Serrano, SO, Farnucla, ttADRlol 

y prlnclpdles del mundo

.•«♦aaeopoa joopcooê o oepooo o*e»ee o® pvo* «

Sociedad Española de Especialidades Fármaco-Terapéuticasj
A . W A S S E R M A N N  &  G.\ S. e n  C. |

B A R C E L O N A  - F o m e n t o ,  6 3  (S . M .)

N u e v o  P r o d u c t o

ASPASW IOL W ASSERW IANN
(A n a lflé sico  a n tie s p a s m ó d ic o .)  ■

A baso de E TE R  B E N Z ILB E N Z O IC O  25 «/* • TInt. gríndelia robusta. - Tint. belladona. 
Tint. beleño, en solución alcohólica aromatizada.

D O SIS: de 20 á 60 gota, al día en trea 6 cuatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc.
U S O : En los dolores espasmódicos de todas clases, cólicos hepáticos, nefríticos, 

vejiga, matriz. Intestino, cardiospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc.
No tiene contraindicaciones ni aun en los casos en que haya nefritis.

Af

Ayuntamiento de Madrid
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butlr I 
loeii I 
ion  I
Oa%f,\ 
>roD< 
9Í8 j Iionei I
tB̂ r 
• Ui
yodo

O m n iu m  M e c a w o g r Af ic oa p a r t a d o  
9 3 2

m a q u i n a s  ‘̂ O livetti”  p a r a  e s c r i b i r
TALLER DE REPARACIONES Y ACCESORIOS PARA MAQUINAS DE ESCRIBIR

C I N T A S

UNICOLORES 3 P T S  

B IC O L O R E S  4  » 
POR DOCENA IO%Descuenfe

p a p e l  C A R B O N
n A R C A

CLASE 
EXTRA

CAJA10OHOJAS 
COMERCIAL 21x27 8 PTS 
M IN IS T R O  21x52 10

TAMPONESlíOyr

r/\BRICAC!ÓN INGLESA 
DURACIÓN CARAKTIZADA 

P ta s .  1 5  e l t o m p ^

r y bMI 
itasMl 
IS
<1G0|

>S
UwiDnil
;era

«, luMtl
;iQH. I 
•áWTSl
■JOP I  » I 
Itl IUO>
iiiMÍMJ 
mI d m ]  
}

cas

RUAM B A
Poderoso reconstituyente

FOSFOCASEIN —  EX TR A C TO  DE MALTE
disociado por pnimcrá ve^^al cacao

selecto de sq ra so id o
El Puamba'es rico en 
vitarriinas. confenien* 
do además el verda­
dero germen de la 
cebada fermentada 
los principios albuml- 
noldes fosforados In­
dispensables para la 
regeneración del plas­
ma sanguíneo y de 
las células nerviosas; 
Una cuc'harada de 
Puamba en la leohe,> 
constituye un delt^ 

closo desayuno. -

(Á

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 !a 
digestión de la leche 
por las diastasas que 

contiene

na.

Laboratorios OpoterApicos y Biológicos
Laboratorlas:

Cataluña, 34 y 36. — SARRIA
Oficinas:

Balines, 21. -  BARCELONA
T e lé fo n o  3 6 3  A T e lé fo n o  6179 G. 

F - H  E  R  S  A

a O P O Q - A . S - i . K t N A .  i r a B B a O B M O N A S  K N T a » I O A S i r a K R
fOrm uiu

Jugo Kl^trloo obtenido por antollsia..................................... . .  1 , -  
. .  0,09

Fórmula:
....................  0,35

8upr«ranlna............................................................................... . .  0,03 
. .  0.03 ....................  0A>

Kxtfaoto cIq .....................................................................
Ku9» vómioft................................................................................
Elixir eloohóUoo hasta 10 o. o.

. .  0,03 

. .  0,001
....................  0,02

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REOIONALs
RAMON DE UQARTE, CaUe de Campomanes, U, tercero derecha. -  MADRID (12)

Ayuntamiento de Madrid
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^ S 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, nntrioión y sistema nervioso 

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

H otel de d ietética . D os  hoteles para  p sicon ea rosia .
Pabellón  eepecia l de radioterapia p ro fa a d a . S ección  esp ec ia l d e  to r io ó m a n o s .

