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IN M U N ID A D  E N  G E N E R A L
POS II,

DR. MARTÍN SALAZAR

El fenómeoo de inmunidad, como hecho de ob- 
Iservación pura, es desde muy antiguo conocido. 
■Que ciertas especies animales son refractarias á de- 
Iterminadas enfermedades, y que ciertas razas é 
lindividuoB de la misma especie ofrecen menos re- 
Vetencia que otros á algunas infecciones, así como 
el hecho culminante de que una vez sufridos de- 
Nriniuadoe padecimientos infecciosos,el sarampión, 
fel tifus, por ejemplo, adquiere el organismo una 
Especie de salvoconducto que le deñende contra la 
repetición de las propias enfermedades, son cosas 
ledas sabidas desde los comienzos históricos de la 
pbservación médica.

Pero como no se conocían antes las causas de 
las infecciones, y mucho menos au mecanismo or- 
táuico íntimo, claro está que la penetración dei se- 
peto de la inmunidad no podía pasar de la mera 
juperficie del fenómeno.

Era preciso contentarse con decir que el indivi- 
p o  se había habituado á las causas que le produ­

jeron la primera infección, que era lo mismo que 
no decir, en el fondo, nada substancial.

Ha sido uecesario que la microbiología descu­
briera las verdaderas causes de las enfermedades 
infecciosas, y que los progresos de la fisiología pa­
tológica, ahondando en el mecanismo de la curación 
espontánea de dichas enfermedades, haya puesto 
de manifiesto los medios químicos é histológicos de 
defensa que crea el propio organismo para sobrevi­
vir y hacerse indemne á la acción ulterior de las 
mismas causas microbianas, para que podamos hoy 
entrever, con alguna claridad, cuál es el fundamen­
to racional del fenómeno de inmunidad, con todas 
laa consecuencias que de ese conocimiento ae des* 
prenden, y que son, por cierto, verdaderamente 
trascendentales en el sentido de la preservación y 
cura de tales afecciones.

Una de las primeras cosas puestas en claro por 
la actual bacteriología, y que más iufiueucia ha ejer­
cido sobre el estudio de la inmunidad en general, 
ha sido la división, ya clásica, de las enfermedades 
microbianas en des grandes grupos: el de las que 
son producidas por los venenos que fabrican y  se­
gregan los microbios, siu que éstos, personalmente, 
por decirlo así, tomen parte directa en ellas, y que
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ee llamao intoiicacioues microbianaa; y el de las 
que BOU ocasionadas por la accióu de presencia di­
recta, de los propios microbios, y  que se deuomiuan 
infecciones propiameute dichas. Es sabido, por 
ejemplo, que la difteria y el tétanos son verdaderas 
intoxicaciones, porque lo que en ellas pasa al inte­
rior del organismo, y  positivamente lesioua y mala, 
BOU los productos d e  secreción de las bacterias res­
pectivas, siu que los gérmenes, localizados en el si­
tio invadido, pasen, sino muy rara vez, á la sangre. 
En las infecciones propiameute dichas, por el con 
trario, los microorganismos entran y se desarrollan 
en el interior del cuerpo, llevando por sí, directa 
mente, su acción perturbadora á toda la economía.

Si con el líquido ñltrado, libre de bacterias, de 
un cultivo viejo de tétauos, se inocula á uu animal 
susceptible á este padecimiento, el ratón, por ejem 
pío, se podrá observar el desarrollo del cuadro sin- 
drómico completo del tétanos, como si se inoculara 
la substancia íntegra, sin filtrar, llena de microbios, 
del mismo cultivo. En cambio, si el líquido filtrado, 
en vez de ser de cultivo tetánico, es de cólera, pes 
te, tifus, etc., carecerá de accióu tóxica sobre el ani­
mal inoculado, mientras que la inyección del cuer­
po mismo de las bacterias detenidas en el filtro, 
producirá la acción patógena, específica, propia de 
cada microorganismo.

Acaso esta diferenciación entre intoxicaciones é 
infecciones microbianas, justificada experimental 
mente en el laboratorio y observada en la clínica, 
no tenga para la explicación del fenómeno de in ­
munidad aquella excepcional importancia que se le 
diera en un principio; pues, en último término, las 
toxinas ó productos de secreción de los microbios, 
y las toxopretelnasó principios solubles contenidos 
en el propio protoplasma de las bacterias, cuando 
llega la hora de obrar sobre las células del animal 
invadido, se comportan igualmente como substan­
cias químicas enemigas de la constitución atómica 
normal del elemento anatómico; y las leyes genera­
les de reacción viva, bajo cuya égida se crean aqué­
llas defensas químicas de que hablaremos después, 
por las cuales el orgauismo se hace indemne á la ac­
ción de ambas clases de venenos, deben ser, lógica­
mente pensando, de muy semejante naturaleza. 
Además, en rigor de verdad, no hay intoxicación 
microbiana en que el cuerpo de las bacterias, si­
quiera sea loealmente, no tome una parte más ó 
menos activa en el ptoceso patológico; ni infección, 
propiameute dicha, en que se pueda asegurar que 
los microbios que eirculau con la sangre y viven en 
el interior de los órganos no segregan alguna subs­
tancia tóxica.

Esto no obstante, y  creyendo que los microbios 
en las infecciones obran la mayoría de las veces

por razóu compuesta de las toxinas que segregan y 
las proteínas que dejan libres al realizarse la diso­
lución de BU propio protoplasma, y que, en tal sen­
tido, uno y otro grupo de enfermedades allá se re­
suelven definitivamente en sendas positivas intoxi 
caciones, es conveniente admitir como buena, por 
lo que al estudio metódico de la inmunidad se re­
fiere, esta separación clásica, aceptada boy por todo 
el mundo, de las infecciones.

Así, pues, nosotros, conformes con este criterio, 
si bien haciendo la importante salvedad antes indi­
cada, distinguiremos de aquí eu adelante, para el 
estudio, dos clases de inmunidad: una determinada 
contra las bacterias, y otra contra los venenos se- 
gregados por ellas.

La inmunidad, como es sabido, puede ser innata 
ó adquirida, y esta última se divide en natural, que 
es la que se obtiene después de padecer espontá- 
ueameute una infección, y artificial, que es la que 
se confiere con el arte por medio de las vacunas, 
sueros, etc. A  la inmuuidad innata, por ciertas ra­
dicales diferencias que, en realidad, le distinguen 
de la adquirida, la ba llamado Buchner, con razón, 
resistencia natural, denominación más lógica y 
apropiada que la anterior.

I D E A S  C L IN IC A S

m i o o a b d i t i s  p o s t -t i f i c a s

POB BL

DR, G. R . G O N Z A LO

Constituye un hecho clínico desgraciadamente com­
probado con relativa frecuencia por todos los prácticos, 
la localización del germen tífico 6 su propia toxina en 
pleno miocardio, dando logar en el curso ó al fina del 
mencionado proceso infeccioso á una de las complica- 
dones de mayor gravedad; la miocarditis tífica ó poet-
tífica. j  1 A

Dicho procesa cardiaco de marcha aguda, lenta o 
prolongada, en analogía con las lesiones de endocardio 
cuando en él radican parecidos procesos infecciosos, no 
siempre se nos presenta en la clínica bajo un mismo 
cuadro sintomatológico, sino que éste varia en relación 
con múltiples cirounatanoias de intensidad lesiona, 
robustez de miocardio, localización auriouloventriou- 
lar, lesiones fasciculares, etc., etc. _

8us primeras manifestaciones pronto trascienden 
los caracteres del pulso, y si en muchas ocasiones el 
tacto nos avisa la aparición de un pulso blando, depre­
sible, frecuente y á veces arrítmico, la obtención de un 
trazado esfigmográfico y la medida de la tensión arte­
rial. acabarán por dilucidar nuestras dudas y nos per­
mitirán sospechar con grandes visos de acierto, la pr 
xima aparición del cuadro clínico completo.

A  la agravación de los síntomas generales, al U mw
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carditis se preseota eo el curso de la infección, ó á la 
I nueva presentación de aquéllos, principalmente los 
febriles, si lo hace en el curso de la convalecencia, cosa 
menos frecuente, habremos de agregar aquellos otros 
de valor más positivo, propios 7 exclusivos de la mis­
ma viscera en la que la infección se ha localizado 7 los 
derivados de las alteraciones de la función circulatoria 

I que aquélla desempeña.
Ya la auscultación cuidadosa comienza generalmen- 

Ite por hacernos percibir un gran apagamiento de todos 
los tonos cardiacos, pero mu7 especialmente de loa de 
la punta, probablemente debido á la menor energía 
conlraotural del miocardio, el cual si previamente se 
encontraba lesionado, no es difícil que sus primeras 
manifestaciones sean las terribles de una aguda dilata- 

Ición del mismo. Sus diámetros en general se agrandan’ 
I7 como las circunstancias especiales del enfermo no 
{suelen permitir ordinariamente la obtención de una 
radiografía, la apreciación de dicho síotoma hemos de 

{hacerla mediante la percusión auscultatoria, en ocasio- 
Ines difícil.

Los trazados mecánicos ó eléctricos pueden ofrecer- 
|nos toda olase de arritmias, puesto que las lesiones pue- 
|den asentar en toda la extensión del miocardio é inva- 
¡dir, por tanto, nódulos y fasoloulos; pueden los eléotri- 
|coB indicarnos el predominio leaional de uno ú otro 
Iventrloulo, en cuyo caso muy pronto la sintomatologla 
Iclloica hará su aparición reflejándose sobre el pulso y 
lia circulación general cuando se trate del miocardio 
¡izquierdo, y sobre la ciroulación menor y el aparato 
Irespiratorio, cuando el más profundamente lesionado 
|sea el ventrículo derecho.

A loe anteriores síntomas agrégase de una manera 
¡constante y casi invariable la muy valiosa de la hipo- 
[teasión arterial. Ambas tensiones descienden de un 
iodo rápido é intenso basta alcanzar en ocasiones ci­

fras de verdadera alarma, especialmente la sistólica, 
naciéndose á veces difíciles de medir en el oscilómetro, 
por la escasa excursión de la aguja oscilométrioa que 
apenas permite precisar los momentos de miníma y 
aáxima oscilación, haciéndose de todo punto imposi­
ble cuando á ello se agregan oscilaciones arrítmicas.

Esta hipotensión arterial falta muy pocas veces, 
pudiéramos decir que nunca, á no ser en aquellos caeos 
que coincidan con extensas esclerosis vasculares, y aun 
sí, el grado tensional con ser alto, no será el mismo 
que el enfermo tuvo antes de la aparición de su infec­
ción. Por eso es que cuando la miocarditis se presenta,
. sus graves síntomas se agregan los propios de esta 
cisma hipotensión, y loe amagos sincópales, la escasez 
le orina, los edemas maleolares y de bases pulmona­
res, la disnea de decúbito, los éxtasis vasculares y mil 
pÍQtomas más del mismo orden y origen, sean los más 
graves que en su ñnal vienen á complicar el proceso 

pníeccioBo.
Si al propio tiempo lo lesional cardiaco invade y 

altera li^ Abras fasoíoulares especiales del miocardio ó 
pos propios nódulos, curiosas y en ooas'ones gravee 
arritmias cardiacas originarán hondos trastornos oir- 
pulatorioe y especiales fenónaenos de auscultación, co­

mo be tenido ocasión de observar recientemente en 
un curiosísimo caso agravado á su vez con un intenso 
derrame pleuritíoo que desviaba grandemente el cora­
zón, reabsorbido el cual, dejó apreciar con perfecta 
claridad un típico ruido de galope al propio tiempo 
que se producían los alarmantes síntomas de une agu­
da impotencia de miocardio, felizmente conjurada en 
los primeros momentos, aunque ignorando aún, por 
estar en tratamiento, su resoltado ñnal.

Mas en otras ocasiones, lo más profundamente ata­
cado es el tejido fibroso intersticial, en cuyos casos, aun 
cuando se atenúa el pronóstico inmediato, por no pro­
ducirse los graves síntomas de la miocarditis paren- 
quimatosa, se inician los no menos importantes de 
una miocarditis esclerosa, principio de una posterior 
cardiopatla orónica que á la larga será de tau sombrío 
pronóstico como la anterior, especialmente si recae en 
tejido intersticial, perifascioulaT ó nodular.

En uno y otro caso el corazón del tífico sale profun­
damente lesionado y al médico corresponden los conse­
jos higiénicos y terapéuticos que el enfermo ha de 
realizar, si quiere conservar largo tiempo las energías 
contiacturales de un miocardio hondamente lesionado 
y pronto á mostrar su insuficiencia funcional ó su 
total impotencia, de ser sometido á imprudentes prue­
bas de esfuerzo ó á intempestivas medicaciones car- 
diotónioae.

fJuestra conducta terapéutica variará según el pe­
riodo de la infección en que la miocarditis se presente. 
En plena evolución infecciosa, á más del tratamiento 
propio de lo tífico, procuraremos siempre evitar al 
miocardio toda clase de esfuerzos, facilitaremos el cur­
so de la circulación, el estimulo renal y cutáneo, pro­
curando no recurrir á los oardiotónioos enérgicos sino 
en los casos de positiva y profunda insuficiencia car­
diaca capaz de poner en peligro la vida del enfermo, 
pues en los restantes bastará con los estimulantes di­
fusos.

Por el contrario, una vez pasada la fase aguda de 
la infección tífica y en lesiones cardiacas no muy in­
tensas, ya no ofrece tanto peligro el uso de los tónicos 
cardiacos, tan enérgicos como lo requieran los fenóme­
nos de impotencia miooardltica, sin dejar por eso de 
prescribir loa anteriores y aquellos propios de elimina­
ción tóxica de toda infeccióo, aun en su convalecencia.

No obstante todos nuestros cuidados, existen casos, 
afortunadamente poco frecuentes, en que la insuficien­
cia agudídma del miocardio puede presentársenos en 
plena infección ó en plena convalecencia, bien bsjo la 
forma de una dilatación aguda, bien bajo la del terri­
ble colapso, en los cuales, por ser tan difícil nuestra 
oportuna llegada y asistencia, deberemos dejar preve­
nidos, disponiendo la conducta urgente que los fami* 
liares pueden utilizar en nuestra ausencia.

M ayo ds 19¿6,
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SEROLOGÍA MODERNA DE LA SÍFILIS
ros  Eli

DR. ERNST MEINICKB
Díreotor del Inititnto de Serologi* en H*8b«d. Ambrock i/w .

E o Ibí rBaeciones n egativa», #e íe n  nomeroaos pnnlitoa 
m ovihlfs é ignalmenle repartidoi sobre n a  fo n d o  pn». Ba 
laa potxHvaa, son precipitados K<raesos, meooe numerosos y 
brillantes, en ja n d o  nejro. Entre estoe dos extremos, hay II- 
mitea A e tra n tic ión , correspondiente i  laa reacciones débtlea 

y mny d ébilm en te potiUvaa.
La descripción detallada de la M. T- R- y M. M. R.. no se 

hacen aqnl por rasonea de espacio, quien quiera trabajar 
con ella, encontrará en las inetruccionea minuciosas que 
acouspafian á los extractos (*) todo Ío necesario para mane* 
jar con éxito mis métodos.

Con estae dos reacelones M. T- R- y M. M. R. h a y  doa m i-  
Iodos p a r a  e l  d ia gn óstico  de la  aH ilii, m u y  senMÍIos en'su m a­
n e jo , preciaos en  sus lectu ra s y  n a d a  d ifíc ilea , p a ra  quien  ma- 
n y e  ¡a  técn ica  serold^tca.

Laa lectoras de la M. T. R. son tan sencillas, que coal- 
qnier médico acostumbrado á hacer detetminaciones .de 
albómina en orina, puede hacer esta reacción.

Para la m icro -rea cc ión  no te  necesitan más conocimien* 
toe qne los elementales en micrnscopia.

Aquí n o  h a y  necesidad  de e s tu fa  n i  d e tin d a liza d ores ad e­
cuados, para inactivar loa añeros. En la micro-reacción no hay 
necesidad ni da oentrifagadorea siquiera, pues si se recoge la 
sangre en tubos capilares y  se dejan hasta el día siguiente 
para que ae retraiga el coágulo, no hay más qne tom aron 
anillo del suero separado y seguir todo lo demás, del modo 
ya dicho. Por tanto, para la micro-reacción no se necesita 
más que un p or ta -ex ca v a d o , loe anillos con sus mangos y un 
microscopio.

L a  sen cillez  y  e lega n cia  de m is  m étodos es cosa recon ocid a  
en iodo el m undo. K  opsu.k ('¿5), en au reciente trabaja (Er* 
gebnissen der inneren Hediaio und Kinderbilknnde. Bao. 29 
192b), dice: «También sobre la reacción de Meinicke(M. T. R.) 
hay namerosae opiniones qne coinciden en proclamar la 
rapides y elegancia del métodos, y dice también más tarde: 
«La M. T. R.) ó cansa de sus yentajas técnicas, rapides y 
fácil lectora, ba resistido á todas las comprobaciones. Las 
ventajas técnicas de la M. T. R., y M. M. R . son, por tanto, in­
discutibles. Entre loa numerosos trabajos qne han aparecido 
en la literatura, citamos solamente loa de TTntereteiner (26), 
Procheska(27), Oro (28), Poschacber (29), Palé (80), Kirchner 
(31), Ivanoft (32), Hager (33), Peteraen Saunder (34), Sairmai 
(35), Lanbenheiroer y HAme (36), Vander Hoeden (37), 8  :hl- 
llins (38), Tedeschi (39), Untersteiner(40), Rü-ler (41), Strem- 
peí (42) y Mefford (94).

Ahora bien, no son eolamente ventajas técnicas las que 
imponen los métodos. La condición esencial para qne encaja 
en la práctica nn método, es que, p a ra le lsm en te  al fácil ma­
nejo y elegancia, dé lo que otras reacciones puedan dar.

En el diagnóstico de la sífilis, hay qna tener en cuenta, 
esencialmente, doa cosas; primera: ¿Be nna reacción lo anfi* 
cientemente sensible?! segunda; ¿Es especifica? E«tos dos 
puntos son condicionales entre sí, pues, por ejem plo, en la 
reacción de Wassermann, podemos, afinando en el punto refe-

(1) Tésse el nóia. 8  781
(*) Los extraotos originales pera lee D. U., U. T. K. y  U. U. R., 

preparados y Tslorsdoe por mi y  qne tienen, por tanto, la máxima 
g S T S D t U ,  son inministrados ún'cemente por e lD r. F, Bistner, Ca- 
rretat, IS (Madrid).

rente ó la valoración del complemento, prolongando el 
tiempo de sen s ib iliza c ión  en la estufa, leforpando los extrac­
tos, modo de dilnitlos (43), etc., hacer máe seneible la reac­
ción, pero dentro de ciertoe límites, porque ei no, puede 
caeree fácilmente en la no especificidad. Del miemo m odc 
variando la concentración de la solnción salina y las rela­
ciones cuantitativas de extracto y suero, puede afinarse á 
volnntad más ó  menos, en laa reacciones de precipitación 
y enturbiamiento.

Una reacción llevada á nn límite bajo de eenaibilidad, 
puede conservar mejor la especificidad, sin duda, qne otra 
llevada á nn limite mncho mayor da sensibilidad.

Esta cnestión de esp ecificidad  y  serttibilidad, ha sido siem­
pre nn problema de importancia que únicamente puede ser 
leinelto en el sentido de llegar al máximum de sensibilidad 
sin que bordee loa limites de la especificidad.

Es natural también, que una reacción, aunque fuera ab­
solutamente específica, tendría nn valor mny limitado, il 
fuera mny poco sensible.

Sobre la sensibilidad de mis reacclonee, dicen'Elopstok 
y Hilgert (44): «T am b éo coinciden la mayoría de loe traba­
jos en que la reacción de entarblamiento de Meinicks 
(bf. T. R .). es mny eeneible». Entre loe muchos qne atesti­
guan este resultado, pueden citarse Delllala (45), Panofsky 
(46), Beretvae (47), Moutia (48), Mylins (49), Ktaften (60> 
Alexander y Emich (61), Bering (62), Fdrtig (63), Klein (64), 
Krnape (55), De Benedetti (56), Bebrmann (57), Bchükri (58^ 
Reblan (6 8 ), Richter (60), KIopatock y Dolter(61), Elkel s 
(62) y otros.

Según mi propia experiencia, mis métodos coinciden con 
la reacción de Wasaermann, en el 95 por 100 de los casos. 
El tanto por ciento depende nalnralmente de la clase de 
material hospitalario que se utilice. Onsntoa máe casoe baya 
de sífilis r í«e n f« , la ten te  6  tra ta d a , tantas más diferencias es 
observarán en loe resultados cunfifafícos y  cu an tita tivos.

Ho suelen darse estos casos según mi experiencia, en 
más del 10 por 100. En cuanto á la diferencia de la M. T . B, 
y M. M. R., en 2/8 de loe casos, exceden mis reacciones en 
eensibilidad, á la reacción de Waseermann, en tanto que sólo 
en nn tercio de esos casos, snele dar el Waseermann, lo qne 
permanecería ignorado á míe reacclonee.

La eeuecificidad de mié reacciones, es cosa evidente, lo 
confirman y defienden, entre otros, FOrtig (63), Pomini y 
OaBcella(64),Scbnltse (65),Krachen (6 6 ), K iopstockyH llpert 
(67), Boas (6 8 ), Jaenecke (69), Sato i70), Schnbert (71), Un- 
terateiner (72), Hilgers (78), Eikelee (74), Mnttermilch (75), 
Ansteiveii (76), Rocca (77), Kuebel (78). y otroe.

KIopstock, del Instituto de Sachs, donde ee trabaja con 
la M. T. R., ha observado algnnas veces reacciones no espe­
cificas, pero recientemente admite que esta es nna reaocióo 
muy especifica. Así, E lopstock é B ilpert (67), atribuyen á U 
M. T . R. una no espiciflcidad posible del 0,6 por 100, y 
dicen: uMeiece tenerse en cnenta, qne ei ee inclina uno á 
considerar todas estas reacciones como n o  esp ecificas, el nú­
mero de casos con error de diagnóstico en lodoe elloe, es 
muy pequeño»; y signen: «Se deduce de todo eeto, que li 
M. T. R. en eue actuales condiciones, ee una excelente reac 
ciOn de sífilis, cayo uso ofrece grandes ventajas».

Me permito citar el nombre de Elopstock, porque aparte 
de qne ee basa en nna gran cantidad de material de trabajo, 
procede del lostitoto de Bache, del cnai han salido la S. G- B- 
y la reacción del Benaocol, rivales de mis métodos. Ests 
juicio de la eecnela de Sachs tiene para m i nn interés ex­
traordinario.

Las grandes ventajas qne ofrece en la práctica del lero* 
diagnósticQ la M- T. B. y M. M- R- soa qoib (qeta de (od*
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dadf>. Entre loe trabejoe de la micro-reacción, citaremos á 
Dohnal (79), Nledenrieser (80), Spicca (81), Lówy (82), Mar­
tin (83), Monria (84), Hilgee y Efitzig (85), Hartwich (8 6 ), 
Bartecher(87), Poet(8 S) yPeterten<Saunder (96), Bíetaer(96),

Además de )ae referencias contenidas en la parte bi- 
bliográficBa confirman el valor de la reacción nnmerosos in­
vestigadores qne la practican. Y o  cálenlo, qne en el afio 
1925 se han hecho más de nn millón de reacciones M. T. B. 
y U. M. B.

La M. T. B . y M. M. B . no son de las reacciones qne se 
practican sólo en determinados laboratorios. En aqaelloe 
institatosen qne está centralisada la investigación seroM^ica, 
ofrece mi reacción grandes ventajas, porque gracias á sn 
sensibilidad, pueden descubrirse casos de sífilis, qne á otras 
reacciones permanecen ignoradas.

Son además nn admirable complemento de las otras 
reacciones, de las cuales se diferencian, por usar eneros ac* 
Hvot y realizarse todo el enrso de la reacción á la tempera- 
tara del laboratorio. Por tanto, queda ezclnído en ellas, fuen­
tes de error, por o te ila c io n et en  la s tem p era tu ra s de estu fa s  
i  inactivación , que en otras reacciones tienen una gran in­
fluencia.

Si se hace paralelamente á las otras reacciones, encuen­
tran éstas en mis métodos un admirable control.

Especialmente llena este objeto la micro-reacción, pnes 
pueden verse al microscopio causas de error, como sueros 
descompuestos, glóbnlos rojos en sueros mal centrifugadoa, 
bacterias, substancias grasientas, etc., cuya inflnencia en 

I otras reacciones, no hay medio de poder determinar.
Aparte de qne sean nn gran medio de enriquecer y con- 

I trolar en un laboratorio central el serodiagnóstico de la sí- 
I filis, mis reacciones ofrecen otras ventajas, pues gracias á 
I su economia, sencillez y rapidez, constituyen nn medio de 

descentralizar el diagnóstico de la sífilis. Y a he citado los 
I inconvenientes de la centralización. El principal de éstos, 
Iqniza sea limitar les investigaciones á los casos anamnési- 
Ica y clínicamente sospechosos, reduciendo, por tanto, á un 
I número relativamente pequefio, las personas investigadas 
|aerológioamente respecto á sífilis.

Las razones de economía juegan aquí sn papel, pues sólo 
Igrandes clínicas y hospitales pueden permitirse la investi- 
IgaclÓQ sistemática del material hospitalario, porque exige la 
linstalación de grandes laboratorios con el consumo de ani- 
|males que requiere la reacción de Wassermann.

E stas d ificu ltad es im pid en  ipue se  reaítee la  in vestiga ción  
jen todos los lugares d onde h a y  abu nd an te m a ter ia l e lin ico . D e  
la ju l q u t n um erosos casos de s ífi l is  perm a n exca n  ignorados y  
E fic ien tem en te  tra ta d os y  qu e c ir cu la n  librem ente.

A h ora , todo hosp ita l qu e d isp on ga  de un hom bre fa m il ia -  
■irado con  la  técn ica  d el la b ora to rio , pu ed e ex a m in a r  sistem a- 

llteawenle fodos y  ca d a  u n o  d e sú s en ferm os  resp ecto  á  sífilis  é 
fcyualmenfe, todo m édico qu e d isp on ga  d e p ocos m ed ios y  de u n a  
pencflía in sta lación  de la bora torio .

Y o miamo he dejado qne Koeter (89) y Amend (90) pn- 
blicaian los resultados de las investigaciones sistemáticas 

nuestros enfermos del S a n a torio  a n titu b ercu lo so , en 
donde se ha podido comprobar que sólo un terc io  ó  u n  cu a rto  
de loe sifilíticos ofrecen sospechas de tales, en tanto que loe 
BM ¿erefo# ó tres cu a rto s  restantes, fueron descubiertos por 
la  Investigación eerológica. La misma obeervación han he- 
pho en ID sanatorio K 6 hn von Jaski (91), Haeger (92) y 
Sicke (93). Estos confirman también las ventajas de la in­
vestigación sistemática.

El sabido que en un gran número de tuberculosos tiene 
|ina gran iofiuencia favorable el tratamiento anfíii^íítVico. 

Todos estos in vestiga d ores  pon en  d e relieve  la  esp ecificidad

de la  M . T . R . ,  qu e á  p esa r  de lo s  d ifíc ile s  casos investigados, 
siem p re resu lta  especifica .

Fundado en la experieocia obtenida, se han decidido nn 
gran número de autoridades médicas en Alemania á bacer 
obligatoria la práctica de mié reacciones para todos loe en­
fermos en sus hospitales y sanatorios.

Estamos, pues, en el comienzo de una fase evolutiva, 
qne ha de dar gran provecho. No está lejos el tiempo en que 
no se.admita un solo enfermo en nn hospital que no se le 
investigue serológicamente, respecto á la sífilis, msdida á ia 
qne se inclinarán muchos prácticos y, sobre todo, los espe­
cialistas.

La investigación eerológica, respecto á ia sífilis, be de 
terminar haciéndose tan necesaria oomo la de orina respec­
to á azúcar y albúmina.

Mis esfuerzos se han encaminado á proporcionar los mé­
todos necesarios para la investigación sistemática de Is 
sífilis.
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T e s is  para  asp irar al grado de doctor

JOSÉ LUNA GAÑÁN

Dermatol- Zeitachrif, 1925, Bd. 43.

PaaemoB ahora á hacer la crítica de lae teoríaa expnestai 
para la curación de la úlcera de estómago por medio de 1»
gastroenteroetomia.

El importante trabajo de Hartmann demoetrando qoa 
ja comida con nn criorpo opaco, para que pndiera eer exS' 
minada por loe rayos X , pasaba por la boca anastomótica 
á pesar de que el püoro eatuTlera permeable, traatornó de 
tal modo el concepto que se tenia de la gastroenterostomls 
para la curación de las úlceras de estómago, que ya ere 
Insuaciente la teoría mecánica para explicar su acción cure- 
tiva sobre la úlcera, tanto máe cnanto qne él mismo y Son- 
panlt, haciendo extracciones del contenido gástrico nu 
hora después del desaynno de prueba, habían encontrado 
qne la eTacoación del contenido eetomacal no estaba de 
ningún modo acelerada, sino que, al contrario, estaba í 
Teces retardada. Habían además insuflado e! estómago pM» | 
Ter si el gas pasaba al intestino ó si la nueva boca era con-

ti) T 6&I* *1 nAmT o  Anterior.
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tínente, y bailaron qne efectivamente la nueva boca se ha­
bía convertido en un píloro verdadero.

Aquello que ya había sido observado por Howerer y que 
le hizo no estar conform e con la opinión de Gnibe, que h a ­
bla sido basta entonces axiomática, afirmando qne cuando 
el píloro está permeable la nueva boca no deja pasar nin­
guna clase de alimentos, y  se convertía, por tanto, en ana 
cosa inútil qne terminaba por cerrarse, le hizo á Peas estu­
diar cuarenta gastroenterostomizadoa para aclarar la cues­
tión, llegando á afirmar que, aunque el píloro estuviera per­
meable, el vaciamiento se bacía por la nueva boca y por el 
píloro; las mismas observaciones fueron hechas por Leguen, 
Berard y Delbet,

Hartmann vió también qne si la boca se bacía cerca del 
cardias, en el fondo mayor del estómago, el alimento pesa­
ba por el piloto si éste estaba permeable. Esto ha sido com­
probado experimentalmente por su discípulo Metivet, el que 
llegó á la conclusión de qne el vaciamiento se hace casi en­
teramente por la boca si ésta está cerca del píloro, y por el 
píloro si está en el fondo del estómago.

Las demostraciones de que la boca era continente y  no 
un simple drenaje, y las de que loa alimentos podrían pasar, 
ya por la nueva boca anastomótica ó  por el píloro, le quita­
ban todo valor á la creencia de que eran sólo causas mecá­
nicas las que podían influir en la curación de la úlcera por 
medio de la gastroenterostomla, pues si la estancia de los 
alimentos en el estómago no era disminuida, quedaba en 
absoluto desechada la hipótesie de que fuera el menor tiem: 
po de permanencia de los alimentos en el estómago la causa 
de que, una vez disminuido el poder excitante sobre las se­
creciones, dejaran éstas de atacar á la úlcera y la pusieran 
en mejores condiciones para qne pudiera cicatrizar; y  si 
este modo de ver quedó desechado, igual suerte estaba lla­
mado á correr el que creía que era debido al cese del roce 
de los alimentos con la superficie ulcerada, desde el m o­
mento en que se demostró que una parte de ellos pasaba 
por el píloro.

La falta de explicación por la teoría mecánica le hizo á 
Katzenstein anponer que podría tratarse de un efecto bene­
ficioso por los líquidos alcalinos procedentes del intestino 
al neutralizar el exceso de acidez, y, además, por cierta 
inhibición de la secreción glandular, ocasionada por la pre­
sencia del mismo jugo en el estómago.

Este modo de pensar lo rebate muy acertadamente Gon­
zález Campo en los siguientes párrafos que tomamos de en 
trabajo presentado en el U  Congreso Español de Cirngla: 
*No participo de la opinión de Katzensteiu refiexionando 
que una nentralización, mayor que la que produce la entra­
da en el estómago del contenido intestinal, puede lograrse 
siempre por medios farmacológicos de los corrientemente 
empleados, y si se inhibe el trabajo glandular merced á loa 
alcalinos intestinales, se inhibirá igualmente con loa alcali­
nos ingeridos, y no me explico que aquella neutralización 
posea eficacia cuando ésta, qne es de regla en todos los 
casos, y  seguramente utilizada por todos los médicos, no 
ha sido bastante poderosa para determinar la vuelta de la 
salud.>

Un modo de pensar casi idéntico ha sostenido, no hace 
mucho tiempo, en la revista S a rg ery  & in eco log y  a n d  O bsíe- 
tríc$, Paterson, el que achaca principalmente á la acidez 
total, en mayor proporción que al ácido clorhídrico libre, el 
poder excitante sobre las secreciones gástricas, y  piensa 
que, como en loa casos que él ha observado hay una gran 
disminución de la acides total, pudiera ser la neutraliza­
ción por el jugo intestinal la causa de esa disminnción en 
el poder excitante sobre las glándulas secretoras del estó-

mago, y, por tanto, que la pérdida, ó  mejor dicho, la dismi­
nución de la secreción, pondría á la úlcera en condiciones 
favorables para curarse.

Llega Paterson á estas conclusiones después de haber 
hecho muchos análisis de jugo gástrico antes y después de 
verificada la gastroenterostomía, en cuyos análisis ha en­
contrado un aumento en loa cloruros minerales, cuyo au­
mento no puede ser debido sino á la intiodacoión de jngo 
intestinal en el estómago después de la gastroenterostomía.

Para ver si pudiera ser el resultado de nn aumento en 
la secreción de las glándulas digestivas despnés de la ope­
ración, hace el miemo análisis de jago antes y después de 
hacer operaciones de apendicitis, y  halla que los cloruros 
minerales no han aumentado.

B e sus experiencias saca las siguientes conclusiones, 
qne le sirven para fundamentar en hipótesis:

1. a La cantidad total de cloruros está disminuida.
2 . a A i deshacer la gastroenterostomía, disminuyen los 

cloraros minerales.
3. a Si se practica la enteroanaatomosis, no aumentan loa 

cloruros minerales.
4. a Cuando hay mucha bilis en el jugo gástrico, hay 

también machos cloruros minerales.
6 .* El aumento de cloruros minerales no se observa más 

que después de la gastroenterostomía.
Después de estas conclusionee dice que, si su hipótesis 

fuese cierta, se tendría nn medio para ver qné procedimien­
to de gastroenterostomía serla el mejor, según en qué can­
tidad estuviesen aumentados loa cloraros minerales; para lo 
cual investiga la cantidad que existe de éstos después de 
hacer la gastroenterostomía por distintos procedimientos, y 
observa que el método más favorable es el anterior, aunque 
las diferencias son escasas; lo que parece indicar que estas 
diferencias no son debidas al método empleado, sino á la 
manera de hacerlo.

