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PERTURBACIONES MENSTRUALES
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S I N T O M A S

lAaglu poco freonentee.....................
RoglM .. ...................................... • •
Bi |1m  doloroiM................  .......... .. •
ioQOioa de opreilón, pklpitecioDei, 

■ofocacionea aecendentea..............

&a|laa {recaentei..................... .. • •
teflaa abnodantea.........................
iaglai de demaaiada dnracióo... • 
faqaeoaB, edemaa iTanaitorioi, Impre- 

■loDabiltdad al trio, dolorea renma- 
toldea, aabaflonee.

LaoDorraa.....................................
Mlxoedema traetrado,enfermedad de 

Baaedow de la menopaasia.. . . .  
Obeaidad, reamatlamo crónico.. . .

Beglae doloroaaa.

Reglaa doloroaaa,,
Irregnlarea............
knómalaa............ .

O A  ü  S  A  8

Inanflolenoia oráriea. 
Id.
Id.
Id.

Ininficlonola lirofdioa. 
Id.
Id .

Id.

Inanflolenoia tiro-ova 
rica.

Id.
Id.

Eapaamo vaacnlar ó mne
colar.

Metritia y  ealpingitia. 
Id.
Id.

T R A T A M I E N T O

O C R EÍN E a R É M T
De doB A aeia püdorM diariaa dorante loa ocho dlai 

qne preceden A las reglas y dorante todo el Hampo 
qne dore el derrame aangnineo.

Qotat d¿ Ocráne: 10 gotas corresponden A nna pfldora.

TH Y R E N iN E  QREMY
Dna píldora diaria dorante dos diat, deapoéa alter­

nativamente ona y  doa ;  Inego doa pOdorai por día
El tratamiento empesarA oobo diaa daipnAa del fla 

de las últimas reglas y se prolongarA basta al 8b 
del período menstrnal slgniente. Volver A empenr 
ocho días deapoés hasta qne ceien los trastomoi.

TabletoM: dosis dobles.
Oolat: 10 gotas corresponden A nna pildora.

TH Y R O C R E iN E  UREM Y
Dos A seis pildoras por día dorante veinte días en si 

mes, asociando, según los casos, doa A cuatro pildo­
ras de Ocreine ó nna ó doa píldoras de Thjrrénins

FR IALIN E QREM Y
Ono A tres eoposítorios por día.

IM M U N IZ0U 8 QREM Y núm. 41.
Metritia y  aalpingitis.
Vacona polimicrobiana, atóxica, onratlva. En aao- 

pollae: Infección A doela progresiva cada trea dlaa, 
En comprimidos: ocho A dies por día,QOOOOOOOO OO O O OQ OOQ OOOOOO OPO B04 D44B04
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Académico da la Beal de Medicina

P R O G R A M A  C I B N T I P i C O s
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3 1 T ^ ^ A .3 E a iO :  Sección clenliBcai Clínica Qnirórglca, por el Dr. JoriBlanc v f’orlocíB.-Iaaianiaad adquirida, por el 3>. Mort'n Salo- 
mr.-Las salea de oro en el tratamiento de la tuberouloaiB pulmonar, por el Dr. FtKpe Barda TViciño.—BIbliogralle, por J. ü. de nUava-de.—
Periódicos módicos.

C L I N I C A  Q U I R U R G I C A

DR. JOSÉ BLANC FORTACÍN
Piofeioc agregado á la Facultad de Hedieina.cirnjano del Hospital 

de la Princeaa.

t, La pnnciÓQ tambar en tranmatismoi oraneales.— II. De los pun­
tos doloroaoi abdominales.—III. Síndrome negativo en nn pro­
ceso calcnloeo hepático.— 17. Quiete hidatidico y asoitis.— 
T. Froeesos inflamatorios en el onrso de las neoplasias.

I  La nota clínica que vamos á dar no es ninguna 
novedad. Bien es verdad que si por no serlo dejara de 
publicarse todo lo que de Medicina se da á conocer, las 
"Revistas científicas se reducirían á muy pocas llneae.

En nuestra práctica, cuando un herido ó traumati- 
udo de cráneo ingresa en nuestra clínica solemos 
practicarle á las doce ó catorce horas de su accidente 
iiua punción lumbar. Ello tiene un objetivo diagnóstico 
y una indicación terapéutica.

La mayoría de los heridos á quienes hemos aeistido 
daban signos clínicos de fractura de base. La otorragia, 
el equimosis ó el hematoma subconjuntival, las epista- 
*18, el coma conmociooal, etc., eran bien evidentef; 
elgunns presentaban Jesiones de bóveda, ya en forma 
de simples fisuras, ya de hundimientos y excepcional­
mente de procidencia de masa encefálica.

Al practicar la primera punción á esos lesionados.

Qnas veces hemos obtenido liquido hemático en con­
centración de sangre tal, que nos ha hecho dudar si era 
el espacio aracnoideo el que habíamos puncionado. Esa 
sangre salla en forma de chorro fuerte unas veces, otras 
en babeo continuo y otras en forma de gotas, cada una 
de cuyas modalidades nos indicaba el grado de tensión 
que impulsaba al líquido.

En los hiperteusos la coloración del liquido ha dis­
minuido un tanto á medida de su evacuación, En ios 
otros la coloración en la misma punción ha sido casi 
igual.

En general el grado de hipertensión en la primera 
punción nos ha dado la nota pronostica. No hemos per­
dido un solo caso de enfermos bipertensos. En cambio 
bao sido seis los bipotensos cerebrales traumáticos que 
han sucumbido entre veinte de esta clase tratados. En 
loe que se han salvado, la segunda punción practicada 
á las veinticuatro horas ha dado yft chorro fuerte ó por 
lo menos continuo y con menor coloración.

El tratamiento por punción ha sido el único em­
pleado en las primeras horas de una lesión craneal ce­
rrada, es decir, sin hundimiento craneal. Aun en esos 
casos, si el síndrome conmocional es intenso, no hay 
fenómenos focales y las lesiones craneales no son de 
gran intensidad, solemos proceder á la punción antes 
de la trepanación, que sin embargo no diferimos por 
razones de profilaxia infecciosa.
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Han BÍdo bastantes loa casos en que una explora­

ción craneal cruenta en casos de lesiones profundas de 
cuero cabelludo nos ba permitido descubrir fiî uras 
óseas irradiadas á base. Si una detenida exploración no 
revela síntoma focal, si el enfermo no'tiene fiebre y si 
la expresada fisura es limpia, es decir, no tiene los ca­
racteres de una fractura linear con movilidad de bor­
des ni acabalgamiento de los mismos, la única inter­
vención aplicada ba sido la punción lumbar. Y  tene­
mos en loe resultados sobrados motivos para quedar 
satisfechos de haber procedido asi.

La punción no ha determinado en ninguno de los 
casos tratados por nosotros, depresión circulatoria alar­
mante. Cuando el liquido ha señalado fuerte hipoten­
sión, hemos inyectado al enfermo suero fisiológico sub­
cutáneamente en cantidad da cien gramos tres veces al 
día antes de repetir la punción.

A juicio nuestro, los éxitos del tratamiento son de­
bidos á una descompresión mecánica y á una reacción 
celular bemática y serosa, que activa los procesos de 
reabsorción de los hematomas subdurales y aracnoideos 
producidos en el momento del traumatismo. Es, pues, 
un buen tratamiento de la contusión cerebral que mu­
chas veces agrava una trepanación intempestiva de las 
que se han querido llamar exploradoras.

No puede admitirse esa exploración en cirugía cra­
neal. Si en la laparotomía por la sencillez de ia abertu­
ra abdominal, cabe pasar porque se haga alguna vez 
una exploración cruenta en diagnósticos difíciles, en 
cirugía craneal no puede en buena lógica autorizarse 
el que se abra un cráneo sin un plan preciso y concre­
to de cómo se va á actuar, por qué se va á trepanar y 
dónde se va á trepanar. No he de detenerme á sentar 
las indicaciones de trepanación en lesiones traumáticas 
craneales. Lo único que repito es que cuando la indi­
cación de trepanación no es ciara, y en el enfermo 
existen signos conmocionales y lesiones craneales pre 
dominantes en la base, se debe actuar sobre el cerebro 
en la forma indicada, no á través de cráneo, sino á tra­
vés de espacio aracnoideo lumbar.

* «
II. La sintomatologis dolorosa abdominal aprove­

chada con un objeto diagnóstico tiene una positiva uti­
lidad. I'ero es á condición de que se olvide el clínico de 
muchas/dmaíos sindrómicas doiorosas y reflexione por 
el contrario acerca de lo que cada enfermo da en su ex­
presión subjetiva ú objetiva de sensibilidad abdominal.

Estas reflexiones me bada yo hace no muchos días, 
ounndo un profeeor clinico me dió cuenta de la indica­
ción oteratoria urgente de un enfermo de la Clínica 
Médica.

El a el enfermo un hombre joven con historia gás­
trica poco definida, de tipo hiperclorhldrico; su einto- 
matologla abdominal brusca se habla presentado vein­
ticuatro horas antes con todo el aparato sindrómico de 
una perforación visceral. Aquejaba el dolor en epigas­
trio y rápidamente se había producido en abdomen 
una defensa muscular. Diagnóstico clinico: perforación 
de úlcera gástrica.

En este enfermo no aparecía ese síntoma calificado

de propio y exclusivo de las perforaciones de tubo d¡. 
gestivo; la maoidez hepática no había desaparecido. 
Tampoco era apreciable el dolor frénico, considerado 
como precoz en muchas perforaciones viscerales.

Abro ei abdomen y nada aparece en el estómago ni 
en BUS alrededores. Tiro suavemente de dicha viscera 
para exteriorizarla y explorar sus dos caras, y encuen­
tro dificultades para ello; hay un proceso al nivel déla 
región cólica izquierda que me obliga á prolongar laio- 
cisión; un chorro de pus aparece, tras él el epiplón en­
grosado, y bajo ese engrosamiento epiplóico una colec­
ción mayor. Por fin sale el cuerpo del delito; un apén­
dice gangrenado en toda su cara anterior, apéndice de 
dirección ascendente que ha fraguado un proceso supU' 
rado geoeral de abdomen, iniciado en una región que 
pudiéramos llamar de aglutinación oologastroparietal.

fie  ahí por qué el punto doloroso inicial ha sido 
epigástrico. Ese punto doloroso no era visceral, era pe- 
ritoneoparietal, y como era alto, su topografía cones- 
pondía á región gástrica y no apendicular. He abi 
también por qué no ba habido gases delante de híga­
do; quedaron detenidos por la aglutinación gaetco có­
lica parietal.

Téngase, pues, en cuenta que en procesos agudos 
abdominales de índole supurada ó perforativa la loca­
lización no viene determinada por el factor visceral 
sino por el proceso peritoneal; muchas veces coinciden; 
pero otras, como en el caso presente, la localización 
anormal ascendente visceral, creó un proceso perito' 
neal fuera de la zona correspondiente á la viscera res­
ponsable, siendo atribuida á aquéllas otras visceras 
que correspondían topográficamente á la zona peritO' 
neal inflamada y dolorosa.

•• •
III; El cólico hepático calculoso (y no es redundan­

cia porque los hay de otros orígenes, entre los cuales 
el hidatidico ha sido observado varias veces en nuestra 
clínica), es proceso en el cual el cálculo es agente hasta 
cierto punto secundario ó por lo menos indirecto. Com­
probación de ello es la observación de una enferma diag­
nosticada de proceso infrabepático con historia com­
pletamente negativa de dolores, de ictericia y de fiebre.

Contra todo lo supuesto, lo que apareció en la cara 
superior del hígado fué una vesícula con más de cin­
cuenta cálculos afacetados, y dos gruesos ovoideos del 
tamaño de aceitunas. En el conducto cístico se encon­
traron tres en vías de migración. Ninguno en la parle 
accesible del colédoco que presentaba un calibre 
normal.

Vesícula de paredes gruesas, con diverticulos, ni­
dos de cálculos y abscesos parietales miliares. No exis­
tían adherencias viscerales ni procesos adhesivos supra- 
hepáticos.

¿Cómo ha podido desenvolverse un proceso seme­
jante sin una sola manifestación sintomática dolorosa?

Aun suponiendo que haya existido alguna y que la 
enferma no haya encontrado ni en su propio criterio, 
ni en asesoramiento técnico oportuno, la clave ó inter­
pretación de ellos, precie o es admitir que no fueteo 
tan intensos como lo haría presumir un concepto pura-
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meóte mecánico del proceeo. 8i migraron cálculoa á 
través del cístico, y el testimonio de esta migración 
bíeo claramente apareció en la intervención, no se com­
prende qne en la enferma no se produjeran dolores in­
tensos, si éstos tienen una etiología exclusivamente me­
cánica. Demostración bien evidente es este caso de la 
interpretación de Riedel, que no ve en la patogenia de 
la crisis litiásica un fenómeno pura y exclusivamente 
de traumatismo ó roce canalicular, sino un complejo 
más ámplio infectivo en gran parte, aunque dentro de 
ese elemento infectivo actúe el factor mecánico como 
agente ezacerbador de ese conjunto de fenómenos do­
lorosos, obstructivos y febriles que constituyen el ori­
gen de todos los cuadros patológicos que en la litiasis 
ó como consecuencia de la litiasis se desenvuelven y 
aparecen en la clínica.

La ausencia de síndromes dolorosos antecedentes y 
lafalta de fenómenos obstructivos biliares en la histo­
ria casi negativa de la enferma; la perfecta coloración 
de las heces, y el no presentarse ni haberse presentado 
perturbaciones gástricas, nos desorientaban en el mo­
meólo de la interpretación diagnóstica de una tumora- 
ción profunda iufrabepática que se hacia más accesi­
ble en el momento de sus descensos inspiratorios, pero 
qne no permitían «er explorada de un modo apropiado 
á una perfecta delimitación de sus coutornos y consie- 
tenoia. Pensamos en aquel proceso tan frecuente que 
no da síntomas clínicos precisos, que muchas veces loa 
da imprecisos eu el orden hematológico y que conati- 
luye ia sorpresa de muchas laparotomías; me refiero al 
quiste bidatidioo.

En una palabra, fuimos á la laparotomía con una 
documentación insuficiente, casi nula, porque nula es 
en los tiempos de riqueza de medios de exploración, 
abrir un abdomen con el diagnóstico do tumoración 
infrahepittca.

¿Podíamos haber procedido de otro modo antea de 
operar? Evidentemente, sí; pero dudo que ello nos hu­
biera dado una clave segura del diagnóstico exacto.

Hay un procedimiento, el sondaje duodenal, que 
nos permite recoger en el duodeno bilis de diverso as­
pecto; entre las ooloraciones biliares que se recogen 
después de haber ingerido el tubo de Einhorn, hay 
una de aspecto obscuro, espesa, que se llama bilis vesi­
cular; ei al tubo no llega esta bilis, es que ó no se pro­
duce bilis vesicular ó que no puede salir por obstruc­
ción de BU conducto. En este oaso no hubiéramos re­
cogido bilis vesicular, y ello nos hubiera orientado por 
lo menos hacia la oclusión clslica. Pero es que no es 
cuestión decidida el que la bilis obscura provenga real- 
uieate de la vesícula.

La ingestióu de fenolftalelna tetrabromada, que al 
6 ¡minarse por la bilis da á ésta carácter de opacidad á 
08 rayos X , permitirá en casos análogos por lo menos 
improbar la ausenoia de sombra vesicular, indicio de 
impermeabilidad del cístico.

Y el neumoperitooeo, con las precauciones de pre- 
81 n consiguiente, podrá en casos análogos no estable- 

pero si auxiliarnos en el diaguóstico.

IV. Una enferma ingresa en nuestra clínica, con 
vientre uniformemente abultado, por un derrame pe- 
ritoneal libre, con todos sus caracteres clínicos clási­
cos. Refiere la enferma que ese abultamiento se pro­
dujo en pocos días, después de una crisis doloiosa in-. 
tensa súbita, seguida de fenómenos muy acentuados 
de urticaria. Esa crisis consistió en un dolor difuso 
abdominal, con vómitos y alguna fiebre, y sobrevino 
después de un golpe en ei abdomen.

Pocas horas después apareció la urticaria, que duró 
dos ó tres dias.

La exploración del abdomen, aparte la ascitis, des­
cubre un hígado grande, algo irregular en su borde, 
renitente en su cara anterior; líneas pleximélricas 
algo aumentadas hacia arriba; limite inferior á tres 
ó cuatro centímetros por encima del nivel de la linea 
umbilical. Ninguna ictericia; orina normal. Cifra leu- 
ooeitaria con eosinofilia marcada de 21 por 100.

Es evidente que existe uo proceso patológico en 
hígado, y aute la ausencia de otras lesiones abdomina­
les y pélvicas (se hizo cuidadosa explotación de genita­
les), ha de relacionarse lógicamente lo hepático con lo 
ascitico.