D i r e c t o r :  E x c m o .  5 r ,  D .  / * \ o r a l e s , — M é d ic o s ;D o c to re s  Penzo ldt, O llve r y Luquoro .

------------------  S _ A . n S T T - A . I Ñ r i D K ¡ i ? /
✓

S 1

C S O 'n S S B C Ü l Q t A - C O P m  s s l  s &  s b a m h a

U  SZSfcOSmA. p » M «Sc»dB csun U ttbrnriotl» yOOfta 
f  f ^ m a r , •  «m  dt lu  méyerm caaquliat uri f  lititÉi

H-rlr------ hcalUXivM iw tifii* »  M  Mp*fiortd»d M bnlM dlB M
«S «caU aM  par «a iicil a>aa^ f  tbaolau laocaMad, ta «c rida aaa 
aipaka p Mtriafaata p lea akctat rlpUot p eoutaaua: «im aade ̂ aa 
«  ri raaMdlo q w  U t u  boy bt dado B is aficaeat p prtcrico* raurita- 
jfcs. s ,  M h m ci*  o  pcHacta pri por cau lid ad  predaca raaccüa I »  
• n L  q«a «  rarOltM »•> iorsaade la ddala. a» ario da «lr>ai> ddeteaa.

INOfCAdONES: Tabarealoaia aa teda* aaa in taa , «tvepadaa 
M O M  ttiM na Sioa. Ual da Peo. «te.

— Sotomapor, partido de Eedondeln 
(Pontevedra), dotada con 2.600 pesetas 
anuales. Loa aspirantes, qae no han de 
exceder de la edad de cincuenta aQos, 
pueden remitir sus instancias basta el 
16 de Julio.

Datos.—Ayuntamiento de 3 624 habi­
tantes, formado por tres parroquias. La 
mayor tiene 2.319 habitaniea y dista 9 
kilómetros de Bedondela, 18 de la capi­
tal y  0 de la estación de Arcade.

O* MAto «n FarmAdu y Carrtrts Espodflee*

—Sen Cristóbal de Cea, partido de 
CarbaiÜDO (Orense), con el haber anual 
de 2.000 pesetas. Solicitudes hasta el 23 
de Julio.

Dalos.—6.041 habitantes, á 9 hilóme 
tros de Carballino y á 20 de la estación 
de Barbantes.

Representante: J. Vallésiy Ribo, Paseo de Gracia, 75, Barcelona.

—Arenas de Igufia, partido de Torre- 
lavega (Santander), dotada con 2.200 pe­
setas anuales. Solicitudes hasta el 23 de 
Julio.

Datos.—2.236 habitantes, á 22 kilóme­
tros de la cabeza del partido y ó 44 de la 
capital. Su agregado, Las Fraguas, tiene 
eetación.

F. GAYOSO - Farmacia.
A.r©nal, S .—M iA .D E .X D

Preparaciói ¿a ampollas con soluciones esteriliaadaa. Cápsulas gelati­
nosas medicinales. Óvulos y sopoeitorios de glicerina solidificada, aim- 
pies y compuestos.

D e p ó s ito  d e  E s p e c ia l id a d e s  F a rm a c é u t ic a s .
Agaas minerales y productos químicos de las me{ores marcas.

N ota . De ampollas, cápsulas, óvulos y supositorios preparamos rá- 
pidameute cuantas fórmulas nos sean solicitadas.

(OootiBÓa en U pbgíob ZXX.)

f A j T A L I S I S ^
I  mlaerales, agnus, slc.
Kaktrutcrialsl Dr. E. Ortiga,
)  SiailfrisIDr. OaldsréB.
i  Oappatasi I 4| ■aripM.
y r u n d a d o  e n

SARNA
♦ ♦ ( K  O  A- ) ♦♦

I tuber
PALU

l-trldaE

lEHA •

leallcl 
'MI

'  . L.

aatcMA .
D M é.. : L .b.

Se :

l

Roe de

L

El

SULFURETO CABALLERO ICura rápida y 
■imada osa el
Destrnctor tan segoro del Sarcoptes Scábiel, qne nna 
■ ola friccién, sin baño previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circnnstaneias r 

edades por sn penecta inocuidad.