Patón y Tidy dicen que es muy difícil técnicamente se­
parar los cloruros de los fosfatos y qne machas veces Pa­
terson habrá tomado al hacer el cómputo alguna cantidad 
de fosfatos por cloruros, y además que, cuando la actividad 
de la mucosa en elaborar ácido clorhídrico disminuye, 
aumenta, en cambio, su poder para segregar fosfatos, por 
la mezcla que hay en la sangre de cloruros y fosfatos, y que 
serla probable que éstos tuviesen un gran papel en la cura­
ción de la úlcera.

Hamburger ha c  infirmado los trabajos de Schntz y  de 
Levites con  referencia á la inhibición de la digestión pépti­
ca por varias sales alcalinas, de lo que saca deducciones 
para la curación de ia úlcera por medio de loa fosfatos, car- 
bonatos, etc. Y  como parece ser que en ios gastroenterosto- 
mizados están aumentados los cloruros y fosfatos, harían 
explicar por este mecaniemo Hamburger y Halpern los 
efectos beneficiosos de la gaatioenteiostomla.

Las palabras de González Campo, que copiamos más 
arriba, para hacer la critica de ia opinión de Katezenstein, 
podían muy bien ser reproducidas aquí, pues la diferencia 
no es mucha y no se comprende cómo no ss curan las úlce­
ras médicamente, ya qne para ello se han empleado tanto 
los fosfatos como los demás alcalinos.

TJItimameute se ha dicho que la bilis irla acompafiada 
de antipepsina y que ésta serla la verdaderamente respon­
sable de la curación de laa úlceras pépticas.

K o llegamos á comprender cómo pueda ser así, ai á 
menudo vemos ulcerosos en quienes hay regurgitación de 
bilis, y, sin embargo, la úlcera sigue ain dar seCales de 
curación.

A d em ^ , sabemos que la antipepsina circula constante-
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mente por todos los territorios orgánicos sin qne por eso las 
úlceras se coren,

Vem os, por consiguiente, que ninguna de las teorías ex- 
pneitas resisten ni ann ios más débiles argumentos; probé* 
mos nosotros á buscar en consonancia con nnestras obser­
vaciones nna explicaciún que no esté en contradicción con 
las verdades basta ahora sentadas com o indiscntibles.

Afirma Paterson que él ha tenido lugar de tratar muchos 
ulcerosos de estómago en loa que la úlcera estaba situada en 
la curvadnra menor y que ha obtenido éxitos indiscntibles 
por medio de la gastroenterostomía.

Loa internistas sostienen que un Q6  por 100 de los enfer­
mos que padecen úlcera gástrica ó duodenal se curan m édi­
camente; hechos que nosotros no ponemos en duda ni por 
nn momento; pero ellos mismos están hartos de ver enfer­
mos á quienes lea recomiendan un plan curativo y qne vuel­
ven á que lee den otro medio con  que poder tratarse; pues 
DO  han sentido alivio ninguno.

No quiere decir esto que hayan fracasado los medios 
puestos en práctica. Lo que ha sucedido, la cuayorla de las 
veces, es que son enfermos pobres que uo pueden dejar de 
trabajar para dedicarse de lleno al cuidado de so  enferme 
dad, primero, porque com o no cuentan con los medios indis­
pensables para el eoetenimienio de su casa, Ies es muy difícil 
procurarse lo necesario para su curación, y segundo, porque 
aunque es una enfermedad molesta, no les impide dedicarse 
al trabajo aunque sea con fatigas; y todo ello ha dado como 
resultado el no haber puesto en práctica el tratamiento; y ai 
acaso lo han hecho, ha sido de un modo tan incorrecto, que 
serla lo mismo que no hubiesen hecho nada.

Pero estos mismos enfermos á quienes la mayoría de los 
internistas les deBaconsejarlan rotundamente que se hicie­
ran nna operación porqne en definitiva no habían de conse­
guir nada por no teoer ni retención, ni hematemesis, ni me 
lena y estar para mayor contraindicación la úlcera situada 
en corvadura menor, caen en manos de los cirujanos, y si la 
operación ha estado bien hecha, los vemos al mea que han 
ganado de peso, que no aquejan ninguna clase de molestiae 
y que pueden, en definitva, dedicarse á sus ocnpaciones sin 
ningún contratiempo.

¿Qaé significa esto? Sencillamente que la gaatroenteros- 
tomía es procedimiento más rápido, y casi inocuo, de cura­
ción de las úlceras gástricas y doodeoales, al que tenemos 
que acudir aunque no se hayan agotado los recursos m édi­
cos; por-imposición de los mi*mo8  enfermos que prefieren 
mil veces exponerse á los riesgos de nna operación, que 
estar unos cnantoa meses sometidos á un plan rigurosísimo.

Puesto que contra loa hechos no caben argucias más o 
menos retóricas, y los hechos nos demuestran claramente 
qne nn gran número de úlceras qne eran consideradas com o 
inoperables se curan por procedimientos quirúrgicos, trate­
m os de buscar la explicación de ese mecanismo.

Cuando después de haber hecho el análisis de jugo gás 
trico, sometíamos á los gastroenterostomiaados por nuestro 
querido maestro Dr. Cardenal al examen radiosoópico, ob- 
servábamoB con una gran constancia, qne eatómagosque eran 
antes de la operación pequeños y daban señales de gastro 
espasmo, después de ella se hadan normales ó  hipotónicos, 
como podrá verse en las radiografías qne acompañamos.

Este hecho nos hizo pensar si no seria la pérdida del 
tono exagerado que acompaña á la úlcera, la qne daría lugar 
á qne cesara la hiperaecreción y en definitiva á un mayor 
riego qne la llevara á su curación.

Hay ana enfermedad rebelde á lodos loe tratamientos 
qne se cnra con una sencilla operación qne hace qne dismi 
paya el espasmo qne le acompaña. Nos referimos á la fisura

de ano, enfermedad de etiología probablemente proteifonne, 
en la que á pesar de haberse ensayado una gran cantidad de 
remedios, muy escasas veces se logran obtener resultados 
satisfactorios, y  sorprende ver qne con nna sencilla dilata­
ción de ano se cura, volviendo al poco tiempo el esfínter á 
recobrar sn tono normal.

La observación radioscópica y la curación de la fisura 
por ese sencillo procedimiento, se arraigó de tal form a en 
nuestro pensamiento, que nos hizo no dejar de examinar con 
detenimiento todos nuestroe casos y buscar fundamento 
para nuestra hipótesis en las teorías patogénicas de la úlce­
ra y en los fundamentos en que se basa el tratamiento mé­
dico; y ai hemos de decir verdad, cada vez que desmoroná­
bamos una teoría patogénica ó repasábamos el fundamento 
de un medio farmacológico ó dietético, nos aferrábamos más 
en nuestra hipótesis.

¿Cuál es el mecanismo que en definitiva aceptan la ma­
yoría de los patólogos para la producción de la úlcera?

Y a  tuvimos buen cuidado de dejar sentado al tratar de 
la patogenia de la úlcera péptica, que la teoría que tenía más 
viso de ser cierta era la de Bergmann, aunque no de un modo 
exclusivo.

¿Qué medios habla que proponer, dado ese mecanismo de 
producción, para la curación de la úlcera?

Pues la cosa era bien sencilla: régimen y fármacos qni 
tendieran á disminuir el espasmo gástrico; y asi vemos los 
efectos del régimen lácteo, alimento que exige poco trabajo 
por parte del estómago, que con facilidad engloba el ácido 
clorhídrico, que por la grasa que contiene evita los espasmos 
pilórlcos y qne además reúne las condiciones de ser nn ali­
mento completo.

E l aceite de oliva ha sido también aconsejado por su ac­
ción inhibitoria sobre el espasmo pilórico.

Fármacos.se ha aconsejado la 8 tropina¡¿poede caber duda 
alguna á todos los qne aconsejan este medicamento, de que 
al hacerlo rebajan el tono del estómago, por la acción para­
lizante que ella tiene sobre el nervio vago?

¿Cuál es el papel de los alcalinos sino el de neutralizar 
el excesivo jugo gástrico segregado y evitar de ese modo 
las contracturas que impiden el vaciamiento á su debido 
tiempo?

El subnitrato de bismuto y todos sos similares no son 
otra cosa que protectores de la úlcera, con el fin de evitar 
que partan de ella loa estímulos que el roce tiene que pro­
ducirle y que forzosamente han de responder con actos re- 
fiejos que aumenten su  espasmo.

Vemos, pues, que todos cuantos remedios farmacológicos 
se han aconsejado han ido dirigidos á poner en reposo el 
estómago y  á evitar los espasmos, que, al mismo tiempo que 
impiden que la circulación se verifique con entera libertad, 
son los causantes de los acerbos dolores que aqnejan los 
enfermos.

Se nos preguntarle ai la disminución del espasmo no es 
una coHsecuenoia del reflujo de bilis y jugo intestinal hacia 
el estómago. Parece lógico que el hecho tan frecuente de 
aparición de jugo intestinal hable en favor de un tono dis­
minuido del estómago, de tal forma que deje penetrar la bi­
lis en su cavidad tanto más, cuanto que según hemos ex­
puesto anteriormente se demostró que la boca anastoroótica 
era un verdadero piloro y no nna boca inerte que dejara en­
trar y salir con entera libertad á todas las substancias que 
se aproximasen á ella.

Corrobora este modo de pensar el haber observado que 
el reflujo de bilis y la falta de ácido clorhídrico libre, y aun 
la cantidad de déficit del mismo es proporcional al grado de 
atonía del estómago, com o puede comprobarse viendo 1»
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historia de la enletma núm. 6  en la que ei déficit llegó A 
0,76 por 1 . 0 0 0  7  en la qne vemoa que su estómago desciende 
hasta ibAb abajo de las crestas ilíacas.

Pero aú n  h a y  m á s  que d em u estra  lo  q n e  T eñ ím os  soste - 
sien do en  c o n tra  d e  q u e  sea  el r e d u jo  in testin a l lo  p r im iti '

I TO 7  ia pérdida de los espasmos lo secundario. Entra nuea- 
I  tros análisis hay cuatro en los que no pudimos encontrar 
I  bilis, 7  aunque descontemos uno, por haber sido hecho á los 
I  tres meses de la operación, en tanto que los otros eran he- 
I choa entre doce y quince días después de la operación, to- 
I  d sT Ía  quedan tres que demuestran que de ningún modo 

puede ser sostenida la hipótesis de Faterson; aunque tam 
I bién él mismo afirma que tuvo casos en que no halló bilis 

su el contenido estomacal.
Zeno, Fracase! 7  Lopaz relatan 25 casos de gastroente- 

I rostomía transmesocólica posterior, en cuyos casos han 
hecho siempre análisis del contenido gástrico después de la 
operación 7  llegan á anos resultados muy semejantes á los 
obtenidos por nosotros; teniendo también dos casos en que 
no encontraron bilis en el contenido después de la operación» 

ly , ein embargo, esos enfermos se encontraban bien 7  en 
I ellos había habido, com o sucede siempre en nuestros ope> 

radoB, una baja indiscutible en la acidez, tauto libre como
I total.

Basta ver el núm. 20 de nuestros historiados, que es en 
leí qne más se observa esa baja, para convencerse que sin 
I haber reflujo intestinal, la acides ha descendido de 2 ,1 S á 
lo,90 el ácido clorhídrico Ubre 7  de 2,70 á 1,61 la acidez 
I total.

¿Cómo, pues, explicar esa baja tan considerable, si no 
Ifaese por una mejoría en las condiciones de irritabilidad de 
lia úlcera, 7 , por consiguiente, una menor excitación para 
¡que se produzca jugo gástrico?

Quizás se nos objetaría que por la nueva boca ha pasado 
aayor cantidad de jugo gástrico mezclado con la comida de 
prueba, 7  esa sería la causa de que al extraer el contenido 
gástrico hubiera menos acidez.

Esto también es refutado por el hecho de qne en ese 
aismo caso, que citamos, la cantidad extraída fué mayor 

después de la gastroenterostomfa que había sido antea de la 
operación. No creemos, en consecuencia, que sea debida 
esa baja, sino á una dism inución de la acidez de iae secre­
ciones.

Es de observación corriente que cuando nna úlcera 
sienta en el píloio, el estómago, después de haber luchado 

Inútilmente para vencer el obstáculo que supone la contrac- 
^ura del mismo, cae en atonía 7  comienza la dilatación, y  al 
practicar la operación la mayoría de las veces nos encontra 
nos con una estrechez cicstricial, en vez de hallar una úl- 

|¡era en actividad.
En nuestro entender, la explicación de ese hecho no 

puede ser otra que la que venimos sosteniendo en este tra- 
t>ajo.

Por creerlas de interés, copiamos las conclusiones á que 
llega Wileneki después de haber medido ia presión intra- 
kástrica por el método de Cannon y  Osrlson. D ivide las úl* 
peras pépticas en cinco grupos que estudia antes 7  después 
pe la gastroenterostomía, pilorectomía ó gastrectomís parcial. 

Antes de la operación:
1.* Tipo normal. En la operación la lesión es corriente- 

uente hallada en el duodeno ó  en cualquier parte del estó­
mago que ocasiona pocos disturbios motores,

3.° Tipo hiperactivo. Las contracciones de hambre son 
fitas 7  frecuentes. Las contracciones tónicas son obscuras 

difíciles de distinguir.
3.* Tipo irregatar. E l tono 7  las contracciones de hambre

son irregulares en tiempo 7  fuerza. H ay períodos atónicos. 
La lesión es usualmeiite antial.

- 4." En la obstrucción pilóríca de grado débil la presión 
intragástrica está aumentada 7  el ritmo de la contracción 
disminuido. En el más alto grado de obstrucción las con­
tracciones tónicas pueden parecer contracciones de hambre. 
Con obstrucciones muy avanzadas toda la actividad motora 
es baja, debida á la atonía mnscular.

(OoDttnuari.)
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La reciente reviaión que el síudrome de la angina de pe­
cho ha sufrido en su patogenia priucipalmente con motivo 
del BCtual tratamiento quiiúrgico de algunas de ena formas, 
ea motivo enfloienbe para juetiflcar la importancia 7  oportu­
nidad del volumen qne L. Gallavardin ba dado á la publi­
cidad.

Con positivo acierto clíuico clasifica las augÍDas de pecho, 
desde el punto de vista de su pronóstico, el más interesante 
desde luego, después de su patogenia, eu anginas da pecho 
de significación grave, síudromea anginosos de significación 
dudosa 7  anginas de pecho de significación benigna.

Estudia eu el primero de los grupos la angiua de esfuer­
zo, la angina de repoeo ó nocturna 7  la angina en Iae diver­
sas afecciones cardíacas ó mediaatíulcas, haciendo juioiosae 
7  muy atinadas consideraciones sobre distintos puntos con­
cretos de cada forma clínica, avaloradas con la breve expo­
sición de casos clínicos.

Expone en el segundo, las sensaciones imprecisas 7  du­
dosas de ciertos anginosos, tas localizaciones anormales del 
dolor, las causas extrefiae qne suelen provocarlo, los carac­
teres anómalos de algunos casos, los accesos únicos 7  los 
caiQB verdaderamente indescifrables.

Y  finalmente, en el tercero de loe mencionadoe grupos ó 
anginas nenróiicas com o él acertadamente Iae denomina) 
expone su patogenia, Iae dificultades de sn estadio 7  so des­
cripción clínica, BBgnida de una serie de caeos con historia 
clínica abreviada.

En la tercera parte de ia obra hace nna serie de coniide- 
laciones patogénicas acerca de las cnatro teorías boy día im ­
perantes (coronaria, nervioss, miocardltica 7  de dietecsión 
cardíaca ó  aórtica), para exponer después las cOncIniioDes á 
que le han conducido alganos caeos clínicos por él observa* 
dos 7  qne en número de veinte con antopsias mny instrncti- 
vas, relata en la cnarla 7  úitima parte de sn trabajo.

La obra de L. Qallavatdin es nna mny valiosa aportación 
más al cúmnlo de trabajos qne todos estamos obligados mo­
ralmente á realizar al fin importantísimo del esclarecimien­
to patogénico de la angina de pecho; pnes la precisión 7  el 
deslindamiento de la génesis en las diferentes formas clíni­
cas, el conocimiento perfecto del mecanismo, evidentemente 
distinto, qne en cada caso las provoca, 7  el fnndamentado y 
raaonado pronóstico qne de ellas hagamos, serán siempre las 
bases firmes de nuestra actual conducta terapéntica médica 
hoy en día, ó  qniiúrgica del porvenir, ei alguna de sos for­
mas lógica 7  fnndamentadamente la tavieea.

En pocas páginas resume la mencionada obra los ptincl- 
palea aapectos del problema anginoso, por lo qne con sn 
simple lectura, no eolamente se informa de la opinión par­

tí) 851o haremos el MtndJo eritloo de Iae obras qns nos itan 
ramltidoi nos ejemplares,
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ticolar y antorizada de] autor sobre tan interesante asunto, 
sino que se adquiere la iniciación básica de los distintos cri­
terios anitentados y defendidos por los antores en tan inte­
resante materia, circnnstancias todas que hacen doblemente 
interesante y aconsejable la lectura de la obra del doctor 
L. Gallavardin.

Db . G. R. GONZALO

COHTBi LA TÜBEBCD108I8 (DI8 PBB8 ABIO8 , SAHATOBIOS I  CotO- 
K1A8  JBPABTiLEs), dedicado á S. M. la Beina Viotoria Bogeoia, 
fundadora y presidecTa dal Beal Patronato Antítnbarcnloio da 
Espa&a, por el Dr. B. Ualo de Poyeda.

Oon el titulo que encabeza estas lineas, ba publicado re­
cientemente el Dr. B. M alo de Poveda un librito de 240 pá­
ginas, en que aparecen expueataa y recopilBdaa, con orden 
y método plausibles, la génesis, desenyoWiinlento y estado 
actual de la com pleja cuestión antituberculosa á que desde 
hace cuarenta años, con perseverante y honda vocación, vie­
ne dedicando todo an tiempo y actividades.

Precedido de un prólogo, en que, el conocido hombre 
público D. Salvador Oanals, con todo detalle pone de ma­
nifiesto la actuación del Dr. Malo de Poveda en la campafia 
oficial contra la tuberculosis, desde que á los tres meses de 
constituida la Aeociación Antitubetcclosa Espafiola, por de­
función del Dr. Calvo Martin, fnó en 18 de Febrero de 1904 
elevado á la Presidencia el D r, Espina y elegido secretario 
general el Sr. Malo de Poveda, que gratuitamente desempe­
ñó el cargo hasta que en 1909 á propuesta del ministro se- 
fior Cierva y anánime aprobación de la Comisión Ejecutiva 
fné nombrado visitador general de dispensarios é Instita- 
ciones antitabercnloias de Espafia con la gratificación de 
6 . 0 0 0  peeetaa anuales «para recompensar los extraordinarios 
trabajos llevados á cabo y lo i qne diariamente están enco­
mendados á dicho sefior». cargo en que fuó reiterado y con­
firmado annalmente por todos los ministros qne le sncedie- 
roD, y coya vigencia hoy diefrnta, después de la desagrada­
ble contingencia de su omisión, á seguida en jneticia subea- 
nada, al surgir la reforma de la Lucha antitubercolosa por 
decreto de 4 de Jnnio y Real orden correspondiente.

El Dr. Malo de Poveda después de explicar cómo ba 
entendido el cumplimiento del deber en el cargo de visita­
dor de dispensarios é instituciones taberculosai con cuyo 
carácter ba recorrido 4.946 kilómetros, á expensas propias, 
y sin compensación oficial alguna en forma de dietas, in- 
demnisaciÓD de viajes, etc.; en toda en extensión abarca y 
estudia el problema qne bien documentado analiaa y con­
densa en los cuatro capítulos: Generalidades, Dispensarios, 
Sanatorios y Colonias Infantiles, á su vez sobdivididoe en 
múltiples titulares en que nada echa de menos la más mi- 
nnciosa y sagaz inquisición.

Penetrados, pnei, de la ntilidad y conveniencia de tener 
á la vista la obra en qne el Br. Malo de Poveda ba tenido el 
buen acuerdo de ofrecer el sazonado fruto de sus estudios, 
observaciones y experiencias, é imposibilitados por otra 
parta de dedicar á sn razonado juicio critico el espacio me­
recido, nos limitaremos á recomendar en lectora á todoe loa 
más ó  menos interesados en bocear en cnanto á la lucha an- 
titnbercnlosa se refiere, bien eegnros de que habrán de con­
siderar jnetificados nuestroa estímnloe.

M anuel M ARTÍNEZ 8 ALDI8 E

Periódicos médicos.
MEDICINA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. L a s  medicaciones substltu tlv-s y opoterápicas en 
la s  enfermedades del tubo digestivo, por J. Ch. Roux 
y Noutler.— Los autores llaman medicaciones substitutivaí 
á aquellas en las cuales se reemplaza un producto natural 
de aecreción por otro de fabricación artificial. En primer 
lugar, tenemos el ácido clorhídrico, laa diaetasas de origen 
vegeta! y la papaina. Viene después la opoterapia con la pep­
sina, la pancreatina, la aecretina, etc

a) E sta d io  bucal ó  sa liva r .— Y a se sabe que la acción de 
los fermentos ealívarea se proaigoe en el estómago, no obi- 
tante la presencia impeditiva de loa ácidos. Para ayudar á le 
digestión bucal existe un gran número de productos artifi­
ciales (maltosa ó  diastosas vegetales, harinas malteadaa] 
Pero estos productos deben ser de preparación reciente, 
sí no, BU valor terapéutico se pierde.

b ) E sta d io  gá strico .— El ácido clorhídrico no tiene sola­
mente una acción directa aobre la digestión clorhidropéptica 
del estómago, eino que juega también un papel muy impo^ 
tanto aobre la actividad del segmento duodenal del tubo 
digestivo. Se le prescribe según la fórmula:

Á cido clorhídrico oficinal...............  i  izamos.
Aguabecvida.......................................  1 litro.

Un vaso de los de Bordeanx después de cada comids.
La gasterina, jugo gástrico de perro, resulta útil en el I 

tratamiento de las gastropatíaa con disminución permanen­
te é irreparable de la secreción gástrica^ pero este producto I 
no existe en el comercio. Ha sido reemplazado por la dis* I 
peptina, jugo gástrico de cerdo, que se aproxima aún mée i 
la composición del jugo gástrico humano; pero esta últicu I 
especialidad no contiene n i ácido clorhídrico ni pepaine. I 
Los efectos favorables que produce son debidos á la preaes- 
cia de ácido láctico de fermentación.

La pepsina extractiva debe hallarse titulada á 100, ee I 
decir, que en presencia de una cantidad determinada de 
ácido clorhídrico debe ser susceptible de peptonizar cien I 
veces 8 U peso de fibrina. No debe asociarse la pepsina con I 
el bicarbonato de sosa porque no obra eu medio alcaliso; | 
tampoco debe asociarse en sellos con la maltina ó  con 1 
pancreatina porque, si obra, destruye á estas otras dos sube* 
toncias activas. Se la prescribirá pura ó en solución clorbí- 
drica (16 por 1.000 de pepsina y 2  J á 8  por 1.000 de ácido I 
clorhídrico). También se puede formular:

Para un sello Dos á cada comida.
El alcohol disminuye ia acción del remedio, por lo qiiefll 

elixir y el vino de pepsina son preparaciones ilógicas.
L a papaina es una substancia de origen vegetal extraídi 

de la carica papaya, planta carnívora, cuyas hojas se cierren 
para aprisionar á las moscas que se posan sobre su superfi­
cie. Obra ]o mismo en medio ácido qne en medio alcalino, y 
presenta una actividad marcada para la peptonizacióu de loe 
alcaloides. Se administra á la dosis de 0,60 á 1 gramo oo 
sellos, después de las comidas.

e) E sta d io  duodenal.— A su nivel se vierten el Jugo p»n' 
creático, la bilis y la secretlna. El jugo pancreático no be 
podido aer utilizado puro; se emplea solamente la pancreaU- 
na, de administración bastante delicada. Esta se destruye 

I en el estómago, y el prepararla en cápsulas no es una fiO*
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lantla de bu  eficacia, pues la cápsula debiera dUolTerse ea 
el medio neutro, ligeramente alcalino ó  poco ácido del duo­
deno; y DO se puede estar seguro de que las pildoras ó cáp* 
Bulaa se hallen todavía en el duodeno en el momento de 
terminar su disolución.

Como la tripsina del jugo pancreático no obra más que 
en presencia de la kinasa, segregada por la mucosa duode­
nal, se han fabricado unos compuestos llamados pancreoki- 
nasa, cuya acción sobre ciertas diarreas rebeldes se ba mos* 
trado favorable. En Alemania se fabrica también un com ­
puesto tónico de pancreatina llamado pancreón, que no es 
destruido por el jugo gástrico y cuya disociación debe ha 
cerse en el intestino. Diarreas rebeldes han cedido a) medi 
camento; pero es difícil saber la parte que en estos resulta­
dos pueda corresponder al tanino qne encierra la prepara­
ción.

La bilis es un colagogo excelente y se administra en pil­
doras de 0,30 de bilis de buey desecada, seis al dia. Además, 
la bilis posee una acción laxante suave que cura la constipa­
ción sin irritar e! intestino.

También se fabrica secretina; pero su uso no ha entrado 
en la práctica corriente. Este remedio produce una excita­
ción del peristaltiemo intestina],

Se han obtenido también algunos resultados favorables 
en la constipación por intermedio de la opoterapia tiroidia- 
na ó  de loa productos hipofisariosi pero estas son m edica­
ciones de excepción, cuyo valor relativo se halla subordina­
do á la frescura del producto. (J o u rn a l d et P r a t ie u n i ,  nú­
mero 8 6 , 29 de Agosto de 1926.)—T. R, Y ,

2, Anafllaxla para  el vino blan co , por L. Sp lUm ann y 
I Lavergne.— T7n sujeto bastante Instruido venía padeciendo 

desde varios afios antes, brotes de urticaria molestos, de 
origen alimenticio. El propio enfermo se dedicó á observar 
cuáles eran loe alimentos causantes del trastorno, y llegó al 
convencimiento de que las fresas, algunos pesoadoe com o la 

I  sardina, los huevos y el tocino gordo le eran perjudiciales. 
Otra de las cosas que le provocaba también la aparición de 
la urticaria era el vino blanco. En este punto sus afirmaciones 

. eran de una gran precisión; distinguía perfectamente el vi- 
I no blanco del vino rojo. Aun dentro de los vinos blancos, no 
I  todos le resultaban nocivosi sino solamente loe vinos blan­

cos baratos, cotnnnee, á cuya ingestión seguís siempre con 
i gran fidelidad la erupción de urticaria. En cambio, los vinos 
I caros, los vinos de lujo, y especialmente el champán se 
I  mostraban inofensi vos. Todos estos datos recogidos por 
j el enfermo, fueron comprobadoe por el autor con  ana clari- 
I dad qne no dejaba lugar á la duda. Había que admitir, pues, 
I la anafilaiia para el vino blanco, Pero lo que no aparecía ya 
I  tan claro era el mecanismo intimo de esta anafiiaxia, ya que 
I se viene admitiendo que sólo la albúmlua penetrando en el 
I organismo, es capaz de sensibilizarle, Y  el vino, general- 
I  mente, no es considerado como bebida albuminosa. Al me­
nos en loa cuadros de com posición de los vinos no figura 
ninguna substancia albuminosa; ni el agua, ni los alcobolesi 
éteres y  aldehidos, ni los ácidos orgánicos y  sus sales, ni los 
taitratos, ni los indicios de sulfato ó de fosfato, ni los azú­
cares, ni el tanino, han sido señalados con caracteres de an- 

t tígenos. Y , sin embargo, el hecho de la anafiiaxia era ev i­
dente, y ésta sólo era producida por los vinos blancos del 
comercio, nunca con los vinos rojos, ni con  los blancos 

I de lujo.
Se buscó la explicación del fenómeno en las posibles di- 

I ferencias de elaboración y se llegó al convencimiento de 
jque ios procedimientos de clarificación de loa vinos eran ca- 
I paces de.dejar en suspensión en las mismas cantidades más 
lóm enos grandes de albúmina.

En loe vinos rojos, el crémor tártaro ó  bitartrato de po ­
tasa, que es abundante, precipita, arrastrando al enotanino, 
y poco á poco este precipitado espontáneo se deposita y 
deja nn licor claro. En cambio, el vino blanco mncho menos 
tico en crémor tártaro, no clarifica solo y es necesario aDa- 

. dirle nna substancia clarificante que suele ser en general, ó 
cola de pescado, ó gelatina, ó sangre, ó clara de huevo. En 
el vino de Champagne, esta operación se hace siempre con 
el mayor cuidado y  minnciosidad, no afiadiendo al vino 
sino la cantidad más ínfima que sea indispensable, por lo 
que toda ¡a cola introdaciia se precipita sin quedar, á lo 
samo, más que indicios de ella en suspen-<ión. No ocurre lo 
mismo en los vinos corrientes, los cuales son á veces clari­
ficados por dos ó  más intermediarios y sin reparar en un 
poco más ó  menos. He aquí ya explicado el origen de la 
albúmina en el vino blanco corriente y sus diferencias con 
el de Injo y con el rojo.

Se comprende, pnes, que las substancias clarificantes del 
vino blanco puedan hacer el oficio de antígenos, provocan­
do brotes de urticaria en algunos snjetos urticarianos fpo 
livalentes», semillas á la ingestión de múltiples alimentos, 
( L a  P re ts e  M ed íca le , núm. 81, 10 de Octubre de 1935.)-- 
T, E . Y .

3. Investigaciones acerca  del tratam iento de  la le ­
pra p or  el krabao  («h ld n ocarp u s an th e lm ln tlca i, de 
Fierres), p or  A lexis y M enant.— En vista de qne nn Indi* 
gena había adquirido fama de ourar la lepra dando de comer 
á los leprosos los granos incluidos en el fruto del krabao 
machacados con carbón, loa autores emprendieron el estu» 
d io de dicha planta y ensayaron el tratamiento de las diver­
sas formas de lepra por inyecciones subcutáneas de aceites 
etílicos procedentes de los granos del krabao, árbol común 
en Cam bodge, conocido en Botánica bajo la denominación 
al principio consignada.

Los aceites etílicos del krabao se han mostrado más 
activos que los aceites etílicos de la chanlmoogra. A l co. 
m  enzar el tratamiento, por lo general se observa nna espe­
cie de reactivación, considerada por algunos como testimo­
nio de la especificidad del medicamento,

De nueve enferm os tratados por cnatro m édicos diferen. 
tes, en seis se obtuvieron resultados excelentes; en nno, 
buenos; en otro, medíanos, y en el otro, nnloe. El estado 
general m ejoró mucho, habiendo sido rápido el aumento de 
peso. A  los dos meses de tratamiento ( 2  c. c. cada dos días), 
las úlceras perforantes planlaies ó palmares se habían re­
llenado de tejido y ¡ae ulceraciones cicatrizaron. La facies 
leonina se modificó; loe tnbércnloa empezaron á decrecer. 
Dos veces mejoró el eetepaje. En algunos casos se presentó 
ligera reacción febril. Los aceites neutros, cuya proporción 
de ácidos grasos no pasa de 1,70 por 100, deben ser prefe­
ridos para este tratamiento, el cual merece ser estudiado 
en. más amplia escala. (A n n a les  Coloniales d e M ed ic in a  y  de 
íVjrwnicta, tomo X X III , 1926.) Pb lAe z .

4. Nota acerca  de  las a lteraciones venosas durante 
el cu rso  d e  las ob litera cion es  arteriales, p or  Bouchut y 
P eupert-R avau lt.—Llaman los autores la atención acerca 
de la frecuencia de las lesiones venosas durante el curso de 
las obliteraciones arteriales. Y  con estM iotivo  exponen la 
observación anatomoclínica de un hombre cíe sesenta y tres 
afios que, en el transcurso de una endocarditis infecciosa 
por estreptococos, presentó dos obliteraciones embólicas, la 
una en la arteria humeral, en el punto de su bifurcación, y 
la otra en el nacimiento de las arterias tibiales. Al practicar 
el examen anatómico los autores vieron con sorpresa el 
considerable predominio de las lesiones venosas (trombofle­
bitis muy extendida con coágulo intravascular organizado)
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sobre las lesiones arteriales, qne se redonian á nn trombas 
relativamente corto, organizado y  tunelizado. Desde el pun­
to  de vista clínico, loa síntomas de isquemia hablen sido 
reducidos al mínimum (suspensión del latido arterial, aboli­
ción  de las oscilaciones de Pachón y ligero enfriamiento de 
la mano, sin nada de gangrena). Pero desde el período ini­
cial se vió aparecer una tumefacción alargada, inflamatoria, 
muy doloroea, sobre el trayecto de los vasos; y en los días 
siguientes se presentó edema de la mano y del antebrazo. 
L os autores atribuyen á la flebitis asociada esto edema y 
la tumefacción inflamatoria, á la cual consideran, un poco 
arbitrariamente, como simple periarteritis. Recuerdan á este 
propósito las reacciones venosas análogas, del tipo flegmasía, 
dadas á conocer por Gallavardin y  Debic bajo el nombre de 
«formas flebíticas de las obliteraciones arteriales». ( P r m e  
M ed íca le, 80 de Enero de 1926,)—Pe lAb z .

6 . El exam en e so fa g o s có p ico  en  las c irrosis  veno 
sas del h íga d o  c o n  ascitis  (c irro s is  a tróflca  é  hiper- 
tró fica ), p o r  G llbert y Blum .— La observación de nn caso 
de rotura de várices esofágicos, que originó ana hemorragia 
mortal, indujo á los autores á examinar sistemáticamente el 
estado de la mucosa esofágica en los cirróticos.

Este examen revela precozmente una congestión pasiva 
y un aumento de la circulación venosa.

El aspecto del esófago es normal hasta los 16 cehtíme 
tros de su orificio enperior; desde allí, la circnlación venosa 
se hace cada vez más intensa hasta el orificio diafragmático.

La circulación venosa presenta varios tipos, de loa cna- 
lee, los principales son dos;

En el primer tipo, la m ocosa ee lisa, plana, roja, á veces 
violácea. Se distingue en su superficie una trama de peque- 
fios vasos, dispuestos en redes ó  arborizaciones máe ó m e­
nos extensas, en m edio de las venas, alargadas y turgentes.

En el segando tipo, la mucosa aparece infiltrada y  au­
mentada de espesor. Su superficie muestra pliegues. No se 
distinguen redes vasculares; pero son visibles las venas va 
Ticosas, que forman com o rodetes. Tiene ademáe una blan­
dura especial.