Hay tres datos en la historia muy significativo?. La 
presentación súbita de un cuadro peritoneal después 
de UD traumatismo; la urticaria subsiguiente, y la eosi- 
nofilia acentuada. Todo ello nos lleva al diagnóstico de 
quiete hidatldico roto en cavidad peritoneal.

Y  la intervención nos demuestra que efectivamente 
habla una ascitis hemorrágiea abundante, y dos quistes 
hidatídicoe centrales de evolución inferior; uno de ellos 
con relieve en cara cóncava.

Ambos quistes fueron indndidos y evacuados ha­
ciéndose extracción de la germinativa y mareupializa- 
oión. Eran quistes de líquido claro y transparente, no 
habla alteración alguna de orden hemorrágico ni supu­
rado.

A la rotura del quiste anterior hay que atribuir los 
fenómenos peritoneales sobrevenidos.

Indudablemente la rotura fué pequeña y el liquido 
derramado escaso. No pudimos en efecto apreciar en el 
hígado señales de tal rotura, pero á pesar de todo ad­
mitimos que existió y que por un proceso natural fué 
ocluido.

No creemos que el liquido contenido en cavidad 
libre y evacuado durante la intervención fuera todo él 
procedente del quiste roto..Es más que probable qde á 
la irrupción de una cantidad de liquido eu el peritoneo 
respondiera éste con una fuerte reacción irritativa se­
guida de exudado que diluyó el líquido derramado. 
Hubo una peritonitis química irritativa que quizás difi­
cultó la absorción de grao parte del liquido faidaildico, 
y que diluyendo en el exudado á dicho líquido, atenuó 
loa signos generales tóxicos derivados de su absorción.

La objeción que se presenta á este modo de inter­
pretación de los hechos es la siguiente: Que existió en 
la enferma una irritación peritoneal es de toda eviden. 
cia; el aspecto del peritoneo en su totalidad, era bien 
demostrativo.

Mas ¿oómo poder afirmar que sobrevino tal rotura

Ayuntamiento de Madrid



140
■L Biai.* MÉDIO0

de quiete, si no se hallaron en la intervención lesiones 
que la evidenciaran?

No siempre la rotura de un quiste en el peritoneo 
se haoe'de modo masivo y brutal; este modo de rotu­
ra suele’  ser mortal por diversos mecanismos; muchas 
vec6B>e>erifica por efracción mínima, á modo de go­
tera ó’  filtración atenuada por la oclusión incompleta 
que las visceras, deslizándose ante la pequeña abertura, 
ejercen á manera de válvula ó topes.

Bs cierto que no vimos en este caso señal alguna 
de tal efracción; su único testimonio era el carácter 
hemorrágico del liquido asoltico; mas hay que tenor en 
cuenta que operábamos en un peritoneo inundado y 
que aun evacuada la ascitis en gran parte y limitadc* el 
campo operatorio hepático, pueden pasar inadvertidos 
en óete más que en otro caso loa rastros de la gotera. 
No habia zonas de aglutinación visceral infrahepática 
ni suele haberlas en aquellos casos en que el peritoneo 
reacciona en forma de exudado abundante.

No cabria interpretar de otro modo el caso expues­
to No podemos invocar el mecanismo de una cirrosis 
de origen hidatidico, que ni es frecuente ni en el hl- 
gado de esta enferma se caracterizaba por signo algu­
no, ni una compresión de vena porta de cuyo mecanis­
mo fuera testimonio una circulación suplementaria 
narietal que no habla en la paciente, ni en fenómenos 
de siembra múltiple peritonealhidatídioa de forma mi­
liar. que tampoco había en el abdomen operado.

Una de estas formas de pseudotuberculosis hidati- 
dica hemos visto en un niño, y sin embargo no pre­
sentaba ascitis. Existían allí todas las condiciones 
abonadas para que la hubiera; infinidad de quis es, á 
centenares en el hígado, siembras en el bazo, en el epi- 
pión, en todo el peritoneo. Luego no es el hidátide 
por su presencia el que irrita el peritoneo. Son las 
toxinas hidatldicas las que por acción tóxica produ­
jeron en la serosa el mecanismo exudativo.

La enferma escapó á las consecuencias de una 
inundación peritoneal, que, como hemos dicho, cuando 
es nociva puede matar. Pero pesa sobre ella la amena­
za de una siembra equinócocica peritoneal. origen de 
equinococias secundarias en diversos puntos del peri- 
toneo. Hemos registrado varios casos de quistes pelvia 
nos secundarios á quistes hepáticos rotos en peritoneo

V. Llamamos caquexia cancerosa á un estado ge­
neral de honda perturbación orgánica sobrevenido en 
el período final del curso evolutivo de los procesos ma­
lignos. Mas conviene que vayamos definiendo en cada 
caso el mecanismo de la perturbación profunda que 
sufre un neoplásieo para no equivocarnos en la indica­
ción terapéutica y sobre todo para no abandonar al 
enfermo á los consuelos de la morfina, siendo posible
hacer en él algo más eficaz.

Hace algún tiempo me trajeron un enfermo con un 
cáncer anal tratado por radium. El enfermo no po­
día vivir; cada evacuación era una terrible escena de 
dolor; para evitarla no comía, en lo cual no hacía sa­
crificio por haber perdido el apetito; estaba pálido, en-

fiaquecido, con lengua seca, subfebril y con sudores 
profusos. Pretendía una operación radical por cruenta 
y peligrosa que fuese, que le librara de aquel estado. 
Sus familiares voladamente m e pidieron algo que 
abreviara sus días.

Tenia una estrechez anal con profundas ulceracio­
nes y fístulas perianales. Aunque la estrechez no era 
de las más acentuadas, la exploración era difícil por lo 
extenso de la ulceración y lo doloroso de la misma. La 
induración perirrectal era grande y á ella más que á la 
ulceración endorrectal se debían en mi concepto los 
trastornos del paciente.

Entendí que lo neoplásieo habla sido beneficiado 
por el radium, pero que predominaban en el conjunto 
fenómenos inflamatorios iniciados por ese tratamiento 
físico, acentuados por la septicidad del medio intesti­
nal, y agudizados por el repetido -paso de materiales 
excrementicios á través de una mucosa ulcerada, Y 
conforme á este criterio practiqué en el individuo una 
derivación intestinal, por fosa ilíaca izquierda, merced 
á un ano ilíaco definitivo y continente.

El efecto fué inmediato y rápido. El enfermo cesó 
de padecer el tormento de sus evacuaciones anales. 
Recuperó el apetito, adquirió color y aumentó en peso; 
se cerraron sus fístulas, cicatrizaron sos lesiones muco- 
eaa anales, comprobándose la beneficiosa acción del 
radium sobre lo neoplásieo rectal.

He ahí un caso en que se llegó á una profunda al­
teración orgánica en fase evolutiva favorable de la neo- 
plaeia. No fué ella la que determinó la falsa caquexia; 
fueron fenómenos independientes de la neoplasia y de 
terminados por una mala dirección terapéutica los que 
estuvieron á punto de terminar con un enfermo que no 
hubiera muerto de cáncer, sino de septicemia sobreve­
nida precisamente cuando tendía á curarse su cáncer.

En otra enferma con un epitelioma de cuello de 
matriz, se vió evolucionar favorablemente su lesión 
cervical al paso que se apreciaba una infiltración de
BU región perimetral. _

Un día la enferma, después de algún tiempo de no 
asistir á la clínica, volvió á ella pálida, edematosa, con 
intensos dolores hipogáatricos y anúrioa. Se compro­
bó una infiltración pélvica total, que se creyó neo-
pláaica. • , • , „i.

La autopsia de esta enferma demostró la existenc a
de un proceso pelvicelular supurado, que 
uréteres, originando retención renal mecánica. Es p 
sible que una colpotomia hubiera podido prolongar 
vida de esta mujer.

Importa, pues, analizar la palología de loa en 
mos cancerosos, si queremos no sólo tratarlos con? 
nientemente, sino justipreciar el verdadero 
los medios terapéuticos dirigidos al tratamiento e 
neoplasias malignas. Por no hacerlo asi, se llega c 
clusionea erróneas, y la confusión é inoertidumwe 
asuntos de este género es cada vez mayor.

En el caso primero hubiéramos llegado á la c 
olueión, no sólo de una ineficacia, sino de una aco 
desfavorable del radium en el tratamiento del carci 
ma rectal,
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INMUNIDAD ADQUIRIDA^
D o c ir in a s  m á s  c o r r i e n t e s  p a r a  e x p l ic a r la .

TOXINAS Y ANTITOXINAS

DOCTOR M ARTÍN SALAZAR

Para explicar el origea y génesis de las anlito- 
xíuaB, se bao inventado diversas teorías, entre las 
cuales la llamada de las cadenas laterales de Ebrlicb, 
par el sentido científico que la informa, por la acep­
tación cada vez más grande que ba merecido, por la 
explicación racional que da al mayor número de 
hechos, y  por lo que ha servido de inspiración y 
gula á nuevas interesantes investigaciones, exige 
aquí, de nuestra parte, una clara y detenida expo- 
íiciÓD.

Para Ebrlicb, y éste quizá sea uno de los mayo­
res títulos de superioridad de su teoría, la acción de 
las toxinas y la formación, por reacción viva del 
organismo, de las antitoxinas correspondientes, no 
es más que una variante, un caso particular pato­
lógico de la función química, íntima, normal, del 
proceso nutritivo de ia célula.

Para los fines de la uutricióu general y demás 
i funciones particulares, así normales como patológi- 
I cas, considera Ebrlicb á la célala com o una molé- 
I eula viva, constituida eu su arquitectura química 
I especia] por un núcleo atómico central, especie de 
I radical compuesto, y uua serie de cadenas atómicas 
laterales que, partiendo de ese radical ó núcleo cen­
tral, vau á la periferia, representando por sí cada 
uua de esas cadenas laterales, uua apetencia, uua 

I aBuidad, una especial fuucióu química de la célula. 
Para explicar mejor esta idea de Ebrlicb, toma*

> llana y sencillamente de la teoría de los radica- 
i compuestos de la química orgánica ordinaria y 

I transportada á la química fisiológica viva de la cé ­
lala, pondremos, como ejemplo de lo que se eutien- 
dsporcadeuas laterales eu química orgáuica, la típi- 

lea constitución de la molécula del benceno Cj Hj, 
representada, según la arquitectura esquemática 

I inventada por Kekulé, de la manera siguiente:
H

O

H - C  ^  ' \  C - H

H - C

__ ___  H

W V4m » •! número OBtorior,

C— H

Como el carbono es tetratómico y el hidrógeno 
monoatómico, la molécula de benceno está formula­
da de modo que los seis átomos de carbono se ba­
ilan colocados en las ángulos de un exágono, cuyos 
lados están representados alternativamente por li­
neas de afinidades, dobles y sencillas, entre los mis­
mos átomos de carbono. Da esta manera, este núcleo 
central de la molécula, saturado eu parte, deja 
abiertas seis afinidades, que eu este caso se combi­
nan con ios seis átomos de hidrógeno. Pues bien, 
estas afinidades, abiertas, libres del núcleo central, 
son otras tantas cadenas laterales, ó manera como 
las entiende Ebrlicb para la célula; que así pueden 
combinarse con el hidrógeno, para formar el ben­
ceno, como puede ser sustituido el hidrógeno por 
otros átomos ó grupos de átomos de distintas subs­
tancias, y  dar lugar á infinitos cuerpos, permane­
ciendo el radical idéutico. Así, si sustituimos en la 
fórmula antes expresada un átomo de hidrógeno 
por uua molécula de metilo CHj, obtendremos el 
siguiente cuerpo, que es el tolueno H ,:

H
I

C

H— O f  \  C - C H ,

en el cual el grupo metilo representa otra cadena 
lateral con sus nuevas apetencias. Si ahora un áto­
mo de hidrógeno de esta nueva cadeua lateral se 
sustituye con una molécnla de cianógeno CN, se 
tendrá el cianuro de bencilo, en la siguiente forma: 
C,H,CN:

H

H — O

C— CHjCN 

C - H

H
y así sucesivamente. De un modo semejante es 
como entiende Ebrlicb la constitución química de 
ia célula, con eu núcleo central de átomos, sus múl­
tiples cadenas laterales y sus respectivas apetencias 
ó  afinidades.

No hemos de pasar de aquí sin dejar consigna­
do, para gloria de la ciencia española, que este peu-
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samiento de'Ehrlich, más amplia, más grandemen­
te concebido, fué desarrollado, antes que por nadie, 
por nuestro insigue Letamendi, al tratar en su obra 
de Patología general de su peregrina concepción de 
las biomerías ó moléculas vivas. Sobre este asunto 
dice el gran maestro: «Los seres vivos, desde el 
punto de vista químico, son unos radicales com ­
puestos de dinamicidad constante y átomos muda 
bles; y esta especial condición constituye el meca­
nismo de la vida, y la característica diferencia entre 
la química general y  la química especial ó üsioló 
gica.»

- A  esas cadenas laterales de átomos las llama 
también Ehrlich receptores, porque, en realidad, 
son las que reciben y se combinan con los elemen­
tos venidos del exterior. En la función nutritiva 
normal, según Ehrlich, la molécula nutricia ingre­
sada con los alimentos, transformada por el tubo 
digestivo, circulando en la sangre, llegada luego al 
plasma intercelular y  con afinidad aquí por ciertas 
cadenas laterales ó receptores de la célula, se com ­
bina con ellos (fenómeno de asimilación), prestan 
do, como es natural, al elemento anatómico su ener­
gía latente ó potencial. Más tarde, cuando la célula 
ejerce su peculiar función transitiva, esto es, al 
contraerse, ó pensar, ó lo que sea, y consumir con 
ello la energía antes recibida por el alimento, expe­
rimenta una desintegración atómica particular (pe­
ríodo de desasimilación), por la que la célula se 
rehace en la apetencia primitiva de sus receptores, 
y los desechos ó  cenizas de la función, recogidos 
por los órganos excretores, soh arrojados ó elimina­
dos al exterior. En resumen, para Ehrlich, el fenó­
meno de asimilación y desasimilación orgánicos es 
un movimiento de integración y desintegración de 
la materia nutricia de la célula, determinado por la 
función de ciertas cadenas laterales de átomos que 
ejercen sus particulares afinidades sobre las molé­
culas de alimento venidas del exterior.

Ahora bien; si en lugar de tratarse del fenóme 
no de nutrición normal, fisiológico, se traía de la ac­
ción de las toxinas, la función química, íntima, es 
en el fondo la misma, aunque varía en la forma de 
defenderse ó de reaccionar la célula, puesto que no 
es lo mismo que se halle ésta en relación de afini­
dad con una molécula nutricia normal, acomodada 
y exigida para su vida, que con una substancia tó­
xica, inadecuada para su nutrición, y que además 
lesiona y hiere su integridad molecular. Pero pene­
tremos ahora más en el fondo de la cuestión. La 
primera condición que requiere la molécula de to 
xina para dar lugar á la formación de antitoxina, 
es la de poseer cierta afinidad ó facultad de combi­
nación con la célula viva. Sin esto no hay posible 
acción ni reacción orgánicas, ni por tanto, creación

de elementos de defensa, que es lo que representau 
las antitoxinas. Si se inyecta en grandes dosis la 
toxina tetánica á una tortuga, por ejemplo, para 
cuyo veneno este animal no tiene la menor afinidad, 
se mantendrá insensible, sin alteración alguna de 
su salud, y no se podrá reconocer en sus huinores, 
después de muchas inyecciones, ni restos siquiera 
de la formación de antitoxina tetánica.

Estudios especiales y muy interesantes realiza­
dos por Ehrlich, han hecho concebir á éste la cons­
titución de la molécula de toxina como compueala 
de dos grupos ó polos atómicos diferentes: uu polo 
atómico, que denomina aptóforo, porque en él re­
side la aptitud de combinarse con la cadena lateral 
ó receptor correspondiente de la célula, y otro polo, 
llamado toxóforo, porque en él se encierra la fa­
cultad efectiva de lesionar ó envenenar la célula 
misma.