J .  C A B A L L E R O  R O I G  
fn u ili- U M ili:  UIDE DEL llllIO  DÍL li.-U lta iD I
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s n o  -  t f /g /g g  > w y r o íHq

ITUBERCULOSIS »I»'e t» )»  íormai y s l<x}oi periodst.
* ‘ VÍlOOISMO - *HEMI* - EMPEBMEP»P«8 IWFECTIV3

i

JfrtrlUam o

t-SK - INSUFICIENCIAS OV&RI&NA V TIROIDIANA • OBECIDUI 
l. '.Mtm de U MiBopm» j  de U Patertad - Eafermeded» de U Piel

PLÁCEMTá - «AMARIA

G

Igudcleiicli lid» • ttTDlIi liniirla ■ Biblaniiteliileiila da lasticbuiéil ÍUra 
'Mfetrorraglas -  Metritle -  Fibromas -  Tumores.

|il:n 1 L»bor«l6rlo del D' FRAVSSE • ISO. Ruó d'AboalllT. e PARI3

S08STtllCiAllE»lgSi|.MCHITIIA

AsoTemleoto Berrloao iq lodaa eue formas.
Nenia -  iih p o t s n c ia  -  s e n il id a d  • n e u r a s t e n ia , oto.

L ib e r .ia r i»  d r i P’ rs A Y S S E . < 3 0 .  B o a  d 'a e O U K I B ,  < 3 0 .  -  P A R IS

Se remiten muestras á los señores médicos 
que las soliciten de

Laboratoires du Dr. Traysse.

de Neuüly. Nanterre (Seine), (Francia).

lIlilMl [IMS [|[LDl I
■V .A . I j E  3ST O  I - A .  J

uctoíuT urina'
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HEMOPOIÉTICO
Suero (rescode caballo.

En cajas de i oampollas de l o  c. c.
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El major tratamianto protaínotarápico.

MoxficaaMaM «• poí*». * l »  <*• 
biuouto 1  nM M M o. «ocrafulou* 
nenU prepwaaó y 4* por«» o mo- 
twdñd aboolwUi. CosSmu e6cat- 
senU U> «olweodeóe*

Aparato Digestivo
y atokriula pwíecUiooot* leá cwol-
ijiiien U  sa^i. tcopoMM Ato y m - 
U<io d*l qM  lo uM-

AéuUot: Una codiarada de Ua 
da calé. meicUdo con un poco da 
afua, daipuéa da cada coaúda; ^  
diendo intacta impunamenle cata do 
u> cada 2 o 3 Horaa. MAoa.- La nó 
Ud o la lercan parta aejún la adad. 

f>« vMiU —  t f U a  pAftea 
KMjtfnMt Nuemui t  w rw a

Laboratorioa N. MIRET
IMpatoOldo. Ml..«oraolaoa

Se preparan  to d o s  lo s  su eros , 
vacunas y  op oterá p icos ,

, sancionados p o r  la  p ráctica . ^

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Gripe, Esorófiila, Ea^u itism o

SOLUCION
PAUTAUBERGE

a lC lorñ ltiro -F os fa to  d e  C al c r e o s o ta d o .

La mejor toleradade todas i»preparacioiies creosotadas
ANTIGATARRAL y ANTISÉPTICA

Seca las Secreciones y  C icatriza 
las Lesiones tuberculosas.

EUPÉPnCAMOONSmUYEHTE
Reanim a las funciones de Nutrición 

y  el estado general.

X a . * » A t J T A Ü » 3 B R . O H
10 . B úa d o C onat*ntlnopla, PABIB, y  F a rm a e ío a .

D eposita rio s p a ra  España: 

Q im ón e z-Sa lin a s  y C.% Sagúes, 2  y 4, B a rce lona  (S. G.)

Ayuntamiento de Madrid
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e ^ T A R R e s  F O S F O T I O e O L  : : T O S E S
SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

Be obtienen reenitadoB positivos 7 ripidos ion este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronqnlalee j 
gripales, desgaste orgánico, eeorofrlismo 6 inapetencias. — P rec io  del fra s co : 4 ,5 0  p e se ta s .

CICA-SÉPTICO
LIR AS

(OoDia-resiiia kercitríDada 
m  {graina.)