Por lo general, son perceptibles el espasmo del esófago 
y  fisuras en la mucosa.

La práctica de la esoíagoscopia íué muy bien tolerada en 
todos los casos. (G a ze tte  des S d p i t a v x ,  3 de Febrero de
1926.)—Pb l í x z .

CIRÜ 6 IA
EN LENGUA. B0PAÍÍOLA

1  C uriosa ev o lu ción  d e  un flem ón apendicular retro 
ceca l p or  el Dr. José  G regorio  R u iz . -E l  enfermo que 
ocupó la cama 23 de la sala I, el 12 de Marzo de 1926, llegó 
al servicio procedente de una de las salas de clínica médica 
con el diagnóstico de absceso perírrenal. En honor á la verdad, 
debemos declarar qne participamos, entonces, de ese mismo 
diagnóstico.

La historia clinica nóm . 190, año 1926, relata el caeo de 
referencia en la forma siguiente:

Antecedentes hereditarios.— El padre falleció de cólera, en 
Italia, su patria. Su madre murió á la edad de ochenta y cin­
co años, ignorando su causa. Ha tenido 18 hermanos; ignora 
cuántos de ellos viven actualmente.

Antecedentes personales.— No recuerda haber estado en­
fermo en su infancia. En 1919 ee enfermó de reumatismo, 
que le duró dos años. Niega venéreas y chancros. Ha sido y 
es en la actualidad buen bebedor y ee también buen fuma­
dor y  masticador de tabaco.

E sta d o  ocíwoZ.— Comenzó hace unos veinticinco días con

dolor en su flaneo derecho, dolor continuo, no muy agudo, 
sin irradiaciones. No ba tenido vómitos. Por su estado y por 
ser constipado habitual, se administró varios laxantes, pero, 
ó pesar de ello, movió poco su vientre y el dolor permaneció 
igual. En estos veinticinco días ha perdido 10 kilos de peso, 
Ha tenido escalofríos y se ha notado con  fiebre.

En BU flanco derecho le apareció ha poco un tumor duro 
y doloroso, haciéndose éste cada vez más intenso, por lo 
que, alarmado, resolvió ingresar á este hospital (sala XI). 
8 e le practicó una punción exploradora sobre el tumor, ex­
trayéndole pus. Luego, después de un examen clínico dete­
nido, pasa á este servicio con diagnóstico de absceso peii- 
renat, para ser intervenido.

E sta d o  a ctu a l (12 de Marzo de 1926),— Enfermo en regu­
lar estado de nutrición. Cráneo braquícófalo, alopecia fronto- 
parietal, cabello cano. Cara: Alopecia de la cola de las cejas. 
Pupilas iguales, centrales. Argyl-Robertson negativo. Lengua 
saburral y  muy seca. Pulmonee: Respiración vesicular. Se 
auscultan en ambas bases rales snbcrepitantes. Corazón: 
Area de percusión normal. A  la auecnlteción se nota en el 
foco  aórtico el primer tono apagado y  el segundo reforzado. 
Abdomen: Buena canti lad de panículo adiposo, en el flanco 
derecho se constata á la inspección un ligero abovedamiento, 
la piel que io recubre está rosada y existe edema, Esta tu- 
moración se extiende desde el reborde costal derecho hasta 
la cresta iliaca, por detrás se confunde con la mata muscu­
lar de los lomos; hacia adelante su límite es, por el contra­
rio. bien delimitado por el borde externo del músculo recto 
del abdomen; su eje mayor es oblicuo de am ba  abajo y de 
atrás para adelante; no acompaña los movimientos respira­
torios; de sonoridad nate á ¡a percusión superficial y pro­
funda; la palpación da la sensación de una maea dura, dolo- 
rosa á la presión moderada.

Mayo 12 de 1926: Se bace una punción exploradora en 
la parte declivé del tumor sobre el borde externo d é los mús­
culos de la masa lumbar retirándose fácilmente 1 0  c. c. de 
pue amarillo, bien ligado, espeso y fétido (en esta fecha 
coincidíamos con el diagnóstico de la sala X I : absceso peri- 
renal).

O peración  (Marzo 13 de 1925).— Hora nueve. Pulso regu­
lar, igual, tensión normal. Incisión: oblicua, de arriba abajo 
y de adentro para afuera, desde el ángulo costolnmbar hasta 
dos dedos per arriba de 'a cresta iliaca. Se atraviesan los 
músculos lumbares en el sentido de sus fibras y se llega á 
una cavidad irregular cuyas paredes se desmenuzan fácil­
mente, tejido friable. De entre el material retirado por nn 
ligero legrado digital eereconoce la extremidad del apéndice, 
desprendido del cuerpo del mismo, mostrando lesiones evi­
dentes de necrosis avanzada. Se levanta el colgajo por su 
labio anterior, permitiendo esta maniobra ver en el fondo de 
la herida operatoria, la cara posterior del ciego y la inser­
ción de su meso. Se bace la toü etíe  de la cavidad dejando la 
herida abierta ampliamente, colocando gasea hasta en so 
fondo. Se termina la intervención fijando tree puntos de crin 
de los extremos de la herida, dos abajo y uno arriba.

D ia g n óstico  oiieraforío.—Apendicitie retrocecal perfora­
da. Flemón retrocecal.

Abril 27 de 1925: Se le da de alta, curado.
Mayo 22 de 1925: Vuelve el enfermo. Desde el 27 de 

Abril, que salió de alta, anduvo bien de salud, pero hace 
algunos dias que comenzó á sentir una molestia en la ciesr 
triz operatoria. Esta molestia ba ido en aumento hasta qne 
hace dos días ha notado un tumorcito en la parte central de 
la misma. Tumor blando, doloroso, del tamaño de una núes. 
Eete tumor llegó ó molestarle mucho, resolviéndose á rein­
gresar de nuevo á esta servicio.
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' Estado ac¿t(a{.— Buena nutrición general. Se nota en la 
parte media de la cicatriz nn tumor del tamaOc y  forma de 
ana nuez; tumorcito de base rosada, congestiva, amarillento 
ea la parte máa deatacada, fluctoante, doloroso á la presión 
moderada. Se hace una punción exploradora j  ae retira púa 
bien formado.

Mayo 4 de 1926: El tumor ae ha abierto espontáneamen* 
te, dando salida á máa ó  menos, 300 c. c  de pus.

Mayo 26 de 1926; Caraciones diarias, hasta la fecha.
Jallo 10 de 1936; El pus ha desaparecido, la fístula se ha 

cerrado.
I [Jalio 16 de 1926: La fístula se ha abierto, dejando salir 
ahondante materia fecal.

D iagn óstico  eKnico.—Fístula estercorácea del ciego.
O peración.— ü o iB  doce. Anestesia local, novocaína,
Previa anestesia del campo, se coloca en la fístula ana 

sonda acanalada qne penetra fácilmente basta su lámina 
tope. Incisión de la piel en losange, comprendiendo entre 
sas ramas la cicatriz y el orificio externo de la fistola. Se 
profundiza la incisión basta el peritoneo, ae desprenden 
ligeras adherencias del epiplón

Explorando minuciosamente ee constata qne el trayecto 
fistuloso estaba constituido por una porción de apéndice 
como de 4 centímetros de largo, qae partiendo del punto de 
implantación normal terminaba en el orificio externo de la 

I lístala, constituyendo un tobo de comnoicación entre el 
I fondo del ciego con la piel, de tal manera, que por interme­
dio del resto de apéndice se bebía establecido una comnni- 
caciÓD entre el intestino grueso por el exterior, dando lugar 

I á la formación de un verdadero ano contra natura.
Se liga el apéndice por en base, se le secciona con ter- 

Imocauterio y jareta. Oíerre de la pared abdominal por pla- 
|nos, sutura de ¡a piel con crin.

Abierto el apéndice en toda sn extensión se encontró 
Ipróximo á su extremo distal, una espina de péscalo encla- 
|vada en la pared.

P o*t-operatorio.— B.ti pasado la noche con pocos dolores. 
|Ha dormido poco.

Agosto 37 de 1926: Sn estado general es excelente. Oica- 
|tiixa por primera. Se le da de alta, completamente curado.

Marzo de 1926: El enfermo desde entoncee, goza hasta 
pa fecha de perfecta salud. ( L a  S em ana U éd ic a , Buenos 
iires, 26 de Marzo de 1926.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El su positorio  es  para c iertos  m edicam entos el 
Dejor m odo de  adm in istración , por A . B ,—La vía rectal 
presenta para la administración de ciertos medicamentos 
nos superioridad marcada sobre la absorción por vía gós. 
r̂icB.

La reabsorción medicamentosa ea, en efecto, muy dife- 
lente, según se utilice ana ó  otra vía La anatomía explica 
kstaa diferencias. Introdncido por la boca el medicamento, 
lolubilizado en el estómago ó  en el intestino delgado, se re* 
^bsorbe sobre todo á nivel de este último, y pasa á la clrcu* 
Bclon general por las venillas que desembocan en la mesa- 
sica y desde allí á la vena porta y al hígado. Puede también 
penetrar por intermedio de los qnilfferos y del eistema lin* 
ático. En el primer caso, el cuerpo así introdncido en el 

Irganismo no llegará á los órganos qae se trata de infiuen- 
Jtsr Bino después de haber pasado por la aduana hepática, 
p s  le retendrá en parte, le eliminará ó  le modificará. En el 
Pgundo caso, el trayecto será más corto; los quilíferos qno 
buducen al canal torácico qae vierte en la vena cava, lan­

zan el medicamento á la circulación general. Es por esta 
vía por donde son absorbidae principalmente lae graaas; ee, 
pues, la vía de los medicamentos tipcsolubles. .

P or la vía rectal pueden ocnrrir asimismo dos caeos. Si 
el cuerpo medicamentoso es administrado en ana lavativs, 
ésta, remontándose bastante arriba en el colon, será absor­
bida por las mesaraicas ó por las venas hemorroidales sn 
perlor ó mediana; el proceso será poco más ó  menos el mis­
mo qae para la absorción bacal. Pero si el medicamento ea 
administrado en supositorios ó con una lavativa peqnefia, 
las cosas pasan ya  de otra manera: permaneciendo enton­
ces en contacto con la parte baja del recto, será aquél reab­
sorbido casi exclusivamente á nivel de la hemorroidal inte 
rior por sne nnmeroeas ramas auastomóticae. Ahora bien: 
por la hemorroidal inferior el medicamento gana directa­
mente la circulación cava y el corazón, con lo que la absor­
ción por sn intermedio es casi eqolvelente á ana inyección 
intravenosa Una intravenosa que resaltaría evidentemente 
mny lenta, ya qne tardaría de veinte á treinta minutos en 
hacerse la absorción; pero esto no es ningún inconveniente, 
sino lo contrario Esta reabsorción rectal paraesfinterlana 
se diferencia notablemente de la absorción por vía subcu­
tánea ó  intramaacular que tiene lugar subre todo por inter­
medio de los linfáticos. La vía rectal baja es, paes, la más 
racional para la administración de los medicamentos sola- 
bles en el agua, cuando la acción de éstos deba ser rápida 
y no modificada por los ju gos digestivos ó  el paso por ej 
hígado. Se atilizará en tal caso, sea el supositorio, sea la 
peqnefia lavativa de 10 á 16 c. c. El snpoeítorio tiene la 
ventaja de la comodidad d e en administrsción. Además, por 
BU excipiente graso, realiza para ciertoe prodnctos bidro y 
lipoaolnbles, nna doble absorción venosa y linfática; la pri­
mera, que obrará sobre el conjunto de la economía, y la se ­
gunda, máe localmente. ( L e  Q n ir r i e r  M éd ica l, núm. 6 , 14 de 
Febrero de 1926,)—T. R, Y .

2 . T ratam iento de ia ep ilepsia  esencial p or  la bella- 
folina asociada  al gardenal, p o r  A. V fg le r — Aproxima­
damente en una cuarta parte de los casos es ineficaz el tra­
tamiento nsual de la epilepsia, es decir, el tratamiento por 
loa bromaros ó  el gardenal. En tales casos, la asociación de 
la belladona al gardenal ha dado excelentes resultados, aun­
que discutidos por algoiea, á algunos autores, especialmen­
te á Ducoste.

Estimando qae la inconstancia terapéutica de este méto­
do radica en la variabilidad de principios activos de las 
preparaciones galénicas de la belladona, Vigier, al abordar 
de nuevo el estudio de la cuestión, en vez del extracto de 
belladona, ba empleado loe alcaloides totales (bellafoline), 
aisladcs por StolU nerced á su procedimiento especial de 
protección.

Sabido ee que esta preparatión, en la que predomina 
com o en la planta la biosciemina levógira, tiene una activi­
dad igual a la de la atropina con una posología y ana toxi­
cidad la mitad menores.

Tiene asi sobre lee preparaciones galénicas la euperiori- 
dad de nna actividad tota l y eiempre igual, graciae á so  pro­
porción constante en principios activos, puros y  riguroea- 
mente doeificadoe.

El autor refiere uumeroese observaciones recogidas en el 
dispenfario del Asilo de Santa Ana, de epilepsia tratada de 
este modo. En su tesis llega á estas conclusiones;

En 16 enfermos, en loe que el gardenal sólo había resul­
tado ineficaz, al ser asociado á la bellafoline desaparecieron 
lae crisis ó disminuyeron mucho en número é intensidad.

En 23 casos, lae manifestaciones epilépticas conocidas 
bajo la denominación de equivalentes (vértigos, ausencias.
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irritabilidad de carácter, jaquecas, etc.), fueron muy íavora- 
blemente iofluenciadae por el tratamiento mixto.

La doaie media de bellafoline empleada fué de dos com ­
primidos de á i  de miligramo diarios. Marchand opina que 
es inútil pasar de cuatro comprimidos, 6  sea de un miligra­
mo de principio activo, en las veinticuatro horas. ( L e  Pro- 
g rés  M ed ica l, 10 de Octubre de 1925.)—Pí l Ae z .

3 . A cerca  de la  ex istencia  d e  substancias h em opoyé- 
ticas en la  sangre y en e l suero d e  lo s  p ictór icos, por 
W ell y  Stleffel,— En la sangre de los pletóricos han encon • 
trado los autores substancias capaces de ocasionar, eu el 
hombre y en los animales, brotes importantes de hemato 
poyesis, induciéndoles esto á opinar que teles sobstencias 
deben desempeñar importante papel en la producción de la 
plétora.

Seis transfusiones de sangre de un pletórico poiiglobnlico 
hicieron ascender á 3.600.000 el número de glóbulos de la 
sangre de un paciente afecto de anemia perniciosa; el núme­
ro de aquéllos era antea de un millón, sin que hubieran 
conseguido elevarle cuatro transfusiones de sangre norm al.

La inyección subcutánea de 10 c. c. de suero de pletóri­
cos (18 experimentos hechos con suero de tres pletóricos 
diferentes), comunicó á un conejillo de Indias una poliglo- 
bulia constante de l.OOO.OOO á 1.600.000. Esta poliglobulia 
se manifestó al tercer día de la Inyección, persistiendo da 
rante nn tiempo variable de veinticuatro á cuarenta y ocho 
horas.

La sangre de otras poliglobnlias (cianosis congénita, en­
fisema pulmonar), se m ostró ineficaz en vanos casos.

La inyección de sangre 6  de suero de poliglobúlicos cons­
tituye, pues, un procedimiento digno de ser ensayado en 
diversas afecciones. ( L a  P r e ñ e  M ed íca le , 7 de Noviembre de 
1928).—P e l í b z .

4 . A cción  aperitiva d e  la m anzanilla, p or  e l Or. All- 
n a t ,_ L a  interesante comunicación de H. Leclero á la Socié- 
té de Thérapeuiique acerca de las propiedades antiálgicas 
de la manzanilia romana, incitó al autor á ensayar el méto­
do en diversos enfermos, sin que los resultados coioeidiesen 
con los de Leclerc. E u cambio, el autor tuvo ocasión de 
apreciar qne el medicamento aumentaba el apetito de un 
modo considerable. Anim ado por este favorable efecto, ha 
administrado después el medicamento con tal fin á otros 
muchos enfermos, tanto del hospital com o de la clientela. 
Y  com o consecuencia de estos ensayos en las anorexias 
más rebeldes, afirma el autor que ha observado siempre 
una mejoría manifieste del apetito y que en algunos casos 
el éxito ha sobrepasado á sus esperanzas, especialmente en 
tuberculosos, en los que la desaparición de una anorexia 
persistente desde hacía varios meses, se ha acompañado 
repetidamente de la caída de la curva térmica.

Esta propiedad antitérmica de la manzanilla también ha 
sido señalada por H. Leclerc; y en cuanto á en acción ape­
titiva. tampoco tiene nada de sorprendente, pero pone de 
relieve que la terapéutica moderna no tiene por qué despre­
ciar á la antigua A n lM tn is  nobilU .

La dosis aperitiva es la de S gramos diarios de polvo de 
manzanilla en selloe de 50 centigramos, que deberán tomar-, 
se de preferencia antee de lae comidas.

La acción saludable del medicamento aparece en gene­
ral desde el segundo día. (J ou rn a l d e» P ra tic ien » , núm. 38; 
5 d e  Septiembre de 1926.)—T. E. Y .

6  Tratam iento preventivo da la gripe, p^r R om ary .— 
Desde 1902 viene empleando el autor con este objeto el 
arrbenal habiendo obtenido resultados muy satisfactorios, 
que han sido confirmados por las observaciones hechas úl­

timamente.

A  ju icio  del autor, el arrhenal debidamente empleado 
baste para preservar de la gripe simple y , por consiguiente, 
para evitar las complicaciones debidas á in fecoionei asocia­
das. injertadas sobre el eubstracto patológico primitivo.

En el medio militar, com o en todas las colectiv idades- 
escribe el autor—la forma de administración más práctica 
es la solución á 1 por 300 (ó  sea 3,33 gramos por litro de 
agua), que contiene la dosis normal cotidiana de 6  cen 
tigramos por cucharada sopera. En tiem po de epidemia, el 
tratamiento debe establecerse lo más pronto poeible, admi­
nistrando una cucharada, antee de una de lae prtacipalea 
comidas, durante cuatro días consecutivos; después, en días 
alternos. El tratamiento se continuará hasta que la epids 
mia desaparezca, no sólo en el cuartel en qne aquél se en­
saya, sino en toda la guarnición.

La medicación es de fácil empleo, bien aceptada y tole­
rada y  poco costosa (medio céntimo por hombre y  por día),

Carece de acción eobre la bronquitis banal, la neumonía^ 
la bronconeumonía y la pleuresía purulenta primitivas;^ pero 
previene estas afecciones en tanto qne son complicaciones 
de la gripe, puesto que suprime la infección inicial. Las 
causas de mortalidad gripal son fuertemente reducidas ó 
snprimidaa. El tratamiento ha sido ensayado en cuatro epi- 
demiae. ( L e  C ou rrier  M ed ica l, 80. de Agosto de 1926. ) - P e- 
lAe z-

6 . El isoprop ilpropen ilbarb itu rato  de  am idoplnna 
(allonal) en neuropsiqnlatria, por e l Dr. Henrl Mounot, 
-D e sp u é s  de los interesantes trabajos de los Ores. Tellier 
y  Bsyssac eu la Asociación de dentistas de RhOue y del 
Dr. Petiteau en su tesis de Lyón, concernientes todos ellos á 
la utilización del alionad en la práctica estomatológica, y des- 
pués de laa comunicaciones de loa Dree. Mallein Goerin y 
Obaueet que demostraron el impórtente papel del isopropil- 
propenibarbiturate de amidopirina en el tratamiento de los 
dolores de todo origen y principalmente en aquellos que 
dificulten el sueño, el Dr. M ounot en eu tesis de la Oniver 
sidad de Burdeos estudia la acción de este medicamento en
neuropsiqniatría.

Establece después de su práctica con el pro'esor Sabra-
zes lautd i iad de este analgé-ico en el zona, hace constar
que la toxicidad del all<mal es nula á dosis terapéuticas (uno 
á cuatro comprimidos en el decurso de veinticuatro horas) 
habiendo observado nn caso en el que este medicamento 
fué perfectamente tolerado y en el cual el salicilato. el éter 
acetilsalicílico y  la analgesina habían provocado vómitos.

L a acción sobre la circulación parece ser despreciable ya 
que el autor en sus numerosas experiencias no ha notado 
modificación alguna en la frecuen ia del pulso ni en la ten­
d ó n  arterial; la analgesia es rápidamente obtenida, seguida 
de una acción sedante manifieste que conduce progresiva­
mente ó nn sueño calmado, fisiológico, no seguido de impo­
tencia cerebral.

Bin duda en la práctica psiquiátrica el nlíonaí no tiene
lae precisas indicacionee del som ni/eM , pero á pesar de ello, 
tiene gran utilidad en la melancolía y  en la exciteeióa 
anormal.

En neurología, por el contrario, sua indicaciones eon muy 
claras, siendo, á decir verdad, este medicamento el específl' 
co de loa insomnios dolorosos; es bien aceptado y perfecia- 
mente tolerado cuando ae da en buenas condiciones.

Asimismo, ee de una gran utilidad en los dolores sidW
máticos de lae lesiones gravea y en las neuralgias de todo
origen que diariamente se presentan en la práctica médico. 
(Tesis do Burdeos, 1926)— J. M. T. y  B.
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los grandes errores de la clínica de nuestros días
DK. MISAEL BALDELOS 

Aoadimiso d* Kdmero d» la B«iU da Uodioina 7 Ciragla 
da Valladolid.

( 1)

Por esta ra só n  aprecio, n o  BÓ ei en en justo valoi, pero 
Igprecio en  m o c h o  el t r e b e jo  fo r m id a b le  del psicoanálÍBÍa de 
Ipreud^Bii escuela, para mostrarnoa el mundo d e  lo eub- 
I consciente, d e  loe impuleoe, de loa  afectos, d e  los instintos, 
|de los eosnefioB, de las crescionea artiaticas, e tc ., etc.¡ pero 
Ireo también qne en el anélieia de la mente enferma, no ha 
■pasado del terreno puramente deecriptlvo, y h a sta  h o y  care- 
Iciendo, ras! totalmente, de s e n t id o  clínico.

En situación muy semejante, en el orden clínico, están 
lias enfermedades de la nutrición ó metabolismo, teniendo 
léstas en su haber el rigor y  la exactitud cientiQca délos 
Imétodos aplicados á su estudio, de uu Talor objetivo inne- 
Igable, frente á los procederes casi puramente snbjeliTos del 
Ipslcoanálisis.

Pero es deegraciadamente cierto basta el dfs, que. en laa 
Icoestiones del metaboliamo, hemos pasado de la Clínica dea- 
loriptiva i  la Clínica analítica, sin haber, hasta boy, podido 
Irealizar ni en pequeQa parte el ideal de la Clínica Arte.

•• »
¡Coántfs y enantes de muchoe estados patológicos serían 

lilnminadc i  rápidamente con otra orientación de las investí* 
Igaciones clínioas!

Y sucediendo esto con las enfermedades, qne son cues 
Itiones ptopiae de la Patología, ¿qué de ventajas no se obten- 
Idilan en el estndío y tratamiento del enfermo, que es el ob- 
|jeto propio de la Olínica?

■• •
Otro de los errores grandes que se cometen diariamente 

len la práctica médica, y muy especialmente por los médicos 
Ijórenee, es el de eonflar á un solo procedimiento de explo- 
IraciÓD la resolución de un problema diagnóstico y ptonósti- 
Ico, cuando no la indicación de un tratamiento. La inmensa 
Imayorla de las veces el proceder de exploración, en que se 
Iba confiado ciegamente, es un nuevo procedimieuto de labo- 
¡ratorio ó de exploración física, acaso un proceder peleo* 

oalltico.
El problema del diagnóstico ó la indicación para el trata* 

aieuto así alcanzado, es muchas veces confirmado por.el 
éxito y el triunfo más rotundos. [Poro coáuias veces tiene 
oda la colpa de un fracaso ó de una catástrofe!

Otros médicos, éstos da más edad, fian todo á so intui­
ción clínica, al llamado ojo clínico por nuestros antepasados;
' sienten desprecio ó repngnancia por loa nuevos métodos y 
procederes de investigación clínica.

Son estos casos más dieculpables que los anteriores; psro 
|sl error no es menos grave. Si la disculpa la halian fácil- 
nente en la vejes de su cerebro y en la evolución normal de 

pe psicología del hombre al través de la vida, no por ello 
pDsden jiiatificarse tales erroree, las más de las veces de 
¡consecuencias desastrosas.

Contra nuestra tendencia natural y humana á rechazar 
lo Doevo, y á ensalzar lo bien aprendido y practicado en 
DQsetra juventud, debemos oponer la ley del progreso hn- 
nano.

La Humanidad marcha ascendiendo hacia el ideal de la

—“  It) VéMS *1 námera aaterior.

verdad y del bien, y aunque á veces parezca qne retrocede y 
se hunde en les tinieblas y  vergüenzas del pasado, por el 
instinto y el sentido del proareso humano, á lo largo del li­
bro de la Historia del hombre y por los conceptos funda­
mentales de la Biología, en qne vemos aparecer la progre­
sión hacia la perfección, en cada cuestión qne eetndiamosi 
debemos pensar, que, ei lo nuevo es á veces lamentable 
equivocación ó  crecimiento teratotógico morboso de creen­
cias ya enterradas en el pasado, y ocultae otras veces como 
lacras que padecimos, la inmensa mayoría de laa veces, de­
beremos aalndar á lo nuevo con jébilo, y acogerlo con  carifio 
y enlnsiasmo, para que en el eatudio, qne á pesar de todo, 
será sereno, frío, é imparcial, aceptarlo com o progreso y per­
fección manifiestos, 0  rechazarlo como nueva y terrible cala­
midad por el error que en sí encierra.

La Clínica es cierto que es un Arte, y  com o tal perfecto 
siempre al estilo y  época del momento en qne se practicó 
por cada uno de los grandes maestros de este Arte.

Qué, ¿no era perfecto el srte clínico de Hipócrates en la 
coarta centuria antea de Jesucristo, practicado con la perfec­
ción que lo practicaba Hipócrates? ¿Y  qué decir del arte cli- 
n ico de Galeno en la segunda centuria del cristianismo? ¿T  
ei arte clínico formidable de Boerhave acaso no superado 
por ninguno otro?

Pero junto á estos grandes artistas en cada una de sus 
épocae, [cuántos malos artistas de la Clínica existirtanl

Exactamente lo mismo habrá encedido en todas las épo­
cas y seguramente io  mismo acaecerá eiempre; mientras la 
Clínica no llegue á ser ena ciencia reglada, y el problema 
del diagnóstico no se resuelve por la aplicación rigurosa de 
la Matemática, si esto puede llegar á ser algún día en todas 
las enfermedades.

Y'a en otra publicación nuestra lo hemos expuesto (3), 
el ideal lejano de la Clínica como progreso á realizar á. 
través de los siglos es éste: treneformar el arte clínico en 
la solución de un problema biológico mediante el cálculo 
matemático.

Y  si todo esto lo consideramoe de esta manera, se nos 
presenta com o bien comprensible el erior grave de preten­
der resolver un problema clínico, qne consta eiempre do 
varias incógnitas; y mnchos ds multitud, con la aplicación 
de DO solo método, qne cuando más, nos resuelve uno, ó á 
veces DOS da únicamente una variable, con  lo  que seguir 
calculaudo,

£ n  la solución de los problemas clínicos, todos los datos 
son úülss; pero unos más y otros menos, y en la apreciación 
de cuál es el más importante y cuál el menos, y en darles un 
justo valor, radica uno de los factores capitales que consti­
tuyen y crean el Arte Clínico.

No debemos despreciar, por lo tanto, ningún procedi­
miento de exploración, tanto antiguo com o moderno; pero 
no debemos conceder igual valor á todos. No obstante, nun­
ca será posible fijar á  p r io r i  cuáles serán de más valor en 
cada caso, y sólo después de visto ei enfermo podremos 
fijar, según nuestros conocimientos, cuáles serán el proceder 
ó procederes, que en aqnel caso tendrán nuestra predilec­
ción.

Elegidos los métodos qne nos han de conducir, bien al 
diagnóstico ó al pronóstico ó al tratamiento, no importa 
tanto el realizarlos com o el realizarlos bien; y he aquí nn 
tremendo error de la clínica diaria de nuestro tiempo.

Todoa los médicos interrogau, todos iuspeccionau, todos 
tocan á BUS enfermos, todoa los percuten, todos los exploran 
BU sistema nervioso y todos piden su ayuda al radiodiag-
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nóstico, electrod iagD Ó B tíco 7  á la Química, Física, Físico 
qal qícs 7  Biología patológica.

{Pero ron qué arte tan diferente!
El uno no sabe á través del interrogatorio descubrir no 

m ondo de problemas 7  de datos, que nos dan becfao el diag­
nóstico ó la solnción de la cuestión proDÓstica ó la indica 
ción para el tratam lento. El otro, por el contrario, no posee 
el arte de la inspección  ó  de la palpación; 7  en la manera de 
colocar la mano sobre el cuerpo enfermo, se descnbre el 
inexperto en estas lides.

Tal otro percute tan defectuosamente que podemos, al 
primer golpe de vista, predecir que aquella percusión, ó será 
inótil, ó  le conducirá fatalmente al error. Este otro confía á 
una exploración radiológica la solución de todo un proceso 
patológico, que desde el primer momento podemos afirmar 
que la solución pensada no será posible alcanzarla por sí 
sólo con este procedimiento. Además que éste, com o los 
restantes procedimientos de exploración, para que rinda sns 
frutos 7  nos dé datos exactos 7  concretos, es necesario sa­
berlo practicar mu7  bien.

El clínico para ser perfecto en en arte, es necesario que 
■demás de dominar la técnica en los procederes qne él prac- 
tiqae, debe también tener ei bnen sentido 7  el golpe de vista 
certero, para escoger los procedimientos anxiliares 7  saber 
encomendárselos á persona de reconocida honradez 7  com­
petencia técnica. En caso contrario, este auxiliar peligroso 
le llevará muchas veces al descrédito 7  le cansará el tremen­
do dafio de error en sue ju icios 7  la desconfianza en loa mé­
todos 7  la confusión en sus ideas

Maravilla, en verdad, cómo muchos médicos se auxilian 
eu exploraciones de técnicas delicadas de personas que evi­
dentemente no pueden dominarlas; 7  que se sabe á veces, 
que con seguridad no las dom inan. Sólo ignorancia grave ó 
e ror gravísimo pueden explicar tales hechos.

La perfección en la técnica 7  la jnsta elección de la téc­
nica conatitu7 e el Arte perfecto, 7  entre todoa el Arfe cff-

ConaideramoB com o acaso el más frecuente de todos los 
grandes errores de la clínica de nuestros días, el menoapte- 
cío en qne ha dejado á los antiguos procederes de explora­
ción d io ica , que bien podríamos llamar clásicos. Interroga- 
lorio, inspección, palpación, percnsión, anecnltación 7  ex ­
ploración de reflejoa 7  de sensibilidades.

Nuestra admiración por los nuevos procederes es grande, 
7  en mncbfeimo juetipreciemoe su valer; pero ho 7  por ho7 , 
consideramos todos estos nuevos procedimientos de explo­
ración clínica com o mu7  inferiores á los anteriormente men­
cionados, 7  qne bien pódríamoa llamar de la clínica clásica.

Llegará un día acaso en qne solamente con estos nuevos 
procedimientos de radiodiagnóstico, electrodiagnóstico 7  de 
Biología patológica en sus reacciones físicas, químicas 7  

físico químicas, se puedan establecer los diagnósticos, pro­
nósticos 7  tratamientos; pero aquella clínica qne así pneda 
proceder, habrá dejado de ser un Arte 7  será puramente 
la aplicación de unos cuantos procederes científicos á la 
solución de un problema clínico, 7  en el que toda interpre­
tación personal será cae! im posible. La igualdad de todos 
los médicos con loa miamos conocimientos habrá sido a l­
canzada.

Bien al contrario de la clínica de nuestros días, donde 
el Arte del clínico brilla 7  avasalla mochas veces toda la 
Ciencia patológica de otro médico mucho más ilnstrado 7  

con suma de conocimientos mucho ma7 or.
Y  conste, aeCores, que cnando hablo de este m odo, no 

pienso, ni remotamente, en el tacto pecnliar de cada médi­

co para retener la confianza da las familias 7  de los enfer­
mos, fundados en la sogestión, en la tranaigencia ó en Ib 
tolerancia, que de todo ha de necesitar quien ejerce la me­
dicina práctica. No, al exponer nuestro criterio anterior, 
aludimos exclueivsmente al valer clínico puro dal mélico, 
ein artificios da ninguna clase, que ni le den ma7 0 r brillo, 
ni qne tampoco le empañen.

£ 1  dominio 7  la maestría en el uso 7  empleo de las téc­
nicas de exploración clásicas, que siempre lleva consigo el 
médico en sus sentidos, 7  el arte de interrogar; esto es lo 
que conaideramoa ho7  todavía como inexcusable en todo 
médico práctico, 7  conetitnye la sublimación del Arte clíni­
co todavía en nuestros días, 7  creemos que lo será aúu por 
largo tiempo.

Los restantes métodos, los nuevos, los qne nos han traí­
do los progresos de las ciencias físico-químicas 7  naturales, 
SB da rigor emplearlos cuantas veces sean preciaos, 7  lo son 
casi siempre; pues bien, contado podría ser el caso en que 
no tenga aplicación; 7  á la Clínica de nnestroa días la dan 
ei tono de perfección, que no pueden darle los procederse 
clásicos, 7  disminuyen las causas de error cada día máa, 
tendiendo á la igualdad que antes comentábamos 7  á la 
exactitud que debe exigirse á ana ciencia.

No quisiéramos dejar pasar esta ocaeión, tan propicia, 
sin combatir otro gran error, hoy menoe extendido que an­
taño, 7  es el referente al o jo  clínico de loa antignos ó intui­
ción clínica de loa modeinoa.

La intuición com o facultad cognoscitiva de nuestro espi­
rito, es una concepción errónea, según autores moderaos 
de tanta autoridad com o Ziehen (3) 7  Suhilder (4), con cu;aa 
opiuiones está conteste la nueetra.

La intuición oculta en en concepto, seguramente, nna 
manera lógica del conocimiento 7  un proceder ó mecanismo 
psicológico de alcanzar aquél.

Este procedimienb) no puede venir de otro terreno qus 
de la experiencia; pero este procedimiento llega primero á 
la generalidad, de donde después se originan los conoci­
mientos más concretos, según psicólogos de tanto valer 
com o Scbilder; 7  qne ein citar á nadie, podemos bien  fácil­
mente comprender nosotros mediante un análisis psicoló­
gico de lo  que deviene couaciente (véase á este propósito 
las opiniones de Blenler) (6 ).