Cuando se inyecta toxina en el organismo de 
uu animal susceptible, como cuando se padece una 
intoxicación microbiana cualquiera, las moléculas 
del veneno, por su grupo atómico aptóforo, cual si 
fueran elementos nutricios normales que circulan 
en el plasma, se combinan con las cadenas latera­
les ó receptores de aquellas células para las cuales 
poseen una especial afinidad. Una vez realizada 
esta combinación, y después de un tiempo más ó 
menos largo, que es lo que constituye el periodo 
llamado por los clásicos período de incubación de 
estas enfermedades, sobreviene la función del gru­
po toxóforo de la molécula de toxina, y con elle 
la lesión de los receptores celulares y los sínto­
mas propios de la intoxicación. La lesión de los 
receptores puede ser tau grave, que entraCe la 
muerte de la célula, en cuyo caso el animal, natu­
ralmente, perecerá por la intoxicación. Mas si, como 
sucede cuando se inyectan pequeñas cantidades de 
toxina ó se padecen infecciones microbianas leves, 
la lesión queda reducida á una destrucción parcial 
de los receptores correspondientes, quedando la cé­
lula viva y con virtud y energía bastantes para res­
taurarse ó regenerarse ad integrum, entonces ocu­
rre un fenómeno singularísimo, el más interesante 
de todos para la explicación, según Ehrlich, déla 
inmunidad adquirida; cual es, que la célula lesio­
nada no se contenta con regenerar el receptor ó le 
serie de receptores destruidos, siuo que obedecien­
do á una ley biológica general, formulada primera­
mente por Weigert y llamada de la superregenera- 
eión orgánica, ley que así se realiza en lo bistolégi’ 
co, explicando la génesis de los neoplasmas, como 
se cumple aquí en lo químico, restaurando lo mole­
cular ó atómico, engendra por irritabilidad genéti 
ea de la célula un número mucho mayor de recep 
tores, variable según la intensidad del estímulo y
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las faerzas de reacciÓQ del animal inoculado, cuyoa 
receptores, desprendiéndose de las células donde se 
producen, cayendo á los plasmas intercelulares, y 
circulando, por último, en la sangre, son los ele- 
meutosespeclñcos que constituyen las antitoxinas,y 
loa que, apoderándose y neutralizando las moléculas 
de toiinas, explican la curación espontánea, natu- 
rallsima, de las iutoxicaciones microbianas. Pero 
hay más; esa superregeneración molecular de las 
células lesionadas por las toxinas, esa reproducción 
inusitada de los receptores, esa multiplicacióu de 
los elementos antitóxicoa que, circulando en la san­
gre, se combinan y  destruyen toda molécula de to­
xina que entra en el organismo, se perpetúa des 
pués de haber pasado la acción de las toxinas du- 
laote un tiempo que varía con la duración del mo- 
rimiento inicial adquirido por las células impresio­
nadas, y este estado de persistencia de la facultad 
de creación de elementos especíScos de defensa dtl 
orgauismo es lo que constituye en esencia la inmu­
nidad. Las antitoxinas, pues, son aquellas mismas 
cadenas laterales, aquellos mismos receptores que 
tenían añnidad especial para combinarse con la to­
xina en las células, y  que más tarde reproducidos 
en número extraordinario por virtud de la ley bÍo 
lógica de Weigert, desprendidos de las células en 
que se forman y circnlaudo libres en el suero de la 
sangre durante un tiempo más ó menos indefinido, 
deSenden el organismo contra la invasión de las 
moléculas de toxina, combinándose con ellas y con- 
virtiéudolas en elementos inertes.

Las siguientes figuras diagramáticas pueden fa ­
cilitar al lector la representación imaginativa del 
proceso de formación de antitoxinas y, en general, 
del mecanismo de la inmunidad adquirida, según 
Ebrlicb.
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Pig. 8,*

BXFLICAOIONBS DKL DIAOBAUA
F i g w a  i.”.—SepreeeotB la célala viva cod aa bioplaama 

ceotral y  ana diveieaa cadenaa lateralea ó receptorea. Ade- 
máa, una moléoala de toxina, dibajada en negro, aparece en 
la parte anperior combinándoae con ano de loa xecaptorea 
de la célula, para el caal tenia ia major afinidad. El extre­
mo interior de la molécnla de toxina, qae ee nne á la célula, 
es el polo aptótoro, y  el extremo aaperior, libre, ee el polo 
toxóforo. El tiempo qae tarda en llegar la acción patógena 
de la molécnla de toxina deade el polo toxóforo, por medio 
d̂ l aptótoro, á la célula, explica el periodo de incnbación 
de loa antorea.

F i g u r a  2 .'.—Expresa el miamo momento del proceao dé 
iomanización de la figara anterior, con la diÍMencia de ser 
variae lea molécolas de toxina qae ee combinan con ana rea* 
pectivoa receptorea, 7  otroB tantos el número de éatoa qae 
Bon lesionados ó deatraldoa por ellas.

F i g u r a  3.®.— Reproducción de receptorea por reacción 
viva de la célala, qae no sólo ae reataara a d  in te g r u m , aino 
que, por virtud de la ley de la hipergéneaia molecular de 
Weigert, engendra nameroaoa receptores más, loa cnalee, 
deaprendiéndoae de la célala y  cayendo en loe plaamaa, van, 
por último, á la sangre. Estoe receptorea libree eon laa anti- 
toxinaa.

F i g u r a  —Peraiitencia de la formación y deaprendi-
miento de receptorea ó antitoxinaa por la célula, después de 
pasada la acción inmediata InmoniEante de tas toxinas.

F i g u r a  6 .̂ .—Nentraliaación ó destracción de laa molécu- 
laa de toxinas inmediatamente que penetran en el organis­
mo, por BU combinación con loa numeroaoa receptores libres 
ó moléculas de antitoxinaa que circulan en la aangre, y ex­
plicación de cómo queda preservada é inmune la célula 
viva.

Esta genial teoría de Ebrlicb explica suficieute- 
mente tres importantes órdenes de fenómenos: Pri­
mero, el de la curación espontánea de las intoxica­
ciones é infecciones microbianas. Segundo, el de la 
inmunidad adquirida mientras dura la facultad de 
producción de receptores, llamados también anti­
cuerpos cuando circulan libres en la sangre. Y  ter­
cero, el de poder llevar al organismo del hombre, 
con la inyección del suero de la sangre de los ani­
males inmunizados, las cantidades de antitoxina 
requeridas para favorecer la preservación y  cura de 
las enfermedades infecciosas.

(Continnari.)
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Las sales de oto eo el tiatamle&to de la tobeicDlotls palnionat̂'’
DB. FELIPE GARCÍA TRIVIÑO 

J^Í6  ddl smtIoIo de aoferm«dRd«9 del pecho, 
del Inetitato Bnbio, 7  profeaoc del Beitl DiappenMrio 

Antitaberenloao de UacU Cristloa.

No no8 podemos detener en detallar toda la nutrida bí* 
bliogratia que acerca de loe resultados obtenidos con el kri- 
solgán han publicado los diversos autores; merecen, sin em­
bargo, especial mención, por la seriedad 7  el prestigio cien 
tífico qne aiiB nombres reportan, las observaciones clínicas 
de Feld en su trabajo «El tratamiento de la tuberculosis y 
de la lepra por el krisolgán» (Halle, 1924), en el que expone 
las observaciones de Bandelier y Boepke, con sae 50 casos 
tratados, en los que dicen haber observado la inocuidad 
completa del prodncto y la aceleración por medio de él de la 
cora espontánea de la tubercaloBÍa; Geezti, del Banatorio 
Augusta, de Debrecben (Hungría), que trató S9 casos, consi­
derando al krisolgán como tratamiento especifico de la to- 
berculOBÍs; Grau, del Sanatorio Rheinland, de Honef, en su 
trabajo titulado «Sobre el tratamiento por reacciones», pu­
blicado en B e i t . z .  K l in .  d e  T u b . (1921, ndm. 46. pág. 114), 
indica que el krirolgSn ejerce una acción favorable sobre el 
focotubercntoao; Gntb,en su artículo titulado «Sobre el aná­
lisis patológico de la tuberculosis pnlmonan { Z t s c h . f  T u b ., 
núm- 6 6 , 1922), que afirma la acción electiva del krisolgán y 
cita casos muy graves tratados favorablemente con este pro­
ducto; Kolbmnnn y Wiesner, del Sanatorio Fappeabeim 
Mittelfranken, que en su trabajo titulado «Sobre la krisol- 
ganoterapia de la tubercnlosis pulmonar», publicado en el 
B e i t r a g e  t. K l i n  d e  I v h .  (1933, núm. 64), se ocupan de 180 
casos tratados, y, como estos autores, Junker, Levy, Micbeis, 
Kikmann, Bacmeieter, Schlossberger, Turo Boyzumi y Mar- 
tenstein(en casos de lupus eritematoso), MaendI (en la tu 
berculosis laríngea), etc.

Una cuestión altamente interesante en la aplicación del 
krisolgán es la debida dosificación de dicho preparado, basta 
el punto de que, c«mo dice Feldt, un cauteloso ensayo con 
dosis pequeBas es el único medio para decidir si el caso se 
presta ó no al tratamiento áurlco.

La doeia inicial debe ser de una décima de miligramo, 
dosis que debe repetirse, pues la primera inyección aumenta 
con frecuencia la sensibilidad orgánica para nuevas inyec­
ciones; después, y siempre dejando pasar unos quince días 
aproximadamente de intervalo de una á otra, se inyectarán 
0,0 0 0 2 6, 0,0 0 0 6, 0,0 0 1, 0 ,0 0 2 6  gramos, y así sucesivamente 
hasta llegar á 0.06, de cnya dosis no se debe pasar.

Nosotros hemos ntilisado dicha dosificación aplicando 
tas inyecciones cada ocho días en vez de cada quince, sin 
que nada de particular hayamos observado.

Siguiendo esta dosificación, y sobre todo, espaciando las 
inyecciones cada quince días, no se observarán reacciones 
violentas ui complicaciones de ninguna especie.

tA acción tóxica del oro sóbrelos capilares, defendida 
por Heubner y rectificada casi por él mismo en sos últimos 
trabajos, como las relaciones existentes entre las hemorra­
gias pulmonares y Uterinas y las inyecciones previas de 
krisolgán indicadas por Stnbl, no las hemos visto nunca 
comprobadas en nuestros casos, pues en uno de nuestros 
enfermos solameute se pretentó una pequeQa hemoptisis, 
debida, seguramente, al curso de la enfermedad más que a)

(Ij T i u «  «1 núm tro anterior.

tratamiento que entonces comenzábamos en él, y qne segci- 
moa, sin considerar este síntoma como ana contraindicación, 
ein que volviera á anrgir el menor contratiempo.

La cantidad de inyecciones, como dice Feldt en su tra 
bajo «La dosificación del krisolgánt, publicado en la 
ch e  M e d m n ü c h e  W o c h e n e c k r i/ t (núm. 26, 1924), depende 
del curso y evolución de cada caso en particular, afirmación 
que suscriben Kolbmann y Wiesner cuando dicen qae el 
éxito no depende del número de inyecciones aplicadas oí de 
la cantidad de krisolgán suministrada, sino únicamente de 
que el estímulo sea en cada caso el óptimo.

Schro 1er, en su trabajo titulado «Mis experiencias es 
diez aSos con loa preparados de oro en el tratamiento déla 
tabercnlo«is*, publicado en el F o r U c h r i t t e  d e r  T h e r a p it {e i -  
mero 9, 1926), presenta ana estadística de 266 casos trate- 
dos con preparados de oro, de loa que con el krisolgán co­
mienza con la dosis inicial de 1 miligramo, manifestando 
que en machos de loa enfermos tratados era innegable el 
efecto marcadamente favorable de los preparados de oro, 
que se manifestaba por un marcado estímulo de rapidei de 
la cicatrización de los focos, por la desaparición defiaítivi 
de la fiebre, cesación de la expectoración, pérdida de los b>- 
cilos en el esputo, y, finalmente, considerable mejoría del 
estado general.

Nosotros en nuestras investigaciones hemos procurado 
elegir casos que no fueran de infección leve, con el fin de 
poder así descontar el error posible de una mejoría que ba- 
hieran podido obtener también sin este tratamiento,

En el trabajo publicado en L a  M e d ic in a  I b e r a , que y» 
hemos citado anteriormente, historiábamos los casos y pu- 
blicábamoB las gráficas de cuatro enfermos (pues á otro oe 
le puso sólo una inyección y no volvió por la consulta).

A esos cuatro bay que agregar 12 casos más que bemol 
tratado durante el curso de 1925 al 26, enfermos que teogo 
el gueto de presentar á uetedea para que los veas, examioes 
é interroguen acerca de cómo les ba ido con el tratamiento 
krisolgánico, y cuyas historias, perfectamente detallada!, 
daríamos a conocer con todo lujo de signos, slntomaB y da­
tos proporcionados por el laboratorio y el examen radioló­
gico, si no fuera porque este trabajo va siendo ya demaaii- 
do extenso.

Sólo diremos, en términos generales, que de los 16 en­
fermos tratados, nueve presentaban extensos reblanded- 
mientos (cuatro de ellos con cavernas), y en los reatante! 
condensaciones extensas, lesiones todas ellas compiobadM 
con los rayos X, como puede verse en algunas de laa radio­
grafías qne adjuntamos.

Casi todos presentaban nn cuadro sintomático cargado y 
evidente, con tos, expectoración, mortonismo, hemoptiBie, 
adelgazamiento, fiebre, endores, etc-, que hacían indudable 
la actividad de su proceso.

El tratamiento se ba llevado á efecto sin provocar reac­
ciones en la mayoría de los casos, como puede verse enlíi 
gráficas de temperatura de todos ellos.

No hemos obtenido resultado alguno en cinco caetia, en 
los que la enfermedad ha seguido su curso.

Be esos cinco, uno falleció, siendo su bietoria la signleute
I. B., treinta y cinco años, casado, obrero ferroviario. Vi­

vienda en malas condiciones de higiene.
Sin antecedentes familiares, y como 1 

gicos, algunos catarros.
GomenzO la enfermedad, según el paciente, «hace coa 

meses», con tos, expectoración purulenta  y fatiga (I» í 
inicial de reconocimiento de esto enfermo fué el H “S 
tabre de 1925).

Síntomas funcionales: toe, expectoración abundante.
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les adelgazamiento, fiebre, andonea nocturnos, inapetencia 
]  diarrea.

A la exploración se aprecia por perensión ana extensa 
nalidez en todo el lado derecho, y en el izqníerdo, á nivel 
bel segunda espacio intercostal, raido de olla cascada y cam- 
Eiode tono de Wintricbi á la anacuitación, estertores crepi- 
síes en todo el iado derecho de arriba abajo y soplo anfó- 

Ico, con estertores de timbre metálico en segundo y tercer 
spicio iutercostal izquierdo.

SI 17 de Noviembre comienza á tratársele por la emul- 
|j6n bacilar, teniendo que suspenderse el tratamiento por 

grandes reacciones generales (40‘’) que determina, apli- 
liodoecie solamente dos inyecciones.

El 6 de Diciembre ee le empieza á tratar por el kriaolgán, 
tigando á la dosis de 0,025 gramos, sin que se modifique 

npcco la curva térmica.
El 38 de Enero se le inyecta la eanocrisina, falleciendo 

ieafermo después de aplicadas varias inyecciones.
Otros cinco enfermos ban mejorado bastante, cesando la 

», la expectoración, la fiebre, la disnea, etc., pero pereis- 
edo otros síntomas, asi como nna gran parte de los sig* 
i flíicoB, por lo que, aunque los enfermos se creen «casi» 

lortdos, nosotros insistimos en aconsejarles el pian qne en 
letoe casos se recomienda para tratar de llegar á la suspen- 
|í6d del proceso.

Ed los seis enfermos restantes hay casos, como pueden 
iír,en los que los resultados han sido altamente eatisfacto- 

bi. He aquí una enferma, tratada el afio pasado, con ana 
r̂ema del tamaño de una mandarina en lóbnto snpeiior 

lítecbo y extensa condensación de todo el lado izquierdo, 
loe desde bace un afio se encuentra completamente bien, 
latiendo desaparecido Ja tos, la disnea y la fiebre, habiendo 
louientado considerablemente de peso, y á la que tenemos 
in medicación ni tratamiento alguno desde entonces por no 
leceeiUrlo asi la enferma. Claro es qne el soplo anfórico se 
ligne oyendo á nivel del segundo y tercero espacio intercos 

derecho, pues el reatituHo ad integrum  del parénqni- 
t pulmonar no se puede ni se pretende conseguir, con 

jale tratamiento. Pero los estertores crepitantes qne se oían 
1 tolo si resto del pulmón derecho y el soplo bronquial 

I percibía en el izquierdo han desaparecido.
He aquí otra enferma con doble condensación en plena 

[atividad, con toa, expectoración, disnea y hemoptisis repe- 
ay frecuentes. Deapnés de tratada por el krisolgán, con 

P <ias presentó ligeras reacciones térmicas que nunca pasa 
Jcu de 38», desaparecen absolutamente todos los síntomas, 
|!Ddo BU estado general excelente, basta el punto de haber 

decido dos fuertes accesos gripales y haber expulsado 
pie tarde anillos de tenia, sin que estos incidentes hayan 
Kríurbado la buena marcha de sn enfermedad, cosa que 

"rameiite no hubiera ocurrido, caao de no haber sido 
■etída por este procedimiento.
He aquí otra enferma que con las cuatro primeras inyec- 

puee de krisolgán aumentó 4 kilogramos de peso, desapa- 
Kiecdo también todos los síntomas funcionales despnés de 

> 7 desapareciendo también los estertores crepitantes 
B ea el lado izquierdo se percibían claramente.
îualmente, uno de los últimos enfermos tratados, ber- 

P*iw de un compafiero, padecía nna doble condensación 
Ittloonar, con toe, expectoración, disnea, sudores noctur- 
‘•.aial eetado general y fiebre, que no se había podido re- 

ptirá pesar de llevar dos meses de reposo en cama; en 
t̂a de la forma activa y reciente del proceso, aconsejo el 

oisDto con el krisolgán, que le hace so hermano, co- 
|“nicAndome que, sin reacción alguna, á la segunda inyec- 

ĵala fiebre, habiendo desaparecido totalmente á laq

pocas inyecciones, como asimismo todo el cuadro sintomá­
tico, qne tan rebelde se mostraba á todo tratamiento.