D e segaros result&dos en 
quemaduras, heridas, grietas

de los pechos, sabaDones ulcerados. Ulceras atónicas 7 fo- 
nSnc'Uos abiertos. Su cóm oda 7 sencilla aplicación (no se 
pega e apósito á la superficie cruenta y calma rápidamen­
te los dolores), á la par que su rapidez en el curar, consü- 

tU7e agradable sorpresa á los pacientes.

Venia: Madrid, B. Duiáu, Mariana Pinada, 10; P. Martüi, Al- 
oalA, B; Garota AUaro, farmacia en Vieilvaro; prinoipalea íar- 
maclaa de Burgos j  provínoiaa 7 lade L> Llraa, Villadiego.

\ ANTIASMATICO PODEROSO
BBMBDIOEPIOAZ COSTBA LOS OATARBOS BBOHQOIALB8

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid; El Siolo Míd ic o , la Re­
vista de Medicina y  Ctrnpía prácticas, El Genio Mé­
dico, El Diario Médico-Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, ia Revista de Gencias Médicas de 
Barcelona 7 la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en largos 7 encomiásticos artículos 
el J ara b e •M edina d e  Q u e b ra c h o  como el 
ditimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea 7 los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga 7 produciendo ana suave expeo- 
toraclón

PRECIOS 6 ,5 0  p e se ta s  f r a s c o .
Depósito central: 8r. Medina, Serrano, S6, Ma­

drid, 7 al por menor en las principales farmacias de 
Espafia 7 América.

A L M O R R A N A S

- - r r j i n T S r S ^ t !

—Mazaricoe, partido de Muros (Cornfia), con la dotacíiil 
de 2.000 pesetas como médico 7 200 como inspector de 8i-[ 
nidad, cuyas cantidades serán satisfecbas por trimestreil 
vencidos, 7 sus obligaciones serán ¡as determinadas partí 
estos cargos en la legislación vigente. El que resulte noDil 
brado tendrá obligación de residir en la capitalidad del t¿ l̂ 
mino municipal. Solicitudes acompasadas del titulo proltl 
eional del mismo 6 de uu testimonio noiaria! y ds certific!.] 
ción de buena conducta, expedida por la Alcaldía de til 
domicilio, hasta el 10 de Julio. Este concurso es para ptj | 
veerla interinamente.

Zlafos.—7.077 haViitantes, é 10 kilómetros de Muros 
72 de la capital. Estación más próxima, Santiago, á 38 kilój 
ij etros.

— Ventas de Zafarraya, partido de Albania (Granada),I 
dotada con 1.000 pesetas anuales. Solicitudes en treinta dlai| 
(B . O. del 18 de Junio.)

Datos.— Villa de 054 habitantes, á 20 kilómetros de li| 
cabeza del partido 7 á 65 de la capital. Hay estación.

—San Esteban de Bas, partido de Olot (G roña), doladil 
con 2.000 pesetas anuales. Solicitudes hasta el 17 de Juli‘i.|

Datos.—1 837 habiiantes, á 3 kilómetros de Olotyátl j  
de Gerona. Hay estación.

—La Solana, partido de M.mzanares (Ciudad Real), des-l 
empellada interinamente, dotada con 1.820 pesetas, máaell 
10 por 100. SolicitndeB hasta el 23 de Julio.

Daíoí,—10.971 habitantes, á 49 kilómetros de la capit*l| 
7 á 14 de la estación de Manzanares.

— Mendoza, partido de Vitoria, con 1.250 pesetas y 3 7M| 
por igualas. Solicitudes basta el 10 de Jnlio.

Datos.—309 habitantes, á 9 kilómetros de la capital 7>| 
7 de la eetad- n de Canelares.

—La de médico de guardia de la Clínica de Urgeniieil 
auxiliar de Establecimientos benéficos de Ceuto, dotada cool 
el haber anual de 4.000 pesetas, Solicitudes en treinta dlatl 
(jB. o , del 16 de Junio.)

—Nuez de Ebro, ¡ arlido de P na (Ziragoza), por dimi- 
sión, dotada con 1 250 pesetas, más el 10 por 100 de iuspec I 
ción. Solicitudes hasta el 21 de Julio Está servida interíoi | 
mente.