La experiencia deja su huella en nuestro espíritu, qne 
lógicamente tiende ó la eintesis, 7  ó crear las leyes que pa­
recen interpretar el mecamemo de los fenómenos. Un nuevo 
hecho es rápidamente sometido á la ley, 7  noa hace afirmar 
nna conclusión, cuando otro espíritu sin la experiencia ne 
cesaria se eient'e desconcertado.

La intuición clinica indudablemente se basa en la expe­
riencia; pero la intuición adquirida es bien distinta en in­
tensidad y calidad, según el rigor 7  profundidad con qne se 
hayan estudiado loa enfermos que la motivaron.

Y  no puede ser de otro m odo, ya que, com o afirmába­
mos más atrás, es nna manera lógica del conocimiento, 7 

por consiguiente, á mayor 7  más profundo aná isla de loe 
enfermos, máa nuevas leyes tenderá á crear nuestro espíri­
tu para interpretar casos semejantes.

No posee por lo tanto mayor intuición clínica el médico 
más viejo, sino el que haya analizado 7  estudiado mejor á 
BUS enfermos, 7  en igualdad de calidad en el estudio el má> 
viejo; todo ello conforme con las viejas 7  certeras afirma­
ciones de Vallés (6 ) en sus controversias médicas 7  filo­
sóficas.

(Be eontianari.}
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-  Olvée, partido de Calataj'iid (Zara- 
I goza), con 1.250 pesetas, más 126 por I inspector. Solicitudes liasta si 26 de Ju- 
I lio, Be anuncia por tercera vez.

D atM .— 60'¿ habitantes, á 14kilóuie- I tros de la cabeza del partido, á 1 2 2  de 
] la capital y á 6  de la estación de Ma- 
I Inenda.

—Pinto, partido de Getafe-(Madrid), Icen el eneldo anual de 2 . 0 0 0  pesetas, 
Imás el 10 por 100. Solicitudes basta fin 
|de este mes,

DaÍ0 S .~ 2 .4 l l  habitantes, á 21 kiló> 
■metros de la capital y á 6  de Getafe.

-  Talayera, partido de Cervera (Lé- 
Iride.), con 176,60 pesetas anuales. Solici- 
|tu<lc8  hasta el'29 de Julio.

D alos.— 787 habitantes, á 1 2  kilóme* 
Itros de Cervera, que es la estación más 
ptúkima, y á 6 8  de la capital.

-Chinchón (Madrid), por renuncia, 
pon 2.760 pesetas por 220 famíliae po* prr» (B . O. del 1.® de Jalio.)

itaíoi.—Cabeza de partido con 5.128 
pabitnntes, á 45 kilómetros de Madrid, 
risy estación.

-  Médico sustituto, d e sd e  1.® d e 
tjjuBío, se  n e ce s ita  e n  p u e b lo  p ró x im o

Gnadalajara. Sueldo, 360 pesetas, y 
nanutendóny viajes. Dirigirseá A.S.V ., 
pé'iii'o titular de Taracena.

—  X X X I  -  
...............

I  Reconstituyente general I 
I del organismo iS O L U T O
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I  Medicamento EspecFRco I 
I  de las enfermedades del | 

I  P E C H O  y VÍAS |  
¡ RESPIRATORIAS |
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De amapoias Fosfo-Creosotado
............................................. ...................... ....................................uní.........

JARABE ARRANS
D. Santiago Belinchón.—Id. ñn Noviem­

bre 1926.
D Leandro Angulo.— Id. fin Diciembre 

1926.
D. Joaqulu Baeza.— Id.
D. Enrique Alvarez Hervás.— Id. fin Fe­

brero 1927.
Centro Mercantil, Sevilla.—Id, fin D.- 

bre 1926.
D, Práncisno Camaeho C ánovas.-Id .
D. Julián Castañedo.—Id.

D. Victoriano Agut.— Id.
D. R, Carreras Montoya.—Id.
D, Lorenzo de la Cruz P é re z .-Id .
D. Román C arrera .-Id .
D, Lanreano Calvo.— id.
D. Félix N. C o n d e .-Id .
D. Lorenzo Alarailio.— Id.
D. Víct >r Corral.— Id. fin Marzo 1927.
D Agnjtlu  Caatiella, — Id . fin Marso 

1926.
(Se GoniinoArá.)

C O M P A N lA T R A S A T L A N T  S C A
S E R V I C I O S  D I R E C T O S

Línea á C u b a-M éjio o .
berricío meneual saliendo de Bilbao el día ¡ 6 , de Santander 

el 1 9 , de Gijón el 2 0 , de Comfia el 2 1  para Habana y Vera- 
cruz, Salidas de Veracrus el 1 6  y de Habana el 2 0  de cada 
mes, para CoruRa, Gijón y Santander.

Linea á  P u erto  Rioo^ Cuba, 
V e n e z u e la -C o lo m b ia  y P aoiiico .

Servicio mensual saliendo de Barcelona el día ro, de Va­
lencia el II, de Málaga el 1 3  y de Cádiz el 1 5 , para Las Palmas, 
Santa Cruz de Tenerife, Santa Cruz de la Palma, Puerto Rico,

I Habana, La Guayra, Puerto Cabello, Curajao, Sabanilla, Colón,
I y por el Canal de Panamá para Guayaquil, Callao, Moliendo 
I Arica, Iquique, Antofagasta y Valparaíso.

Linea á F ilip in as y p u e rto s  de  
China y Japón.

Siete expediciones al afio saliendo los buques de Corufia I Y'®°’ Lisboa, Cádiz, Cartagena, Valencia, Barcelona,I Said, Suez, Colombo, Singapore, Manila, Hong-Kong,
I alianghai, Nagasaki, Robe y Yokohama.

M

L inea á  la A rgen tin a.
Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 4 , de Málaga 

el 5  y de Cádiz el 7 , para Santa Cruz de Tenerife, Montevideo 
y Buenos Ares.

Coincidiendo con la salida de dicho vapor, llega á Cádiz 
otro que sale de Bilbao y Santander el día dllirao de cada mes, 
de Corufia el día i, de Villagarcía el 2  y de Vigo el 3 , con 
pasaje y carga para la Argentina,

Línea á N e w Y o r k , Cuba y M é jic o ,
Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 2 5 , de Va­

lencia el 2 6 , de Málaga el 2 8  y de Cádiz el 3 0  para New York, 
Habana y Veracruz.

L ínea á  F ern an d o P óo.
Servicio mensual saliendo de Barcelona el día 1 5  para Va­

lencia, Alicante, Cádiz, Las Palmas, Santa Cruz de Tenerife, 
Santa Cruz de la Palma, demás escalas intermedias y Fernan­
do Póo.

Este servicio tiene enlace en Cádiz con otro vapor de la 
Compañía que admite carga y pasaje de los puertos del Norte 
y Noroeste de Espafla para todos los de escala de esta línea.

T E SA V I S O S  I M F » O R X A I M , e : . j »
|l» teU v f^  ^ oouvBuoloaalea poroamarotea «speoiale*.—Los vaporea tienea Instalada
■ dotado» de los m is modéreos adelantos, tanto para la ssearidad deI  ®‘i“ ® para BU oonlort y agrado.—Todoa los vaporas tienen médloo y oapellán. P e eI 5 ^ .1 .'? °  I “ a . y ‘‘■?“ ®® <i“ edlsíruta el pasaje de torcera, eemantioneo á la altura tradiolonal dala Oompafila.
|ooo 1 «  1?!.,,® f  BXportaoiúo.-Ln Oompafila haoo renat-w da 30 por 100 en loa flote» da determinados artioulo», de acuerdoI  “ r'gentee disposlolonea para el iíervloio de Oomunloaolonoa Marítima». , ue aouoroo

S E S V I C I O S  O  O  M S Z  I T .A . D  O  B
I' » P ^ t ^ a d S r i ‘ p X V r ^  y « r t U a ? » " '*  eorvlolo» combinados para loa principales puertos, servido, por lineas regulares, qne
l®»p y  Mar de! Norte.—Zanzíbar, Mozambique y Oapetown.-Puertos del ásla Menor, Golfo Párai-
|^oah*bbaíle«toíi'*ri'* ^ ^ ‘‘ ®''“  Zelandia.—lio lio, Cebo, Port Arthur y  Vladivostock.—New Orleane, Sa-
I » ' f » 0lá ¿  da 4 Filadolfla, Boston, Quebao, y Monlreal.-Puertoe de América Central y Norte Amérloa en■  oo» ao Ffcntoii A &aa B p̂aflolaoo de Oalilopoi».—Punta Arenas, Coronel y Valparaíso por el Estrecho de Magallanea.

e E K * ^ t C X O ©  C O M S » C l ^ r j B S  
eerviolofl tiene eetableoida la Oompañla, se encargará del transporte y exhibición en Ultramar de loe 

entregados A dloho objeto y  de la oolooaoWa de los articnloe, naya venta como ensayo desean hacer loa ex-
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SECOIÓN PBOFESIONAL

1 0  J u l i o  \ 9 3 é

F R O Q R / m A  P R O P B S I O A A I - »
I  i/tftioM» sanitaria  e s fu n o ló n  del E stado y  su  orga n ism o d sbs dspender de ál h asta  en  su  rsprésen taolón  m unlolpal. — SaranUM 

odM a del p a go  d e lo s  titu la res  p or  e l  E sta d o .— Independencia y  retribución d e la  fu n ción  fo r e n s e .— DIgnIJIoaolin p ro fes ion a l  
— Unión y  solidaridad  de l o s  m édicos.— Fraternidad, m utuo au xilio .—Seguros, previsión  y  socorros.

gTTTVT A - T ^ T O ?  SeccIAtJ profesloaal Rolello delaaemana, por D«cio Carian —Colegio de Hu4ríiino8, por V. 5.-^La Conferencia Sanita­
ria de Parí" por X-—Bi Co^nité efeoutivo de la Anoolaolón nacioaal de inepeotore^ mamoiDalea He Sanidad a ti is compañero< de

lacha aatttnbercalobn fio España, por Carie? (?. Regiter'tL’^Ho re(?reeo del amor, por 5. Blxnoo Cktrón. -Mi programa de verano, por5e- 
4j8of.—Expoaición kocíaI "anitaría.— •ccet d oUciai: Oobernaoida —OdCela de la ealad pública: Estado sanitario da Madrid.—Oró moma.—^a* 
gjyil^.—Corraflpendencia —«Por las Clfnioaa de Europa.—Tartulia Médica.—Annnoloei

B o le t ín  d e  la  sem a n a .

Higiene canicuiar.

El calor aprieta alguuos días de un mudo fot- 
idal'le y bou  pocos loa  en que, por alguna tem- 

iPrifid ó lluvia pasajeras, refresca el ambiente, 
in embargo, el lugar común de la imposibilidad 

resistir la caulcula en Madrid, se desacredita 
ds cada día, aunque cada día más se impone por 
s gentes que necesitan pretextos para sus bolgo- 
n“, sus vacaeioues y sus exhibiciones por campos, 
K'ilus y balnearios.

No uegamoB, ¿quieu puede negarlo? que eu 
iiibaa personas, ó por estado de salud, ó por me- 
is fáciles de fortuna, ó por poseer propiedades en 

.K' _ I lian permitirse tal expansión, esté justifica- 
este verdadero éxodo en que se lanza de Madrid 
mitad de su población eu busca de descansos y 
iparcimieutos, las más de las veces imaginarios, 
lupre costosos y  eu muchas ocasiones eompro-
l. dcíres del equilibrio económico de las familias 

'iiicchis para el resto del año.
El estado actual de los alrededores madrileños 

mucho de justificar, en la mayoría de los ca- 
, esta emigración de muchas gentes. Los parques 
I Eetiro, el Oeste, el Botánico, la Moucloa y el 
r.ln, por no citar otros, ofrecen sitios deleitosos, 

|e“C(í=, llenos de sombra y de comodidad, de fácil 
yJwrato acceso por las múltiples vías de comunica* 
cilm, y no obstante, los que recorremos tales parajes 

¡nriB con pena desiertas las alamedas, vacíos los 
| u ib ie ad ü 3  bancos y silenciosas ias praderas, por 

que rara vez se ve juguetear algún que otro niño, 
se piensa eu lo que las viviendas de Madrid son 
ca las clases modestas y lo que representa la agio- 
vacióu, de atmósfera asfixiante y de escasa pul- 
tud la mayoría de ella; si se compara lo que su* 
e en otros países eu donde loa paseos públicos 

á ii lleuos de humildes señoras que hacen labor, 
eadas de sus hijuelos, y  se considera que eu 
p'tvo país ó quedan en las viviendas á que hace- 
8 referencia ó van en busca de otras, tan estre- 
8 y mal ventiladas como las que aquí dejan, y 

c hacer tal mutación sacrifican á veces recursos

que no tienen, por el solo gusto de poder, anunciar 
primero, y referir después, su veraneo; cuando se 
piensa todo esto no extrañará que pueda conside­
rarse como necesaria una campaña sanitaria vera­
niega, eu la que por medio de conferencias y escritos 
se estimule á las autoridades, Corporaciones y mé­
dicos, á la propaganda de p erm a n en cia  en  M a d rid , 
siquiera la campaña ofrezca todos loa peligros de la 
lucha de un Briareo de brazos tan múltiples y for­
midables como lo cu rsi, apoyado eu el convencio­
nalismo, la pereza y tantas otras cosas como forman 
su formidable y copiosa legión.

Una idea más que quedará eu el vacío; pero un 
deber más que gustosos señalamos.

D k c io  g a r l a n

COLEGIO DE HUÉRFANOS

IM P O E T A N T B  R B D N IÓ N

Con objeto de recooBtitnir la Junta de Patroaato dal Oo- 
leglo del Prlacipe de Aetaria-, en la qae por salida oataral 
de varioB de ene individaoa natos y  saetitación de loa corres­
pondientes, resnltaba necesaria una reconstitación previa, se 
reunió esta Junta bajo la presidencia dal Dr. CorCeso en la 
R>al Academia de Medicina el último martes, día 6  Asistie­
ron los señores director eeneral de Sm idad, 8 r. Miiríilo; 
decano de la Bmefiesneia provincial, Sr. Lobo R jgidor; 
decano de la municipal, 8 r-P ardo R^sidor; presidente del 
Colegio de Médicos d^ Madrid, 8 r. Otrmonaj director del 
Colegio, 8 r. Sáios López (estos cuatro ú timos tomaron po­
sesión de sos cargos de patronos); seQora presidente da 
Protección Médica, docto -a álesandre, y 8  '• Arroyo, en sus­
titución del tesorero Sr. Illa, por imposibilidad (laica de éste 
último, retenido en Pinto por un fuerte reumatismo. Bstavie- 
roD representados por imposibilidad de asistencia j  enfer­
medad la señora Condesa de Gimeno y  señora de Cortezo y  
el 8 r. Recasens.

Dominó en la reunión un tono de cordial familiaridad no 
dándose solemnidad parlamentaria á las discasiones impor­
tantes y é  loa acuerdos que se tomaron. Entra estos últimos 
fueron los más importantes: el de nombrar una doble Comi­
sión ejecntiva, en la que, dorante el periodo de vacaciones 
y hasta la nueva reonión, se considerarán plenamente dele­
gadas las facultades dal Patroaato para dirimir todas las 
cnestiones de personal, disciplina y tuncionamiento que se 
enenentren pendientes y  puedan BU''gir en lo sneeaivo. Coas- 
titnirán esta Comisión los señores presidente, Oarmona, Isla 
Bolnmbuiu y Sáina López, anbdívidíéadose pata el Colegio
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de Madrid lot Stei. Oorteso, Oarmona y Sáins, y pera el de 
PinlOi lOB doe primeroe y el Br. lela.

Atendiendo á las insiitentee raaonei preaentadae por el 
8 r. Recasene, ee acordó aceptarle su excusa de asistencia y 
proponerle que, según loe Estatutos le autorizan, designe un 
catedrático de la Facultad que como patrono le sustituye, 
nombrando para el cargo de contador, que también deja va­
cante, al Sr. Carmona-

Se cambiaron varias é inte-esantes impresiones acerca 
del profesorado, distribución de estudios, porvenir de loe 
jóvenes que han terminado su bachillerato! ediBcación dei 
nuevo inmueble, vacaciones, gastos interiores de loa orfeli­
natos, etc., etc., autorizando á las Oomieiones antedichas a 
tomar sobre estos puntos las determinaciones que estimen 
más apropiadas, y proponiendo al Patronato en su reunión 
de fines de Septiembre aquellas disposiciones que hayan de 
tener un carácter permanente.

Respecto al estado de fondos (que se publicaré en la 
prensa), baste decir que el remanente en el Banco de España 
se eleva á 135.000 pesetas y que además figuran, aparte de 
este metálico, 77.000 pesetas de débitos de algunoa Colegios, 
por importe de sellos anticipados por ia Tesorería.

Es de suponer, añadimos nosotros, que dada la celosa,
perseverante é incomparable gestión del tesorero Sr. Isla,
dados los preceptos taxativos del último decreto de 1925 y 
las disposiciones enérgicas á que están decididos los sefioiee 
delegados por nna parte y la inspección gobernativa por 
otra, ee establecerá una activa gestión con objeto de procu­
rar la regolatización de lae cuentas de loa Colegios incotn- 
prensiblemente morosos, haciéndoles comprender la necesi­
dad de qne peguen sns atrasos y regularicen en estado de 
cuentas ante ana institución cuya ampliación y mejoras 
todos piden.y en qnien todos confían por la evidencia de su 
provechoea actuación. No basta pedir reformas en Asam­
bleas, periódiccs y manifestaciones diversas, es necesario 
contribuir á ellas y proporcionar con probidad y puntual 
comportamiento loa medioa para que estas reformas se rea­
licen.

Por lo que en la reunión sé 'tra ló , la construcción de 
nuevo local podiá ser un hecho con sólo que haya estae tres 
coeae: verdadera caridad, desinterés y confianza^ ^

l a  C onferencia Sanitaria t!e París (1926).
Hace ya tiempo que en loe Centros higiénicos interna­

cionales se hablaba de la necesidad de modificar el texto 
del Convenio sanitario de 1912, y de la conveniencia de re­
unir nna nueva Asamblea para tratar, discutir y formular 
lae presuntas modificaciones. A  este efecto, el O fiic t  In te r -  
n a i im a l  d 'E y g ie n e  P u b liq u e  estudió, en varias de bus re­
uniones anuales, los anlca'.oe que en en opinión merecían 
reforma, y redactó lae alteraciones y adiciones que habían 
de sneUtnirloB. Finalmente presentó y remitió á cada Esta­
do un «Proyecto de modificaciones al Convenio sanitario
internacional do París, de 1912».

Con estos antecedentes se inauguró la Conferencia el 10 
de Mayo próximo pasado, asiatiendo á ella 62 países, repre­
sentados por 2 0 0  delegados, ya qne la mayoría de lae nacio­
nes enviaron un verdadero lujo de repreientantee (Francia, 
10; lae Bapúblicae soviéticas, 8 : Inglaterra, 8 , etc.).

La Delegación eepafiola estaba integrada por el marqués 
de Faura, ministro, consejero do la Embajada de España en 
Paife: el Dr. F. Mutillo, director general de Sanidad; el doc­
tor A . An güera, director de la Estación sanitaria de Irún. y

el Dr. A. Bandelao de Pariente, agregado á la Embajada de 
España.

El estudio comparativo del texto vigente y del propues­
to en sustitución, convenció á la Delegación eepafiola de 
que éste constituía un progreso sobre el anterior, y aei lo 
declaró eu el discureo correspondiente de la sesión inaugn- 
ral, prometiendo su apoyo á la reforma, sin perjuicio de 
atgunae modificaciones que se reservaba presentar en fo^ 
ma de enmiendas-

Comenzaron las sesiones, y, por lo menos, al principio 
se perdió lamentablemente el tiempo, y hubo algún deeoh 
den; pero al fin, y en resumen, ha prevalecido en lo essi- 
cial la reforma, y el Convenio aprobado, qne empezará á I 
regir, probablemente, dentro de un año, conetituye un peí- 1  

feccionam iento, una mejora sobre el vigente. Los pnoto* I 
substanciales qne abarca la reforma son los siguientes: I

1 .° Así como en la actualidad el Convenio internaciopsl I 
se limita á legislar contra las enfermedades exóticas (cólera, 
peste y fiebre amarilla), en el proyecto aprobado se agregas 
á tas tres exóticas dos enfermedades qne no lo son, á saber:; 
el tifus exantemático y la viruela, contra las cuales las di> I 
clones firmantes tomarán medidas rigurosas, tanto ai biotas I 
en una citcunscripción com o si aparecen en un barco.

Claro es que, antee, en varios artioulos ( l .° , 3.° y 4.»), ea I 
establece la obligación ineludible de hacer la declaracids 
correspondiente, en la forma usual, á las demás naciones, j 
ahora, si se aprueba el Convenio, también al O ffice , al cual, 
además, habrá qne dar partes periódicos respecto á la l̂a  ̂
cha de la infección-

2.0 Se amplía e! concepto de «'ircuneeripción apestadajl
de barco sospechoso d e  peste. Hasta ahora era preciso, paral 
aplicar medidas de rigor, que existieran, en determinadu | 
condiciones, casos de peste humana. Según el nnevo OonTS-1 
nio, baya ó  no baya casos humanos, si existen ratas pestoiail 
ó simplemente una mortalidad mniina inueitade, podrán to- [ 
marse medidas severas que en el texto ee especifican.

En este problema de la peste tuvo la Delegación espef 
unainiciativa afortunada. Hay que decir,comoantecedeDle.l 
que desde 1923 la Sanidad espefiola emplea con frecuenciil 
la cianhidrización para la desinsectación de bnqnee, acuniii- 
lando hoy experiencia no inferior á 4.000 boques, de todii 
categorías, cianhidrizadoe por un procedimiento propio.!* 
experiencia y el procedim iento, admirablemenle descrito»l 
en la Memoria que la Dirección de Sanidad encargó, al ob-l 
jeto, a! D r. Acosté, director del puerto de Barcelona, fní| 
repartida á todas lae Delegaciones, y en el momento opoi-l 
tuno, la española presentó una enmienda pidiendo que l» l 
boques con carga, si la llevan en condiciones que permiU»! 
Ib aplicación del C N 3  medíante tuberías desde el eiteiínl 
basta las bodegas, y previa la comprobación del resultado,I 
se consideren soficientemente desratizados y no puedan a« 
som etidos á nueva operación, después de la descarga.Laen- 
mienda tiene importancia por las facilidades que da á isoi-
V egación y al comercio, y fué muy bien recibida por las Do- 
legaciones de Gran Bretaña, Alemania, Estados Unidos y no­
ciones bispano-americanas, aprobándose, por nnanimidoí. 
después de jligera discusión. En ccnsecuencia, el aparti­
do 6 .’  del att. 26 del nuevo Convenio, qnedó redactado oí 
la siguiente forma: I

a u to r ii i  ea n iia ire  p e u t  p r e te r ir  u n e dératisaUool 
a v a n t le  déchargem ent, si e lle  estim e qu e d 'a p r ia  la  n a fiire * 
la  ca rga iaon  e t  sa  d iapoaüon, U eat poasible d 'e ffe c tu e r  la ¿ »  I 
iru ctio n d esra la a a n a d éck a rg em en t. B a ñ a  ce  cas, le 
poxirra  paa é lre  aoumia a  u n e nouveU e d éra liea tion  a p ré i^ \  
cka rgem en t. D a n a  lea a u trea  ca s . la  deairuclion  com plitt^ “ \ 
ron gtu ra  d tvra  é lre  e f je c tu é e a u r  le n a  v ire en  ca les v id ei Po"'l
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!)•
lei Dsvirea tar leet, cette oppération doit le  taire le p lai 
poiiible avant le cbarKemenl.»
I 3,° Un panto que prodojo i;ran revae'o, qae ee diecutió 
Tariaa veces 7  qne, al fin, fué resuelto en noa de las últimai 
aeaionee, cnando 7 a ae llegaba á lo i últim oi artícnloe del 
OoDvenio (qu e  contiene 173) e« el comprendido en el 
grt. 13. En él ae diapone qae loa Gobiernoe darán perte 
de la ceaación ó  término de los casos de infección ooorri- 
doe en sa territorio, afiadiendo qne á partir de este m o­
mento ningún pala podrá tomar medidas contra las pro­
cedencias de la circnnacripción declarada limpia. Contra 
sita regla aladee la Delegación norteamericana, alegan­
do qae ha7  países 0 0 7 8 8  declaraciones sanitarias no me­
recen confianza, 7  no precisamente porque á sus Gobiernoe 
se les suponga movidos de mala le, aino por tratarse de terri­
torios inmensos 7  poco civilizados en qae por taita de medios 
las propias autoridades están mal informadas. Asi lo reoo* 
noció la Oonterenoia, redactando el arlícnlo de manera qne 
■I final se otorga la libertad de actaación en ea to s  excep oío-  
noiei-Tiene gran importancia la admisión de excepciones, 
porqae asesta nn golpe doro á la rigidez del principio 7  pro­
porciona á los Qobiernoa nn arma contra las naciones qne 
traten de ocnltar la existencia de casos de peste, cólera ó 
fiebre amarilla, 7  la exietenoia de epidemias de titas exante­
mático 7  de viroels.

8 °  Novedad, de lo más interesante para Eepefia, ee la 
obligación que ee impone á loe peisee de exportación emi­
gratoria, de recoaocer é impedir el embarque de emigrantes 
enfermos, dejando á loe Gobiernos el cuidado de estipular 
entre il acnerdos parciales sobre ia materia.

Recomienda establecer en loe puertos de emigración loa 
servicios adecaadoe.

Otros temas tasron 'excesiva 7  mínneiosamente disenti­
dos, tal vez en demostración de qne no todas lae delegacio­
nes iban Boficientemente preparadas 7  tal vez, también, por 
el prurito vetborreico de algnnoa representantee qne llega­
ron, con en continaa é inútil intervención, ó  fatigar á los 
demás. Así sucedió con la cueetión de los portadores de gér­
menes, 7 a estndiada 7  resuelta, aonque no definida, en la 
Conferencia de 1912, 7  con la cuestión del deepiojamiento. 
£ d ambas intervino la Delegación espesóla para recordar 7  

defender principios fundamentales.
La defensa del Mar R ojo contra el cólera ee resolvió á 

favor de Egipto con el apo7 0 , espontáneo 7  floamente agra­
decido, de la Delegación eepefiole. En cambio, lae medidas 
aplicables á loe Estrechos 7  al Golfo Pérsico fueron recha- 
zadae por Tarqula 7  Feisia con la amenaza de que eue Go­
biernos no ratificarán el pro7 ectado Convenio.

En elnteiis 7  pera no entrar en detalles, el Convenio 
aprobado anmenta las obligaciones sBoitariae en los puertos 
7 en los bnqnes; da al 0 / fic e in te rn a tio n a l  el medio de cono­
cer, semana por semana, el estado sanitario de lae naciones, 
en lo que afecta á lae cinco enfermedades enumeradas! pro­
clama que, cualquiera que eea la procedencia de un barco, 
>u estado higiénico dsbe constituir el criterio principal para 
la elección de lae medidas qne ha7 an de imponéraele; pide 
trato benigno para los barcoe qne proceden de países en 
estado de progreso aanilatio 7  trato severo para loe qne 
vengan de pueblos de higiene averiada 7 , últimamente, en- 
toriza á loe Gobiernoe á prescindir de lae declaraciones ofi­
ciales que DO sean expresión pura 7  eimple de la verdad.

Se, pues, evidente, que la higiene internacional aprieta 
cada vez máa loe tornillos, 7  qne la única manera de defen­
derse es poner el pele 7  sus puertos en condiciones de pro­
ceda salubridad.

X .

El M \ i  eietflljvo ds la Asoclatid] OKional de \n m \m i  
DiiQldpilsi de á m  conijttiljios da EspíBa.

Deseoso este Comité de hallarse en íntima 7  conetante 
relación con ene mandatarios los iuspectores municipales de 
Sanidad, cree que transcurridos tres meses desde la celebra­
ción de la Asamblea de Madrid, constitU7 eDte de su Asocia­
ción Nacional, deben dirigirse ó k s  titniaree todos presen­
tándoles el índice de la labor realizada durante dicho tiempo.

En primer término ha sido solicitado de tos Poderes pú­
blicos e) reconocimiento del carácter nacional de la Asooia- 
cióD, 0 0 7 a petición tuvo favorable acogida, publicándoae con 
tal motivo la Real orden de 39 de Abril último por la que se 
declaró coDitlluida la Asociación Nacional de luspeotores 
mnmcipalee de Sanidad, 6 a ordenaba en uno de loe párrafos 
de esta ditposición, á este Comité ejecntivo, la redacción del 
Reglamento por el qne este organiemo ba de regirse, cu 7 a 
labor ha requerido computaciones, conanltas 7  ampliot de­
bates en loe que en todo momento se ba n  fl -jado el ma7 or 
entusiasmo 7  fervientes deseos de resurgir á la Sanidad 7  á 
ena gestores, teniendo presente lo preceptuado en lae diepo- 
sioionee vigentes, así como en loe acnerdos tomados en la 
Asamblea 7  el espíritu rtfiejado en la misma.

Una vez redactado éste, ba eido presentado á la Superio­
ridad para su examen, eeperando obtener su aprobación.

No ha olvidado este Comiié que gran número de Ayun­
tamientos han dejado incumplido lo preceptuado en ei artí­
culo 44 del Reglamento de Sanidad municipal, negándose á 
abonar á BUS médicos titulares la gratificación á que como 
inspeotores municipales de Sanidad tienen derecho. Tales 
irregularidades han sido expuestas á la Superioridad,la cual 
ha facultado á dicho Comité para recibir 7  transmitirle las 
rectamacionee ccncretae que á este objeto ee reciban. Eu en 
conaecuencia, este Comité, tan pronto como reciba una de­
nuncia de estas irregularidades, ia transmitiiá con la máxi­
ma rapidez.

Aubelo de la clase fué siempre ver hecho el escalafón 
del Cuerpo de Utniaier, 7  podemos adelantar qne en plazo 
breve se procederá á en formación, á c a jo  fin eete Comité 
ruega á todos toa asociados remitan los datos qne ee lee de­
manden con la mayor rapidez 7  exactitud.

Otra de lae preocnpaciouee qne ha dominado el eepfritu 
de este Comité ha sido la pronta celebración de las opoei- 
cionee para ingreso en el Cuerpo, lo qne aumentará su pres­
tigio 7  conaideración, podiendo anticipar que en plazo breve 
aparecerá program aj convocatoria.

Igualmente este Comité ha solicitado qne los nombra­
mientos de titulares inspectores municipales de Sanidad, 
sean becboe por la Dirección general de Sanidad, así como 
que loe haberes sean satisfechos por el Estado.

Se han hecho igualmente otras peticiones que por refe­
rirse á casos particulares no hemos de relatar en gracia á la 
brevedad.

Este Comité considera deber ineludible, no por vano 
alarde de congraciamiento con los excelentísimos seDores 
ministro de la Gobernación 7  director general de Sanidad, 7  

sí como clamor de la verdad 7  de la justicia testimoniar pú­
blicamente el reconocimiento á tan dignas autoridades, por 
el celo, eimpaiía é interés con qne atienden cuanto con la 
sanidad nacional 7  sns abnegados 7  modestos funcionarios 
se relaciona.

Beta actitud debe alentarnos á estrechar nuestra unión. 
Si así lo hacemos, la sanidad nacional 7  loa sanitaiioa sal­
drán de la postergación entnmecedora en qne tan injuata- 
mente han vivido.
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Madrid, 3 de Julio de 1926. —  R a m ó n  Y d a s c o , P e la y o  
M a h tortll, P ed ro  A r i l la ,  F r a n c itc o  A y u to  y  Tibaldo T ru ji- 

lla no.

l A  H C B A  A N T lT U B E R C A lllS A  EH E S P A ÍA
Sr. Dr. D. Ramón Villegas.

M u y  señor m ío  y  d istin gu ido com pañero: N o  q u ie ­
ro  qu e fa lte  á u sted  m i fe lic ita c ión , por el éx ito  de  la 
cam pañ a antitubercu losa q u e  desde las co lu m n as de 
E l  S ig lo  M é d ic o  v ien e  sosten iendo con  gran com p la ­
cencia  m ía  y  d e  todos los qu e se interesen p or  esta clase 
de  problem as.

No deja de ser una buena señal que, al fin, se quie­
ran rectificar los errores que presidieron, tanto en la 
orientación como en los procedimientos, á la lucha an­
tituberculosa en España, aun cuando no deje de ser en 
realidad vergonzoso que haya sido menester llegar á 
estas alturas para tomar acuerdos que debían ser he­
chos consumados en beneficio de loa tuberculosos y del 
buen nombre de.la Tisiologla española. Pero, de todos 
modos, no deja de ser alentador llegar á un ideal, aun»
qu e se llegue con  retraso.

No me dejo invadir fácilmente por el optimismo, 
ya que en todo, aparte la confesión de errores que im­
pone la espontánea rectificación, puede no haber más 
que un propósito que como tal se quede.

La tardanza en manifestar que es impresoindible la 
implantación del seguro obligatorio contra la tubercu­
losis, hace sospechar que los actuales directores técni­
cos de la lucha antituberculosa, ó no están muy con­
vencidos de la eficacia del seguro, ó no saben cómo se 
podría implantar.

Creo necesario que prosiga usted su’campaña hasta 
lograr que loa actuales sanatorios se destinen é enfer­
mos tuberculosos incurables, que por muchas razones 
(que no he de enumerar), deben ser los preferidos. Mal 
concuerdan-¿no le parece?-los propósitos de rectifi­
cación con la reciente «complicación del problema de
Valde!atas>.

¿Y los dispensarios? ¿Y las colonias escolares? ]Y 
tantas otras cosas!

Termino felicitándole, pero me permitirá que haga 
extensiva mi felicitación álos «maestros». Todos tienen 
su mérito, unos, como usted, enseñando lo que debe 
hacerse, otros, como ellos, brindándonos como ejemplo 
de lo que no debe hacerse, la dilatada experiencia de 
sus fracasos. |Todo es enseñar!

Le saludo afectuosamente y quedo de usted atento
amigo y compañero, _ ^

*  C a r l o s  G. R e g ü e r a l .

D E  R E G R E S O  D E L  A M O R

No es de nada de esto, tin embargo, de lo que aquí le 
trata.

Aunque el tono general de la obra sea entrafiablemeote 
lírico. Aunque crucen, á vece*, por aua págioaa-eatreme- 
ciéndolae— dellcioaa», noatálgicaa, tealea figura» de mujer,

Pero no hay veraoa, no hay literatura huera, no hay tra­
ma artificloaa, no hay ficción.