Como éstos, en fin, aon los otros dos casos, qne, como 
tendrán nstedes ocasión de ver, ban mejorado tan notable­
mente que por ahora podemos pensar en la suspensión clí­
nica de su proceso, ya qne la palabra curación resulta un 
poco expuesta á rectificaciones en materia de taberculosis, 
siendo preciso, por otra parte, que el control del tiempo nos 
antoripe para sentar esta conclusión definitiva.

Se trata, sin embargo, de enfermos que parece ser que 
sin este tratamiento no hubiera sido posible sujetar, el se 
me permite la palabra, su dolencia, pues conviene advertir, 
y éste ee un dato mny interesante, que por la modesta si­
tuación social de la mayoría de ellos ni les era posible cui. 
darse debidamente, y hasta algunos de ellos han tenido que 
trabajar durante el tratamiento por no disponer de otra 
fuente de ingresos para el sostenimiento de ellos y de sus 
familias.

La reacción de Fabraeua ó prueba de la velocidad de se­
dimentación de los glóbnloB rojos ha sido practicada en casi 
todos nnestroB enfermos por -la doctora González Barrio, 
apreciándose en más de la mitad de ellos un descenso de 
dicha velocidad de sedimentación, que, como sabemos, indi­
ca nua mejoría en la evolución del proceso.

Otra propiedad del krisolgán, que conviene tener muy 
presente, es la acción favorable que este preparado ejerce 
sobre las reacciones que pueden presentarse en el trata­
miento por la tuberculina, basta el punto de qne, como dice 
Feldt, «cualquier reacción local ó general consecutiva á la 
tnberculina es cortada con seguridad mediante una inyec­
ción de krisolgán, aplicada dentro de las veinticuatro horas 
qne siguen á la administración de la tuberculina».

Nosotros hemos comprobado esta acción en algunos de 
los numerosos enfermos que hemos tratado por la tubercu- 
lina antigua y la emulsión bacilar de Kocb, si bien en algu­
nos otros no hemos tenido ocasión de apreciar este efectOt 
quizá porque, debido á la distribución de nuestros días de 
consulta, no hemos podido aplicar el krisolgán dentro de las 
veinticuatro horas de plazo que indica Feldt.

•• •
Respecto al trifal, entre cuya bibliografía recordamos nn 

trabajo de los Dres. Galatzer y Sachs, del Departamento de 
Clínica Médica del Hospital General de Viena, titnlado «Ob­
servaciones con el nuevo preparado de oro «Trifal» en la 
taberculosis interna», pnblicado en W ie n . K l i n .  W o . (nú­
mero 32, 1926), en el que dichos autores aportan una expe­
riencia favorable en 30 de los 40 casos de tubercnlosie pul­
monar y laríngea tratados por-dicho procedimiento, nos­
otros nada todavía podemos decir por no haber terminado 
el tratamiento en dos enfermos que tenemos sometidos á 
dicha medicación, resultando, por consigaiente, prematuro 
todo cnanto afirmásemos acerca de la misma.

Bibliografía, d)

p A T B O I-O a iE  DO S T S T tU E  N S R V K C Z (C E R V SA U  R T  CKRVSLEt ) ,  N o q -  
veau traité de Uedioine de Boger, Wldal, Teiseler. Faeoioa- 
lo XIX. Uaeson & Cia, editorei. Paria, 1926.
El tomo dedicado á la patología del cerebro y cerebelo 

en el tratado de Medicina de Roger, Widal y Teisiier, cons­
ta de 1.007 páginai con gran cantidad de grabadoa (algunoa 
de color) y está editado con el Injo qne caracteriza á las pn-

(1) Sólo haramot el «atadio eritioo de 1m  obras qne noi i 
ranútldoe nos ejempUrei.
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b t ica fio D e i i r é d ic a i  d e  la ca »a  M aaaoD. P o r  «u  c o n te n id o , 
m e rece  reoom en d a rse  é  loa  m é d ic o i  qu e  qu iera n  enteraree 
d e  lee  m od ern ea  o r íen ta cion ea  d e  la N eu rop a to log fa .

Kippel y Minier-Vinard eicriben lobre el alndrome 
hemipltjla. D-aprés de exponer la anatoniiB y fiaioioRla de 
la corteaa cerebral y de loa aiilernaa de proyección relacio- 
nadoi con aquel traatorno, ee ocnpan de aue caraolerea clíni­
co» y de la importancia que tiene en laa enfetmedadea del 
encéfalo.

La hemianeeteaia ee tratada por Roueay y Cornil. La he* 
mianeateaia cortical, la lalómica, la protuberancial, pednocu- 
lar y bulbar, eon deacritaa á continnaoión, reuniendo todo io 
qoe la experiencia de eatoa últimoi afioa noa ba enaefiado.

La heroiopia ea tratada por Welter y Weill. Ea un capí- 
tnlo breye, pero lleno de excelente doctrina y rico en enae- 
fianaae.

La epilepaia jacbaoniana da ocaaión á Klippel para eecn- 
bir nn exi-e'enta capitulo robre dicbo aaunto.

Lê y-Valenai ae ocupa de la topografía craneocerebral. 
Todo lo que en loe numeroaoa capltnloa en loe que la neuro­
logía y la cirugía coinciden ae ha adelantado en eetoa últi- 
moa afioa, ea expneeto con gran conciiión y precitión.

El mirmo autor ae ocupa de loa eíndromea rortícalea. Ba 
eate terreno de la patología general del cerebro el que méa 
•e preata á hacer un reramen de loa métodoa de ioTealiga- 
oión nenrológiea, ana relacionee con la clínica y lo que de 
todo ello pueda eaperarae para el progreeo de la Ciencia. 
Loa mótodoe anatomoodnicoa, anatómico, experimental, et­
cétera, BOU reaumidoa brevemente con gran fortuna. Dea- 
pnéa ae expone la elntoraatologla á que dan logar lai lealo- 
nee de loe lóbnloi frontal, roliodico, parietal, occipital, etc.

Loa alndromea anboortícalea Bon tratadoa por Kdppel y 
Lhermitte. Loa alndromea eatriadr, palidal.lai degeneraoio- 
nea hepatoeatrladaiíá la qne conceden loa autnree gran eapa- 
clr), la distonia renticular progreaiva, la paráliaia agitante, el 
Îndrome trtónico, la atetoaia, el alndrome calloao, etc., aon 

el objeto de nn capitulo da loe mái exteneoa de la obra.
Marchand ae ocupa de loe tranmatiemoe del cerebro, aln- 

drotneaconmocionale*, etc. La epilepaia traumática también 
ea objeto de un eetudio detenido.

C-inte eacribe nn exi-elente capitulo sobre laa encefalitis 
agudas no traamóticaa. Al abaceao del cerebro dedica el ea- 
paco qoe lu importancia requiere.

E miamo autor ae ocupa de la anemia y congeatión cere- 
brale». K ippel dedica on excelente capitulo á la hemorra­
gia crrebral. Conte en el reblandecimiento del cerebro y la 
tromboaia de los senos venosos, reúne ’odo lo que hoy día 
se sabe en eatas materiaa.

A ios Inmores cerebrales dedican Rouasy y Oornie varioa 
capltuloe. Todo lo referente á laa mudernaa orientanionea 
Bobre el diagnóstico, radioterapia, etc., »e encuentra alilade- 
méa de lo ya clásico en materia de neoformacionee encefá- 
licai.

La aifilie cerebral eatá muy bien eacrila por Gougerot; 
laparátiaie. porLepine. Aquí ae hace nn breve resumen 
crítico de loa diveraoa Iratamientoa preconiíadoe en eatoe 
úilimoa tiempoB para l egar á la concluaión—que ee la de 
todoa toe grandes mentaliataa— de que no hay tratamiento 
curativo de la paráliaia general. Sobre eato hace atinadas y 
eaetancloaas conaideracionea-

Levl-Valeney ae ocupa de laa encefaiopatlaa infantiles y 
ana consecuencias.

E maestro Aodió Tbomae ae ocupa de la patología del 
cerebelo. So autoridad mundial está en armonía con loa ca- 
pltu'oB que ha escrito que ponca serén tecooiendadoB pn el 
grado qne ee merecen.

El último capítulo ealá dedicado á loe afndromei laberln. 
ticos. Su autor ea Hautaut, y de nn modo breve y claro poot 
de manifteeto lo que el médico debe conocer de patologíi 
del veetlbnlo.

Volvemoa á repetir, qoe el libro merece aer leído, taoto 
por el eepecialieta como por el médico general.

J. M. DE VILLAVEEDB

P e r i ó d i c o s  m A f í l e o s

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Resultado de los tratamientos prolongados porlt 
Insulina en los diabéticos, por M. Labbé.—El autor Lace 
una eepecie de balance de los lepultados obtenidos por ti 
con la insulina al cabo de tree afina de empleo de lamlsni, 
relatando minuciosamente sus obaervacicnes. La accióato. 
table ejercida por la insulina eobre loa síntomaa y sobre el 
estado general de los diabéticos habla hecho nacer graudei 
eaperanaas en el eepíritn de algunos módipos qnebab'abíii 
de una posible enración; pero la multiplicación de loshechoi 
observados, ai bien confirma plenamente el gran valor,1» 
inanlina no parece proporcionar ejemplos de enrarién au­
téntica. Se observa en efecto una prolongación de la vid» y 
una mejoría del estado general, y se puede citar nn griu 
número de diabéticos á quienes la insulina ha aseado del 
coma y les ha permitido algunos afioa de existencia a'-Hvi; 
poro no se cita ni un sólo caso de curación. Desde el punió 
de vista estadístico, ha tratado el antor 24 enfermos an il 
trascurso de tres afino, do los cuales viven 13 y han moerio 
otros 13. Esta mortalidad, con ser muy elevada, anpone. ein 
embargo, una mejoría del 60 por 100 sobre loa rspulladoi 
anteriores á la insulina, puesto que varioa de los enfermoi 
que figuran en esta eetp.dl-tica fueron ompeeados á traiHío 
estado de coma, complicación ca«i aiempre fatal antesdel 
empleo de la inaulina. Las «ansaB de las muertes bnn aido. 
5 por coma, 8 por supuración é infección y 4 por tnbercolo- 
ais pulmonar.

Los muertos por coma habían descuidado algún tiempo 
el réalmen y la insulinoterspia y no hablan podido eer 
tadoH con ia suficiente prontitud 6 energía. Loe tres niiierW 
por infección aguda lo fueron: el primero por parotiditií 
supurad,!, el segundo por ainusitis frontal y el tercero ror 
un absceso qne ee produjo á nivel de una de laa inyección» 
de insulina. La terminación por tubercnloaiB ea más i» 
cuente en Francia qne en América.

En resumen, los diabéticos tratadoa por la ineulin», "O 
obstante la mejoria de su estado general y la rsetiiuo'dn « 
una talud aparente, siguen siendo sujetos frágilea y erp"**’ 
toa á accidrntea y á complicaciones graves; y deben pe'®* 
necer someiidoa á una vigilancia minuciosa y constantep»> 
parte del módico, y aún deben ser enaefiado» á vigHaw f 
tratarse á si mismos á fin de reconocer las priroersa amen* 
zsB de un mal qne ee desarrolla inaidiosameiite y e¡ ' 
bruecamente: el coma acidóaico.

El iratamiento prolongado de le diabetee porlaioe®'
no parece impedir la evolución progresiva de la 
gravo, si bien la retarda considerablemente, pnes osa
beles que antes permitía vivir eolamente dea ó Irse ‘  <; 
ahora puede prolongarse bastante múe.

El primer afio do enfermedad representa para el * 
co el periodo más peligroso, y ai en él no sucumbe j 
babilidadea de obtener una mejoría y una larga so '
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ración de loe íelotea de Laogerbaas comprobada en las 
autopeiae, pero el autor uo cree que los aspectos hia'ológi- 
coB de los islotes puedau ser lo suficiente característicos 
para permitir apreciar sus capacidades fisiológicas. Es posi­
ble que no se trate más que de una regeneración funcional 
debida á una excitación por la hormona insuliniana; aun 
cuando también es frecuente ver á los extractos opoterápi- 
CC8 obrar por eimple substitución y no por excitación fun­
cional; ello podría también resultar del reposo proponiona- 
do al aparato glicorregulador por la acción combinada dal 
léginen y de la insulina que permitiría al órgano recuperar 

I BU potencia fisiológica.
Coalqniera que sea el modo de acción de la insulina, lo 

derto es que los tratamientos prolongados por esta hormona 
I ejercen nna acción de detención'aobre la marcha del proce- 
I so mórbido y en algunos casos una acción de regeneración 
I loDcional que permite esperar nna regresión y basta quizá 
una coración de la diabetes. Estos hechos deben servir para 
dentar á proseguir enérgica y pacientemente el tratamiento 
9 la diabetes por la insulina. (B u l l e l in  d e  l 'A c a d é m ie  d e  M é -  

I feine, Dám. 13, 5 de Abril de 1926.)—T. R. Y.
2. Algunas ideas nuevas sobre la etiología del tifus 

exantemático, por el Dr. Paul Handuroy.—Eatá á punto 
9llegará una solución definitiva, la cueatión del agente 

Ipiodoctoi dsl tifus exantemático. Para ello, existen dos 
|l9oifí!, bseadas ambas en la experimentación. La primera 
Ideeatae teorías, considera como agente productor del tifus, 

P r o w a z e e k i , microbio descnbierto en 1910 por 
IBbkkett y Wílder.

i admite que este microbio es el agente productor del 
Itilni exantemático, batándoae en las experiencias aiguien* 

Bt: El ’B ie k t i tñ a  ae encuentra en loa órganos de los infec- 
lUiioe; inoculado al cobaya se produce un tifus experimental. 
lEitoe y otros hechos experimentales, demuestran que el 
lEúkeífíía, ea un elemento eaenciBl en el tifas exantemático.

JdoIo á estoa h e c h o s , e x is te n  o tro s , q u e  d ie ro n  lu g a r  á 
|l>segDDda teoría:

Una especie del JVofeuí v u lg a r i» , el P r o t e v i  X  x», es
laglotÍDedo de una m an era  e sp ec ífica , p o r  e l su ero  d e  loa
lUEcoe. Ademáe, áe encuentra en la sangre y en la orina de
aMSDfermos é inyectando virua á un CODeyo, su suero ad*
jíBiere la propiedad de aglutinar ai ProfetM X  x».

Eitae experiencias no permiten que consideremos al
re(«j X i9 como el agente patógeno del tifos exantemá-
»,pero eí como el rector incontestable de la enfermedad.
El fitííreífíio P r o w a z e ík i  j  el P r o fe t ia  X  x» son, pues,

*doe microbios que intervienen en la producción del tifus-
El dsecubrimiento de Iss relaciones entre loa dea miero-

lóimeae», se fácii que nos dé la solución del problema tera*
I  etico especifico de la enfermedad. 8s han emitido para
podiygfggj Bogtigne laa eiguieutea teo-
•̂Ciertos elementos microbianos del tifus, pasan de la

prina nbmicroacópica, mal coloreable y dotada de nn poder
rtógeuo específico, á loa de une bacteria máa grande, fácil-
pote coloreable y desprovistos de virulencia. Más clara-

*> el U iek etts ia  será una forma del P r o te u s . El por qué
MU mutación es lo qne no ae ha explicado claramente.

e. Feígin ha podido aislar en un cobaya inoculado de
|B' tífico, UQ P r o te u s  X  x» no correspondiente al tipo clá

íboB carecterea culturales nn tanto particularee.
e citada Mllet Fefgin ha inyectado en el peritoneo del

l̂ l*> «1 bacteriófago a n iip r o te t t s  y ha notado el algaiente
IcQ ****  ̂ animal tiene fieb.e qae dura
1,¡ *  ̂ en resumen, se produce nn tifus ex-
■I t i,?  com p a ra b le  a l p ro d u c id o  p o r  la  in y e cc ió nT'itoe tífico.