Dalos.—662 habitantes, á 22 kilómetros de Pina y á 8 ( 
Ei Burgo, cuya estación es la más ptóxima,

—Ciria, partido de Agreda (Soria), por no haberse p« J 
sentado á tomar posesión el médico elegido, dotada coo| 
1.260 peseta», más 125 por inspección 7 3 625 por iguelâ . 
Solicitudes basta el 23 de Julio.

Datos. 566 habitantes, á 30 kilómetros de Agreda, á ti | 
de la capital 7 á 43 de la 1 steción de Calatayud.

Piodncto eapafiol á base de Hamam-virg.a, .£«calna bi- 
ppocait; novocaína, aneateeina, etc. Cura Hemorroides in- 
ternas, externas,sangrantes 7 padecimientoa del recto. Tobo- 
Concáanla,3 pesetas! correo, 3,50. De venteen farmacias.

—Sanlócar la Mayor (Sevilla), con 2,600 pesetas, más 8- 
10 por loo por inspección. Solicitudes basta el 23 de JuĤ ' 

Datos.— Ciudad, cabeza de partido de 6.500 habitanWí, 11 
16 kilómetros de la capital. Hay estación.

(OonticAs an la página XXZ1.‘

Hí
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é l¥ igi^ m é d ig o
REVISTA CLINICA DE MADRID

APAR ECE TO D O S  LO S SÁBADOS
FRANQUEO

CQNCEKTAOD
ü i s T ' o m . A . 3 ; i

F u n d a d o re s :  S re s . D e lg rá s ,  E s c o la r ,  M é n d e z  A lv a ro ,  N ie to  y S e r ra n o
HUBLIOApIONES BEFUNDIDAS

BtliHii di Midícini, Gaciia Mddica, Csaio MédicQ-Qoirórgitii. rondador: Tejada y TspaOa.— CorresiiDDdeiicia Hédica, Fandador: Coesia y tkinir.
L b Sanidad Ciril Fundador: 1>. J. Albiñnna.

P R E C IO S  DE S U S C R IP C IÓ N
En toda España, América y Portugal, 25 peaetai al año, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.

3 ? A G O  A D E L A N T A D O
s»m«ro i«rri«nte 1 iifHPta. Toda suscripción se considera prorrogada, de no recibir av 'so en contraríe. N4“ «<> *  pwet*".

U  corre ip on d eocia  a<iminÍ8tralÍ7a y g iro , al A dm in istrador. | Correos, ndm . 131.
Lh ci^ntÍDCR y profeoioDRl ai Director*.......... ..........................  ( ^
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Perhidrol
May indicado para uso 
interno por su gran 
contenido de peróxido 
de hidrógeno y  por 
desdoblar abundante, 

mente oxigeno.
de Magnesio

A n t i á c i d o
Antifermentativo

Laxante suave

en hiperclorhidria, eructos ácidos, acido- 
sis diabética y acetonuria, también en lu­
gar del bicarbonato de sodio.

en fermentaciones gastrointestinales ex­
cesivas, flatulencias, hipertrofia del abdo­
men. En meteorismo ejerce una acción 
favorablemente en combinación con Car- 
bón medicinal Merck.

en el e-streñimiento, restricciones durade­
ras y en las manifestaciones de autointo- 
xicación á consecuencia de las mismas.

E fe cto s  s e c u n d a rio s  v e n ta jo so s :
La acción favorable general á consecuencia dei desprendimiento 
de oxígeno; la a cc ió n  regular sobre la función intestinal.

P E R H I D R O L  D E  M A G N E S I O
en polvos y  tableta.s.

L i t e r a t u r a  y mu e s t r a s  de  en s a y o  á la d i s p o s i c i ó n  
de  l o s  Sr e s .  M é d i c o s .

E. MERCK fábrica 
de productos 

químicos. DARMSTADT
R e p r e s e n t a c i ó n  y  d e p ó s i t o :

Productos Químico-Farmacéuticos, S. A.
B A . K - C J b C l _ . 0 1 V A . .  —  A p a r - t a d o  T 3 4 -.