¿Qué hay, entoncea?
Hay h u m a u ía im a  y h o n d a  flloa o fía  con aola d ora .d efeD -

eora, eatimuladora, cicatrlzadora...
Oonaoladota de la amargura inevitable del vivir; deten- 

iora del peligro turbio, devorador, de la aenaualidad per 
vertida: eatimuladora del goce claro, aenciilo y casto, lea'; 
cieatrizadora. en anma. de laa heridas coutinuadaa que mil 
hombrea romántieoa hemoa sufrido al buscar la felicidad 
por leuderoa equivocadoa.

Abramos el libro al azar, por cualquiera página.
T/ea exceliaa cnalidades, tres encantos indiaontible» y 

hondo», resaltan vigorosamente entre lae múltiples bellezai 
que encierra la última obra literaria del Dr. César Jaarroi;

Sinc-ridad,
Originalidad.
Dea sidad.
Hablemos nn poco de cada upo de elloa.

Bello y emotivo título, cuajado de engerencias, para co­
ronar un melancólico libro de poemas otofiales; también 
para fastigio serenamente pálido, tierno y triste como un 
hoir lento de nubes rosadas en el víepero, una interesante, 
posible novela de amor.

S in cerid a d .-H e  aquí una de lae caracterlíticas más nc. I 
bles del temperamento rectilíneo, encendido, vigorosamente I 
sano, bondadosamente rebelde, de este escritor admirable I 
que en todas sus obras va sembrandoi cálidamente íondl-1  

das— por paradójico que pareica— , lógica y pasión.
AeísoD, de hirientes y de dulces siempre, sus palabrii, 
Con más motivo en este libro, por tratarse en él del dul­

ce é hiriente amor. .
Palabras reciamente líricaa. Con la apretada ternnri 

trémula de cicatrices que aún sangran. Obra vivida. Libii
de confesiones. i

Tejido noche é noche, lentamente, en eilenciosae howi 
opacae, para el goce Intimo, enuoblecedor, exqoieito, di 
revivir otras lejanas, de amor ó  de infelicidad, de inquietud | 
ó de serena dicha.

¡Obra vívidal jLibro enternecedor de confesiones!
Pero aleccionador también.
De corazón ardiente y generoso que ha sufrido á lo iarp) 

de loe años mozos muchas torturas ahora juzgadas inútilM 
y quiere hurtarlas al alma indefensa de loe que camicsu

tras él. . u í (i I
Es tal la serenidad dolorida de estas páginas, hay tanu I

y tan honda lealtad en ellas, que antes aún que á la inteligen­
cia, llegan al corazón. Lo remueven, lo opiim en, lo deapiei- 
tan; echan por tierra muchos engaños y muchos doloreeqo» 
en él vivían; pero, al propio tiempo, lo vigorizan.

Noble, paternal, com o el calor y el vigor de cordialid 
que pone en la suya el Dr. Juarros. ai estrecharos la mano, 
tiene su libro ese acento grave, sereno, en lo hondo '‘ “ 1"’“  
emocionado, del buen amigo que en horas locas, ó débilei,
amargas, nos alienta y dirige. Palabree lentas, firmes, apa­
ciguadas de dulce y consoladora melancolía. Es este lib»
tierno y hondo, conmovedor, amenisimo, estremecido á cb

instante por el cruzar fugitivo, entristecedor, de pobres om 
jeree que fueron, como eea voz de viajero faliRadOgde 
nante ya con grisuta en las sienes, que— en una noche i“ | 
vernizB, junto al lar; en un atardecer de otofio, ó la ver»
una fuente— va narrando la verdad única que ie entreg
vida, da retorno del amor, de regreso de la experiencia... 

OrtfftnaítJad.-Enotm e, profusa, campeadora. Más P
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teste BÚD y reclamftdora de admiración en ésta qne en ante­
riores obras del mismo publicista, por tratarse de un libro 
en et qne se babia de amor.

iDe amotl... ¡Sobre el que tanto se ba escritol [Del qne 
apenas creyéramos que podría llegar á decirse una palabra
Dueval

El libro del Dr. Juarroe es, en este sentido, un libro in*
soperable.

Podrá aceptarse ó  no aceptarse todo el contenido ideoló- 
gico del mismo; pero no creo que baya nadie que niegue el 
iotetés de su originalidad, merecedora del escolio atento de 
todo el qne la lea.

[Remueve tantee eentimientos ancestrales, creídos enno- 
blecedores; tantas rotinarias y endebles ideas mobosas; echa 
por tierra tantos viejos Idolos, juzgados inconmovibles!..,

Una de las primerea cosas contra las qne clama, es con­
tra ese acélaio lugar común, contra ese tópico deleznable, 
contra esa extendida hipocresía cobarde que acusa al ins­
tinto reproductor de grosero. [Como si su misión {aera mez- 
qninamente rastrera y no alllsima y sagrada, pues que mer­
ced á él, al/leal y casto instinto, no se quiebra: se transmite, 
sigue, concedido á nuevos seres, eotrafiablemente, fatal­
mente queridos, este don magnlfloo de la vidal

Da la vida sar>a. De la vida noble. Demuestra Juarros 
cómo, por huir cobardemente del instinto, cayó el hombre 
eo los abismos sombríos y envenenadores de ia sensaalidad. 
Cómo, tratando de adulterar la misión de reproducirse, do 

¡ logró otra cosa qne fabricarse dogales de amargura.
Siguen á éstas, mnuhas, muchísimas ideas bellas, origi- 

I Deles, aparentemente paradójicas, desconcertantes, que, por 
I temor á alargar excesivamente este articulo, renuncio á co- 
I mentar. Casi todae contenidas en esencia en la primera par- 
i te de la obra, la más bella y también ia más transcendental 
I —no en vano el antor la subtitula Hitos;— admirable elote- 
I lis de su pensar, respecto á estas cuestiones.

Densidad.—Dos palabree, ñoalmente, para dejar anotada 
I ye qne DO analizada y ensalzada con el reposo qne merece, 
esta caracterlsb ica de la literainra de Juarros. De ella es con- 
lecuencia lógica y bella el estilo. [Su estilcl Inconfundible, 

jónico, pereonallsimo. Oertero, pláetico, enornuemente des 
I criptivo.

Sobrio como pocos.
Uncbas frases del Dr. César Juarros tienen concisión 

[roda de viejoe refranes.
Y, sin embargo...
£s no lírico, sí; pese á todos sus propósitos—qne yo ju­

rarla que existen y no son pequeños— de refrenar, de vitili- 
sar la ternura; de cercenar austeramente las alas irisadas de 
la imaginación, no puede ocultar un corazón pletórico, vi- 

Ibrante, pronto siempre á estallar y derramarse en florida 
I opulencia de vocablos, en armónica y estremecida diversi- 
|dad de matices. Se le oye latir cálidamente, ee le adivina 
I temblar, hondo y sofrenado, á cada instante.

Pero son más recias aún, más aceleradas, en su rápido 
Iflair genial, las palpitaciones acalladorae de en cerebro po- 
Ideroso. úriolladoras, con la pujanza y ia plenitud fatel de 
Itodo lo caudaloso, no dejan margen á la divagación. Desbór- 
Idacse, con impetuoeidad de catarata, se producen y ee euce- 
jden con brilladora celeridad pasmosa. De ehl la enorme po- 
|tenclaiidad sugeridora que late, oprimida, en esta obra.

¿De cuántos libros actuales podrá afirmarse otro tanto?

8 . BLANOO-OIOERÓN

M I P R O G R A M A  D E  V E R A N O

Olausaradas las Academias, interrumpida la labor cultu­
ral de las Sociedades, y en plena ebullición la desbandada 
de todos los qne (ya por rendir culto ó  inveteradas y rutina­
rias costumbres, ya por exigentes y categóricos imperativos 
de salud, ya por el pueril prurito de aferrarse el único mo­
tivo de que sus nombres aparezcan y ee repitan en letras de 
molde cnantae veces varíen de postara), no tienen inconve­
niente en trocar ia apacible tranquilidad y comodidades de 
so vida ordinaria por la precaria y angustiosa con que á 
buen precio ha de brindarles el deebordado mercantiliemo 
moderno, sin otra finalidad práctica en la inmensa mayoría 
de loe casos qne la de interrumpir tareas en que loe propios 
interesados parecen tener empeño en demostrar no son 
precisos ni necesarios, curtir su piel exponiéndose sin m é­
todo y á roso y velloso al sol del cual el resto de) año ab­
surda y eietemáticamente han de pasarse huyendo y exhi­
birse á la vuelta, antes qne el barniz se esfume alardean­
do de cosas que ni han visto ni oído, para encontrarse al 
final, con el cuerpo molido y maltrecho, el boleillo exhans- 
to, y rodeado de iae inquietndes que llevan consigo los 
desniveles económicos y los apremios de los acreedores... 
podrá ser de muy buen gusto y revelar buen tono, pero á 
mi me resulta de una candidez supina, y á mi casita me 
avengo, y de ella no saldré más que los domingos en excur­
siones económicas no á mayor distancia de 1 0 0  kilómetros, 
y siempre acuciado por el deseo de encontrar motivos que 
me permitan sostener la constante comunicación en que es 
mi voluntad pervivir con los lectores de £ l  Siglo  Múdioo 
añadiendo, para terminar, el indispensable D i o i  sobre todo^

SEDISAL

EXPOSICION SOCIAL Y SANITARIA

Encontrándonos ya en la época de loe viajes y expedi­
ciones veraniegas, en loe que tanta parte loman tos médicos 
españoles deseosos de conocer los centros de cultura de ex­
tranjeros, y bailándose, por otra parte, la ciudad de DQtsel- 
dorf en línea de muy fácil acceso y aun de paso para los 
qne viajan por Alemania, creemos que serán de interés los 
signientes párrafos que tomamos de una revista publicada 
por nuestro colega E l  D e b a te , y  debido á su colaborador 
Dr. Froberger;

«En la ciudad de Dñieeldorf hay durante el actual vera­
no nna Exposición muy cariosa, la Gesolei, una Exposición 
social y sanitaria.

Es, en efecto, on curso univereitario completo acerca de 
la Humanidad, de su origen, de bus enfeimedadee, de los 
médicos y  remedios, de los métodos sanitarios, de tos pro­
gresos sociales operados en la Edad Moderna, de los ejerci­
cios de deporte, de ios alimentos saindables y nocivos. Para 
cada clase de estos conocimientos bey un palacio especial; 
por consiguiente, la Exposición es una ciudad entera, por 
la cnal uno pueú^pasearse días enteros.

£1 palacio principal está dedicado al hombre. El origen 
de la Humanidad, el desarrollo del hombre á través de 
Iae varias edades del mundo, la constitnción del cuerpo hn. 
meno, en nutrición, sus enfermedades, ocupan las diferen­
tes salas del inmenso edificio. La parte más curiosa, qne 
constituye la gran atracción de la Gesotei, es una exhibi­
ción plástica y gráfica del hombre primitivo-
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Lat hipóteaia de loa varioa hombrea de ciencia aparecen 
expneatae con tai eamero y de una manera tan Impreaio- 
cante, qne loa eapectadorea eencilioa toman lo qoe ea nada 
mia qne una hipóteaia por realidadea indiacntiblea.

Por otra parte, laa aeccíonea dedicada! al progreao aani- 
tario y tocial apn mny ínatrnctivaB. Se demneetra gráfica­
mente cómo ae debe conatrnir nna caaa ai ba  de reeponder 
A laa neoeaidadea bigiénicaa; ae enaefia cómo ae deben arre­
glar laa habitacionea; ae preaentan acabadoa modeloa de ca- 
maa bigiénicaa, de aalaa de bafio; ae exhiben loa úttimoa 
perteccionamientoB en la maquinaria higiénica. L o máa in- 
tereaante para loa aociólogoa eon Isa exbibicionee de higie­
ne mnnicipal, loa adelanto! en canales y obras de agua, 
proyectoa de saneamiento de barrios inaalnbrea. Olaro ea 
qne aólo loa técnicos pueden apreciar debidamente los deta 
lies, pero también para otras personas ea mny útil reunir 
algnnoa conooimientoa máa claros y concretos de eataa ma­
terias para interesarse mée vivamente en loa adelantos mn- 
nicipales y ea las obras aanitaiiaa.

Oreo qoe  las horas laboriosas que ano pasa en la Expo­
sición son muy útiles, m ocho máa útiles qne los recreos que 
la Dirección ha diapneato junto A lo serio, con el fin de 
atraer un público más numeroso, como ocurre generalmen­
te en esta clase de certámenes.!

g o b e r n a c i ó n

Dirección general de Sanidad.

O IB O Ü L A B

H abiendo llegado á este Centro algunas conenltas de 
inapectorea ptovincialea de Sanidad y de directorea de esta­
ciones aanltarias de puertos, relaoionadaa con el cumplimien­
to del vigente Reglamento saoitario'de víaa férreas,consultas 
que parecen reflejar alguna desorientación en cuanto á la 
apreciación de las normas á que ha de ajusUrse la ejecución 
del citado Reglamento, y teniendo en cuenta que en los pre • 
sentea meaea del estío se intensifica extraordinariamente el 
tráfico de viajeros en todas las vías férreas de Espafia, por 
lo que es preciso, en defensa de la salud pública y  de la 
propia comodidad de loa viajeros, sostener é  intensificar con 
todo rigor las medidas sanitarias.

Esta Dirección general ha tenido por conveniente dia-

A o E n esta época del año ae pondrá eepecial inieréa ei I 
el exacto cumplimiento del art. 40 del Reglamento, cuidando I 
de qoe  constantemente vayan loa W . O. bien provistos ds 
agna y en irreprochables condiciones de limpieza.

6 . 0  Loa viajeros tienen derecho á exigir en todo momsn-1 
to  el cumplimiento de loa artículos 6 .*, B.® y  1 2 , que se reía 
donan con el traslado de viajeros afectos de enfermedada 
contagiosas, no podiendo laa Compañías suatraerseal cain.1 
piim iento de las obligaciones que el Reglamento sanitario 
de vías férreas las impone.

6 .” Las autoridades sanitariaa habrán de imponer lu 
sanciones correspondientea sin dilación algnna, y datio 
cuenta á esta D irección general de los casos de resisteDcii, I 
para imponer el castigo á que hubiere lugar, ó  en su caul 
pasar el correspondiente tanto de culpa á los Tribunales,

Esta Dirección general confía en qne el celo y energUl 
con que las autoridades sanitarias jurisdiccionales barlil 
cumplir el Reglamento sanitario de víaa férreas, evitaráo Iil 
imposición á aquéllas de correctivos por lenidad 6  incuriij 
en el aervicio.

L o que se hace público para general conocimiento, sldil 
las Compañíaa do víaa férreas y el de las autoridades Baai-| 
tarias dependientes de esta Dirección general.

Madrid, l .o  de Julio de 1926.— El director general,í .  ií*j 
rillo. (Qactta del 2 de Julio de 1926.)

poner:
1 .® Se cuidará de que el eetado de los botiquines, fijos y 

de tren, sea en todo momento, por so  conservación y por la 
reposición del material utilizado, el dispuesto por el Regla­
mento.

3 ,® A partir de la publicación de la presente circular, y 
bajo la estrecha responsabilidad de los encargados de prac­
ticarlas, se vigilarán con todo escrúpulo, tanto los abastecí 
mientos de agua de las fondas y cantinas, com o el eetado 
de limpieza de los coches comedores y las fondas de las 
estaciones, dando cumplimiento con todo rigor á los artícu­
los 24 al 81, ambos inclusive, del vigente Reglamento eani- 
taiio de víaa férreas.

3.® Todos los coches de viajeros habrán de llevar en 
sitio bien visible el certificado de desinfección ó desinsecta­
ción, qne eerá vieado por la autoridad sanitaria, de acuerdo 
con la Circular de esta Dirección de 80 de Octubre del 
posado año.

G a c e ta  d e  la  sa lu d  p ú b lica .

E gttdo  gaaltarlo  de M adrid.

Altura barométrica máxima, 706,8; ídem m ín im a , 701,U 
temperatura máxima, 29’ ,2; ídem mlntrna, IB” ,2. vientoi i i l  

minantes, 0.170. I
Bignen preaentándoae catarros de laa vías digestivas uil 

craatornoB de cólicos pasajeros y diarreas fácilmente coemi 
bles. Laa fiebres colibacilarea ae preaentan en igual pIflpo l̂ 
cióD, alendo eecaaaa lae de infección tifoidea. I

En loa niños, loa trastornos del destete y los aboioi dtl 
régimen producen algnuae molestias inteatinalei.

C r ó n ic a s .

D onativos Im portantes.— La dianelta Policlínica 
vera ba rvgalado generosamente todo el mobiliario con qs 
estaba instalada, al Colegio de Huérfanos del Príncipe «I 
Astnrias. ^

El académico de la Lengua y de Ciencias exactas,
D. l>aniel Cortázar, ilustre y veterano hombre de eitndiS 
por todoe estimado, ba enviado el catálogo da su 
bib ioteca al mismo Colegio, para que en él as señalen toM 
laa cbraa que ae quiera qne formen parte de la biblioie» 
del miemo Colegio, llegando el eatimable « « ‘o 
ooD loe que antes hizo el mismo atñ -r, cerca de 2.0UU « J  
menas. Agregados eatoi libros á loe debidos á la geoeroiií* 
del 8 r. Cebrián, de que dimos cumplida cuenta, y de loi« 
máa médicos y no médicos que en igual sentido ‘'‘j  
mueairaa de en generosidad, puede considerarse constituí» 
un fondo bibliotócoico müs que aoflcieole para 
arranque á una verdadera y estimable biblioteca, ai loeit 
d icoi imitan como deben el ejem plo de algunos compeHe 
y de mnchoe extrafloa. En cambio de eato nos dicen qu 
gnnas da lea piomeaaa públicamente becba i de doo»« 
metálicoB, librea cuyo prodocto lotegro era donado a lat» 
titnción, y otras donaciones análogas no han tenido 
comnlimiento... que el de hacerse públicas. ,

M u tb lea  « fiíe « .-B n tre  laa cosaa regaladas por la Uii»
Oerveraal Colegio de Huérfanos,fig u ra n  trea BÍIlonea-n)W
para reconocimientoi, que por no tener aplicación iuni 
ta á loe fines del O jlegio, ae ha dispuesto por la Deleg« 
ejecutiva qne se vendan ó  cambien por otros objetos 
ntilizables. L o hacemos público por si algunos comp»®
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de Mediíd ó  de provincial quiiierao, al aprovecharlos para 
algnea clínica benéfica 6  particular, beneficiar a) propio 
tiempo al orfelinato. Quien quisiere informea, puede dirigir­
le al director del Colegio, Dr. D. Pedro Sáinz L 6 pez, en el 
Eetablecímientoj calle del Pilar, 45 (Guindalera).

Cruz R o ja  Española. Q uinta Com isión. D istritos In­
clusa-Palacio.—En virtud de lo que previene el E^glamen* 
to, se cita é Junta general ordinaria, que se celebrará el pró­
ximo sábado, illa 1 0 , á las diez de la noche, en el local de la 
ComiaiÓD (Daque de Alba, 9).

Las cuentas j  la Memoria están á dispoeición de los se- 
llores socios en la Secretaría, de diez á once de la noche.

A cto sanitario ap lazado.— Por acuerdo de la Comisión 
organizadora del acto de la imposición de la Gran Cruz de 
Beneficencia al Dr. Palanca, aplaza su celebración basta el 
día 1 0  de los corrientes, e¡ cual tendrá logar á las once de 
la maSana en la Diputación provincial.

Quedan, pues, invitados por la presente nota, cuantos 
interesados é invitados habían de concurrir á tan solemne 
acto.

Noticias.— Se hallan vacantes en la Facultad de M edi­
cina de Cádiz, las Cátedras de Histología é Histoquimia 
normales y Anatomía patológica, que han de proveerse por 
concurso de traslación, conforme á lo dispuesto en el Real 
decreto de 30 de Abril de 1915 y Real orden de esta fecha 
(G aceta  del 6  de Julio de 19^6.)

-  S - hallan vacantes en la Facultad de Medicina de Ya- 
lladolid, las Cátedras da Histología é Histoqnimia normales 
y Anatomía patológica, que bao de proveerse por concurso 
de traslado, cotiforiue ó lu dispuesto en el Real decreto de 
80 de Abril de 1915 y Real orden de esta fecha. {G a ce ta  del 
6  de Jnho de 1926.)

Sociedad Española de H igiene.—Se advierta á los se- 
fiores que deseen presentar trabajos, espirando á los pre­
mios anunciados por esta Sociedad en su convocatoria para 
e afio actual, qne Ins trabajos deberán remitirse á casa del 
secretario genera', D. Antonio Franco Mariínez, plaza del 
Progreso, núcn. 9, de tres á seis de la tarde; eu la forma y 
ciimticiones que se mercan en el programa que lee será faci­
litado en casa drl mismo sefior secretario.

Nueva Subbrigada sanitaria.— Con asistencia del go 
I betnailor civil de Córdoba, repreeentantes de la Dipntacióo 
I y autoridad e m élicas de la provincia, se ha celebrado en 
I Faenteuvejuna la inaoguración de la Sobbrigada sanitaria 
' con las spi'i'iones de eptdemiologia, bacerioiogia y desiiifrc- 
ción, anejas dt-l Instituto provincial de Higiene de Córdoba.

I Tamb'éo se inauguro el Dispensario antipalúdico.
Congreso D ental.—Durante los díss 23 ai 28 de Agosto 

próximo tendrá lugar en Filadelfia el V II Congreso Dental 
Internacicna', bp jo  los aoepicios dei Gobierno de loe Estados 
ünidoi y de la Exposición Mundial de Fda'lelSa.

Y  trniendu eu cuenta el extraordinario ioteréa cíenilfico 
I y pedagógico que ha de revestir dicho Congreso, digno de 
I  que Eapafia envíe una valiosa representación, 6 . M. el Rey 
I  (q. D. g.) ha tenida á.bien nombrar delegados oficiales en la 
I referida reuuióD iuternacional, para que representen hono­
rífica y gratuitamente á este Miniaterio, á toa Sres. D. Flo- 

I retián Agniiar, D! Ciríaco Mafies R«tanaa y D. Luis Subirana.
La cuestión det o p io .— Comunican de Ginebra que la 

I CutoisiÓD de encuesta sobre la producción de opio en Persia 
Iba regresado recientemente á Ginebra, donde prepara el 
liiiforme qne debe eometer al Consejo sobre tos resultados 
|de su viaje.

Como se recordará, esta Comisión está integrada por los 
lores. Delano (Estados üoidos), presidente; profesor Cavara 
l(Itslia) y Oayla (Francia).
I Los fondoa necesarios para los trabajos de la Comieíón

sido facilitados por la Sociedad de Naciooee y por la 
|OBcídb de Higiene Social de Nueva York.

La Gjmiaión habla salido de Ginebra en al pasado mea
■ de Msizo. En el curso de su viaje ha visitado gran parte
■ del pala j  mayoría de las ciudades de importancia, estu-
jdlando los diferentes cultivos de la adormidera, laa condi- 
iciones del mercado, la ailuación en lo concerniente á la mano 
loe obra, loa cuestiones de transportes, etc. Ha recogido ade- 
li Gobierno persa, de loa miembros de
|ls Misión financiera americana y de otras onmeroias perso­
nalidades.

Lurante su estancia en Persia, la Comieióo ba sido hués»

ped del Gobierno, el que le ha dado toda clase de facilida­
des para el cnmplimiento de su tarea.

Para un dispensarlo antivenéreo.— El gobernador ci­
vil de Madrid ha firmado, en ddíód del alcalde, la escritura 
de cesión por el Ayuntamiento del solar enclavado en el nú­
mero 5 de la calle de Sandoval, de esta corte, donde habrá 
de conetruirse el nuevo Dispensario antivenéreo.

A  tal efecto, el gobernador convocará á una rennión á la 
Junta de Sanidad, con objeto de qne apruebe los planos de 
la referida institución, y, antes de fin de mea, puedan co­
menzar laa obras.

Coniribaitá á éstas el miniatrode la Gobernación.
Nom bram ientos.—Médicos forenses: de Almendralejo, 

D. Manuel Fontáu Lorenzo; de Solsans, D. José Ribot Brn- 
net; de Durango, con carácter interino, D, Felipe de Legor- 
buro y Orúe.

— Inspector de géneros medicinales de Tarragona á don 
Antonio Rovíra Malé- (G a ce ta  del 7 de Julio de 1926.)

ForenslaS,— En el Juzgado de primera instancia de Bar- 
bastro se halla vacante, por haber quedado desierto el turno 
de traslación, la plazs de médico forense y de la Pilsión pre­
ventiva, de categoría de ascenso, que debe proveerse por el 
turno de méritos, conforme á lo prevenirlo en el srtícu'n 8 .* 
del Real decreto de 12 de Abril de 1915. (G a ce ta  del 24 de 
Jnnio de 1926 )

—En el Juzgado de primera instancia de Msdinaceli se 
baila vacante, por promoción de D. Eutiquiano Rebollar 
Koilrlguez, la plsza de médico forenis y de la Prisión pre­
ventiva, de categoría de entrada, qne deba proveerse por 
traeiaciOii, conforme á lo prevenido en el ar íuulo l . °  del 
Real decreto de 29 de Julio de 15)15 (G a ce ta  de! 24 de Junio 
de 1926 )

— En el Juzgado de primera inetaneía de la Orotava se 
halla vacante, por defunción de D. Miguel H-rnánrlez, la 
plaza de médico forense y de la Prisión preventiva, de ca­
tegoría da ascenso, que debe proveerse por Iraslr.cion, con­
forme á lo prevenido en el arileiilo l .°  del Real decreto de 
29 de Julio de 1915. (G a c e ta  del 25 lie Juniii d-- 1926 )

— £ . 1  el Juzgado de primera instancia de Santa Cruz de 
Tenerife se baila vacante, por traslación de D. Manue Hur­
tado, la plaza de médico forenar y de la Pritio < pievei tiva, 
de categoría de lérinino, que debe proverree por conrureo 
deBDt'gU*iad abiniuta eu la categoría inmedia'a inf rior, 
conforme á lo prevenido en el artícu'o 8 .° del R .k! decreto 
de 12 de A 'i 'i: de 1915. (G a ce ta  dei 25 de Junio d-> 1926.)

— En el Juzgad.! de primera instancia de D in  Ben co se 
baila vacante, por detaución de D. Ubaldo Al i a vz  R ego, la 
plaza de médico foreuie y de la Prisión preventiva, de cate­
goría de BBCaiiau, que debe prov. erae por traslación, confor­
me á lo prevenido en el articulo l.o  del Real iiecr»to de 29 
de Julio de 1915 (G a ce ta  del 25 de Jonio de 1926.)

— En el Juzgado de primera instancia del d'sirito de San­
tiago, da Jerez, se halla vacante, por haberse declarado de­
sierto el concurro de traslación, la plaza de mé tico forense 
y de Ib Priaión preventiva, de categoría de término, que 
debe proveerse por concurso de méritos en la catvgoiía in­
mediata inferior, conforme á lo prevenido en el ariícu'o 8 .<> 
del Real decreto de 12 da Abril de 1915. (G a ce ta  del 25 de 
Junio de 1926.)

— En el Juzgado de primera instancia del distrito de San 
Miguel, de Jerez, se baila vacante, por traslación de D. R o­
gelio Martín, la plaza de médico forenee y de la Prisión pre­
ventiva, de categoría de término, qne debe proveerse por 
con'cureo de antigüedad absoluta eu la categoría inmediata 
inferior, conforme á lo prevenido en el articulo 8 .° del Rtal 
decreto de 12 de Abril de 1915. (G a c e ta  del 25 de Junio de 
1926.)

Inauguración  de  una Casa de M aternidad en T o led o .
— El día 28 de Junio se ha celebrado la inangoración de la 
nueva Casa de Msteruidad de Toledo, en el antiguo edificio 
de San Joan de Dios, admirablemente transformado, dis­
puesto y dotado de todos los adelantos modernos por aque­
lla Diputación.

El sotemne acto fué presidido por el ministro de la Go­
bernación, y después, en unión de las autoridades, agasajado 
con un banquete en el Hotel Castilla por la Diputación.

P rotección  á la In fancia .—La G a ceta  del día 14 publi­
có el déuimocuarto concurso de premios para el afio econó­
mico de 1926 27, organizado por el Consejo Superior de 
Protección á la lufancia.
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Para el premio cToloaa Lafconr> «e concederáo 1.000 pe- 
eetai ai trabajo qne mejor deaarrolle el tema «La importao- 
cia Bocial de la heredosífliie y medioe prácticos para so  pto-

Sa coQcederán seis premios de 200 pesetea á otros tantos 
médicos rurales. , . .

Treinta premios de 150 y 100 pesetas á otrae tantas ma­
dres qne se hayan distingoido en la buena crianza de sus
hijos. , .

Dos premios de 500 pesetas para maestros y maest.as 
antoree de las Memorias qne desarrollen los temas siguien­
tes! «Memoria donde se eeflale la deficiencia de la higiene 
íamiliar y medios adecuados para corregirla, con expresión 
de la labor realizada por el autor en la escuela y fuera de 
ella en esta orientación.» «Oonveniencia de organizar en las 
Escuelas nacionales las llamadas complementarias, en ar­
monía con lo que requiera la condición del lugar, con ex ­
presión de la labor realizada por el antor en la escueta y 
fnera de ella en esta orientación.»

8 eis premios de 250 pesetas é  otros tantos maestros qne 
se distingan en su labor de protección á la infancia,

Veintieéis premioe de 200 pesetas é matrimonios pobres 
con numerosos hijos ó  que tengan prohijado ó  recogido 
algún menor. .

Sais premios de 300 pesetee á las personas que hayan 
sBlvado la vida de algún pifio. .

Lee solicitudes de estos premios, coya cuantía aeciende 
á 15.700 pesetas, so presentarán en el Consejo Snperior de 
Protección ó la Icfancia (Ministerio de la Gobernación).

Acadóm ifl de  M edicina d e  Cádiz. — La Beel Academia 
de Medicina de Cádiz ha celebrado el acto de recibir aca­
dém ico de número al Df. D. José Salas Vaca. Asistieron á 
la recepción académicos, catedráticos y toda la intelectuali­
dad gaditana. Contestó al recipiendario D. Ramón Ventln, 
presidente de la Academia.

Real P oliclín ica  d e  S o co rro . —  Durante loe meees de
Julio y Agoeio, en la Real Policlínica de Socorro (calle de 
Tsm ayo, nóm. 2) sólo funcionará todoe los dfae no festi- 
yoa, á la« eiete de la tarde, ana conialta para toda claae de 

. enfermedades, la cual es pública y gratuita, com o los demáe 
eervicios de la institución.

Junta d e  Sanidad de  Barcelona. — Eu la última sesión 
celebrada por la Junta provincial de Sanidad se aprobó el 
acta anterior y se acordó felicitar al director da los servicios 
sanitarios de los puertos catalanes por la labor desarrollada 
en la reciente asamblea, celebrada en París.

También ee acordó felicitar ai Dr. Murillo y a! mimztro 
de la Gobernación.

A  la asamblea de París han asistido 50 naciones y un 
total (le 350 delegados.

N uevos académ icos d e  la  Real d e  ^ e d ic ln a  y  Ciru­
g ía  d e  S e v il la .-C o n  este ceróclet han iugresado en la 
docta Corporación loe distinguidos doctoree D. Jo«é Salva­
dor Gallardo, D. Jo ié  María Franco Pineda y D. Francisco 
Galmaraz y Diez de la Lama, á quienes cordialmente felici­
tamos.

Cuestión resuelta .— La petición formulada por loe mé­
dicos de la BuneflcBnoia municipal de Bilbao sobre percibo 
de honorarios en los accidentes del trabajo que sufran los 
obreros municipales ha quedado resuelta en sentido favo­
rable.

D istinción m erecida.— El Dr. D. Jaime Casas, médico 
de la Beneficencia municipal de Seviila, ha sido agraciado 
con la gran cruz de Beneficencie por la humanitaria y abne­
gada labor qne viene desenvolviendo.

Qiie sea enhorabuena.

Los asuntos más ampliamente tratados en la reunión fue­
ron los siguieates:

Profilaxis tubercnlosa en la infancia.
La separación de loa tubercnlosos que deiempefian cier­

tos cargos y oficios.
Obligación de recluir en sanatorios á los militares qne

contraen la enfermedad durante el sjrvioio; y
Estímulo y subvención á loa trabajos da investigación de 

la tubercnlosis.
■ M adam e Curie á  B uenos A ir e s — El día 2 fondeó en el 

puerto de Almería el trasatlántico francés P in c io , en el que 
visja madame Curie. V a aeompafiada da una bij i suya y se 
dirige á Buenos Airea. Madame Curie y an bij a desembarca­
ron y recorrieron la ciudad pronunciando palabras de elogio 
para Bspafia y los hombrea d« ciencia espafioles.

T rá g ico  acciden te d e  a u tom óvil.—De é f íuó víctima 
doña Amparo Trezábal, esposa del reputado médico de Bil­
bao D. José Pérez Andrés, á sn vez lesionado de pronóstico
reservado. , , . . ,  ̂ ,

Q'i0 se repooga pronto y  encaeolre ©I IfiQitiyo a tan do“ 
rrenda desgracia deseamos vivamente.

Visita al m inistro d e  H a c ie n d a .-L o s  doctores Gálvez, 
Saocbla Bargón y Pérez Mateos, en representación de los 
Colegios, viaitaroQ al minietro de Hacienda, en cuyas manos 
dejaron una expoaición que á la clase módica en general 
interesa-

Victim as de  la  cien cia .— El decano del Cuerno de Ve­
terinarios municipales, de Barcelona, D -P edro M irtín , ha 
tenido la desgracia de inocularse virus rábico cuando reali- 
saba ensayos en eu laboratorio. _

Inmediatamente ha sido sometido al tratamiento antirra- 
bico. , ,

8 u estado por ahora no ofrece ningún cnidado.

E xcipiente In e r te .-E l loco concibe la idea del «yo», el 
sabio ve que no hay sitio donde poder edificarla; tiene una 
justa concepción del mundo y  concluye que todos los com- 
puestoB reunidos por el dolor deben disolverse, pero que la 
verdad permanecerá.

{E l  El), d el B iM h a .)

V I N O  P I N E D O
-B=n i x x i e j o x *  t  < S i x  1  o  o  .

P  A .  L  M  I  L  J i m é n e z .
u - x r  s  «  X». t  e  I  <3. o  » 1 .