Cosa que habla qne investigar, es si los animales inocu­
ladas del bacteriófago a ti t ip r o le u s , son sensibles ó no al virns 
tífico. La experiencia ba demostrarlo: l.° Que loe animales 
inyectados de virus tífico son refractarios, tanto ála reino- 
cnlaciÓD, como á la inoculación del bacteriófago a n t ip ro te u s .

2 .0  Loe cobayas inyectados de bacteriófago a n t ip r o t e u s  son 
completamente refractarios á la inocnlación del virus tífico, 
cuando aquél se introduce en cantidad snflcíente.

Es posible pasar d e l  J i i e k e tM a  al P r o t e u s  X ^ ^  dentro 
del organismo y producir un tifus experimental sin interven­
ción del J i ie k e í t s ia , ni de virus tífico humano, sirviéndoae 
simplemente del P r o t e u s  modificado bayo la acción del bac- 
teriófage.

Setos hechos experimentales demuestran la unión qne 
existe entre el R i t k t t í s i a  y el P r o t e u s  Xxs permitiendo 
afirmar que no son más que uno, puesto qne se puede pasar 
de uno á otro. Este es el primer hecho de gran importancia 
para el buen conocimiento de la enfermedad.

Mlle. Fefgin inocula el bacteriófago a n t ip r o t e u s  en el pe­
ritoneo de loa cobayas y les produce la enfarmedad.

Este hecho paradójico al parecer, se puede explicar por 
las experiencias más recientemente publicadas.

Se filtra una cultura de bacilos de Shiga con bacteriófago, 
por una bujía de porcelana. Se reparte lo filtrado en cierto 
ndmero de tubos y se llevan ó la estufa; algunas semanas 
despoée, cierto número de tubos son transformados de un 
modo particular. Aparece ai principio como una clara de 
huevo en el centro del tobo; poco á poco la cultura aumen­
ta, para tomar el aspecto uniforme de una cuitara normal. 

En su aspecto morfológico, loe microbios, vistos al prin­
cipio, aparecen como granos mny pequefios, filamentos ó 
masas amorfas sin estructura definida. Al poco tiempo to­
man la normal estructura del bacilo disenlérico.

El mecanismo de esto es obscuro, pero basta para indi­
carnos que ciertas bacterias pueden, bsjo la infiuencia del 
bacteriófago correspondiente, dar formas anormalee que 
pueden atravesar el filtro de porcelana.

Cuando se inyecta, pues, á un cobaya el P ro te x is  X  xs 
disoelto por el bacteriófago, el tifus que aparece no eatá 
producido por éste, sino por las formas filtradas de aquél.

Como Mlle. Fefgin ha podido pasar del R i e k e t t s ia  P r o -  
xeea zsU  al P r o t e u s  X  xf, se supone que ésta es una forma de 
aquél. CPoris M e d ic a l , 31 de Octubre de 1925).—8. M. T. B.

OFTALMOLOGÍA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Seroterapla y vacunoterapia en las enfermedades 
de los ojos, por Bussy.—Ambos métodos tienen en oftal­
mología indicaciones numerosas, acerca de las cuales insis­
te con razón Busay.

La aeroterapia no específica ó paraespecíBca es útil espe­
cialmente en ciertas hemeralopias esenciales, en algunas 
hemorragias postoperatorias y en determinadas formas de 
retinitis exudativas. Pero más interesante es la aeroterapia 
específica.

La aeroterapia antineumocócica es de empleo frecuente, 
porque muchas de laa ulceraciones de la córnea y la mayo­
ría de las complicaciones sépticas postoperatorias son debi­
das al neumococo; por lo demás, la acción de esta medica­
ción es inconstante, lo que ba movido á algunos autores á 
decir que el neumococo de los ojos quizá sea diferente del 
de otras regiones.

La aeroterapia antigonocócica ha entrado en vías de rea­
lización práctica. El enero de Nicolle y el de Sterian, prepa- 
rauo con púa blenorrágico total, constituyen lecntaos muy 
eficaces para el tratamiento de laa oftalmías purulentas. Su
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aplicación da por resultado, no tanto difm.nmr la duración 
de la enlermedad-Morax ha demostrado que la evolución 
era eensiblemente la misma-como modificar el pronísLico. 
resultando las complicaeiones corneanae mucho más raras
trae el empleo de la seroterapia.

El suero autlmeningocóclco es utilizado en las iridocicii- 
(js consecutivas ó esta enfermedad; en ocasiones hay que 
practicar las inyecciones en el humor vitreo. La aeroterapia, 
que siempre debe de ser ensayada, desgraciadamente modi- 
fica poco el pronóstico de estos gravea accidentes.

La aeroterapia anlidiíiética es de efecto muy claro en las 
conjuntivitis eeudomembranoeas, siendo sn acción tan rápi­
da que el tratamiento local generalmente resulta innecesario.

Resumiendo sus observaciones personales y eligiendo 
como tema principal la tubercntinoterapia, reconoce el autor 
el interés de este método, que requiere estrecha vigilancia,
sin la cual puede ser peligroso.

En fin numerosas lesiones oculares son aliviadas por 
vacunas lócales, cuya aplicación es favorecida por la fimili 
dad de en empleo. (Pam M t i i c a l ,  5 de Septiembre de 1925.J 
—Pilákt;.

TIS10L06IA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Quimioterapia en la tuberculosis pulmonar, por 
Guth.—Las observaciones se hicieron eo 34 caeos de tuber­
culosis pulmonar avanzada, empleando el crisolgán en 19 
casos’ el írifal, en tres; y la sanocrísina, tn 12. La dosis 
inicial de los dos primeros foé de 6 miligismos; la de sano 
ciisina. de 0,5 centigramos. Los casos recientemente esa- 
cerbados, sin excesiva actividad del proceso, son los más 
adecuados para loa ensayos. Para determinar lae doeis y la 
duración de los intervalos se atenderá á la curva térmica, á
la representativa del peso y á la celeridad de disminución
de loa glóbulos rojos. En algunos casos se ensayó al mismo 
tiempo la iodonascina. Como consecuencia del tratamiento, 
aólo se observaron levee complicaciones: una ves, nlceracio- 
nes en la mucosa del paladar; tres veces, ligera albumi- 
noria Teóricamente, menos qne una acción bactericida, 
parece que debe admitirse una enérgica absorción del yodo 
y de las sales áuricas por el tejido enfermo, quizás por célu­
las aptas para almacenarlos. (M ü n c h e n e r  m td . W o c h e n s c lm ft ,  

núm. 12, de 1 9 2 6 ,)-Pei-Abz.

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

los compuestos de yohimba modifican la acción de la adíe, 
nalina sobre loe vasos. Ya se sabe qne esta última substan­
cia, excitante del simpático, determina vasocoiistriccidn, 
Ahora bien, Dale ha demostrado que después de una inj»
ción de ergotoxina la adrenalina obra como un vaBodilsli.l
dor. Pues bien, esta invereión puede ser obtenida también j 
después de 1 a inyección de clorhidrato de yohimbina, sef' ' 
acaba de establecer Baymond Hamet en la Academia 
Sciences, sesión del 22 de Junio de 1926.

Tal inversión no es debida en el un caso ni en el otroil 
nna acción de la adrenalina sobre el parasimpático, poesBlJ 
se paraliza completamente éste por la atropina el fendoeMl 
no se modifica; es preciso admitir, pues, que estas subsiatl 
cías paralizan el simpático vasomotor y permiten i  las fibiMl 
simpáticas vasodilatadoras manifestar su actividad (Le JVsl 
q r é »  M id i c a l , núm. 39, 26 de Septiembre de 1Í25.)-T. R, Y.

SIFILIOGRAPIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. 4  propósito de la acción ejercida por la yohlm-
bina sobre los vasos genitales, por H. VJgnes. -  Ya es
sabido que se puede provocar una vasodilatación intensa de 
loe vasos genitales hemorroidacioa por el empleo de las pre­
paraciones de yohimba. substancia análoga á la cocaína y á 
los extractos de coca. Dosis; yohimbina, un centigramo á 
centigramo y medio; extracto flúido de yohimbina. 80 cen­
tigramos á un gramo. _

Al mismo tiempo que esta acción electiva sobre el do 
minio del nervio pelviano se produce hiperemia conjuntival 
y gingival, salivación y angustia, que traduce una excita 
ción ejercida sobre la porción cefálica del parasimpático.

La acción sobre la zona genital se produce por el inter­
medio del centro erector lumbar y tiene logar tanto en uno 
como en otro sexo, En la mujer, ei se prolonga su empleo, 
determina por la congestión local asi ocasionada un estimu­
lo del aparato folicular y modificaciones del trsctus genital
en relación con dicho estímulo.

Además, estudios recientes han venido á demostrar que

1. El tratamiento abortivo de la blenorregls, potl 
Oattier.— El tratamiento abortivo de la blenorragiaennl 
ideal difícil de alcanzar. Para que pneda curar en qniíal 
días, á juicio del autor, son necesarias nada menos qneesUil 
nueve condiciones previas: I

1* Que el coito infestante date menos de treinta y íeii|
horas. Raros son loe enfermos que consultan al médico trul 
nn coito sospechoso; la mayoría, pues, acudirá .letnssiaátj 
tarde.

2 a Que la duración de la incubadón sea normatSií 
purgación aparece muy pronto, es inútil todo lo que sel

3. * Que el meato no esté enrojecido ni tumeiscto.I 
tumefacción rápida del meato indica una virulencia r  
enérgica; el tratamiento abortivo no dará entonces n
tado. , j

4. a Qne el examen de la orina no descubra la eiisteíĉ
de verdaderos filamentos, ni purulentos ni de otra clase. 

6.* Que los dos primeros vasos de orina no sean tnrt)oJ
6. * Que el examen de la g o t a  no revele más qaewt̂

gonococos y todos ellos extracelulares.
7 . a Que el paciente no haya eetado sometido éiti

miento. , ,
8. ‘  Que el tratamiento abortivo no sea confiado ai 11

cíente- . , ,1
9 . “ Que el tratamiento se continúe aproximad''® I

durante diez ó doce días. T
Reunidas estas condicione?, á juicio del autor, e ' 

miento abortivo consiste en el gran lavado y la lnye«‘j  
con solución débil (á 1 por 20.000) de permangaoató 6« j  
lavado combinado con inyección de argirol al 10 por i J  
paciente será sometido á tres lavados nretrovesicalea i J  
—por la mafiana, á mediodía y por la tarde-con so ĵ 
al 1 por 10,000 de permanganato sódico. A 
loa lavados ee le ponen dos inyecciones diarias con so 1  

más fuerte, 6 sea al 1 por 6.000, la cual deberá ser rci« -"|
en la uretra anterior durante diez minutos.

Cuando usa el argirol practica el autor los av« 
solución al 6 por 1.000 é inyecciones intercalarea c 
ción al 1 por 6 ó al 1 por 10. Los lavados deben M
cades por el módico, porque hay que pasar bin ü Ĵ
uretra posterior después de cuidadosamente dee i 
uretra anterior. Las inyecciones pueden ser bec J 
mismo enfermo. Este tratamiento permite la 
blenorragia en un plazo de cinco á siete días, con 
de el comienzo aparente de la afección. (JoMnw 
«ena, 10 de Octubre de 1928.)— PblAsz.
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T O S E S C A T A R R O S
B, Angel Oóme*.— IcJ. fia Enero 1927.
B, ADionio Trujillo Díaz.—Id. fin y o -

lieiLbre 1̂ 26.
, Miguel Calvo Gaeado.—Id. fin Di­
ciembre 1026. 

b, Demetrio Pulido.—Id.
P>, ABsel Sierra.—Id. fin Junio 1027. 

ie¿ Hercilla. —  Id. fin Diciembre 
1C6.

p.ürariebo Llorene.-~ld. 
b.yicsBie López.-Id.
B. Jalio Dañosa.—Id. 
p,Emilio López Oliva. - Id.
], E'lia Tovar.— IJ,
I. Maouel liiclán,—Id. 

j). Glndiilo Goután.— Id.
B.TiUnrdo Jiménez.—Id.
I.Fé:ix Herrero Garda.—Id,

I.Loreoso Luie,—Li.
I.Ábilio Hidalgo.-I<i. fin Mars) 1927.
. Eatebari Gimeoo Aliogaela.—II, fin 

I Diciembre 10 2 0 .
I.Gregorio Gméa Araelivia.—Id.
|.Antóiiio V.zsalno.—Id. fin Junio 1 927.
Antonio Florejaeha.— Id. fin Dieiem- 

íbre 192C.
jModeet-) García.— Id.
|EiIiiarJo López.—Id. •

(Re eontlDiisrá,)

I Médicamente EtpficRIeo i  
i  de las enfermedades del I  
i  P E C H O  y V Í A S  | 

I RESPIRATORIAS |
gimiiiiiuiiiiuimiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiHiiiiiitiiiHiinmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiinriHitiMtitiiiiriniiiiiiiiitiitiiiititiiii

De amapolas Fosfo-Creosotado
ñiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiuiiiiiiiiiiiMiiitiimiiiiiiñiiiiiiiiû uumní̂ ^̂ É̂

JARABE ARRANS

VINO D E  VIAL
Z .A C r o F O S J 'A T O  -  C A .R ItS  -  QC7/ÍVA

l i « l o l 6 ^ 1 c o  C o x x a p le t o
A N E M I A  * C O N V A L E C E N C I A  

P E R D I D A S  D E  L A S  F U E R Z A S
F I E B R E  -  I N A P E T E N C I A

Pertectamenta proporoionado y  admliible. al v in o  FoepATAoo d e  v ia l
aa un ealiiiiiilaiile poderoso (Je la DUlririón De cierla cllcncia e i al 

rBUunsuiuyeuie general en las alacciouea deuiiitautcs.
T O O . A S  L A &  F A R M A C I A S

DiP0«tr*si0 0 «»IB»L P«ai B S P A .P rA  ;  ANTONIO «ERRA, REU8 (Tarraflona).

An á l i s i s
mlneralRi, agnae, etc. i

|UiriUri« eii Dr. E. Orteia, I
lEeteir del Or. finldiree f

ORRPstea, 1 4 , m r n M ú .  f
| » u n d s < t o  e n  1  s e a  }

TINTURA COCHEÜX
Exito en loB Hoapitalee deade 1B48. yelM*. de Pledre. —

Eh lod» lat larmaBlit.—Al par maforTAVERNIER i  A6UETTART. — lYOR íFrincli),

J  Coleo eprQAddo»̂Ac*0«M|A MCO>C»p*A deI A cAoea u« eu pureso s 4o ftu p oosroS A  « c d  viad^u (pdre curAr CIotoadoxbja. 
i.<v7 lO A Í r « r A b 2 «  eo lo» re iM t —  id fin (•«' R*«i*-ilH« r>tp<

ARMA
( K  o  iV  ) ♦ ♦

Cara rapiaa y 
eéaiBda oaa el SULFURETO CABALLERO
D e strn e to r  t a s  se g u ro  de l Sa rcop te s ScAbie l, qne una  

so la  f r ic c i in ,  s in  baOo p re rto  lo  haee de saparece r po r 

completo, s ie ndo  ap licab le  en  todas c ire n n sta n c ia s  ?  

edades p o r  s n  perfecta inoen idad.

J. CABALLERO ROIG
f in B id i-U liir it ir i i:  tlBDE DEl lU lIB  flÍM. l i . - U l t í L B U

IUNa T O R IO  d e l  P A R Q D E 'D A V O S
( a j e t e s  s a n a t o r i o  T Ü R S A f l )

"Ib primera categoría. 1,570 metros sobre el nivel del mar. Gran parque propio para curación. Bosque 
propio. Pensión, incluyendo habitación, tratamiento médico, etc., desde 20 francos. Prospecto. 

3 V l é < ^ l o o  X D l r e c t o r - :  3 D i » .  JE »'. B  A . T _ J  i= r .T = g ------
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SEOOÍON PBOFESIONAL
P R O Q R A V A A  P R O P B S I O A A L i

ta/»»cW''8a"Warteí>»/tfneMn d e l  e s t a d o  y  s u  o r g a n is m o  d e b e  d ep en d er  d e  é l  h a s ta  oh s u  r e p r e s e n ta o l ín  m u n lo lp a l . — B a ra n tía  
smedlata d e l p a g o  d e  lo s  t i tu la r e s  p e r  e l  E s ta d o -— In d ep en d en ela  y  r e tr ib u c ió n  d e  la  fu n o ló n  f o r e n s e .— DIgnIJIoaelón p r o f e s i o n a l -  

— U nión  y  s o l id a r id a d  d e  l e s  m ó d ieo s .— F ra tern id a d , m u tu o  a u x il io ,— S eg u ros , p r e v is ió n  y  s o o o r r o s .