Ayuntamiento de Madrid
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D IA G N O S TIC O  Y  T R A T A M IE N T O  D E L A S

PERTURBACIONES MENSTRUALES
S I N T O M A S

Bflglss poco trecne&teB..................
8«glu  68088as................ .
BoflH doloroiM............ .................
Atoeioi de opreiión. palpiteclonei, 

Bofoceoiosee aecendentes. . . . . .

O A ü  S A B

Ineaflolenoia oTáiioa. 
Id.
Id.
Id.

BeglM iiecaentei.................... . . . .• •
Itaglai abandBDtee..............................
Beglu de demaalada dniaclón..........
Jeqoeoee, edemae tiaDiitorioi.Impre* 

■lonabilidad al M o, doloies reama-; 
toidea, aabafioDee....................

InanAcienoiB tiróidica. 
Id.
Id.

AHODOirea........ ...............................
Uixoedema {rastrado, enfermedad de

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

Id.

Ininfioienoia
rica.

tlro-OTá-

Beglaa dolorosae. Eepaemo vaacalar ó moa- 
calar.

Seglaa dolorosae.
Irregnlares..........
Anómalas............

Metritis y ealpingitis. 
Id.
Id.

O C R EÍN E ORÉM Y
De dos á seis pildoras diarias dorante los ocho dlu  

qne preceden á las reglas y darante todo el tiempo 
qae dore el derrame sanguíneo.

Qotat de Ocreine: 10 gotas corresponden á ana pildora.

T B A T A M I B K T O

TH Y R E N IN E  QREM Y
Una píldora diaria darante dos días, después altar- 

nativamente nna y dos y Inego dos pfldoraa por día.
El tratamiento empeaará pobo dias después del ña 

de las dltimas reglu y te prolongará basta el fla 
del período menatrnal sigolente. Yoirer á empsat 
ocho días después hasta qne cesan loa trastornos.

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

TH Y R O C R E ÍN E  NRÉM Y
Dos á seis pildoras por día dorante yelnte días en al 

mes, asociando, según los casos, dos á oaatro píldo­
ras de Ocreine ó nna ó dos pildoras de Tbyiénlna.

FR IALIN E QREM Y
Uno á tres eopositorios por día.

I _ A  B O R A T O

IM M U N IZ 0 L 8  QRÉM Y núm. 41.
Metritis y salpingitia.
Vacuna polimicrobiana, atóxica, coratiTa. En am­

pollas; Inyección á dosis progresiya cada tres díaa, 
Kn comorimidos: ocho ó dies por día.NOOOOQPOaoOO O DOODOOOOOODO DttGNMGOOGNMN NMMMNGMRM̂

I R K B  G R É I M V  — i4 . rae de eileby. -  R  A  R  I S
DspOelto eenersl pera Bepefiei e  l) B I B L T J i e R R N .  — AragOn, sa* . — SABBBLeBK

le eeee e o a a o e e  sea  DDaouuuuuMiuiiiiii nuil • ■ ■ M e a n

LA M EDICACIÓN lODADA
Inmediata e intensa 11 Lenta y  duradera

POR LA PO R LA

NÉO RIODINEI RIODINE
T O L E R A N C I A  PERFECTA -  SIN l ODI SMO

S olu ción  a cu o sa  de y o d o
O rg á n ico  in y e c ta b le

NEO'RIODiNE 44 °,'o de yod o

iaáttáRMgtwatf: En
iní/ecatonei 

inlraBenosa» 
o in Ira- 

musculares,

L a  ca)a de 5 0  am pollas se ven d e  
a p re c io  red u cid o  p ara  los S eñores 
M édicos, los  H osp ita les y  las C línicas.

E ter  g l lc é r ic o  
yod a d o  d e l ácido  

r lc in o le ico .

Compoeslo quimicaineiite 
defíaido y estable

{ClSHS3 0 S)t(lH)S C8H6

D osis M B D I A  :

1 a 6 perlas al día.

Ü»l'T . ̂ *0'

Cada paria  representa ia  acción 
terapéutica de SO centigramos de 

yoduro alcalino.

Laooraturios P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanch.-PARIS (16") (Francia). 
Sucursal en España: 129, calle del B ru ch .—  BARCELONA

OMea.Jtnju
.1,

ieMttn: Or. Si
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Del
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