B 2 \ R D Í \ N 0 L
[QiDPDHto ili eiliaclo di lakti de UPPA

MAJQl L.. I Eitalo [Bloidil
LABORATORIO GAMIR. San Fernando, 34. —  Valenola.

L A B O R A T O R I O  D E  A N Á L I S I S  
D o c t o r  G i r a l .  —  Catedrádco y Académico. 

Atocha, 3 5 . — Teléfono M - 3 3 . — Madrid.
Orinas, espatos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combasüblel 

productos industriales, etc. —  Tarifas gratis.
Hojas patentadas con gráficos y cuadros de composición.

L a Com isión perm anente con tra  la tu bercu losis .—
E o  el Miuiateno da la Gobernación se ha reunido bajo la 
pibsidencia del director general de Sanidad, Dr. Murido, la 
Oomieión permanente contra la tnbercnloíís par» continuar 
discntiendo el proyecto de lucha oficial contra ia tubereu- 
losie.

SOLUCION BENEDICTO
<1* col C R E 0 8 0 T A L

Preparación la más racional para curar la tuberculoBis, bro^ 
qnitia, catarros crónicos, infecciones gripales, enferm edad» 
consuntivaa, inapetencia, debilidad general, postración ne^ 
vioea, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
ries, raquitismo, escrofntism o, etc.

Farn&ola del Dr. Benedlote, San Bernarda, 41, MADHID^

aneasor de Enrique Teodoro.— Olcriete de 8ta. l l . “ de la Oabsi*»*
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OTRA TARDE DE VILLAPLACIDA(1)

Pero nao de ios casos más sorpren­
dentes del misoneismo es el qne se opa- 
so á admitir el desoabrimiento de la 
circalaoióa de la sangre. H ay cosas en 
la historia de las ciencias difíciles de 
explicar y  más difíciles de compren­
der, porque es verdaderamente extra­
ordinario que se hayan necesitado tan­
tos siglos pata llegar á saber que la 
sangre se pasea por el cuerpo en curso 
admirable regalado por el ritm o de un 
múscalo haeco dentro del pecho, á pe­
sar de haber sido tantas veces vistas y 
palpadas las entrañas de los animales 
que servían para ios sacriñcios y  para 
ofrecer á los aráapíces materia de pre­
sagio; ¿no dijeron nunca nada el cora­
zón palpitante, los surtidores de sangre

B L  A N A L G É S I C O

VERAMON SCHERINa
s e  d i s t i n ^ e

1 ) por la Inteasidad de bu efeoto aoalgdeioo. 
Sj por no OAa»ar sueño.
8 ) por no AtAOiir ni corazón ni causar sensa* 

oiones de calor.

por los vasos abiertos y  e l árbol mara­
villoso de arterias y  venas que no po ­
dían ser útiles más que para llevar y 
traer lo que encerraban en sus paredes? 
¿D e q u ó  sirvieron tantos cadáveres 
disecados, tantas viviseccioneB hechas 
desde los tiem pos galénicos? L o  que 
hoy conoce un  alumno mediocre de se 
ganda enseñanza, filé  cinco m il seis­
cientos anos ignorado de los sabios.

Más extraordinario es aún qne des­
pués de descubrir este fenóm eno funda­
mental de nuestra vida, claramente ex­
puesto en el libro de Harvey, el m ás 
herm oio libro  d e la  f is io log ía , según decía 
Fiourens, hubiera espíritus rudamente 
tercos en negarlo, que era tanto com o 
negar una evidencia que estaba con sus

com o las malas hierbas los denuestos, 
y  de tal modo arrecié la oposición, y 
tal oaráoter l i ^ ó  á alcanzar, que hasta 
la clientela perdió. ¡Cómo!, decían sus 
adversarios; ¿ya no había sangre espiri­
tosa de G-aleno? ¿Era posible que se ne 
gara la existencia de las porosidades del 
tabique ventricular?¿No era cierto, como 
algún sabio habla hasta entonces soste­
nido, que los vasos terminaban en los 
nervios? ¿Era posible que se sostuvieran 
semejantes herejías, contrarias á todo 
lo  que hasta entonces se había creído?

liliBiiiieDlD: Pilma GaitlaSailitL
Para estos corifeos del misoneísmo re­
sultaban inútiles los trabajos de Ser- 
vet ( 1 ), de aquel caballero elegante con 
cadena de oro al cuello, que, llegado á 
una posada de Ginebra, había llamado

§or BU porte la atención de loe esbirros 
e Calvino, qne había de llevarle á la 

hoguera ( 2) .  Inútiles también los estu­
dios de ios Colombo, de los Cesslpino y 
los Fabricio de Aquapedente; inútiles el 
descubrimiento de la circulación p u l­
monar y  el de las válvulas de las venas. 
Aristóteles y Galeno debían seguir sien­
do tos maestros intangibles de toda cía 
se de errores.

Hielan y  Gui-Fatin, que m onopoliza­
ban la autoridad en París, Primerose en

\Y£R]

S'mebas al alcance de la voluntad y  de 
s mano.

Ante el hallazgo de Harvey, de aquel 
caballeroso m édico de Carlos I, que qni- 
eo seguir á éste en la suerte adversa, 
con detriments de su fortuna y  peligro 
de su vida, una tempestad de protestas 
inverosímiles se levantó tumultuosa y 
airada. L lovieron  sobre él invectivas y 
argumentaciones forzadas y  ridiculos; 
menudearon loe earoaemos; crecieron

(1) Téaea el núniero anterior.

Bolonia obligaban á sus candidatos d 
jnrar qne no admitirían jamás sem ejan­
tes hipótesis. M uchos la tomaban com o 
ingeniosa paradoja. Y  esto en los tiem­
pos en que la sangría había llegado á sn 
apogeo terapéutico y  en qne el chorro 
de sangre visto á diario, debía hacer 
meditar, annqne se dijera com o el poeta 
Dubellay: ¡ 0  b on n e, 6 sa in ete , 6 d ivine  
sa ign éel

A s í fué el libro de Harvey una revo­
lución. Se titulaba E x e r c ifa tio  a n atóm ica  
d e corá is  e t  sa n gu in is  m otu  tn antmait 
bus. Bien sabia su autor lo que iba á 
suceder. L o  previó sn conocim iento de 
los obligados misoneistas de entonces. 
P or eso decía en él estas palabras d is­
cretas y  juioiosas: «de  tal m odo es este 
descubrimiento mió nuevo é inaudito, 
qne no sólo temo al daño que de algu­
nos puede venirme, sino que recelo que

O A T A - i a i ó O S  T O S  
J A R A B E  M A D A R I A G A ,  

b e n z o c i n á m i c o .

Mompellier, Parisano en Venecia y  otros 
m uchos, se levantaron airados contra el 
audaz que pretendía sostener qae la san­
gre iba del corazón á loa arterias, de és 
tas á las venas y  de las venas de nuevo al 
corazón, sin olvidar el corto circuito de 
la via pulmonar. Riolan trataba el desea- 
brimiento de H arvey de «cosa absurda, 
incompatible con las verdaderas leyes 
de la haiologla»; Gui-Patin le abrumaba 
con la misma acre ironía con que llam a­
ba al cardenal Mazarino A n im a l rubrum , 
r a p a x  e t  v o r a x  (o). L os prufeaorea de

(1) Servet faó el primero qne habló de la 
peqaeña eircalaeión en en CArüiianüni rr.fi 
(ufte.

<i) Servet llegó i  Ginebra y  ae hoipedó 
en la hoeteria de la Boea, donde atrajo la 
onrioeídad por en elegancia, porte diatingui- 
do y  por «la gallardía oon qne llevaba el 
traje y  la eapada». Pompeyo Qener, Servel, 
1811.

(6 ) Eaoribia Gal Patín en nna oeaaión y  
lo traaoribo (61o eomo maestra: tSi Ur, On- 
ryer  no  eopiara más qne mentir y  la elroala-

han de convertirse todos en enemigos 
mioB. Tal es la fuerza de la costumbre, 
que cuando nna opinión se añanza y 
echa raicee, se convierte casi en una 
nueva naturaleza para todos y saos de 
la anti^na argumentos respetables. De 
cualquier m odo, la suerte está echada. 
M i esperanza está puesta en el amor á 
la verdad y  en la buena fe  de loe docto­
res. A cu m q u e a lea  fa c ía  esí. S p es m ea  in  
am ore v eriía lis  e l  d ocíoru m  ca n d ore.»

La buena fe  doctoral no brilló en to ­
das partes. Muohoa años tardó en me­
terse Ib verdad en los cerebros tercos, 
pero la verdad triunfó al fin. ¡Y  siendo 
tan fácil comprimir las venas para ver 
cóm o la sangre las hinchaba por delan. 
te, y  ligar las arterias para saber cóm o

“M Í/ÍALTO PO L^
Exteseto de malta en polvo; oontlene días- 

taca y  vitam inas SD forma eoneentrada. 
M . F. Berlowitz — Alameda, 14, Madrid.

por el contrario, se acumulaba entre el 
corazón y  el obstáculo!...

(Oontinoará.)

LOS CU ERPO S que pueblan la b ó ­
veda celeste desoonciertan á los más 
sabios. K o  pierdas la punta del h ilo  de 
la sagacidad, que aun los mismos gulas 
son atacados por el vértigo.

OUAB-AL'KHAYTAK.

olón de la sangre, no sabría más qne dos 
sosas, de las cuales yo odio la primera y  
apenat st. ocupo de iie otra. Si vuelve, ya le 
llevará por otros eaminos más importantss 
en la buena medieina que la pretendida eir- 
cuhciiln». ¿eltree de ffui Paa'n. SevelUé-Pari 
só, 1 6 1 6 .
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Í B B T U L I A  M É D l O i

La huelga de pupilos.
A lo c u c ió n , p rocla m a , ó  lo  q v e  eea , d e  «n  

e tíu d ía n le  m á r tir  de Mt idea.

de fieltro ó de cartóo, 
y  el zDisCerioso pisto 
sin huevos, ni tomate, 
n i asomo, por lo tanto, 
de carne ó de jam ón?

<Yo8 otroa, ¡oh eetudiantea!» 
que en vuestro hogar tranquilos 
pasáis los tiernos años 
de vuestra jnventnd, 
y  luego aquí, en la corte, 
en casa de pupilos 
perdéis á nn mismo tiempo 
e l careo y  la salud.

Gadol Gastel Una inyección 
hipodérmica diaria. 

Tuberculosis pulmonar y  quirúrgicas, 
ganglios, fístulas, décimas rebeldes, 

línfatismo, escrofuliámo infantil.

diante cartas, golpes de teléfono, visi­
tas. eto., etc.

L a  señora de este A ntinoo americano 
está consternadisima.

Hubiera preferido que su esposo fuese 
menos agraciado.. y  que la dejasen en 
paz.

(til bnnin), ntdiuaeat» rideotl y 
_  d i ; utW) u ít n  i i  ep ilepsia ,
TiltUDcIt ibitliia. Stluti díl liiUDi leidsu
BorDiumyl

O id la voz sincera 
de vuestro compañero, 
pupilo, cual vosotros, 
que com e poco y  mal.
Y  pneS se acerca, amigos, 
de M ayo el día primero, 
debemos declaramos 
en huelga general.

Y  ya que los obreros 
— ¡beilislmas personasi— 
de todos BUS patronos 
se quejan con razón, 
nosotros, estudiantes, 
de todas las patronas 
renegaremos juntos 
en manifestación.

¡La vida es imposible! 
L os  hnéapedes estamos 
bajo el odioso yngo 
de la pationa vil. 
Comiendo mal y  poco 
las fuerzas enervamos, 
y  asi jamás se forma 
un pueblo varonil.

¡Ho más albondiguillas! 
¡K o más calaiiacines 
rellenos... de recuerdos 
amargos del ayer!
¡No más esos garbanzos 
lo  mismo que balines 
que aun yendo en el cocido 
se quedan sin cocer!

¡A bajo las acelgas!
¡Abajo las jodias!
¡Qne muera el bacalao, 
gritemos á una voz!
¡Y  abajo esas almejas 
de cáscaras vacias, 
que sirven solamente 
de estorbo entre el arroz!

¡OH, CO RAZO N ! D eja por un momen­
to  á los enfermos de amor y  olvida por 
un instante las preocupaciones frivolas. 
Traspasa el umbral de la morada de los 
derviches que, por un rato, quizás, te 
reciban los recibidos.

O m a k  a l  K h a t t a m .

H I P O F O S F I T O S  St L UD
G R A N  R E C O N S T I T U Y E N T E

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

Leche vegetal
de frntaa.

Como alimento único para mantener 
aséptico el tobo intesiiosl y sustituir á 

la leche en las enfermedades.

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A l c a l ú ,  8 8 . —  M a d r i d .

E n huelga formidable, 
con  actitud severa, 
pidamos al Cobierno 
amparo y  protección.
Y  allá con las patronas 
se arregle com o quiera. 
Nosotros presentamos 
bien  clara la cuestión.

Que la cuestión es da ta  
cualquiera lo comprende. 
Comiendo porquerías 
no hay modo de estudiar, 
Mas si el Grobiemo acaso 
la súplica no atiende,
[no desmayéis! ¡A l Nnnoío 
podremos reclamari

¡Atrás esas legumbres 
qne embotan los sentidos!
¡Que com a esa menestra 
quien sea menestral!
Estómago y  cerebro 
deben marchar unidos, 
y  al no notrirse el uno, 
funciona el otro mal.

¡La unión hará la fuerza!
¡Que nuestra furia estalle! 
¡Tengamos enerva!
¡Tengamos decisión!
¡Y  en imponente huelga 
salgamos á la calle 
llevando una patrona 
á modo de pendón!...

V it a l  A za  (padbb ).

D e m í mismo he de adelantarme á 
declarar, para que nadie me ponga cual 
dirían dueñas, que si el día menos pen­
sado me hallo entre nn corro de gen­
te  de buen hum or que esté departien­
do sobre esta materia, y  á alguno se 
le antoja invitar á que levante e l dedo 
quien sepa cierto no haber quijoteado 
en BU vida, yo, sin aguardar á ver lo 
que bagan los demás, esconderé bonita­
mente entrambas manos en la faltri­
quera y  serme ha sano. Esto, sin em­
bargo, no quita que sea la pura verdad 
lo que del quijotism o v oy  escribiendo; 
n i p orq n eyoh a y a  estado antes una ó 
muchas veces herido de este mal, y  por-

LIPOCITHINE Neurastenia.

NO SE PUEDE SER GUAPO

Vacuna antifímica M. S.
N o al pago nos negamos, 

pues todos pagaremos 
por nuestro pupilaje 
lo  m ism o que hasta aqni. 
[Y  qué! ¿Por tres pesetas 
acaso no debemos 
com er com o se come 
en Fornos ó  en Lhardy?

¿Quién sufre ese ladrillo 
llamado chocolate?
¿Quién sufre esas chuletas

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

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

Se sabe qne recientemente, en Boston, 
nn Congreso de médicos americanos 
babia designado com o el hombre física 
mente más perfecto de loa Estados U ni­
dos, á cierto roister W anferd S. Tumer.

Pero he aquí qne la mujer de esta 
maravilla masculina se viene quejando 
desde entonces, m uy amargamente, y 
declara que el papel de esposa del hom ­
bre más guapo de los Estados Unidos 
es un papel ingrato.

— El jurodo debió haber dado el pre­
m io de belltzB á un soltero—ha dicho 
la señora de Turner._

Desde qne su marido fué declarado el 
hombre más guapo de loa Estados Uni­
dos, viene siendo asediado constante­
mente por admiradores y  admiradoras 
que no le dejan en paz en todo el día. 
Miles de personas preguntan por él me­

que á estarlo achaque alguien m i des­
enfado en soltar com o suelto la pinma, 
se me negará un tantico de idoneidad 
para diagnosticarlo en cabeza ajena, 
cnanto más qne, en todo caao, puedo 
traer á colación en abono de mi actitud 
y  defensa de mí proceder, aquellas tan 
repetidas palabras de Hildebrad, aun­
que escritas con referencia á una enfer­
medad muy distinta. E ^ o ip se  h oc  morbo 
laboravi, e í  o lio s  h oc  m orbo laboranU í 
v id i, que, sucihamente romanzado, dice: 
«D om ingo X im eno, por su mal vido al 
ajeno,! A un  bien que me consuela este 
pensamiento de Hartzenbuscb:

«En Sancho sus faltas note 
cada cual, y  en el Hidalgo.
Qnien no ee Sancho Panza en algo, 
no escapa de ser Quijote.» 

cuya certeza salta á la vista; pero no es 
inmutable ó constante la disyuntiva en

HEM ORRAGIAS L o  más radical para 
combatirlas:

Z  I M  E  M  A
qne pone á cualquier h ijo  del vecino, 
sino m ovediza ó temporal; 6  mejor: es 
una continua alternanza ó ju ego de vi­
ceversa.

(1) Tóale el número Anterior,
SIGUE A  LA  PAG IN A XXVI
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f E Ü t Ü L I A  M E D I C A

0 -

1 §i á pesar de mi manifesiaoióa ezpll- 
■ta y sÍDcera, algún malanfrido ó Lra- 
Jando, recordando lo de la mota en el 
Ko sjeno, lo de la sartén y  la caldera, 
I de la vuelta á la redonda y  otros pro

de calidad y de sabiduría. ¿Qué típico 
Quijote de mala calaña y qué gentil ar*

íífilis

f̂l9  infectivas, el haberlo padecido 
a vez establece y  fia, por regla gene- 

J . citerior inmunidad perpetua, antea, 
sl^niodü que las intermitentes y  ciertas 
■ irosis parece dejar con su propio ao 

10 metida en laa hendiduraa del orga 
_|mo una semilla de la que pronto y  á 

ja jsrga nace otro ataque y, conseouti- 
■"^enla, de la recidiva nuevas reci- 

'8 8 .
j8  complicación más com ún del qui- 
iBino es con la maldad; com plicación 
8 , sin embargo, pero de resnltados 

IDy deplorables, especialmente cuando 
l^aldnd, por un círculo vicioso de su 
■^lÓD y del ¡c fliyo  del padecimiento en 

dsMníffa en protervia. Un Qqijote 
fo y limpio, exento de toda pasión ma- 
''8 . suele dar muchos golpes en vago, 
on los certeros, antes se daña á s i mis- 

—Jqne ofende á los demás; en el fon  
^ o e s u  condición vislúmbrase cierta 
S<lad y nobleza; sus fitea, lejos de 

siempre malos, son á veces e ice len -

m ejor conocidos de esta dolencia es la 
regularidad de su curso Pocas son, 
com o dejo indicado, las personas que
no tienen en toda su vida algún ataque ■] . . . i  • <• it  * i
súbito y  pasajero de quijotiamo, el cual, UrOSOlYlDS ¡ 6llC3Z SIltiliríCQi 
en este caso, ba  de caiiñcaree necesaria* . _______  , _____ _ ______

NEfl-ÍREPOL
Lquios ó admoniciones semejantes, me 
tacare rearguyendo que el tirar pie 
Vis al tejado del vecino quien tiene el 
njo de vidrio, ó igualmente el meterse 
p vidas ajenas y, de cualquier modo 
ce fuere, buscar cinco pies al gato es 
eceJad enorme, y  necio de atar y fus- 
car quien la cometiere, acudiré al ar- 
fn»! literario del ya citado Qaevedo, 
bnile tomaré siquiera un escudo que 
le cubra y resguarde, verbigracia aquel 
¥e>ugnñu que anticipó á los lectores 
fe una obrilla, la odb>, com o en varias 
pyAS, lo chistoso corre parejas con  lo 
Bosótico: «S in o  agradare lo que digo, 
len se le puede perdonar á un hombre 

_}r necio una hora, cuando hay tantos 
qpe 0 0  lo dejan de ser una hora en toda 
■  vida.»
~Para terminar esta breve exposición 
iiológica, diré que el quijotiamo se 
Semeja á la fiebre roseólica ó  saram- 
jjón, de que nadie suele librarse de 
Untraerlo una vez en la vida; mas no, 
|mo respecto de aquélla y  otros calen-

btiliplitO GLDRÚGENO LUMEN
I Muestras gratis.
I Centro Farmacéutico Jienense. 

Apartado 22. Jaén.

mente de agudo. A  las más deja que 
brantadas del cuerpo y doloridas del 
espíritu, y, á su malestar y  pena, y  ce 
díendo pronto el recelo, abren el o jo , se 
previenen cuanto está en su roano para 
evitar la recidive, ateniéndose á lo  del 
gato escaldado. Estas son, com o aves 
de paso en la región del qnijotismo. 
Individuos hay que á él parecen pre­
destinados. Tal viene al mundo llevan-

ANTIPHL06ISTÍNE
Calor húmedo, de aplicación fácil, cómoda 

7 limpia.
Produce hiperemia, mitiga la Inflamaoióo 

Buprlme el dolor.

do ya en la sangre un germen é  en el 
fluido nérveo uu aura del padecimiento, 
á la manera que otros el v icio  herpético 
ó la disposición perlática. Tal lo mama 
en la leche ó se le  mete por los ojos con 
las sinabafas de la cuna, los bordados 
de los pañales, la ornamentación de la 
vivienda, la adornadura de los muebles 
y  el boato de la familia. M uchos son los 
que sin tener aptitud congénita ó cogi- 
da en la más tierna infancia, adqoiéren 
la luego en edad á veces temprana y, 
en estando asi predispaestos, sobrevié 
neles el mal con la menos ocasión, la 
prontitud y, casi casi, la necesidad con 
que obra un instinto al ser solicitado 
por BU excitante. El quijotismo en to­
dos estos individuos es crónico desde el 
primer acceso, com o algunas enferme­
dades, especialmente las neuropáticas, y 
todos suelen quedarse quijotes de por 
vida. Adem ás, quien lo  fué una vez, está 
en peligro de serlo otra; pero quien lo 
ha sido dos, con suma facilidad lo  será 
ciento. Es que esta dolencia, hasta en 
BU form a peliaguda, propende v isib le­
mente á volverse loca.

Su diagnóstico no es diñeil. P or el 
pronto, que hay un continente quijo-

Jaraba Bebé. • Tetradinamo. - Septi- 
cemiol. • Purgantil (Jaraba ds Frutas),
Véase anuncio, página VI

pero yerra el camino y no llega á 
f c , ,  ® 1 Quijote bellaco y  ruin huyan 

—  gi<dad «oeiego, se­
no I Toi^sin, un te-

U'zoñero, un busca roídos, un 
6 dñ!^’ vengativo, cruel, pro-

I 'dimdft f A utopia disolvente, pala- 
indigna, corifeo de 

■ ^ 8  »- “ alaudrines, sólo una
£ ®  «'gae: la sinrazón.

;VI J  I ® curaoteres más notables y

tesoo nadie lo duda; mas no le tienen 
todos los que de quijotism o adolecen 
com o no sea de naotmiento 6  muy cró­
n ico ó inveterado: osbeza erguida, aire 
de taco, gran carambovis, empaque de 
¿quién com o yo?, mirar sobre el hom ­
bro, pisar la valentía, hablar gordo, to ­
ser á todo el mundo, son algunos de 
sus rasgos principales; pero también de 
vez en cuando sale á la cara con  trazos 
de mansedumbre, llaneza, modestia, po • 
quedad ó  encogimiento afectado, que 
no ingenuo, ó dígase tau verdadero como 
es pacifico el natural del gato Mari- 
Bamos. Hasta por el traje se declara 
acaso el Quijote: por el lazo de la cor­
bata, el terciar la capa, el ladear el som 
btero, por la melena, la barba, el mosta­
cho; por el saludar, el recibir, el escu­
char; por el leer y  más por el escribir, 
pues tal tiene letra de pendolista y  echa 
porfirm au n garabatoqu e no hayperito 
calígrafo que lo descifre, creyendo el 
escribidor que la mala letra es patente

tíflcio, gallardas y  vigorosas pinceladas 
los de este su retrato do cuerpo entero? 
Capitán orgullosillo de las tres joyas 
del soldado: cicatriz en el rostro, cade 
na de oro al cuello, y contillo de p ie ­
dras en el sombrero; sujeto muy poco 
para mí: corpulento, pero sin alma; bra­
vo, pero por los humos da Jerez; buen 
mozo y  nada bizarro; de mala conciencia 
y de peor fama; de muchas fuerzas, mas 
sin brios en la ocasión; soberbio, no: la 
misma soberbia. E n cuanto á destreza 
en los naipes, ni el milano de más uñas; 
tan oportuno com o mosca en medio del 
guisado; seco com o un tiesto de barro; 
en materia de ropas, com o el caracol, 
con su casa siempre á cuestes; hombre 
de esos de á cada instante el por vida 
en los labios, y  la honra de su gloria y 
la gloria de so  honra, y  quién m is  que 
él y  con más méritos que él, y paso á 
m i y  atrás todo el mundo, y  mano á la 
espada, vivito, y  nada de cuartel... ¡Bra 
vatas, bravatasf

Fuera de esto, el punto de diagnósti­
co está en hacer un cotejo de móviles y 
acciones ó de precedentes etiológicos y 
manifestaciones sintomáticas para gra-

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

duar el exceso de los unos sobre las 
otras ó viceversa, y descubrir su dispa­
ridad ó  repugnancia reciproca, pues am­
bos son los caracteres esenciales de la 
dolencia, en el cual, por lo mismo, p a ­
rece realizarse un fenómeno imposible 
en mecánica, que es producirse un m o­
vim iento mayor que el que la fuerza 
impulsiva puede dar, ó desviado de la 
dirección qne recibió de ella, dirección 
necesariamente única. A l sentido co­
mún exclusivamente incumbe hacer 
este tanteo y  juicio.

(Ooctinuará.)

Pare las
Estafllooocias de todas clases,

oránontos, ántrax, erapoiones de primavera 
7 verano

B A R D A N O L

S  E  ltd : B  X j ̂  nST Z  JL

P or su patria peleó 
y  le  fué su patria infle!; 
por ella manco quedó 
y  ella no lo rescató 
del cautiverio de Argel.

V ivió pobre é ignorado 
y  alcanzó, con eu ardimiento) 
hacer más de un potentado, 
que aprovecharse han logrado 
del fruto de aquel talento.

Por loco , y  tenido en poco, 
llevó á cabo su manía 
de legar al mundo un loco; 
pero un loco , que es el foco  
de cordura y  de hidaignia.
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L oco  que con au locura 
abrió senda doctrinal 
h la racional cultura, 
y  con  tan loca cordnra 
hizo á au autor inmortal.

Este genio extraordinario 
noB cultivó el m ejor fruto 
que dió el árbol literario, 
siendo el bien para él precario 
de hambre, cárcel, llanto y  Inte.

L ogró A lcalá el rico lote 
de mecer bu pobre cuna, 
y el mundo disfruta á « c o t e  
la herencia de D on Quijote 
con universal fortuna.

Si BU autor ve nuestro anhelo 
y  existe, por escogido, 
en las esferas del cielo, 
recoja el justo consuelo 
de este mundo sgradecido.

W encbblao B oebachkbo .

T E B Í O L I A  M E D I C A

El Parlamento de Francia se reunió 
el 18 de Marzo do 1538 para juzgarlo. 
U nos pocos dogm áticos, espíritus cerra­
dos á todo progreso, le acusaron. Pero 
la mayoría de! Parlamento, después de 
meditado bien el asunto, le  absolvió 
plenamente, declarando que la materia 
de que se le acusaba era opinable y que, 
por tanto, el doctor Servet, siendo ade

Í S  i V  1 «  P í  A .
C ú ra se  con SULFURETO CABALLERO

S E R V E T (1)

Tanta fortuna no tardó en provocar la 
envidia de algunos colegas suyos que, 
en cierta ocasión, él había calificado de 
asnos. Este duro calificativo lo  apUcó a 
los que no tienen en cuenta las influen 
cias meteorológicas sobre el organismo 
humano. Esto les dió pie para que le 
hicieran acusar de astrología y de ma­
gia, al parlamento de Francia, por la 
propia Facultad de Medicina. En la acu­
sación se peala la muerte en la hoguera 
del e x tr a n je r o  a h u e v o  y  en ga lla d or, por 
haber dado un curso da astrología judi- 
ciaria, c ien cia  rep rim id a  p o r  las dim nas  
in s titu c ion es  ca n ón ica s y  p e r  las ctvues.

Parece resultar que Servet, en este 
año (1538), á inetanoias del abate Pedro 
Pauimier, discípulo y  am igo suyo, se 
decidió á publicar un extracto de sus 
lecciones aon el titulo de A pologéttíM  
d iscep ta cio  p r o  Á stro log ia . Este opúsculo 
fué hrmado M iohei de Viileneuve, y 
está formado por un pliego de 16 pági­
nas en 4.®

E l tal folleto fué presentado com o 
pm eba, y á más, para nacerle aplicar el 
terrible castigo de la hoguera, so invo

P A I D O D I N A f H O
• I m s j o p  t ó n i c o  i n f c n t M

laitoiltiüa: ittoaslllnple inlaplil.
m a ítre  es  arU , tenia pleno derecho 

á dedicaree á aqnellos estudios y  á o p i­
nar sobre la materia. Tan sólo se le hi­
cieron unas ligeras observaciones al 
permitirle fcontinuar, s i bien le parecía, 
en el easudio de los astros y  sus infiuen- 
cías sobre el tiempo y  demás cosas na 
turales>. Y  la Corto ordenó inmediata­
mente á la Facultad de Medicina de 
París que tratara diUee y  am igablem ente  
al doctor vilanovano.tal oom o deben áe
tra ta r  lo s  p a d res  á  los h ijos.

•• «
Temiendo quedarse en París por más 

tiempo Servet se fu é  á Charlien. E l m o­
tivo resulta ser para pasar allí desaper 
cibido y poder continuar estudiando 
tranquilamente en  aquella pobiaoión 
rural. A  lo  que parece, él conoció en 
Parla, donde accidentalmente se  h a ­
llaba, un distinguido m édico llamado 
Rivoire, que en Charlieu vivía con  su 
familia, fam ilia q u e  era considerada 
com o una de las principales de la po­
blación. Este doctor, habiendo tenido 
ocasión de apreciar altas dotes cien­

tos, vesicatorios y  pócim as repngnaala 
que más molestan que onran. Los laxto. 
tes, algún drástico en pildoras y It, 
jarabes medicinales, con  un método hi- 
giénioo y  alimenticio adecuado, coaBd 
tnían sn terapéutica. Sólo en casos gn. 
vea empleaba algún remedio heroico, j 
siempre con acierto. A si es que todos n 
lo disputaban, queriéndole y reveren­
ciándole á la vez, lo que no pasaba cm 
la mayor parte de los doctores de li 
población. Esto le suscitó la animad, 
versión de algunos de éstos, ios cosía 
resolvieron deshacerse de él, prepark 
dolé una emboscada. A el cierta nodn, 
yendo á asistir á un enfermo, fué ata» 
do espada en mano de una manera ia 
prevista por los parientes y  favorita 
del m édico que le tenia máa erviáii 
P ero com o él conocía perfectamente e

El tónico más rápido y seguro es el

PHOSFURSENESTRIGNOL
Glicerofosfatos con arrhenol y estricn lD i

llEjt

manejo de las armas, defendióse codk 
espada y sn daga con tanto valor y ti 
destreza, que sólo fué herido ligernme: 
te, h iriendo á varios, de loa cuales ut: 
quedó tendido en el cam po. huyeD;i 
los demás precipitadamente.

OINIMOFORIN El tónico praleé 
do por los médito!

COSAS DE LA MODA

caba el capitulo X L V I I  de Isaías, en 
que dice textualmente: 

t L o s  qu e con ocen  el cielo  
»Los qu e observan  lo s  astros  
»Lt>s que an u n cia n  las n u eva s lunas  
» y  lo  qu e éstas p rodu een .' 
tS o n  com o la  p a ja , que é l  fu e g o  con

Para vías respiratorias no hay nada como el

Jarabe Benzosol
Benaoalo sódico, liocol, fosf. codeina y  tolií.

tíficas y  el buen carácter del jo v e n  mé 
d íco  español, le acogió fraternalmente, 
haciendo que se instalara en sn dom ici­
lio, .en e l cual pasó más de des anos 
estudiando y  ayudando en el tratamien­
to de BUS olientes, á au protector. D icho 
Dr. E ivoire resulta que estaba en rela­
ciones de amistad con Pedro Pauimier, 
el abate que tanta afección y  aprecio 
tenia por Servet desde que asistiera en 
París á sus lecciones.

A l poco tiempo de estar en Charlien 
ya fu é  estimado de todo el mundo, gra­
cias á sus curaciones maravillosas. A de­
más, todos admira'ian en él la gran 
bondad y  la ñlantrupia, elevadas á la 
categoría de deber. So le conocía por «  
am igo d e lo s  en ferm os  y  e l  enem igo d e las 
en ferm ed ad es, ' i  no solamente curaba, 
bíbo que curaba de balde cuaudo no ee 
le poOlan pagar sos m óiicoa  honora 
ríos, y  basta daba dinero á loa que no 
tenían medios para practicar sn trata­
miento. Y  su tratamiento era, siempre, 
el de ahorrar el sufrir, desterrar al do

— A yer bailó el C h a rlestón , 
y  tengo miedo, Asunción, 
por s i bailé equivocada.
;Qné te parece á tí...?

-N a d a ,
que acaso tengas razón.
— Mi pareja (una monada) 
llevaba un ancho calzón, 
la melena á lo  garaón, 
la americana ajustada 
y  la camisa escotada 
en form a de corazón.
Aeegnra qne ea varón.
;Q oé  te  parece á ti...?

^ — Nada,
qne acaso'tenga razón.
— Pero, Asunción, es el caso 
que y o  en la duda rae abraso 
y  temo haber hecho el paso... 
¿Con quién bailé el Charlescóii, 
fué un am igo ó una amíg»?
__y  ¿qnó quieres qne te diga,
sí los dos tenéis razón?

P. J. c.
Junio 19i6.

MtGRESIIl ESPADOLA Van» 
te id

{sum e  ̂ ,
» Y  n o  sa lvará n  su  v id a  d e las llam as!» Kelatox: Sedante atóxico.
Este pasaje de nn profeta de Israel, 

ignorante y  malhumorado, presagiaba 
ya su  muerte.

(1  ̂ Téass *1 númaro B.786.

lor, confortar el ánim o del paciente y 
ser la providencia del enfermo. N i san­
graba, ni molestaba coa  ciertos emplas-

AQ U ELLO S que por algún mo® 
tb adornan t i  espacio, vienen, 
vuelven, siguiendo al tíempo. b  ̂
capa del cielo y  en el bolsillo de 
rra, hay criaturas que nacerán si« t 
aunque D ios no quiera.