BTTIií PfOle»l®n«' Bílstln da laaemana.por Dtcia Carla».-:L» lateresanta manera de pensar da M. Harriat rn anea-
tbDW8»DilanAs.^T«roer Coo?f04o tíAoloaal da Bísdioia» fin Bueaos AiM9, por S«áiíol—[Joa tarda e i los Viraros da la ViUa oor SedUaL— 
LaCo j lsaría. Sanitaria Oaotral.—Ua viafa por al Rtf.—íoololaias cíaitídois ir 10344 is — úti l  dj la S ioti Or4z da üiroalóoa,— %»tetóo 
afciiis fiobaraaoión.—instrttooióa PttbUoa 7  Bailas Artas. —Trabajo —Gacela da U salad p&bllca: Estado aaaitano da Madrid.—Orónlfiaa ^  
Vaoaotae.—Corraspo&ddooia.—Por las Olfnloaa da Bnropa*—T6rtulla Mádloa.—Ananolose

Boletín de la semana.

Interpretaciones bizarras.

Haciéndonos eco de varias cartas que nos han 
dirigido euecriptorea á nuestra revista, algunos mé­
dicos titulares de pequeños y medianos Ayunta­
mientos, debemos hacer saber á la opinión y á las 
autoridades, que por algunas Corporaciones muni- 
dpalea se pretende tergiversar el espíritu de las le­
yes dictadas por el Directorio militar regulando el 
régimen sanitario de los Municipios.

Como vemos que el caso se repite, no nos limi­
tamos hoy á contestar en carta particular las cou- 
eultas que nos hacen loe referidos suscriptores.

Es el caso, que el art. 106 del Reglamento de 
«rapleailoe municipales de 23 de Agosto de 1924, 
señala el mínimo dé la dotación que á cada titular 
corre-|niiKle, según las categorías determinadas en 
la Real orden de 6  de Abril de 1905, y que este mí­
nimo ha supuesto en algunos Ayuntamientos un 

• «amento importante en favor del médico que desem­
peña la titular.

Además, y con arreglo al art. 4.® del Reglamen- 
tode Sanidad municipal de 9 de Febrero de 1925, 
¿ los titulares eu quienes coincida la condición de 

1 inapector municipal de Sanidad les es debida, apar­
te del sueldo que perciben como titular, una cauti­
vad iĵ ual al 1 0  por 1 0 0  del mismo como compensa- 

I ciéii de loa servicios que presta como tal inspector. 
Este despilfarro que á veces se eleva, para pagar 

V Qu titular iuspeetot, á la enorme suma de 1.375 
pesetas anuales, ha hecho temblar las arcas muui- 
eipales, y algunos Ayuntamientos se han dispuesto 
Vladefeusaó al menos al aprovechamiento excesi­
vo de esos servicios que ellos creen que pagan con

^ Veráiilos señores lectores porqué procedimien.
Pretenden indemnizarse de este obligatorio des­

pilfarro.
j ^Wudo un médico concursó la titular de que en 
a actualidad está posesionado, se le señalaba como 

' por ejemplo, la asistencia á 1 0 0  fami- 
pobres; pues bien, como ahora está mejor pa­

gado, bien puede asistir á 150 familias, aunque es­
tas últimas 50 no sean pobres.

Con ello consiguen dos cosas muy nobles: au­
mentan el trabajo del pobre módico y le restan las 
igualas ú honorarios de esas 50 familias que em ­
piezan á disfrutar de las ventajas de la pobreza.

Como se verá, la cosa no puede ser más digna 
de aplauso. Es decir, que cuando el Poder público 
se convence de la explotación de que venían aiendo 
víctimas los nobles sacerdotes de la Medicina, y se 
decide á elevarlos en su rango y en su dignidad de­
fendiéndoles del monstruo caciquil, por medio de 
una legislación más humanitaria, éste, que aún debe 
conservar alguna de sus múltiples cabezas, se re­
vuelve, no contra quien le hizo sentir los acicates 
de la justicia, sino contra su eterna víctima, el mé­
dico rural.

Claro está que, por nuestra parte, no tememos 
que el desafuero se realice, porque la misma aludi­
da legislación da medios de defensa á los persegui­
dos, y  uno de ellos, y no el más pequeño, es el con-- 
teuido en el art. 105 del ya citado Reglamento de 
empleados municipales, cuando dice que: «Los 
Ayuntamientos respetarán los contratos que se ha­
llen en vigor con sus médicos, farmacéuticos y ve­
terinarios titulares si se han formalizado previo 
concurso y cou arreglo á la legislación anterior».

Por esto creemos que nuestros compañeros los 
médicos titulares se sabrán defender con arreglo á 
derecho, elevando sus respetuosas quejas por con­
ducto de ios inspéetores provinciales, á las Direc­
ciones generales de Sanidad y Administración con 
el fin de que se les baga justicia.

Y a lo saben las autoridades, ya lo sabe la op i­
nión, ya lo sáben nuestros compañeros: guardar si­
lencio ante hechos de esta índole hubiese sido por 
nuestra parte una complicidad.

D e c io  g a r l a n

Ayuntamiento de Madrid



150
BL BIOLO MBDIOO

la ioteiesaote m m i de de M. h m \  
en ineiliQDe> tanltailas.

II
Si es difícil provocar la voluntad de creación, eigue 

diciendo el interlocutor de Dedo Carian, parece naáa 
sencillo el dieminuir la mortalidad infantil.

Este deber ha preocupado en Francia á muchos es­
píritus preclaros, y ha conmovido á muchos corazones 
generosos.

Ambrosio Paré consideraba á las mujeres que no 
amamantaban á sus hijos, como madres á medias.

Beaumarchais decía que: la leche de las madres 
suple á todo, y nada suple á la leche de las madree.

Las Consultas Budín, las Sociedades protectoras de 
la Infancia, las Mutualidades maternales, etc., las Es­
cuelas de Puericultura en que colaboran Wallich, Mu- 
lon. Bajón, Tissier, etc,, son elementos de lucha contra 
los peligros ó que se halla expuesta la primera infancia.

Gracias á éstos y otros esfuerzos, la mortalidad 
francesa ha disminuido.

Las defunciones que en l893 alcanzaban el número 
de 867.000, descienden á menos de 800.000 en 1901 y 
á 775.000 en 1911; pero si comparamos Francia con 
otros países, veremos: l.°. que la mortalidad baja en 
todas las naciones; 2 .<>, que baja en ellas más aprisa 
que entre nosotros, y 8 .®, que nuestra mortalidad per­
manece en un téimino medio, sin descender hasta el 
nivel más bajo.

Si la mortalidad francesa descendiese en la propor­
ción que en Noruega, ganaiíamos 273.000 existencias 
por año; y si en la proporción que Inglaterra, 200.000.

Con un suelo rico y un buen clima, deberíamos ser 
el país en que se muriese más tarde.

LlegailamoB fácilmente á este resultado si la Higie­
ne, que encuentra tantos escépticoe, y que debe enri­
quecerse á expensas de la Medicina, fuese más popular 
entre nosotros; si el Estado, las provincias y las ciuda­
des pequeñas buscasen sus consejos en vez de sufrirlos; 
ai tuviésemos una política activa de trabajos públicos, 
por ejemplo, para acabar con la fiebre tifoidea.

La ciudad de París ha hecho mucho para luchar 
contra la mortalidad infantil, y basta para convencerse 
de ello leer las listas de establecimientos públicos, de 
consultas gratuitas, de doimitorios pam embarazadas 
y de asilos especiales', Casas de Maternidad públicas y 
privadas, cantinas y comedores, gotas de leche, consul­
tas para niños de pecho, casas cunas, etc,, etc. Pero 
para un problema tan grave como el de la disminución 
de la mortalidad infantil, las soluciones no son sen- 
cillas.

Dsbeián ser variadas, adaptadas á loe medios y á 
las circunstancias, provocadas tanto por el corazón 
como por la razón, pero aiemi"e coordinadas y, á este

respecto, recuerdo, por ser una novedad intereeants, 
esa institución del Negociado de la Infancia, en'Was­
hington, cuya descripción he leído en un Jibro de nia- 
jes, recientemente.

Esta Institución data de 1912; no tiene poder legal; 
se limita á reunir todas las informaciones relativas á 
la infancia para el Ministerio del Trabajo, del cual de­
pende. Está sostenida por organizaciones poderosas, 
como la Confederación del Trabajo, la Federación del 
Club de Mujeres y la Liga Nacional de Consumidores.

Esta Oficina debe ocuparse en particular de todas 
las cuestiones relativas á la mortalidad infantil, natali­
dad, situación de los huérfanos. No usurpa los dere­
chos de loa Estados particulares ni les dispensa de sus 
deberes; pero les ayuda. Ha comenzado su obra coa 
una encuesta sobre la mortalidad infantil, aporquéis 
mortalidad infantil de un país da la medida de la in­
teligencia, de la salud y de la conducta de los padra 
y de las madres, el nivel de la moralidad y de la higie­
ne en las comunidades y en los Estados, el valor de loa 
médicos, de las enfermeras, de loe funcionarios íes. 
ponsables, de la higiene, de los educadores>.

Una ciudad de escasa población, Yohnstown, en 
Pensilvania, fué elegida como objeto de estudios,á 
causa de su tipo semirural y eemiindustrial.

La Oficina publica el resultado de sus investigacio­
nes; vulgariza las funciones esenciales; imprime conM- 
jos prácticos en todas las lenguas habladas por los in­
migrantes; cita como ejemplo los resultados obtenidoa 
en la Nueva Zelanda. Sus monografías son otrae tan­
tas obras maestras de reducida extensión. Laorganiaa- 
ción se perfecciona, por la división y especializnción 
del trabajo de año en año. Asi, la lucha empeñada para 
la preservación de la madre y del hijo, dará 
saltados, porque la república americana está decidid» 
á no soportar que «de todas las profesiones peligrosa», 
la más incierta sea la de recién nacido».

Es tiempo ya de que Francia imite semejante ejem­
plo. Nuestro lamentable Ministerio de la Gobeiaacióír 
cuyos servicios se resquebiajan de puro vetustos, tiene 
el deber de dirigir una obra para la cual ya no son eü- 
ficientes las soluciones parciales. Se trata del porvenir 
entero de Francia. __

TERCER COHGRESO HKlOHlll DE MEDICIHÍ 
EH BUENOS niRES

í l l  For c»us»8 sjenae á Dueatr» vo1vnti.a y dependieotaa de la
rápida de los tracepoitíí, esta fegnuda parte de la no
pndo ser publicada en nuestro número anterior como eia nuestro 
propósitOe

De L a  S em a n a  M é d ic a  , ft-iha 15 de Julio, extrictani» j  
coanlo al grandioso y íolemna acto ee refiere:

«La Beeión preparatoria tuvo '“RBr en el Baiou u ,
de la Facultad de Oieneiae Médicas, en la meflana .
bajo la preaidencia del Dr. Carlee Bonnonno
ella aeietleron, ademée de loe delegadoe 
coarta confer encia Sur Americana de
y Patología, y del Congreao de Dermatología y ' ^  I 
nna crecida coocnrrencia de p rofeeoiee,
lamen y Dumetoio páblico, compuesto de m ' i
nos de la Facaltad. El Dr. Bonnorino 1
de las distintas ciudades de la República y a os
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tranjeroa qne aeiatlan á la renniÓD, haciendo eabei á eegni- 
da, qae en la seeión de clanenra del anterior Oongreeo 6jóae 
como tema general á tratar en éste, «El palodiamo»; qne 
crejeroD conveniente para compnlaar opioionee, invitar á 
loa máa eminentes malariólogoi enropeoa yamericBDOe, qne 
tni deseos han sido colmados con la aceptación de los pro­
fesores Viltorio Ascoli, Gustavo Pittalnga, Emilio Alexan- 
drini y  Georgs E. Strode, los qne, así como Fierre Delbet» 
Jalé Arce, Bafael A. Baloich y  Luis Agote qoedaron deeig- 
nados presidentes honorarios del Congreso! que el profesor 
Piltre Delbet, ciiojano francés de universal renombre, in- 
tsrveodrla en lae reuniones de la sesión de Cirugía; qne si- 
malláneamente se realizarían las de la cuarta conferencia 
de Higiene y  Microbiología y  del tercer Congreso America­
no de Dermatología y  6 filiografla. Propnso qne en homenaje 
i las ilustres personalidades qne asisten ó prestar sn cola­
boración, se pusieran de pie, y  termina sn discurso diciendo! 
<AI dar por terminado nnestro cometido, formulamos votos 
para que cada ano, en la medida de sus fuerzas, contribuya 
al brillo de este Congreso, que representa por la calidad y  
cantidad de sus adberentes, la más alta expresión de la Me- 
dlcioa argentina.>

Eablsn á continnacióo el Dr. Aecoli (de Roma), en sn 
nombre y  en el de sn compsfiero AlexandrinI, sefialaudo la 
transcendencia que en sn país se da al movimiento inteleo- 
tual argentino. El Dr. Fierre Belbet, qne elogió ios adelantos 
de la escuela médica argentina. ElBr. Pittalnga, que ensalza 
la obra realizada por loa hombrea de ciencia argentinos. El 
Sr. Nacimiento Gongel en nombre de la delegación brasile- 
Ce. £1 Dr. Idogoya en representecióo del Peragnay, y el 
Dr. Pon Orfila en nombre de loa delegados nraguayos.

£i miembro del Congreso, D r . Jiménez, propone ee remi­
ta si Dr. Maraflón nn telegrama de simpatía, el Dr. Arce lee 
el que pr-viamente tenía redactado en loa signientes térmi- 
Doai «Como un homenaje á la ciencia, qne no tiene patria, y 
lio mezclarnos en loe asuntos internos de España, los roiem 
broa dei Tercer Congreso Nacional de Medicina al inaugurar 
noeatcas deliberacionee, pedimos respetuosamente al Go­
bierno que V. £, preside la libertad del eminente sabio doc­
tor Gregorio Marafión>. Aprobada por aclamación y leída 
DOS carta del profesor A. de Castro qne expresa sn sen- 
tlmieuto por no poder asistir á las deliberaciones, el pre- 
lidenie del Congreso Dr. Bonnorino levantó la sesión.

Conjuntamente se efectuó la sesión inangnral de la cnar- 
iz conferencia sudamericana de Higiene, Microbiología y 
Patología, y la segunda reunión de Pedagogía Mélica. El 
Dr. Gregorio Araoz Aifaro como presidente de la citada 
oonfetencia pronnoció nn discureo para poner de maniñeato 
la obra que le compila realizar á dicho Cungreeo qne ya ha­
bla dado frutos de valor. Seguidamente habló el Dr. Daniel 
J. Orauwal como presidente de la segunda reanión de Pe­
dagogía Médica.

Autn una concurrencia nameroea y selecta se realizó el 
8 del corriente, á las 17,30, en el teatro Cervantes, la sesión 
laaogaral del Tercer Congreso Nacional de Medicina, aeis- 
iiendü á ella el presidente de la República, loe minietros de 
Ĵ laciones exteriores, dat Interior y de Justicia é Inetrnc- 
tiín Pública, las autoridades del Congreso, delegados ex- 
'aajcroi, entre los cuales se hallan loa Dies. Ascoli, Ale- 
*wdtini, Delbet, Pittaluge, Rocha Vaz, Morales Villazón y  
 ̂ “ Difila, y numerosa concurrencia, en gran parte íorma- 
* por los miembros del Congreso y familias de los mismos, 
armiñada la andiHóo del b'tnno nacional con que ee inició

el acto y acallados los aplansoe que saludaron loa últimos 
acordes de la canción patria, el ministro de Joaticia é Ina­
tracción Pública, Dr. Lagarna, pronnnció un hermosísimo 
discurso ensalzando la cantidad y calidad de representantes 
y trabajos, la importancia que hoy ee reconoce á cnanto 
afecta á is pública salnbridad, enumerando lae mejoras en 
los servicios introdncidaa y las ventajas qne reportan, por­
que «la salud es no solamente nn esencial valor biológico, 
sino también económico, estético y moral*, y terminando 
por citar las iniciativas de carácter higiénico, sanitario y de 
aeietencia y previsión social realizadas dorante el presente 
periodo gnbernativo por el Departamento de Inatrnccion 
Pública, y  declarando inauguradas las tareas del Ooogreso •

El Dr. Bonooriuo, presideute del Congreso, encomia la 
transcendencia de estos certámenes cuando se tiene la sa­
tisfacción de contar con la colaboración entasiasta da ios 
más eminentes colegas, y  con la franca simpatía de los Po­
deres públicos, que sin reserva ponen á noestrs disposición 
los recarsoB necesarios. A S. E., el presidente de la Nación, 
dice que con su presencia en esta sesión inaugural, testimo­
nia sn afecto á la laboriosa clase médica; ó los minietros de 
luetrncción Pública, Relaciones exteriores y Obras públicas, 
por BUS oportunas ayudas; al Congreso de la Nación, que 
por ley espeoiat votara los fondos para estos actos; y á 
todos los qne por cualquier medio han contribuido á la pre­
paración de estas reuniones, hago llegar al testimouio de 
nuestro más profundo agradecimiento. Se ocnpa de lo he­
cho y de lo que queda por hacer en el problema dei palu­
dismo, que no es de su incambencia, sino de la del presi­
dente del Departamento Nacional de H'giene, Dr. Araoz 
Alfaro; y termina su discurso haciendo patente el reconoci­
miento de la Asamblea á los profesores Ascoli, Pittaluga, 
Alezandiini, Strode, Delbet y Ssrgenf, que presurosos acu­
dieron á BU llamamiento, y haciendo votos por el éxito de 
las deliberaciones.