Om a b -a l -Kbavtí*
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CTHONE
PODEROSO SEDATIVO, no t ó x i c o  

Tos esp a sm o d ica

Tos F e rin a
Tos ÜB l o s  Tuberculosos

FALCOZ &  C“ , tS , R ué V avln , P arts.

iipoiDts r a s c o
(En Pildoras y AMPOLLAS INDOLORAS para inyecciones hipodérmicas ESTERILIZABLESá 110°)

U lero y O varios de C onejas
Sin tratar Tratados al

G Y N O C R I N O L
(Peso: 13 gr. 50)( Peso : 4 gr. 60)

T estícu los de C on ejo  
Sin tratar Tratados ai

(Peso: 1 gr. 90)
A N O R O C R I N O L

(Peso : 7 gr. 45)

C. R. Académie des Sciences CLIV, 1912 
C. R Soc. des Kdpitaux de París. 19 Juillet 1912. 
C.R. Socíélc de Riologie, 1897 it 1912. 

etc.

l O '

Lipoide de las Cápsulas superrenales (SlJ AdretallPa) ADRENOL TOTAL
.  Ovárico..........................  ... G Y N O C R I N O L
» Tcsticular ............................ A N D R O C R I N O L
» Cerebral................................... C E R E B R O C R IN O L
» Cardíaco.................................' C A R D IO C R IN O L

etc. de todas las Organos.

(M uestras y  Biblioriraphía a quien ISs. p ida)
— DOSIS Y nODO DE USARLAS -  

Pildoras )  Ampollas indoloraa dosifleadas a 2 canllgr. da Upoida. 
Pon oU ; 4 a 8  pildoras. 6  1 centímetro cúbico en Inyecciones 

hlpodérinicns ele la solución aceitosa (indolora, esterilizada a 1 I0 «).

L a b o r a t o r i o  ISCOVESCO, 107, Rué ¿es Dam«, p a r i 5 (.7 )̂ 

[hepresentantes y depositarios: J. URIACH y C.°, S. sn C., Apartado 632. Bruch, 49, Barcelona.
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i

. . t c i  ^
Me<fic«*lrte •• p<*W. • k w  á» 

bbm u lo f B i y * * "  M íny iilo—- 
gienu p n fa n M  y  3*
( » d » a  «biMiloUi. C o i h«»  e&eo-
ncata Uf «BbnMdtrfe*

Apanto Digestivo
,  «toterade pwfodMDcaM «M cmí-
qáen  U «dad. MapansaM o r 
lado dtl 4|oa le aaa.

A Ju ttu : Uaa eedMfeda d* \m 
da calé, aoclade cea <m  peco d< 
•gua. detpuca da cada eocuda; po­
diendo waaoe impuiMOcoU caU do- 
aia cada 3 e 3 Itoraa. NUót. La «a  
lad o la iwcera parta aegia la adad.

De » e n f «• te d w p w tw
a o u d n m  t  e v o M t

Laboratorios N. MIRET
M p etertd a . tS S -B w ee lea a

Raconstituyente rápido

/ f  ENOro5 FORlNA
g  S E R B A  8

Fortaloce á los débiles. —  Acorta las 
convalecencias.— Aclara la mente. 

Devuelve el buen humor.

' ' ' « 0 0 0 ^

m üHiiiiiiEs m m m m  qe u eleetboiempiii del dii

I

DIATERMIA. SOL OE ALTITUD. UNIVERSALES. R4V0S X. ALTA FRE­
CUENCIA. TERAPIA PROFUNDA, etc. PERFECCIOHADISIMOS.

Loa máa poderoaoi AUXILIARES DE LA TERAPIA MODERNA, 

A B S O L U T A M E N T E  IN D IS P E N S A B L E S

i  todoB loa ee&oreB médicoe.
Precies BAJOS JAMAS VISTOS- OatáloBO el máa completo 

publicado hasta el dJe, to eDvla gratia á loa aefioiet docto­

ree, la casa
© T T ©  S T R E IT B E R G E R

Calle Berlín, 19.
BAEOELONA, S. G.

V A C A N T E S

Paebla de Alcocer (Badajoz), dotada con 1.600 pesetas. 
Solicitudea hasta el 28 de Jallo.

D a to s .— Cabeza de partido, con 8.447 habitantes, á 31 
kilómetros de la estación de Cabeza del Baey.

__Motilleja, partido de Casas Ibáaez (Albacete), por di­
misión, con el haber anual de 1.500 pesetas, más 150 por U 
inspección. Solicitudes hasta el 25 de Julio.

Datos.— 1.042 habitautes, á 27 kilóm etros de la cabeza 
del partido y á 23 de la capital, cuya estación es la más pró­
xima.

(Contlnóa *n la p4glna Z Z V I )

BALNEARIO DE TRILLO
Cinco manantiales de distinta mineraiización,
Esorofulosls, estado linfático, reumatismo, herpes, 

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

D o ilc io sa  estación  d e  verane.— G ran parque 
y m onte para hacer helioterapía. 

C l i m a  d e  m o n t a l i a ,  7 8 0  m e t r o s .  
In fotm si y folletos: H o te l d e  lo a  L e o n e s ,  

Germen, 30, Madrid.

AGUASA
MINERALE-S:

N A T l M i a P E i CARABANAPURGANTES?!
:A N T ÍB  LIOSAS

ANnHERPETICAj

*PjR$Pi€TGK.i68: Vhii» a Hsjos m R. J. Cna»*®*-̂
ü ü ü U D  T e l f ' o n o  917

M A D R ID

(

8t
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i Jarabes Y odurado s 
de J.-P. Laroze

Al Yoduró de Potasio,
Al Yoduro de Sodio,
Al /oduro dé Estroncio.

Una cucharada topera contiene 
exactamente i gr. de Y'odtro 
quSmlcamente puro, compi'eta- 
mente desprotdsto ̂  Yodatoa.

I I ^ O I C A C I O N E S  Anonade p^r,Asm #,Enfisema, Bronquitis crónica, Diabetes, Gota, Re¿ma eró» 
ntco. Esclerosis viscerales, ^ñlis secundaria y Siardaria.

L.ROHÁIS&C-,2,RuedesLions-Sa¡nt-Paul, ^  
É  PARIS

Si

9 ^^

niisciiuiRE nu
C jy ji^ a le c e n d a .

^ ^ M ¿e p c a Ia 5 ¿s Z
^ / ' •* • , 4 .......v- •••íísa

REMEDIO
lINTEGRAL
í TIMULANTE

por

Sus Catalasis 
musculares 

[y sus Oxidasis 
hemáticas

ADMINISTRACION 
OFIC INAS :

26. Avenue 
8 l'ObservatoIrs 

PARIS

mm

^ i/ f O M o s ib o n ia .  

(D n jQ r n ia

ACCION
TONICO-NUTRITIVA

por

Su com plejo  
m inera l

Y SU RIQUEZA 
EN BASES 
HEXONICAS

ACCIÓN ANTITÓ XIC A POR LA A B U N D A N C ÍA  DE ^ 5

VITAPIINAS
E S T A  P R E P A R A C IÓ N  E S  E M P L E A D A  P A R A  
ENGORDAR, AUM ENTAR DE PESO Y O BTEN ER  V IG O R

FABRICA 
A CENTiUT 

(SoiR i)Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E
In fa lib le  »  c o m p le ta m e n te  In ofen elu o  p a ra  to d a  e la a e  d e  TO S de lo a  a d u lte o , TOS 
I n f a l .b f  »  «  ^ a n c ia n o , y la  TO S FERINA d e  lo e  « m e e .

Eofta lo» tratamiento» enérgico», tan perjudíolate» á niño» í'
Honor. La más alta recompensa oonoedida en la Exposlolón de Eepeoialldade» Farmacéuticas del

Congreso Médico l/aoional de Sanidad Cloil (Madrid 1919).

El JARABE BEBÉ ha sido objeto de lo» más grande» elogios por la prensa profesional en

trabajos originales de eminentes módicos.
B g « o t « .  • a . i a . l M » !  tf. O S O a c H  Y  c o p P * S í »  ( » •  C . ) .  -  ■ • ■ • • lo o e .

T E T R A D I N  A M O
F orm aai ELIXIR é  INYECTABLE

M e d ic a c ió n  d ln a m ó fo ra  y p egen erad o p a  d e  lo e  e a ta d o a  con san tlw ea .

Unnlstrai combinación de los elemento» estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
m á s v L s o s  (FOSFORO. ARRHENAL. NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacísimo en los estados 
orgánicos depresivos y de agotamiento, fatiga oerebrai y oonoaleoenola de enfermedades Infecciosas. 
El%eotable contiene cada caja 10 ampollas de lo. o. y 10 de 2 o. o. haciendo un total de 20 amoolla».

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

T ra la m ie n io  e sp e o ifie e  é  in e u slitu lb le  de la a  en fap m ed a d ea  in fe c o io a a a .

COLESTERINA, fiOMENOL, ALCANFOR j  ESTRICNINA

De acción más aotloa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 6 ampo­
llas de 5 0 . 0 .. no produciendo abscesos ni siquiera Induración de los tetidos en los puntos en que se

haga la Inyección.

PURGANTIL
( J A R H B E  D E  F R ü T a S )

Indicado en el eaireñimiento de los adultos 
é indispensable en los niños-

=  P O . . .  - O P E . O  Y 0 0 - P J . . I .
A  -Fs.u . & . O E T r ' X ' i o o DlrttUr: BEKNARDO MOKALES

J
Al pedir mneitiAi, Indiquoie ett» Reviita y ettecldn de ferrocArrll,

S L  A M T I S S F T I C O  M A S  P O D B H O S O  D B  L O S  B R O N Q U I O S

B r o n . c ^ u l ' t l s »

jH R f t B E  F H M E L
A D O F T A O O  P O R  I pO S  H O S F I T A L I

i :

i S

Ayuntamiento de Madrid
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e f l L D f t S  D E  0 V t E P 0

Aguas azoadas, hlpertermales, d e 'la s  más radiactivas de España.

S in  riva l para  el tratam iento  del a rtritism o, reum atism o, afecc iones del aparato re sp ira to rio

y  enferm edades con secutiva s k  la  gripe.

H O T E L  D E L  B A L N E A R IO
Se rv ic io  esm erado. =  Se le c ta  cocina. =  P re c io s  económ icos. =  Pen sión  com pleta desde I I  pesetas.

V a r ia s  fondas y c a sa s  de huéspeder.

1 5  J - u j t x i o  é i  5 0  S e p t i e m l o x r e .

F a g i f o r -C ito
de la Fábrica de productos químloo-farmaoéutlooi

€CIT0> 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 
lu eficaz acción deeintoxioante, aumentando la reeletenoia 

fisiológica del organlamo á la Infeoolón.,

COMPOSICION: UNA CUCHARADA CONTIENE: Kreo-
eol-guayaool fluid, 2 oentigramos; Calolum aoetloum,14 
centigramos; Calolum benzoloum, 2 centigramos; Calolum 
láctlcum, 2  oentigramos; Calolum ealioyiloum, 2 oentigra. 
mo ]Ferrum aoetloum, 2 centigramos; Menthol puris, 0,20 

oentigramoa; SIrup aromatio, 20 gramos.

flA T K  n i l lD IR f *  ADULTOS, 8  CUCHARADAS ( DiipDit ti 
U U M i U lt tn l iU .  n iROS, 8 CUCHARADITA8 (lutlinidli

L A B O R A T O R iO  F A R M A O É U T iC O  “ C ITO | (S .A .)"

V I T O R I A

I! n im  i
H  " V  A . X J E 3S T O I  JL  J

fLACTOBULGARINAf
0  Simbiosis de fermentos lácticos 9  
9  y búlgaros en estado liquido 9  
9 y con fecha de utilización. 9
S  El mejor desinfectante intestinal. ^

1 SUERO iwOlETICO |
9  Suero írescode caballo. 9

g  En cajas de i oampollas de lo  c. c. g  

0  Para combatir anemias^ cohibir 0  
9  hemorragias y exaltar fagocitosis. 9
9 El mtjor tratamiinto protainotirápico. ^

m Se preparan todos los sueros, 9
2  vacunas y opoterápicos, 9  
2  sancionados por la práctica, j

APARTADO
9 3 2 O m n i u m  M e c a n o g r a f i c o

•ff
M j Q U I N y 4 S  ^ ' O l i v e t t i '  P A R A  E S C R I B I R  

TALLER DE REPARACIONES Y ACCESORIOS PARA ̂ .MAQUINAS DE ESCRIB IR

C I N T A S

UNICOLORES 3 P T a  
BICOLORES 4

DOCENA I0% Descuento

P A P E T  C A R B O N
A\ARCA "O nN lD K

CLASE 
_  EXTRA

CAJA10OH0JAS 
C O M E R C IA L 21x27 8  PTS 
M IN IS T R O  2 U 5 2  10 »

TAMPONESTOSI

F A B R I C A C I Ó N  I N a E S A  
D U R A C I Ó N  O A R A i n Z A D A  

P t a s .  1 5  e l  t a m p c i í

Ayuntamiento de Madrid
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( í

M ID Y l
> í

'm á s  r ico  en  p r in c ip io  a ctivo

Solubilidad comparada, 
d e l A a o o  Cínico eri>

<

Is
5 |A ^

Bibotslo 
: 3 o»a>

jC r̂ato 
l.tTi\acitr«tnd«rotaba

2 0 %\ 8 %

•  t S »  ^  _ w c s

jE ST BA  £ a b o r a l o r i o 3  M i d v .

4 . rué du Oolouel Adloll, 'E’A A IS

s> 2 a 4
.G jcA aradaj 

d f  l a »  d e  c O i / e p o r d i a ,\

DOS JUICIOS E X T R A N JE R O S  
ACERCA DE UN PREPARADO ESPAÑOL

«... resumiendo podemos decir que el S e p t o y o d o  es uno de los mejores medi­
camentos que poseemos para el tratamiento de las afecciones puerperales, siendo 
desde luego, el de más fácil empleo y el que ofrece menos peligros. >

Pro!. Alois Sanlner: Clínica Ginecológica de la Universidad 
de Graz, publicado en el W ie n e r K lin .  W o c h e n s c h r if t ,  nüm. 19, 1924.

« ... en todos los casos se ha logrado con la solución de Pregl una notable mejoría 
en la marcha de la fiebre puerperal, que en muchos casos se curaba por desaparición 
crítica de la temperatura. El empleo de grandes dosis no ofrece peligro alguno...»

Knauer y ZacherI; M itte ilu n g e n  de s  l/e re in s  d e r  A e rz te  in  S te ie rm a rh . i.»  Julio, 1921.

6 6 S E > F » T 0 Y 0 I > 0 9 9

I = » X * e  e r l
especial para ginecología en cajas de 6 ampollas de 10 o. c«

S . A . L. I. A .

í  k La H A  HispaDO-Alemana de Productos

Glorieta de las Delicias, 2. — MADRID — Apartado 7060.

Ayuntamiento de Madrid
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A N A LG E SIA  Y D ESA PA R IC IÓ N  RÁPIDA D E L  D O LO R  |
s in  a lc a lo id e s  n a r c ó t ic o s ,  n i s u s t a n c ia s  h e ró ic a s

C I B A L O t I N A
" C I B A ”

Amplio campo icrapéutico No produce bábiío
Ausencia de fenómenos secundarios a dosis terapéuticas

I N D I C A D A
o
Medicina general Cirugía, Odontología  

Ginecología Radioterapia

Neuralgias, jaquecas y dolores de cabeza, dolores articulares, musculares, 
post-operatorios, posí-paríum y post-aborfum. Dismenorrea y molestias 
nerviosas concomitantes. Dolores de los tabéticos. Dolores de la dentición. 

Molestias consecutivas a la aplicación de rayos X.
Curas de desmorfinización.

ComprIíTiiclo5 Ootas Inyectables

PAR A M U E S TR A S  V L ITE R A TU R A

i  C I B A  S O C I E D A D  A N Ó N I M A  D E  P R O D U C T O S  Q U Í M I C O S  I
Via Cayetana, 41 B A R C ELO N A

filllllllllllill
Apartado 744

A CCIO N  IN TE G R A  D E L  A LC A N FO R
sin los inconvenientes de los 
antiguos preparados canfóricos

P O D E R O S O  ESTIM U LAN TE DEL APA RATO  
C A R D IO V A S C U L A R  Y R E SP IR A T O R IO

So lu b le  en a g u a  y  adm lnlstrable p o r vía

GÁSTRICA -  HIPODÉRÍlICA - ENDOVENOSA

Efectos inm ediatos D o s if icac ión  exacta

A b so lu ta  Inocuidad 
a d o s is  terapéutica

OOTAS
Eraseos de IS ce.

AMPOLLAS de t.t cc. 
Cajas de S y 20 amp.

CORAMINA / /
C I B A

Ayuntamiento de Madrid
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Insustituible en las afecciones 
del aparato respiratorio.

Tos,

catarros,

bronquitis.

asma.
i

y

F ó r m u l a  p o r  2 0  g r a m o s .

Tlocol, 23 centigramos; Heroína, 6  miligramos; 

Arrhenal, 2  centigramos,

Precio, 4 ,2 5 .

Toleradisimi 

por los 

más débiles X—

estómagos.

Muistn iritis i li tlisi Mídlei suplletnilo loiliiuiD isticlii de distioi
Ayuntamiento de Madrid
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J U N f i K E N
El Tónico de la Infancia

Substituye con venleja a i aceite de hígado de baca/ao
S E  U S A  T O D O  EL A Ñ O

5APOR AQRADASLE-perfectamente TOLERADO'I.ICQRN©ALCOHÓLICONIAZUCARADO
eOJIÍ P9R OJOIARACASOPCBA* YOBO O.OIS afc'MIPOPOSFrrOS COMPUESTOS o  IS Q» 

FOSFATO SOOlCO 0.15 gr.--guCeBlM A PURA,

epiCAZ EN A D E N O P A T ÍA S .U N F A T IS M O -E S C R O F U IA .R A - 
Q U IT IS M O .B R O N Q U IT U  C R d N IC A .D IA B & T E S .H E R E D O - 
S I F IU S .A M E N O y D IS N E N O R R E A .C O N V A L E C E N C IA S e t c .

DEPURATIVO RECONSTITUYENTE

fiuJMxn'';

MUESTRAS CRATIS A L  CUERPO MtOICO

lab or ato rio  m i r a b e n t -  Barcelona .

OS.

mam
T Ó N IC O  E S T O M A C A L .

F O R M U L A .
C a s t e r a s a  
H .C L . QUIM PURO 
T i n t . b a d i a n a  
T i n t . n u x  v o m . 
T i n t . C O C A

O .d S  (jo 
0 .0 5  G« 
0 .1 7  Gn 
0 .0 6  G . 
0 .1 3  Go

P O R  C U C H A R A D A

E f i c a z  e n  l a  I N S U F I C I E N C I A  
G Á S T R I C A  q u í m i c o  M O T R I Z  y  

EN TO D A S  LAS A T O N Í A S  G Á S T R I C A S

m u e s t r a s ;

La b o r a t o r i o  M I R A B E N T .  B a r c e l o n a

istim

NURMIOl
J A R A B E  G A L A C T Ó G E N O .
(j LIC E R O F O S F A TO S  CO M P U ESTO S.-EX T.
FL. DE G A L E G A -T IN T U R A  DE SEMILLAS DE 
A L G O D Ó N -V A IN IL L A -N U E Z  M OSCADA 
Y  C A N E L A .

R e c o n s t i t u v e n t e  g e n e r a l  
p a r a l a s  m u j e r e s  q u e  c r i a n . 

E s t i m u l a n t e  d e  l a  s e c r e c ió n
LÁCTEA.

P U E D E  H A C E R  P O S IB L E  E N  
M U C H O S C A S O S  L A

LACTANCIA MATERNA.

M U ESTR AS;
La b o r a t o r io  MIRABENT. Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid
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Espiroqaetosis! Sífilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.
Asociaciones fasoespirilares: Angina de Vincent.
Disentería amiblana, Lambllosls y Protozoosis intestinales en general.
Sifllls hereditaria precoz.
Piorrea alveolar.
Paludismo debido al plasmodium vivax.

T r a t a m i e n ' t o  p o r  v í a  b u c a l
p o r  e l

STOVARSOL
(Acido oxiacetil-amino-fenil-arsínico.)

PRESENTACIÓN EN EL COMERCIO:
El S T O V A R S O L  ae encoentra:

a) Para loa adultOS! en fraacoa de 28 comprimidoa doaificadot á 25 centigramoa de aobatancia activa por com-

b) P a r r i 'r te r a p é n ttc a  In fa n til: en fraacoa de 200 comprimidoa doaiflcadoa á nn centigramo do anbetancia
activa por comprimido.

e) Pata el tratamiento por vía intravenoaa (tratamiento de la paráliaie general) expendemoe el S t o w a o l  16- 
 ̂ dico en tuboa de 60 centigramoa, un gramo y 1,60 gramoa pata diaolver en c. a. de agua bideatiladaj

eateriliaada. .  — —U I X E R A T U ^ A  A  R  E  T  I C  I O  IM

iíl.

L k s  E t a b l i s s e m b n t s  P O U I j E ] S ' C  E R . Í É R . E S

Booiedad Anónima. -  Oapitali 60 mUlonsB de Iranooa.
86  *  9 2 . Ru* v i e l l l *  '  dn '  T e m p le .  -  P A R IS  ( 3 ’ )-

Agente general para España: J  . C  O L L . —  Córcega, 169. —  B A R C E L O N A

T H Y R O Í O t N £
(  2  Z r Q g t Q i  p a r l a  m a ñ a n a  e/i oyuAosj | O V I Q É N I N E

(/ g t a g e a  fl/l/ci A  c a d a  t a m í d a l

T R I G L  A N D O  L(•SAe maiewliAoi
( ¿ t  2  a  j /refreí p o r  2 4  K o t a i  }

T R I G L A N D I S e
(teae í«Rt9ftinej 

( 4 t  2  a  J g r a g e a s  c a J o  2 4  hore* )

L a b o r a t o r i o s  BOUTY
3 , Rué de Dunkerque -  P A R IS

o. ERN C9T9 h^iCViNA Q A TTEA V , Í''<>rnia¡jí!iglic(i ^ Aí/mia Ugnui fU/jara t fp a iin  . Arenal ^2 du p ',U A P IU O

Ayuntamiento de Madrid
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ti s6>
lada;

Instituto de Biología y Sueroterapia
I B Y S

D irectop : EXCMO. SR, DR. J. DURAN DE COTTES

Bravo Murillo, 45. Apartado 897. ^  Teléfono 17-41 J.

M A D R I D

Nuevos productos “ IB Y S ”

i i

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

1̂  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 grasientas 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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Amenorrea - Dismenorrea - Menorragia
so n  genera lm ente d istu rb io s  d e  la  sec re c ión  interna  y requieren terapéutica  d e  sec re c 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. CARNRICK CO.
417-421, C an a l Straet, N U E V A  Y O R K , N. Y.

DIatribuider: Repreeentantea:

J. P L A N S  S IN T A 8 A N D R E U  Y R A M Ó N

Provenza, 136. —  Barce lona. Pasa je  Batlló, 1 y 3 . -  Barce lona.

r

iN O tJ E R C E D E P R E S IO fJ S O B R t  E L  C O RAZO N •

O PU E STA  AL DOLOR

• ANALGESICO — ANTIPIRÉTICO — ANODINO
Distinguiéndose de otros 

productos del Alquitrán 
de Carbdn, ejerce una ac­
ción estimulante sobre los 
centros nerviosos y las 
lunciones vitales, y  con 
especialidad sobre el cen­
tro cardiaco.

Ha sido clin icamente en­
sayada y ha resultado su­
perior á cualquiera de las 
muchas preparaciones an­
algésicas y  antipiréticas 
que hoy se emplean con 
tanto éxito en el tratami­
ento de Neuralgia, Mial- 
gia, Infiuenía, Ciática, 
Reumatismo, Hemicránea 
y  en todas las Fiebres; 
también en Dolores Neu­
ríticos, Dolores Ováricos, 
Dolores de Cabeza y otros

i -

C O N F IA N Z A

males nerviosos deb id o ' á 
Irregularidades de la Men­
struación, etc.

En la seguridad y celeri­
dad de su acción se le ba 
encontrado superior á cual­
quiera de sus anlecescies 
en este género de meói- 
cacióio

Da dosis para los adultos 
es una ó  dos ' 'Tableiijs de 
AntiUiimnla”  cada tres ó 
cuatro horas, acompaña 
das de un sorbOÁe agua ó 
vino. Proporciona lineóte 
para los niños. Da dosis 
Indicada y la frecuencia 
de su adrainistr.ición de­
ben ser siempre determin­
adas por el Módico.

T oda Tableta genuína 
tiene el monograma Pf.

SI. Louis, E. U. A.
PRtPAflAOA S O IA M C N TC  POR

IR COMPAÑIS química de la antiramnir .
8® *D e  venta en todas las principales Farmacias y  nroguerías“® l

Mueslraf* {Trafullas ft todo; loü Sefkores MédkoR gve las folicjlcQ PacsIXDÜe
Agentes en España: ], URIACH y C.‘ , S. en C. Apartado 6 3 2  - BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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P r o d u c to s  d e l L a b o r a t o r io  D r .  J u l i o  M é n d e z  ( B u e n o s  A ir e s ) .

Haptinógeno NEUMO «Méndez». . . . 

Haptinógeno ESTAFILO «Méndez». . 

Haptinógeno GONG «Méndez»...........

S u e r o Í A R B Í j í^ ^ ^  «Méndez» . . .

GRIFE EN TODAS SÜS MANIFESTACIONES. 
NenmonSa é infecciones á Ncumo. Binitie yLario' 
gitia peendomembranoBaa. TraqaeitiB.

ANTIFIOGENO.—Anginas. Acné. Fornncnloels. 
Antrax. Abscesos é infecciones á estalllo.

Blenorragia. Metritis. PelTDperitonitls. Artri* 
tis. Orqnitls. Cistitis. Frostatitls.

Carbnnclo en el hombre.

Haptinógeno ECZEMA «Loizn^n» . . , | GaratWo del Ezcema agodo.

Haptinogenina DIFTERICA «Méndezs
Prodocto específico, no antitóxico, coratiyo de la 
difteria. No produce anafllaxla ni nlngtin acci­
dente patológico.

Literatura científica. —  Se remite gratuitamente , á los señores Médicos que lo soliciten á 
M. Martín Yáñez.— Apartado 3 8 4 .—Madrid.

NOTA.— L o s  p roductos de lo s labo ra to rio s  M éndez se  encuentran  en venta en todas la s fa rm ac ia s y ca sa s  

mayoristas, y  de no en con tra rlo s en su  c a sa  de com pras pueden ped irlo s d irectam ente a l agente general

M. MARTIN YÁNEZ. —  Apartado 384 . —  MADRID. —  Teléf. 25-81 S.

: j

T A B L E T A S  A N T IS E P T IC A S

D E S S A Ü L T
Pfirfectamente solubles aun en agua  fr ía ; no tienen olor, ni manchan la ropa.

In d ic a d a s  en i
Q onoppea.
U ic e p aa  c h a n c p o a a s  y 
o f ta lm ía s  p u ru le n ta s .

G in e c o lo g ía ,  p a ra :

D e sin feeo ió n  de i
In e tpum enta l.
R o p a s  d e  e n fe rm o e .
L a v a d o  d e  m a n o s.
U ten e ilioB  de l im p ie z a , sopyIoIo, 

lo c a le s  y  p is c a .

V a g in il is .
U p o lp it is  e sp e c íf io a .  
In fe c o iá n  pueppopal.

Rp.
Cada tableta contiena:
Persnlfato doble cúprico y  Zinc. 1 gromo. 
Ox. Mercario.................................. 0,10 »

T u b o  de 18 tabletaSf I peseta* —  De venta en toda s la s  fa rm acias.

Mueitfis y llleritun i los Síes- Médicos que lo sollciton á B U N Z O N  D E S S A U L L - A p a r t a d o  3 8 4 . - M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid
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flPPTEKAPtA TOTAL
HUBSO FUESaO EflFISÁKia 0,«

fábí-thimioe. o.m kihah....... ....... í ,m
TIMO..................a.M enc?sm ............«,<
¡UP/UñEHiL.- 0,1»  DIÁSTáSÁ ...............«,<

p a n  1 comprimido
uejora la peoetraaiOD iQtejral d«l 

Ion Gálcico p«r la ría inleilbiil
S cOEnprlDildof aotra  de cede com ida, 

so  d i u  p or  m a ,  N iñ o , la d o ili .

“Calciline”
Fcftat», Caibsiato y Flararo da Caldo 

Comprimidot 2 F0RMAS:  granulado 
3 TIPOS

i* C alciline para 
3* C alciline con  A drenalina 

3* C alciline con  Idetarsinato
1 eameflmlioi o uní medida antee deceda Gemî iét/lñot 112 dCiU.

M ESTÓMAGO-INTESTINO

ODINOT PAIUS 31, aus Vlolat.

TRES FORMULAS -  TRES PRESCRIPCIONES 
p o r C. de S

Bicarb. 2, Foaf. 1, Sulfato de Sosa 0.50
Reeéitit : *' GASTRO-SODINE”

Sulfsto i. Foaf. 1, Bicarb. de Sosa 0.50
I Rcedtaie; GASTRO'SQDINE ”  Fbrmula S

Bicarb. 2, Fosf. 1, Sulfato de Sosa O.SO 
Bromuro de Sodio 0.25

|il«cdtea<; “  QASTRO-SODINE ”  Fdrmuia B
Una cucharada pequela por la mañana 

I ea aytmu eo un auo de afua un poco calléate.

D sp o s ita rlo  p a r a '

M u e stra s  á  d ispo sic ión  de la  c la se  M édica, 

ipaña; J. M . B A LA 8 C H . —  G ran V ia  D iagonal, 440. —  B A R C E L O N A

Gota, Cálculos 
R eumatismos

SB CVMBA TEN COR ÉXITO por medio de las

Sales de L itina Efervecentes

LE PERDRIEL
(Caí bonato, Benzoato, Sallcllalo, CItrato, I , Bromhldrato)

Superior á tod a s  lo s  dem ás d isolventes d e l 
ácm o ú r ico , p or  su a cción  curativa, aun 
sobre  la diátesis artrítica.
E l acido  ca rb ón ico  N A C I E N T E  que de 
é l se desprende, al com binarse m oleoular- 
m ente con  la Litina, asegura su eficacia .

E S P E C IF IC A R  e l  N om bre ' L E  
P E R D R I E L ”  p a ra  evitar su  su s-  
lilnción p o r  sim ilares inefi­
caces, im puros ó  m al dosificados.

LE  PERDRIEL, 1 1 , Rué líilton. PARIS
Y  E N  T O D A S  L A S  F A R M A C I A S

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y  RÁPIDA
(S in  Copalba —  n i  Inyecciones) 

de los Flujos Recientes ó persistentes

PA R IS, 8 . RiiB V iv ie iiiie  y  b d  t o á ^  la s  F a rm a c ia s
- Exigir la Firma Exigir el Nombre

S o b re  el rótu lo  S o b re  cada c&paula

Ayuntamiento de Madrid
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M I L O
Harina d extrinada m alteada. ©

0
S i n  a d i c i ó n  d e  l e c h e  n i  a z ú c a r .  0

Producto dietético en las afecciones gastro - intestinales. ®

Recomendado por las autoridades médicas dei mondo entero. 0
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------  ©

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERIAS 0
0  Muestras 7 folletos gratis á  los señores m édicos que lo  soliciten de la ©

1  S O C I E D A D  N E S T L É , « .  e . p . « .  -  Vía Layetana, 41, B A R C E L O N A  i
® ó de su Delegación en M A D R ID , Marqués de Cubas, 12. ®

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Jugo de carne Valentine’s
Antes y después de operaciones quirúrgicas, cuando el 
estómago rechaza el alimento y es de todo punto ne­
cesario conservar las fuerzas vitales, es cuando el jugo 
Valentine’s demuestra su facilidad de asimilación y el 

poder de restaurarlas y aumentarlas.

John Keay, m édico o ficia l e n  e l  h osp ita l d e g u erra  d e E d im b u rg o ; E d im  
burgo, E s c o c ia : <EI Juoo d e  Ca r h b  VALSNTnEE's b s sido usado en este 
hospital 7 ea los ceesos de eztenaación grande á conseca encía de enfer 
medades ó heridas, resulta ser un estimulante 7 alimento de gran valor.»

W. S . Trem aine, M . D., p r o fe s o r  d e C iru g ía  en  la  U n iversidad  de N iá ­
ga ra ; con su lta  d e C iru g ia  en  A ía tem id a d , a ccid en tes y  h a b i t ó le s  de San  
F ra n cisco . B u f fa lo  N . T .i  <Vengo neando el Jugo V a l e n t in e ’s desde 
hace más de diez aOosi reconozco que he salvado algunas vidas con él 
cnando otras formas de alimentación no daban resultado; es la prepara* 

ción de más valor 7 constantemente lo vengo usando.»

Se vende en las farmsciss 7  droguerfaa de Europa 7 América,

VALENTINE’S MEAT-JUICE CO.
R IC H M O N D ,  V IR G IN IA ,  U . S .  A.

Agentes generales para Bspafia 7  su s colonias:

E . D U R A N ,  S . e n  C ., C a l le  d e  T e tu á n ,  n ú rr is . 9  y  11, M A D R I D

TvfiüArr J U ic E .
TheTMult»r«a«t<1* 
sal » t  PKpar>

Iac Xm I, s«4 1U bf «bkh f'a 
akwsif «t auwHIvft 
•n •btalaed Ib a«Ute, 
«Mdy far IscredlaM b>

ael«« ««• tnsposoAdcf
tbe ?TVf4nUeB !at*e 
srlbrM o t«•UeruMvaUA Tb* 
use «rVelllBC 1«bU|M •bUMttt qf 
tb* pctpsiaUn.

Ayuntamiento de Madrid
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QUIMIOTERAPIA d e  l a s  INFECCIONES

in fe c c io n e s
c ró n ic a s ,

IODO BENZO MÉTHYLFORMINE

F Inptllii (S i 21 Ci Ci psi ¿!i],

Golit (2i i Itl psr lia],

i 4 par día),[CORTI_>U
T IID rO n ill p in  MnWARdeBvolüción lenta.

I  U  D  L i w O l w  ■ U t o l f l w l v M I I  i  5 C. C.pordia«) < Majorfa d«l «alado pulmonar.

REUMATISMOS DEFORMANTES, T u b e rcu lo s o s , G o to s o s , e tc . —  C iá tica

P I R E S I A

In fe c c io n e s
a g u d a s .

numerosas comunicaciones * referencias.

DI-F0RMÍNE'I0D0- 6ENZQMÉTHYLÉE

SEPIKWM Ampollas 4 0 . 0 .

7 á 4 por día.

Quirúrgicas, Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonía, Encefalitis, Erisipela.