Siguidamente usan de la palabra los Dres. Gregorio 
Araoz Atiero y Pedro La Balifia, como presidentes de la 
C ierta Conferencia Suramericana de Higiene, Microbiología 
y Patología y del Torcer Congreso Suramerícauo de Derma­
tología y Sifiliografía, respectivamente. A continuación, y en 
nombre de loe propios representados, pronunciaron breves 
discnrioB de salutación ios ya citados delegados extranjeros, 
ocupando después al estrado el Dr. Araoz Alfaro, que dió 
ana conferencia acerca del tema «Orientación y estado actual 
de la lacha contra el paludismo», qne mucho celebraríamos 
poder publicar íntegramente en algún próximo número.

Sesiones plenatias: En el salón de grados de la Facnitad 
de Ciencias médicas realizáronse brillantemente, y de acner- 
do al horario establecido, las sesiones plenarias destinadas 
á tratar el tema principal del Congreso: el palndismo. A to­
das esas sesiones que, como decimos, se desarrollaron en 
forma brillante, concurrieron nn buen número de adberentes 
y la mayoría de loe delegados especiales.»

Ha iniciado sus deliberaciones la segunda Rennión de 
Pedagogía médica, auexa al tercer Congreso Nacional de 
Medicina.

Las conclusiones que se voten en esta reunión serán co 
muuicadas á todas las Facultades interesadas para que éstas 
dednzcan las aplicaciones que crean convenientes y  resuel­
van loe temas qne han de eomelerse al estadio de las re­
uniones ulteriores, coyas sedes y fechas serán las mismas 
que se adopten para la Conferencia de Higiene, Microbiolo­
gía y Patología.

Hasta ahora se han anunciado los siguientes trabajas:
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Dr. Bernardo Honaeay y decano de la Facultad de Medi­
cina de San Pablo (Braeii): «Dedicación eiclueiva de profe- 
eorea aniveraitarioB (ywíí WmO y •í®' número de
alomnoB-»

Joaqoín Llamblai: «La Patología general en la Escuela 
de Medicina.»

Oewaldo Loudet: «La ensffianaa de la Peiquiatrla.»
Julio Iribarne: «El internado hoepitalario en la eneeflcn* 

za de la Medicina y ezteneión univerBitaria.»
Sanlin B^bbí-. «Eoeefianza de la Peiquiatrla.»
Joan Pon Orfila: «La coeetión del unicismo y del analis- 

mo en la enBPfianza de la Ginecología y de la Obstetricia.»
Amoldo Berta: «La reorganiaación del loitituto de Hi­

giene experimental y la enseDanza de la Higiene en el Uro- 
guay.»

Eduardo Blando Acebedo: «El internado hospitalario en 
la ensefianza de le Higiene.»

Amórico E'caldoni; «Proposición de on tema oficial: Sim­
plificación de loB estudios profesionales de Medicina.»

Rocha Vaz; «La eneefiarza médica en el Brasil.»
J. A. Collazo: «Reforma de la ensefianza médica por la 

Bioquímica y proyecto de reforma de una Escuela de Comi­
sarios de Higiene pública.»

Jorge Strode: «Ensefianza de la Higiene en San Pablo y 
el Instituto de Higiene.»

T  hasta aquí llega por hoy la información de lo qne por 
allende los maiea ocurre en la actualidad.

BEDISÚL.

Una tarde en los Viveros de la  V.II0.

Impulsados por el deseo de escuchar una vez mée la 
siempre festiva y regocijante palabra del 8r. Prieto Pazos 
qne á su cargo tenía la primera conferencia de la serie de 
las qne en esta temporada habrán de eiplicsrae ó los nifios 
de ambos sexos qne en lae escuelas al aire libre sostiene el 
Ayuntamiento con celo plansible, y acuciado por la curiosi­
dad de inquirir d e  v is i t las caracteríetlcas que á éstas distin- 
gneu, el medio ambiente en qne los nifios ee educen y des­
envuelven, resnltadoi pedsgógicos obtenidos, y efectos en 
BUS organismos apreciables: ó los Viveros de la Villa enca­
minamos nnestroe pasos recibiendo, apenas traspasamos sns 
umbrales, la gratísima impresión de ver la exoansiva pero 
disciplinada libertad con qne ó eos anchas juegan y ee mue­
ven, la prontitud con que obedecen y eeoundan las indica­
ciones de los maestros, la alegría de sns semblantes, el salu­
dable aspecto exterior y aptitudes físicas que bien se ponen 
de manifiesto en la ligereza, elaeticidad y resiatencia de bus 
incansables cuerpos, sin esfuerzo alguno aquietados y dis­
puestos ó escuchar y aprovechar lae enseñanzas que de loa 
labios del conferenciante surgieron llegado el momento.

E' 8r. Prieto Pazos trae on breve preámbulo en que puso 
de maniflaito loa motivos de gratitud á qne están obligados 
para con los maestros y el Mnnicipio qne á su enseñanza y 
necesidades con carifioso interés atienden, recordó que el 
afio anterior lea habló del valor de la palabra. Manifiesta 
qne lee quiere mncho y que para él ee un gran placer enae- 
fiar. Lea habla del valor de la libertad, de la palabra escrita, 
de la Biblia, del Antiguo Testamento, de un preciosísimo 
diálogo entre un preste y nn acólito, del sacrificio de Isaac 
y sn eignlficado, de José, sus hermanos y motivos de so 
envidia, de las distintas acepciones en qne los signos y lee 
cosas pueden ser tomadas, do los astros, de la gravitación 
Sniyeml» de lo| eclipse», de la necesidad de que los nifiog

sean riflaxivos, fijen en lo qne ee les explique la atscclio 
y tomen al maestro como consultor y guía, de la manera de 
explorar y conocer lo infloilamente grande y lo pequefio,de 
Leverrier y el planeta Neptnno por él descubierto, de la pa«. 
ala, la belleza y algunas otras cosas más, de tal maoera y 
con apropiados ejemplos exhornados, qne los nifios lejos de 
sentirse fatigados y moleetos, pasaron como loe demás, on 
rato verdaderamente deleitados. (El 8r. Prieto Pazos deutoe- 
tró conservar lotegra la Iczanla de sus mejores tiempos.)

[7 cómo no, añadimos nosotros por nuestra cuente, li 
aparte la amenidad de lae cbarlas, la hermosa plszoletaá 
qua servía de marco frondosa arboleda, el aire pnrlsimo, el 
®arifio de loa maestros, la fraternal camaradería deles díDoi, 
el cielo transparente, y todo en fin cnanto nos rodeaba 
bada pensar en la a'egila del vivir en la plena poaesióa del 
m €7i8 sflwa i n  c o r p o r e  e o n o  de que habla el aforismo!..,

Las Ercuelas al aire libre, qne á todo trance debierso 
mnltiplicaree, reanelven á la par el problema higiénico y 
pedagógico de que la nifiez está tan neceeitada, ron la vants- 
ja innegable de servir al propio tiempo de preventivo qse i 
largo plazo pudiera hacer inueceearioe loe tan dlscutidoi 
Sanatorios antituberculosos.

S E D I S A L

LA COMISARIA SANITARIA CENTRAL

El día 5 se ha reunido la Comisión permanente da It 
Comisaría Sanitaria Central, bajo la presidencia del direc­
tor general de S«nidad, Dr. Murillo, y con aaiitencia de los 
vocales Sree. Martínez Gil, Mnfioz del Portillo. Villegas y 
Alvares Sierra.

La Comisión inspectora dió cuenta de la marcha qos lle­
van sns trabajos, de las deficiencias encontradas en variei 
Sociedades, tomándose el acuerdo de multar con IBO pees- 
tas á una de ellas. -

A propuesta del Sr. Martínez Gil, ee sometió á eetodio 
la forma en que debe interpretarse el art. 30 del reglamen­
to respecto á sueldos de tocólogos, cirujanos y especialistas, 
llegándoae á la conclnsión de qne el aneldo de éstos sea 
equivalente al de una zona de 260 socios familiares.

Respecto al caso concreto de loa especialistas, ee deter­
minó que, si bien éstos no entran en loa servicios mloimoi 
exigidos en el reglamento de 12 de Febrero, las entidadea 
que los establezcan tendrán que estar aotorizadaa por lí 
Comisaría; loa profeaorea especialistas no podrán tecer nin­
gún otro cargo en la Sociedad á qne pertenezcan, y se con­
cede el plazo de un mea para que todas las entidades ss 
provean de la antorisación necesaria.

Habiendo obaetvado la Comieión inspectora que ei eê 
vicio de cirugía no ha sido montado en casi ninguna Socie­
dad, se tomó el acuerdo, con el voto en contra del Sr. PorU- 
lio, de qne todas tengan obligatoriamente, según dispone el 
art. 9.0 del reglamento orgánico, un servicio de cirugía gs 
ñera!, para atender con toda amplitud la parte quirárgiM-

El eecretario dió lectura á los nombres de los médicoi 
que han solicitado ser autorizados para visitar hasta áW fa­
milias, acogiéndose al art. 21, y que «úcen las condicione! 
legales. Son los siguientes: Señores Sierra Oampesini, Goy»- 
rrola Echevarría. Diez Salazar, Folqué. Guítarte. R»ye'.““‘ 
villa, Núfiez, Badillo, Lacaba, Pérez Roldán, De VicenW 
Gutiérrez, Mazzantini, Sánchez Merino, Castro y Gonzí
(D. Rafael). .

Loa módicos no comprendidos en la anterior relaci 
podrán vieitar más de SBO Igualadoa si no lo solicitan en 
término de quince días, advirliéndoee que será potestito
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liComieidn permanente concederlo ó no, eegún laa circone- 
laociai especieles de cada caso.

La Comisión inepectora qnedó encargada de continnar 
rápidamente sas trabajos.

El presidente de la OomUíón inepectora, Dr. yillegae, 
presentó una propcaiclón, apoyada por el Dr, Alvares Sierra, 
raspéelo ó la estabilidad de loe {armacéalicoe en ene cargoe, 
y garantía de qae el pago de eua derechos á eetoe profeeio- 
Dales eerá según tasación estricta del valor de las recetae, 
en conformidad con el espíritu de la legislación vigente ee- 
Ublecida en el Rsal decreto de 12 de Enero y Reglamento 
de 12 de Febrero del corriente afio.

Esta proposición, por lo avanaado de ia hora, qnedó ao> 
bre la mesa y pendiente de eetndio.

UN V IA J E  P O R  E L  R IP

i M é d l c o s I
En el número d e  A  B  C  correepondiente al 30 de Julio 

lilliiDO leemos un interesante trabajo del 8r. Cortochano, 
I en si qne relata las impresiones de sn viaje á través de la 
I IMS últimamente pacificada, y termina sn articulo con los 
liigaientei párrafos, que estimamos de interés para nuestros 
I lectores:

«Esta tarde aconteció algo que podríamos tomar como 
|íelis pronóstico.

Una mala derribó á un hijo del caíd Solimán. Quedó ei 
Imachacho en tierra, inmovilizado por el traomatiemo. Leo- 
Ipoldo Bejarano. hijo de módico, hermano de médico y con 
liecioaes de médico, aunque la milicia le desvió en en ju- 
IrsDtod de la Medicina, tomó en eui brazos al «Meitf—aal se 
lUimael niflo lesionado—y le condujo ai pozo. Le refrescó 
lili aisDes y la nuca, y le dt-jo repoear en nn lugar ó cubier- 
Itodsl sol. A la hora, el niflo corría por la huerta. Antee que 
lil niflo, corrió le noticia del suceso por las caeae de la vega. 
|Dn hombre tisjo una cabra con un tumor, á conenllar qué 
Jdebls hacerse. De nna casa vecina eolicitaron la aeiatencia 
1*1 Qae, por haber curado al hijo de Solimán, era ya tenido 

nn experto teb ib . Allá fuimoe á ver al enfermo. Junto ú 
lipnsits, agrandada por un proyectil de caflón, esperaba el 
FOCO, abrazado á un niflo. El niflo tendiía cuatro afios, pero 
prelflcto de un estado palúdico, el raquitismo no le dejt.- 
pnedmr. Mientras examinábamos al pequeflo, oca mujer 
|oMn vino, deslizándose poco á poco, pegada á la tapia. 
Vnocedores del recato y la timidez de la mujer mora, acen- 
R o en preiencia de moros, la llegada de aquella mojer 
N  hizo pensar en la madre, que olvíde todo por saber 
ftonto el mal de su hijo. La eorpreea fué cuando ee llegó á 
Wiolroe y dijo:

~Yu vambién estoy ma'.
Al decirlo tembló toda ella por el frío da la fiebre. Sus 

I *'’''®*POodlBn seguramente á 40 grados de temperatura.
“iOnáuto tiempo hace que estás mai?

Nn saber. Un invierno tenía mucho frío. Luego vinie- 
n ¡0°* » y yo filo. Ya siempre frío, siempre

Wo-Más por la tarde. A la hora dei«peb, más Irlo.

«hn"  ̂ helaba
*101, Tendría diez y eiete aflos, no feos; era un etque- 

lii nonjo la túnica rifefia que envolvía sn cuerpo,
1‘Jbío cnanto más abrasado.
Lían d”?* aspirina que llevábamos, dicióndoies cómo 

8 tomsrla, y enviamoa una nota á la Intervención, 
o estoB CBsoe que reclaman cpp urgencia quinina y

médicoe. Médicos que recorran los caeeríoe— en todos hay 
palndismo endémico en ene feaes máa avenzadaa— pronto, 
ahora, ain eaperar á instalarse en clinicae ó coneultorioe, 
adonde no podrán ir loe niflos raqolticoa ni las mnjeree que, 
teniendo la edad de la primavera, tiemblan de frío en un 
perpetuo invierno.

Han pasado loe días activos de la guerra, como aquel que 
enaanchó la puerta de eeta caía y ahuyentó por loe campea 
á eetae criaturas, qne temblarían de terror, ei no corrieran 
temblando ya de paludismo. Sabemos por un azar lo que en 
Bani Urriaguel necesitan: médicos. La obra del protectorado 
tiene abierta ana puerta más anchurosa qne aquella de ado­
bes que ensanchó el cañón.

iQue á la bota melancólica y santa en que se rinde el día, 
que el cristiano llama del Angelas y el mahometano del 
Mogreb— cuando suena la campanita en la torre de la aldea 
y el almuédano pone bandera blanca en la mezquita y canta 
la invocación á Alá— , no se coma ei frío aquellos diez y aie- 
te afioB no feos que vi envueltos en túnica amarilla! Temo 
que la ropa que vestía aquel cuerpo—más tembloroso cuan­
to más abraaado-aaa pronto mortaja.

|Médico(I>

SOCIEDADES CIENTIFICAS FRANCESAS

ACADEM IA DB CIBKCIAS D E  FABÍB

Para anatitnir al malogrado miembro no residente Geor- 
gee Gony, la Academia de Ciencias ha elegido al profesor 
de la Univereidad de Strasbourg y director del Instituto de 
Física M. Fierre Weist.

Por sus trabajos sobre óptica, eepectrograífe, y sobre todo 
en magnetismo, el profesor Weiee está clasificado entre los 
primeros físicos modernos.

La Academia en 1920 le habla designado ya como co­
rrespondiente de ia sección de Física general.

En la misma sesión, M. Charles Richet presentó una in- 
tereiantlsima comnnicaoión sobre el peligro de síocope car­
díaco, frecuen-emente mortal, qne pneden prodnoir laa anes­
tesias por cloroformo, peligro que será conjurado ei ee 
inyecta al paciente, antes de la anestesia, cloruro de sodio. 
Clínicamente, es necesario realizarlo con las más grandes 
pracancionee.