LABO RÁTO IRES CO R TIA L. — 10, Rué Beranger. — P A R IS
A g en tes  gen era les p a ra  E sp añ a : Ju an  M artín . —  C alle  de  A lca lá , n úm . 9 . — M adrid.

S u c u r s a l ; C o n s e jo  C ie n to , 3 4 1 , B a r c e lo n a .

sie m p re  q u e  Ja  excrec ión , b i l i z r  
e s té  t o ta l  o p a r c ia lm e n t e  p airada

tN TUSO se  AUUKJmO CONTCniBNDO
6 0  CLOBLTLOS

M O D O  D E  E M P L E O
X • 3 Ot.OBUl.oS

después de cada comida.

LABORA-roAlOS fOUANICA fRCKeS 
26 . BOUkC l/ARD se l-HOPITAt..PAniS

m i L ^ i x i 7= i e : s .

i C T E R i c Í A S  

c A l c u l o s  b í l í a r í o s  

C  O L E M Í A

E N T E R O - C O L Í T Í S
M U  c  o '  m e m b k a n o s a s  

CON Es t r e ñ í m í e n t o

. Kl DENeyTO• L&AL.TAO f y 7* MAPR19

1L _ J I Í  ^
’ '-*9ooAroi»í®^

, *.*• t e»CBt’ 'T *pis '•"«.í.i.m*' ,|iJ

’*«ít.*‘í"ATINlSÍ*’, 
•ff'OS.IíJ»*!

Ayuntamiento de Madrid
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la O p o t e r a p i a  O se a
e l método má^ seguro de

R E M IN E R A L IZ A C IÓ N

TUBERCULOSIS . RAQUITISMO ■ FOSFATURIA 

DISTROFIAS CÁLCICAS,. DENTICIÓK - FRACTURAS 

CONVALECENCIAS - EMBARAZO • LACTANCIA

HOLOS
P O L V O  D E  H U E S O S , O P O T E R Á P IC O

(preparadoa d la temperatura Jietoíó̂ tcaJ

asociados á los Extractos paratíroide y snpranenal totales.

FIJADORES c a l c ic o s  POR EXCELENCIA

Deéla : L «  peque&& medídA de i  gr. ea  ca d e  eom ída, raescU da co a  loa  Alimentos (a in ^ a o  gusto).

DESCHICNS, Doctor en Foimacía. 9i Rué PBul'&audr;, 9, Parta (8̂  — Agentes para España ; J. O. SALINAS t  G**i Calle Clan'si Barcelaot.

LABORATOIRE NATIVELLE, 49, Boul*» de Port-Royal —  PARIS

N A T I B A Í N E

A SO C IA C IÓ N
DIGITALINA NATIVELLE 
O UABAINE ARNAUD

del LABORATORIO NATIVELLE

Literatura y Muestras; M . B E N E Y T O  -  La Lealtad 5 y 7 - MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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Indigestión:
S u  a l i v i o  s i n t o m á t i c o

Un notable característico de la 
Taka-Diastasa P., D. & Co. es que 
esta preparación constituye un ex­
celente remedio sintomático en 
muchos casos de indigestión protéica, 
y  aunque en estos casos su efecto es 
indirecto, sin embargo, es muy satis­
factorio.

La Taka-Diastasa posee la pro­
piedad de solubilizar los elementos 
amiláceosdel contenido del estómago, 
dando al jugo gástrico acceso libre a 
los alimentos protéicos, los cuales, 
de otro modo, pudieran ser encerra­
dos en una masa amilácea más o 
menos impenetrable.

Por esto, se explica el hecho de 
que la Taka-Diastasa P., D. & Co. es 
la prescripción predilecta de muchos 
médicos de experiencia, ep casos 
donde las funciones digestivas ne­
cesitan ayuda temporánea.

En los casos de dispepsia amilácea 
— notable deficiencia de la ptialina o 
amilopsina—la Taka-Diastasa es el 
remedio por excelencia. Ejerce una 
acción específica por llevar a cabo el 
proceso interrumpido de la digestión, 
aliviando así los síntomas desagra­
dables y  dolorosos.

La dosis de Taka ■ Diastasa en 
polvo o en tabletas es 0,06  grs. a 
0,32  grs. inmediatamente después de 
las comidas.- La Taka - Diastasa 
Líquida—una combinación agradable 
de Taka-Diastasa con carminativos— 
se prescribe en dosis de una a dos 
cucharaditas de café.

Se expenden también tabletas con­
teniendo Taka-Diastasa, Pepsina y 
Pancreatina, y  Taka-Diastasa, Pep­
sina y Estricnina.

PARKE. DAVIS & Co. 
LONDRES

Dcpésito General para Eapafia:
Pírea, Martín y Cia„ Madrid y  Barcelona.

TAatapiaara*'

Ayuntamiento de Madrid
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E L  P M I * t E R  P R O D U C T O  D E  Y O D O  Y  A R 3 É IS IT C O  
- - ^ ^ r  ^ ¿ „  c o n s e c u e n c i a s  t ó x i c a s  s e c u n d a r i a s

i

Z  I M  EÜM A  
A  G  L  i :C  O  L  O  

C A S E A L  C A L C I C O  
G ^O ¡N ]É  A :L

B A L . D A . C C I - P I S A
L E J O M A L T O

NO ES
FERMENTESCIBLE

D e x t r in a y  m a l t o s a  c o n  a m ü a s a  in a c t iv a
Alim entación artincíal y  mixta 
destete «trastornos Rastro eti' 

ff té ric o s  d é lo s  jactan tes, etc.etc.
COSTE

ECONÓMICO

THUS-SERUM

' m

Í T lo e o l..................................
6om enol..............................

LftCtofost, c&lcico.................
Extr. M a lla ......................... « *

In d ica d o  en todas las a fe cc ion es  
de las

V I A S  r e s p i r a t o r i a s

U a b o r a t o r i o s  V I A A S  -  C l a r i s ,  T i  -  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Sneroterapia

D i r e c t o r : EXCMO. SR. DR. J. DU RAN  DE COTTES

Bravo Murillo, 45. «■' Teléfono 17-41 J. Apartado 897.

M A D R I D ___________ ___

I biolac t̂íse r u m
IS  ^sooiaddn de fermentos lácticos seleccionados con sueros de anmalcs

inmunizados contra el Bacilo de Eberth, Paratifus A, Paratifus B, 
Colibacilo-Proteus y otros gérmenes intestinales.

La orieataciéa den.ffica que hasta la fecha ha ¡uforiuado la ^
lácticos ha sido la de substituir la flora intestinal proteollsica por la sacarolis.ca es decir, deten 
e " o r d e  la primera por las ferrnenmciones lácticas que se ocasionan por la administracdn

‘L ? c ó n c % c id n  tedrica no siempre ha sido lograda en la práctica 
dón  de los fermentos lácticos, acaso porque los gérmenes proteoUsicos. entre los cuales se hallan 
los oatóeenos 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 
roUsicos originados no sea suficiente para detener el desarrollo de los gérmenes patógenos.

^ L Ó g tV Í  ^ administración de fermentos lácticos sumamos la acción de
sueros específicos contra los gérmenes patógenos por la acción
el suero, conseguiremos destruirlos y  oponernos á su acción y  á la de sus proteasas proceso

C " — “ ^ L e n o y  y  de Mesnard y  R o .  los - r o s  a . i p «
asi como nuestros experimentos personales de laboratorio y * :H n ic a  que 
próxima comunicación, demuestran evidentemente el ustificado y
Lociación de los sueros específicos antimicrobianos de los principales gérmenes proteoHsicos 
la flora intestinal con los fermentos lácticos, siendo el motivo de dar este nuevo producto, que 
con el nombre de B i o l a c t i s e r u m  representa la asociación de suero de anima es mmuni 
dos al bacilo de Eberth, Paratifus, Coli. proteus, piociánico, etc. con los '

Su indicación es en todos los procesos infectivos é inflamatorios, intestinales y  en todos aque 
Uos casos en que debemos oponernos á los procesos de putrefacción, tanto en los niños como 
en los adultos (cólera infantil, diarrea verde, enteritis, fiebres üfoideas, paratifoideas y

‘"''^Tóm lsi'cada seis horas, con la leche fría ó  en agua azucarada, una cucharadita de las que 
acompañan al preparado.

Se sirven muestras y literatura patls á los seSores méilltos que las soliciten,

Ayuntamiento de Madrid
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i é K A O L IN A S E f f

para el tratamiento de todas Ns enfermedades del aparato digestivo : 
GASTRALGIAS HIPERCLORHIDRIA. ULCERAS Y ULCERACIONES 
FERMENTACIONES GASTRICAS É INTESTINALES COLITIS, etc., etc.

Superior al Bismuto Alivio immediato
A B S O LU TA M E N TE  INOFENSIVA

Rogamosencarecidamentoa los SeñoresMécicos que,parasuedification 

particular, hagan el ensayo de la Kaolinase.

PHARMACIE RATIONNELLE, 4, Faubourg Poissonniére —  PARIS.
l - r r f l T T T T T T T r T X r T  t r m il.IJ im i l i J  i n i

Nueva Medicación
es^ E S IN  FECCION IINTESTI N A L

' e n t e r i t i s . A U T O I N T O X I C A C I O N E S

CH LOROBYL
ByVSE OE C L O R A M IN A  T

Y DE BILIS PURIFICADA Y 0 E 5 P IG M E N TA 0 A

Comprimidos A^utinizados
0 X 1 D A N T E  

B A C T E R I C I D A
D E S O D O R I Z A N T E

=  D O S I S  =
BComprímidos 
antes de cada comida

a g e n t e : Laboratorio M IR A B E N T >Y C", 5. C., B A R C E LO N A

L aboratoires R eunís.— J. Legrand, F arm acéu tico .— 159» Avenue de  W agrara, París»

Ayuntamiento de Madrid
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1 JOO-1.8DD m!tw sobre el mar. 
l.liOO.OOO llis de alilaielento. DAUOS Graubílnileii,

Suiza.
Lds mejores resultados en el tratamienlo de las afeaíones pulmonares, del asma neririoso, enfermedad de Basedow y tonvalerencias.

La virtud curativa del ciim a de altura no ha sido superada.
La oficina de comercio (V e rkeh rsb u rea u ) Pavos, dará toda cíase de información.

_______  EL MEJOR TRATAMIENTO DE SOSTEN CONTRA ESPECIFICAS;________

ToÑsTAÑimNSU ACCIQN.IHALTERABLES.GRACIASASÎ EHVOITURA METAÜCA HEñMETICÂPATETfTft̂ ^

D O S I S : 
ADULTO^ O J O  
NlNOS 0 , 0 3

’.“e  r  N A N  d '^ B  E J  AR , AQsníe General para Espaná, Í73, A lc  ALA . M  AD R ̂ D >9

A N T A L G O L  D A LLO Z
Granulado

Neuralgias Jaquecas-Gripe - Lumbago - Ciática 

Gota - Reumatismo agudo o crónico
J ,  O A l -L O Z .  13 , B o u le T »rA _ d g _ l«_ C b a 2 « l l > ¡ _ P * K ^

a n i o d o l .
E X T E R N O

DMOitorliante Ualvertal 
Cirugía —  Obitetrlcla 

einacologla
Darnatodt —  Rlaalogla.

ANIODOL
E l  m a s  ^ o d o r o s o  a n i i a é p t i o o  

TC’ O  T Ó X I C O

A N I O D O L .
I N T E R N O

Gatlro*Enttrltla 
Fiabrt Tllaldaa 

D U rm  Tarde da I t i  U o lu U i
Tubarculoala.

.abra garfldo á lot t iiJU a .- -  X A B 0 R A T 0 » I 0 8  P E I .  A W I O P O a .  * 0 .  » n « ^ o n d w e t ; _ P A » I ^

Pr
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ANIIC4TAPPAL
^ ü r c i o y ñ Q r e z j ^

Curaré á mis enfermos

BRONCONEUMONICOS 
CATARROSOS CRONICOS 
Presuntos TUBERCULOSOS
In m u n izán dolos  con tra  la

GRIPE Y PDLMBNIAS
Antlisptiao entrgioo de las lias 

respiratorias j  reoonstitujeme efIcaL

Solución
Creosotada

de
Glicero-Clor- 
hidroíosfato 

de Cal 
con Thiocol

y
GomenoL

NO CONTIENE 
CALMANTES

íj>

,  NO CONOCE USTED LOS INYECTABLES

6 ANTITOXICO -
Procure informarse, sus efectos son muy beneficiosos.

IRímilEKTfl
ClIRlTlfO

DEL
|ESIRESl.illi|\’TO 

DiRlIOAL 
ion

\ n m m

Garda Suárez.

lll AciiYK |!
1
1

1 .

 ̂ 1 J.6M4\A»va«(j
1

N O  ES  P U R G A N T E

IIIDRDÜRBLRO 
iOlPiDO 

i  ÁSilLARLE 
OBRA

HLCAKICAlIEm 
LiEIFIEAADO 

EL IJIiESIIP
PRODUCTO INSUSTITUIBLE POR NINGÚN SIMILAR

Ayuntamiento de Madrid
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YODÓGENO CUBAS
N i

i..-.. i
-Ir .'

m

G e n e ra d o r  de  vap or, de yodo  Inyecta­
ble, que  re e m p la za  ventatosísim am en- 
te al 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 c c ió n  más 
e ficaz y no d e te rm in a r  t ra s to rn o s  de 

yod ism o .

Declarado de petitorio oficial 
en los Hospitales Provinciales

Beoomendftdo ood dxito fiflom pxrd ootnbitlT 
•1  xitiUlsm o, 1* MtsrioeaoleroalB, tnbatcaloBit 
qaltúrgioa, bien ase de looeliBaolón o a tio » 
(Inpna), aisovUl, 6aa»i ertionUr, frenglioB», 
SlendoUr, i»e nenroalB de origen aitrltloo,bron­
quial, giatiloo 7  oetelea ordniea; laa litlaelB j  
oelrltla oróoioaa, oIotobIb bepitloa 7  lealonii 
oardlaoaa oompenaadaa, lealonea oerebraiea 7 
medolareB ordnloaa, 7 , en general, en todas lat 
tnletmedadea en qne al tratamiento del yode 
7  ana aalea eatin Indioadaa.

Caja de am pallaa, 5 p ta .-A p a ra ta  yadaniaadar, S.SO— P re v ln o ia ^  0»50 de 
FadISee d» rrear«et«e r  á T eodeB R O  aOBRS. S. R.. LnU ¥•!•• d* «S.-HROHIO

C A U I L /
óyCA x\
DENTARfi  
T U B E R C U  
L O ^ I / -  RA '  
Q U I T I / M O

— Morcia, para el distrito de Los Mâ  I 
tfoez, con  8.860 peeetae, Solicitudes! 
treinta días. (B. O. del 26 de Junio.)

-fe-i

yi-í 03

)DER0 7 O 
r R E C O N / T l -  
. T U Y E N T E  

E F J C A Z  
l A N T Q U -  
íB E R C U -  

J L O / O

— Osu na (Sevilla), dotada con 2.T60 p» 
eetaa. Soiicitudee en treinta días. (B. 0. | 
del 29 de Junio.)

Patos.-~Cabeza de partido, con 16 SU I 
habitantes, & 86 kilómetros de la capital. 
H ay estación.

(Oontinia en le piglnn ZXVIII,)

ANALISIS
do arlBBOi aapMloai leoketij

minnsles, sgnas, «lo. 
Libsrstsrls dsl Or. E. 0rtt|s,

tMMsr dil Dr. Ctlásrii 
G a rra ta o i I4| H a drid i ii

tF  undado  en 180  O j  I

ESPECIALIDADES DEL D R .  A M A R G O S
riisitlillci liDtiili (II i1 yiisli iitiiiiliiirii li la Piiillit di fiiiiili di 1i Oiiiiiildii di lii[ilioi.

Priilalit II lis EtposIcIOHS UilTirsiiis ii Piris, 1900, Birciloii, 1888, j Bmm Alris, 1910.
Bb..oeM«nA«Aa* AH «vbaIn fiAtifinBniáfl V AH ispMfl ót» proptrftoléii BifiQiiran ip vlrtBd iarapédtloa*

' de borato eódlao, oloiato potielao, oootJ- 
na 7  mentol.

Priililit II lis Esposlclms UiiTirsiiis ii Piris, 190U, uirciioii, i
La Dirszk de s u  oeapenenlet, »  exacta deeiflotoléa y id  firma de preparad

Elixir Clorhldro-Péxsico Amarsós <le ptpilna, eolombo, I Pastillas Amareós
__ - _  _X«ial«ia «  AlAskldrlaO. Uaa^1 a b b L a m o I Baaajaeanal eúmioa 7 ieláo olotkKtloo,
Elixir PollhrenaradQ Amarsós 70iÍBloo, Bóeieoj amónloo
aobnleameate yaroi, aBeolaloe eon anbatanolae tónlso-amargaa.
Ü L. iBartfia Tfinleo nntrltlTO, ereaataáo con aeatona, qnlna sino ARarEBS gili,eoaaialPerÍ7Tinolel(ilaga.
Ul.a líllnl InarvÁe al eilraolo de aeantkea TlrUle oompnei-llnQ tirai Alflai(vS to.Esnnezoitanti7 odeiOBo<lalaBener-
K b eerebro-BtednlariB y gaetro*lnteBtlnalBi 7 B“  exoilinti abo-

Ialaeo.

Vino iodo-tínico Foilotado Asareis_  _• ynrUoaienbi
UtóVende aon VBntala al aetlti de hígado da loaaal'ao 7 amnl'
aloaee.

0 K R < ^ S I 7 - 0

Naclirrhinal Alareis í '• :_ Tanadato aódleoa. aeaatkaa Tlrtllir
arikanal,
Laxol Anartós A kaeB de eianara lagrada.
Minarquión A iarcós l>are aombalir la dlamenorrai.
Qiiara lB«rirA« TOKICO RBOONBTIITJTIWTB. (li>yBO«»'ilf)_ OUirO AlOargOS OadaamroUadBlo. a. contiena: oanodllatol* 
aoaa, 6 ag4aaeodllato da eatrionina, Img4 glloerolosfato deBa»i
Qil'árA kmawmkf FKBBOGDI08O, TOKIOO BEOOBBTIJD- gUirO Amárcos YBVTK.an7«di«ble).0ada ampolla de l a,B dffo'nontieneioaaodUato de eatrionina, 1 mg.; oaoodllato de aeia. Bal- 
oaeo¿lato da hierro Bog., y fUaarofoalato) da aoea.lO eg.

IM K R A I-D  K  V  I V -
FARMACIA AMARGOS

Calle de Cortee, 650, chaflán á la de Claris. —  B A R C ELO N A
A d em á s l e  ex p en d en  en  la$ p r in c ip a lee  ía r m a c ia e , d ro g u e r ia t y  cen tro s  d e esp ecia lid ad es fa r m a c é u tic a s  d e todas

las pobíactones im p orta n tes  d el m undo.

St»

V

p
Jnjt
Bnpi1*691
£xtiKue:Eliz
PAI

Ayuntamiento de Madrid



-  x x v n  ~

N U J O L  
O il Caafmf 

(Niw-iot«y)
(Niv-Yoi^

U N I F O R M I D A D  P E R F E C T A
U iM  unU onnidad «• !• qae d i lc m c ia  p r in d p ilm c a it el M U I O L  de loe o t r a  m Hm

d e m a U n e .
E l  N U J O L  da Raoltedea Int a rU blea aa d  tratamiento dal eatroflimieDta, parque t i  aa lava 

l y j a .  tanto en lo qoe te rtile re  a m oetnpoeicMo como a m t  prapíe^dea titleae.

E l  N U J O L  ea a«radti>le da to m u , na produce niuaeaa a i deecrretlat Inteatiiialea.

E l M U J O L  M ié ret— endailn partienlarmeote durante et aatbartao j  t i  perlado de laaMaéa.

¿ ftiie la ia  y m o a ifra . a
BUSQUETS HERMANOS

tiendoAAlee^,
MADRID O O H T  

I I  li

ti.

Q U E  »T .TM TW A B L  A Z Ú O A B  D E L  0 B Q A N 1 8 H 0  
Á  B & Z Ó M  D E  U N  Q B A U O  F O B  D Í A .  F O B T I -  
F IO A , C A L M A  L A  S E D ,  E V I T A  Y  C U B A  L A B  

C O M P U C A C IO N E 8  D IA B É T IC A S

Ea el m áa afleas T aoredltado aotldlabétloo*
H ie  de Talntiolnoo aflea da dxltoa m undiales.

Da vasta aa tedaa lea bvaaaa rarmeolat y dregaerlaa. 

Buaatraa y rollatai a lea saHeraa ntillaaa.

O T B O a  P B E P A B A D O S  D E L  D O O T O B  F S 8Q D I

SIMIL AZÚCAR PESQUl Fa» nao de loa
diabdtiooa.

DELOADOSE PESQUl H u r  afioai o o n tra  la  

O B E S ID A D  7 oom platam antelaofenaivo.

ALCOHOL DE MENTA PESQUl AnUed»-
Ileo . D lge etlvo . P a ra  tocad or, atci

Libontorio Pisqiil: Sin Sibiiflm. 
Kliiida, 17,yHirniRl (Quipúzcoi).

L a c t é o l
ktf» o  SO(/C/UU>i

Entéritis

E n t e r i t i s  
D i a r r e a s  

Auto=>  
i n t o x i c a c i ó n

M u e s t r a  D’ eoucafto, jo s - sw , p a r ís  iv i

Laboratorios OpoterApicos y  Biológicos
Ofleinfts:

Balmas, 21. -  B A R C E L O N A
T ?lc fo i)o  363 A .

Lcborfttorl**:

Cataluña, 34 y 36. —  S A R R I A
T e lé fon o  6179 G.

!D I I^ B 3C C IO I^ ^  'T E I iB O -ia -A .B ’ ZO-A.; F" H  E  R  S  A

Fórmalas
SOPOG-A.SXKIN'A. P K S R

l^fcatrloo obtenido p o r  aatollslB ................................................Hipóftiu,................. ................................................. Oyoa
oQprarrealna................................................................................................ 0,09
Fepiloaen ....................................................................................................  0,03
gxtrROto flúido d® .....................................................................................  0,03
Num ▼ómioÉ.a..............   OfiOl
®uclr alcohólico baat® 10 o. o.

SOBM OITA.8 SN T£:R10ib.8 FHTCB
Fd nno la i

T r ip a in a ............................................................................................................ 0.35
E a te ro R n ín a e a .............................................................................................  Ĉ flO
Tre p a ln a ,............................................................................................... .. • ■ •. 0/JS

P A R A  M U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A  D IR IfA N S E  A L  D E L E O A D O  R E O lO N A L i

R A M O N  D E  U O A R T B ,  C a lle  d e  Canipom eaea. II ,  te rce ro  d e re c h a .— M A D R IDAyuntamiento de Madrid
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é 6
J a r a t o ©

r> E> Y  B> Y  ”
de M a n z a n a  L a x a n t e .

UtilísiiDB m \K adDltss í  insastilniblB sii los díBos.
DOBlBi A<ialko0, da ana i  doa oaoharadas da laa da aoaa 
diluido aa agaa ¿ aolo; niños 7 manoras da un año, ana oa- 
oharada dalas de aafd; da dos i  seis años, nna oaobarada 
de las de postra; da sais aa adelante, nna oaoharada de las 
da sopa, diluido en agna 6 solo, despnéa de la oena Todas 
astas dosis se pneden anmsntar 6 dlsmlnnlr, segñn el elao- 
lo qns prodnsaan. D e v c o ia  iodaa la s  P a rn ja c la s  

Depoiltarla: E. DURAN. —  Teluini 9 7 11. —  Madrid* 
Fraaoo da muestra i  los señores médicos, pidiéndolo a 

director del Laboratorio, PoneaDO, 18, entrcauclo Izqda.
¡Culdadol Pedid el OEYEM puee hay Imitaciones.

P Recomiende usted siempre

<SPARTSERUISI>
(Sien heiipiiitld, eifirleloi j ilciifir.)

Ed todas las aiecciones broncopalmoDaree agadas. 
Excelente estímnlante general de las defensas or­

gánicas y poderoso tónico cardíaco.

Elaborado por el Institnto Hicrobiológlco Regional 
del Dr. Salazar.— Badajoz.

DEFÓBnO EN UADBIDi
U^^Farm acia del DR. T O R R E C IL L A S .— Barqu illo , 37.

r .A N T IB Y X IN A  ÁLEX
t Y  ■  C T  A

C O M P O S IC IÓ N

Bacaliptol........... .. 0,1B grt.
Esencia de Salvia. • 0,15
Onayaool..................... 0,06
Oxigeno................. • ■ • 0,01 c. o.
Eseiplenta....................  o. a. para S o. o.

D e stru ya  per cenyplete le flore broqquiel.
E n  la gripe  se  obtienen ve rdade ro s m ilagros.

Mneairas á la elaaa nédiaa aa al
lEFEL. - SORI, 5. - MADRID^ a b o r a t o b io

ANTIASMATICO PODEROSO
BBMBDIO E FIC A Z  OONTBA LOS OATABBOB BBONQOlAUB

Jarabe«Hledina 
de Quebracho.

Médicos dietingnidoa y tos piincipalee periódicos 
profeeionalea de Madrid: El Siqlo Mámao, la £e- 
vista de ÚeiioifMy Cirvgia prácticas, El Genio Jíi- 
dico, El Diario ¡íédico Farmacéutico, El Jurado ¡li 
dieo-Farmaeéxttíco, la Bevtsfa de Ciencias Médicas it 
Barcelona y la Eevista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendae en largoe y encomiásticos articnlos 
el J a ra b e  ■ M e d in a  de O u e b ra o h o  como el 
áltimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros orinioes, ha. 
ciendo cesar la fatiga y prodnciendo nna soave expeO' 
toraolin.

P R E C IO i 6 ,5 0  p e setas f ra s c o ,
Depóaho central: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma­

drid, y al por menor en las prinoipalea farmacias de 
Espafia y  América.

—La de director de la Sección de Análisis qnlmícoeji 
Laboratorio maniuipal de San Fernando (Cádiz), por dele: 
ción, dotada con el haber de 8,000 pesetas anuales, dc;c 
gando además el 36 pni 100 de ias cantidades que el A)i: 
tamiento perciba por los análisis qne se practiquen pañi 

público en la referida Sección. Solicitudes en treinta dít 
(B. O. del 28 de Junio.)

—Gaetafiar de Ibor y su anejo Navalvillar de Ibor(Ci 
ceres), por renuncia espontánea y traslado del que la d« 
empeñaba. Dotación 1.600 pesetas de titular y 6.6C 
igualatorio, garantizadas estas últimas. Distancia al ferro:: 
rril SO kilómetros de la estación de Nsvalmoral de laAIn 
cabeza del partido judicial.Tanto el pneblo como el an;; 
tienen carretera. Para más informes al señor alcalde de Ce 
tañar de Ibor.

(Oontinún nn la p ig . XZXlL

A L M O R R A N A S

POMaOaí.
C C N A R P OAbada 6 MADMO,,

Frodacto eepafiol á base de Hamem-virg.*, Ascnlni i 
ppocaet; novocaína, anestesina, etc.'Cura Hemorroldesit 
ternas, externas, sangrantes y padecimientoa del recto. Til* 
con cánnla, 3 pesetaei correo, 3,50. De venta en farmacia

TONICO GENERAL TUBERCULOSIS
E s  osle  nuevo suero una solución Isofónlca Inyectable Indoloro, de Inalterabilidad ^

perfecta, constituido por el complejo: \

r¿rmoíapar
Olffpollo 

<Í9
2 t. e.

SuUufD do Aillo. . . . .  0,005
EatneÍB de Mbsuli (Gomenol) 0,005 , 

) CinRcneto de lOte (Hetel) ,. 0,02
\ Ceeadililo de sase............ 0.05
/ Nuelemata sódica.. .r ;^ . « 0.02
I Suero Mtrioo.^. . 2e.e. 
Pr«p*r6do "

Laboratorio
Tubdedo eb 1876 2 > -C ? e a

P o llv n l.n ta  de grtti inleMid.el. Microbicid. y .nlib.eili' Defenj. m. 
nuniunle del org.i.i»mo. T A b Ico  Ta b a rco lo .li. Gripe o
inflmni. y lu» earapliccione» pulmon.re, y muy pnocip.lmenle en 
aqu.lloi enfermo, .n leu que te pued. .o.peeher predi.poiiciun CImIca.

Oficina de Farm acia; Preciados, U  
Laboratorio: Catalina Suárez. n.* 4 nfibRib

Ayuntamiento de Madrid
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I O D O
Primera

F I S I O L O G I C O ,  S O L U B L E ,  A S I M I L A B L E
combinación directa y enteramente estabie del Yodo coa la Ptplona 

Descubierli en 1896 por E. GALBRUN, Doctor en Farmacia
R d e m p lc tz s i e n  t o d a s  o o a s lo n e s  aX V o d o  -y ¿  lo s  T o d u n o s  s i n  y o d lsm o

VeinU gotas de iODALOSE obran como nii gramo de yodaro alcalino 
Dosis cotidianas; Cinco a veinte gotas para los niños y diez á cincuanta gotas para los adultos

literatura y Muestra : Laboratorio G A LB R U N  -  8 y 10 Rué du Petit-Musc - PARIS (IV‘ )
íía confondir la fODALOSE, producto ori^inai, «on l «  nniuírosos similaxres, aparecidos 

después de nuestra comunicación al Congreso Internacional de Medicina de París de 1900.

peni 
ta din

<Bl8muto coloidal)

ferro'i 
alian 
il anai 
deCi‘

m

Nuevo agente contra la S I F I L I S
Bx«r .AJVXPOX.X..A3 : SoluciÓD acuosa

S i n  dolor
L a b o r a t o r io s ^M ”  r o b ín , 13, Rué de Poissy, PARIS

Deposita rio s para  E spaña: Q IM É N E Z -8 A L IN A 8  y C / ,  S a g u é s ,  2  y  4, B a rc e lo n a ,  ( S .  6 . )

aloik
IdMii
Q.Tgli
msein

GASTRALGIES

E L I X I R P E T IT -IV IIA L H E

f ,  •«» Faitart. Pdrt* WAItQCB DÉPOaAS

Ayuntamiento de Madrid
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S A N A T O R I O  PENA-CASTILLÓ^
D eetinado á  enfennoa del aparato digeativo, Eutrición y  aia tem a nem oao.

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

Hotel de dietética. Doa hoteles para paiooneurosis.
Pabellón especial de radioterapia profunda. Sección especial de toxloómanos.

D i r e c t o r :  Excmo. 5 r .  D .  n* norales. —  Médicos; Doctores Penzoldt, Ollver y Uquerj
----------------- S ^ I T T . A . I s r i 3 E ] : E 2/  ------------------~ J

r Sonotorlo
C orrespondencia

Heuropfitico
GARABANGHEL BAJO

(MAORID)
Cilit di Mmel CtDi, SZ.

.  J  f̂ En fe rm os ne rv io so s 
(neu ro sis, ne u rop a ­
t ía s  o rgá n ic a s  y p s i­

c o s is  m oderadas). 
T o x i c ó m a n o s .  E x ­
c lu id o s  lo s  ag itados 

y dem entes.

Pftrque.tennia, beUoterft- 
pi», eleptroterftpip, insta- 

lusiúa modernau
Tranvi» d e l» P l»z a ll»70c 

k 0»i»b»DObel Bajo.
Médico ioterno:

D r .  Ocrm alo.

Olrectori
DR. G. R. LAFORA
lepe de íig i. SS-Gl, B iiltid ^

adm inistrativa. .

(La correspondencia qne renga ica 
pafladacon on aello de 0,36 peaeUii 
sonteeteda directamente.)

Guando noa remita nn giro poiUlI 
aoB comnniqne el envío, no olvide ÍBi| 
car el número del giro.

s i
BTff-TITPr^WyA-COPRICA DB. IS. SBABmA

La S m O S IN A . ^  aa »* í»d » «a ira  la w tiiLriiili q«Migka 
«a aaa d» laa aBron» neqaiaa» tarapladua.

SaiaatM» faeallaiiTa» awatifua» «  laperiefldad i* # e h »ó m ie
A wcbUm  p»  a« «ieil a a n ^  j ^aoluu iaocvidad. a* aealía aa*
M c a r M v ia ia m v a a a  e iecw  ripidoi y eoaitaetae; aim aede lae
aelfawdioqwhastabey b» dado mU técacai y prteíÉeo» m ato- 
oa. Sa trtanaei» a» pcilaaa y U por taaatlidad pradaca raacdéa g*
a a l  <iaa aa rtriilia» a «  lonaado U dóaia. aa tolo ia  alfvaa. d * d ^

IMDtCAOOMES: Tabarealoala aa todat •• fa »a ». arw p aS» 
^ a k b . w r i r i i  frioa Mal da Seo. aié.

D. Luis Hubiera, Colegio de Mé(lieoii| 
bacete. — Pagado fin Diciembre l!1

D. Félix Capote.—Id.
D, Miguel Días Calderón.—Id.
D. Edmundo Cortasar.—Id.
D. Atilano Ca'trillón.—Id.
Colegio de Médicoe de Barcelona-l|
r  ’ '.nriqne Bardaji.—Id.
D. Jfieó Oiría.—Id.
D. Juan Barbería.—Id.
D. Mariaup Cardillo-—Id.
D. Estanielao Bronte.—Id.
D. Jnventino Cabesodo.—Id. fin Fíiíj 

ro 1927.
D, Antonio Alonso Martínez.— lü  

Diciembre 1926.
D. Gerardo Yáflez.—Id. fin Mayo
D. Claudio Carrasco.—Id. fin Dicíeulj 

1926.

(OontlnAa an la piglna XZS.|

EliKir Estomai;al'
Oa vaMa aa farmaclaa y CaiMK-a daEapedflew dasmzirtiiiiit

Representante: J. V a llé s  y  R lbd, Paseo  de G rac ia, 75, B a rce lona .

r»  I  R  B> X  O
Uediaaiaaiito antlpalAdioo da «aultadoa eiealantaa.aonipnetto da alorhldr^o da 
quinina, hiarro, ariéniao orgánloo, aitraeto da quina, preparado por J .  B . M uul- 
lla , farmaeéutieo. Bn aajaa de auarant» pUdoraa par»
d e to d a » la a » ,y o n » ia p o U » » p » r » » l5 a ln d i im o r » b e l .  « ■ »
da é invataiado. „  _

V B 3K T A .  B 3S T I T A R M : A . C I A . S  Y  D R O G T T B 3R I A S

Agente general; D. JULIO C AR RE ÑO  R O LD AN

Tonlfha. ayuda a las 
glapetilo, curando las enlatna<.¡‘f ' t  eSTÚUAQQ a INTESTiriOS I  
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