Experimentalmente. los resultados han sido siempre po- 
altivos. ^

ACADEM IA DB M EDICINA DE PA BlS

Una epidemia de viruela importada por los emigrantes, 
ha hecho recientemente en Francia grande, estragos. El 
Dr. L. Oamns, director del Instituto Superior de Vacunación, 
ha citado 160 casos y 45 mnertee eo la Alta Garona, 52 casos 
y 19 muertes en Herault y 24 caeos y 5 defunciones en Pa- 
ríe y en el departamento del Sena.

Ya la defensa contra el contagíp. debido al transporte de 
mercancías extranjeras infectadas, está más asegurada des-

M “ «‘í'da» Pieconiaadae por la Academia,
dijo M. Oamue. Es preciso ahora completar nuestra protec­
ción contra loe introductores de gérmenes y exigir antes del 
embarque para Francia ia vacunación de todos los extranie 
roa. con excepción de loe tnristae é invernantes.

M. TanoD, por su parte, expuso las medidas que ee han 
tomado bajo la dirección de M. Bordas, inspector de loe eer- 
vicoe técnicos de la Prefectura de policía, para impedir la 
propagación de la viruela que había .ido importada por los 
extranjeros no vacunados.

El Dr. Gmlhand, jefe del servicio de vacunación ê U

Ayuntamiento de Madrid



IH ■L BI9LC mmoc

ciudad de Paila, denunció la extensión de le viruela, hecho 
debido, principalmente, al Rían número de extranjeroe teei- 
dentea en la capital franoeea.

A pesar de las 160.000 vacunacionea efactuadaa por el 
servicio del Dr. Gniihand y de las 20.000 realiíadaa en loa 
hospitale», el peligro signe siendo grande por la invae óo
extranjera. .

La Academia, vivamente impresionada, ha encargado a 
una Comisión estudiar sin dilación e! problema y las medi­
das urgentes, y acordó enviar ó los Poderes públicos la po­
nencia de esta Comisión cuando esté terminada.

c la s if lc B c ió n . Doctei I

Hospital de la  Santa Cruz de Barcelona.
Clinlcft Médica y Dispensarlo para enleimedades del 

aparato digestivo.
AM PLIACIÓN  OB K9TU DI0S A S O  1926

28. Oclusión intestinal. Diagnóstico precoz. Dr. Gallart.
29. Loe procesos de Intoxicación de origen digestivo. 

Dr. Martines.
30. Enterocolitis aguda y crónica. Dr. Gallart.
31. Enfermedades parasitarias del intestino. Su estudio

clínico y coprológico. Dr. Gallart.
32. Formaa clínicas del cáncer del intestino grueso. Doc­

tor Gallart. .
33. Métodos de exploración de la región anorectosigmoi- 

dea. Valor, técnica y aplicaciones de la endoscopia. Dr. Len-

'̂°34. Megacolon y dolicocolon. Rectosigmoiditis y divertí 
cniitis. Dr. Lentini.

35. Estenosis rectales: inflamatorias, neoplásicas y con- 
génitas. Normas qoe condicionan el tratamiento del cáncer 
del recto. Dr- Lentini.

36. Síndromes digestivos de origen neurovegetativo. 
De. Martines.

37 Toberculosie gástrica é intestinal: caracteres especia­
les de la toberculosie pilórica y de la forma estenosanle del 
intestino. Dr. Gallart.

38. Apendiciiis aguda. Diagnóstico. Criterio terapéutico.
Dr. Bartrioa. .

39. Estudio clínico y radiológico de ia apendicitii cróni­
ca. Dte?. Gallart y Pmós.

40. Perforaciones gastrointestinales. Peritonitis genera, 
lisidaycircunaorita, abecesoB sopra é iofrahepátieos y re- 
trogástricos; en evolnción. diagnóstico y tratamiento. Crite­
rio quirúrgico en la terapéutica de la perforación gastroduo- 
denal derivado de la noción de la septícidad del nlcus. Doc­
tor Ouiacbán.

41. Terapéutica médica de la constipación crónica. Doc­
tor Gallart. . .

42. Tetapéntica médica de la colitis. Dr. Gallart. ^
43. Tratamiento de las enfermedades parasitarias del 

Inteelino. Dr. Gallart. *
44. Tratamiento de las afecciones anorrectales (fisura 

anal, hemorroides, pólipos, etc.). Dr. Lentini.
46. Periviscerilis. Su estudio clínico y radiológico. Doc­

tor Gallart, .. . c ,
46. Terapéutica quirúrgica intestinal. Dr. Paig Sureda.
47. La coprología del nifio de pecho. Da lo normal á lo 

patológico. Dr. Brosea.
48. La patología digestiva del lactante. Estudio clínico y 

terapéutico. Dr.Btossa.

49. Ictericias. Concepto actual y
Gallart. ,

50. losuficiencia hepática. Con epto general. Valoidi i 
las pruebas propuestas para su determinación- Bises di 
tratamiento. Dr. Martiues.

51. Litiasis biliar; diagnóstico clínico. Dr.Tartnella.
52. Estudio radiológico de la vesfeula-biliar. Métodoil 

directos, indirectos y de cnlorantes opacos. Dr. Pinói.
53. TerapéoticB méJioa de la litiasis biliar. Dr. TitrBslli,l
54. Ulcns gástrico, colecistitis y apendicitis. So poiiblil 

coexistencia clinics: sns relaciones con un mismo piocsuj 
infectivo. Dr. Gallart.

55. Cirrosis atrófica é hipertrófica. Dr. Gallart,
66, Cirrosis de Hinot y pigmentaria. Hepatitis lifilltiei,

Dr. Gallart. , 1
57. Eatado actual de la terapéutica de las cirrosis ]míi| 

las hepatitis. Ilem de las ascitis.— Dr. Gallart.
68. Quistes y abecesos deí hígado. D-. Trías.
59. Cáncer del hígado, de la vías biliares y de U scopirl

lladeVater.Dr. Gallart.
60. PaneTealltis aguda y eró ios; litiasis y quistes dsl| 

páncreas. Dr. Gallart.
61. Cáncer del páncreas. Dr. Gallart
62. Estado actual de la cirugía biliar y panoreátics. Doe-j

lor Trías. I
63. A'gunoa .Indromes jsaetrointestinalea de ongea ul

digestivo. Dr. Aguilar.
64. Tarapéntica hidromineral. Dr. Gallart.
65 La Roentgen Catieterapia en patología digssUtiJ

Dr. Pajol y Broll. , I
66 Cuidados á qne debe someterse no enfermo qimíi-| 

•gico del aparato digeellvo. Papel dei internieta antes, dnrifl
te y después del acto operatorio. Dr. Gdlart. I

ííótósEste curso se repetirá anualmente en la nuiwl
época, añadiendo todos loe años al programa las nieiliewl 
de más actoalidad y aquellas materias ospeeialraeots s.H-l
diadas por nuestra escuela.-Para más detalles. dlr.girisil| 
Dispensario del Hospital.

Sección oHcial.

C 3 0 B E R N A C I Ó N

lU •! númaro entaríoi.

Esemo. Br.: Los individuos que componen el ComJ 
ejecutivo de la Asociación Nacional de InspecUres I 
palea de Sanidad, constituido por el ‘
Velasco, titular y subdelegado de Medicina de Me
Campo; vicepresidente. D. Pelayo Martorelt. titular de I
ñoña (Lérida); tesorero, D. Francisco 1
eia; contador. D. Pedro Ariza, titular de Quinto (Za g i 
secretario. D. tibaldo Trujillauo, titular de Adanet i 1
1»), y sus enplentee, D. Fermín Bedoya, titular de 
(Valladoiid); D. Carlos Iglesias, titular de I'"?'"’ 7 ; , J  
coGirona. titular de Alberique “  e j
zeda, titular de Sotlllo del Rincón (Soria), y D It ^  
titular de El Eepinar (Segovia). interesan ae lea
autorización para ausentarse de su reeideocia, a J
loe asuntos de la Asociación lo exijan, y considera 
dible la petición que se formula,

8 .M .el Rey{q.D. g,)ha tenido á bien ^
señorea que constituyen el Comité referido y s 
para que puedan ausentarse de sus respectivos p 
dicos, cuando la necesidad de celebrar L  ̂
solver asuntos de la Asociación lo requiera, s Y
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dejen bien atendido el aervicio y previa notificación á los 
íicaldea reepeotivoe.

De Beal orden lo digo á V. E. para en conocimiento y 
demáe efectos. Dios gnarde á V. B, ranchos aQoe. Madrid, 6 
de Agosto de 1926.—Martínez ^nido,—Señores gobernado- 
tes civiles de Valla iolid, Lérida, Murcia, Zaragoza, Avila, 
Logo, Valencia, Soria y Segovia. (Gfocefa del 7 de Agosto de
1926.)

limo. or.: Es de gran interés para la cuitara sanitaria 
que i  perfeccionar y  especializar b u s  estudios y  conocimien­
tos cientlficoB acndan los técnicos que habiéndose consagra­
do á otras ramas del saber cuentan con sólida base para co­
laborar eficazmente en varice de loa diferentes problemas 
qne la higiene pública y  la profilazis ha de resolver á diario 
problemas que por su complejidad y  amplia extensión abar­
can machas veces el campo de profesiones extra&as á las 
esencialmente Banitaria»; tal ocurre con la Ingeniería, á la 
qoe la higiene tiene que recurrir con inusitada frecuencia 
para llenar cumplida y  eficazmente su misión.

En atención á lo expuesto y en cumplimiento á lo que 
dispone el apartado C ) del articnlo I.° dei Heal decreto de 
9 de Diciembre de 1925, por el que se creó la Escuela Nacio­
nal de Sanidad,

S. M. el Bey (q. D. g.) se ha servido disponer que se 
annncie nn curso teórico-práctico entre ingenieros con 
Utnlo español para la elección de 1 2  de entre ellos, que cuc- 
Bsrán estudios en la Escuela Nacional de Sanidad y á los 
qne, previa la enseñanza especial correspondiente, se lea 
expedirá un diploma de especialización sanitaria.

Las bases y reglamento para este concnrso, asi como loe 
programas y plan de enseñanza, ee redactarán y publicarán 
por esa Dirección general, así como cuantas disposiciones 
reqníera el cumplimiento de la presente.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 6 de Agos­
to de 1926.—Maríínez A n id o .— Señor director general desa­
nidad. fffacefa da) 7 de Agosto.)

INSTRUCCIÓN PUBLICA Y BELLAS A R T E S

limo. Sr,; Eu los días 13 al 16 de Septiembre próximo 
tendrá lugar en Washington la Vil O inferencia Internacio- 

I naide Química, organizada por la Unión Interuaeional de 
Qaimica pura y  aplicada; y

Considerando útil y conveniente á los intereses de la en- 
I BeBanza el envío de representantes oficiales de reconocido 
I mérito á tan importante reunión científica,

8. M. el Rey (q, D. g.) ha tenido á bien nombrar delega- 
idos oficiales de este Ministerio en la VII OonferenciaTn- 
j ternacional de Química de Washington á los Sres. D. Luis 
I Bermejo Vidal, D. Obdulio Fernández y Rodríguez y don 
Bnrique Mole», siendo asimismo la voluntad de S. M. que la 

I dniaciún de esta comisión oficia! no exceda de tres meses.
Ds Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 

I efectos. Dios guarde á V. I. muchos afioa. Madrid, 27 de Ju- 
'ic de 1926.— Calíejo.—Señor director general de En̂ eflan- 
ta superior y sec mdaria. del 28 de Julio do 1920).

m i n i s t e r i o  d e l  t r a b a j o

he acuerdo con lo preceptufdo por el art. 118 del Regla- 
I fflsnto de Seguros, ee hace saber qne la Empresa personal 
I Mguros sobre enfermedades, denominada <Previsora .Sa­

nitaria», lema adoptado por el asegurador D. Francisco 
Trías, de qnien es propiedad, se ha declarado en liquidación 
voluntaria y se fija el plazo de un mes, á contar de esta fe­
cha, para que puedan presentar en esta Jefatura Superior 
cuantas reclamaciones crean oportunas todos aquellos que 
se consideren perjudicados, transcurrido el cual se elimina­
rá á la expresada Empresa personal del Registro de las ins­
critas, y será incluida en el índice de las qne se bailan en 
liquidación.

El liquidador de la entidad es su propietario, D. Fran­
cisco Trias, y la oficina liquidadora se halla instalada en el 
mismo domicilio de la Empresa, calle de Hortaleza, 44, de 
esta corte.

Madrid, 19 de Julio de 1926.—El jefe superior de Comer­
cio y Seguros, R .  d e  T ra n zo .— (G a c e t a  del 27 de Julio de 
1926.)

Oaceta de la salud pública.

Gftado lanltnrio de Madrid.
AUnis barométrica máxima, 709,4; ídem minima, 704,1; 

temperatura máxima, ídem mínima, IT’.S; vientos do­
minantes, NE.

Continúa siendo favorable el estado de la salud pública 
en Madrid; pnes los estados infecciosos de origen intestinal 
que comenzaron á presentarse en Iss anteriores semanas no 
han anmentado en número ni en gravedad. Las congestiones 
venosas se siguen observando en pequeño número. Los tras­
tornos digestivos en la infancia no pasan de las ordinariae 
proporciones estacionales.

Crónicas.
Donativo.—La simpática é inteligente oculista doctora 

Elisa S o r i a n o ,  ba regalado 50 ejemplares de su recomenda­
ble C a r t i l la  h ig ié n ic a  d e  la  v i s ta , con destino á los Colegios 
de H u ó r i a D o e  de ia Guludaiera y de Flato. Se nos encarga 
la menifestacióu del agradecimiento del Patronato tespec- 
tivo.

Necrologías.—Et Maogaueses de la Lampreaaa (Zamo* 
ra), donde a<xiüent»lDiente se encontraba, taLeció el 4 del 
coiríeuts el Dr. D. N comedes M fiambres Alonso, director 
médico del Real Hospital del Boeu Suceso y ex médico déla 
Real Cesa de O*mao, condecorado cun las Crnces de Car­
los IXI, Alfonso XII y B-neficencia.

Amargado por loe sin.abores de que un pueblo ingrato 
y descorlés le hiciera objeto en el postrer año de su vida, 
falleció en Cobrja (Toledo), el ancieno médico C- Francisco 
Sánchez Navarro, victima de una bemorregia cerebral.

Descanse en paz el csballeroio compañero en qnien se 
ha dado el frecuente caso de que asi peguen los pueblos al 
qne bien y por mucho tiempo les sirve.

Un cálculo mayúsculo. —  El director del pequeño hos­
pital civil de Teuiaii, D. E luardo Lomo, ha hecho una ope­
ración al hebreo Raiuael Benzaquen, al que ha extraído de la 
vejiga un cálcalo qne pesa 325 gramos, el mayor de qne se 
tiene noticia en el mundo. 8n propone enviarlo con una Me­
moria á la Academia de Urulogia.

Para el Sanatorio de Valdelatas — El Juzgado de pri­
mera instancia de Vilianueva >ta la Serena ba orocedido á 
la apertura del testamento otorgado ei sño 1915 por doña 
Concepción Marlíiiez R idrlgiiez, fallecida ei día 29 del pa­
sado en aquella ciudad. Todo su capital lo deja para la úni­
ca institución creada en E.psfia contra la inberculoeis por 
Real decreto de 3 de Febrero de 1914. Expresa su deseo de 
que este capital sirva pira el soeteuimieoto de Valdelatas, 
cuya primera piedra colocó Ib Rsína doña Victoria el año 
1915. Dice el testamento que si este establecimieuto no exis­
tiera, deja el capital á otro de esta índole que existiera el día 
de sn defunciÓD.

Del capital ss hará cargo ei vecino D. Vicente Vaca has­
ta que se presenten loa herederos.

Ayuntamiento de Madrid
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Dos médicos se necesitan.— Üoa OampafiU minera de 
Andalucía necesita dos médicos jórenea, soltero», que acre­
diten haber ejercido su prolesión. Sueldo de entrada 4 500 
pesetas anuales. Dirigirse al Apartado de Correos 207, Ma­
drid.

Junta Provincial de Sanidad.— En sn sesión de 23 del 
pasado Julio esta Junta aprobó el proyecto del arquitecto 
D. Ricardo Macarrón para la construcción de un Dispensa­
rio antivenéreo eu la calle de Saudovsl, núm. 5.

El paludismo en la provincia de Sevilla.—Se ha re­
unido la OomiiiÓD permanente de la Junta Provincial de 
Sanidad de Savilla, acordando emprender ana enérgica 
campafia contra el paludismo, que se extiende por la zona 
de riegos del Guadalquivir, especialmente entre Brenes y 
Lora del Rio.

Homenaje al Dr. Gélvez, en Málaga.—Una numerosa 
Comisión del Ayantamiento de Málaga visitó en en domici­
lio al Dr. Gálves Qinaohero, para hacerle entrega del título
de alcalde honorario de Málaga, cumpliendo así el acuerdo
adoptado por el pleno de la Corporación municipal, y como 
reconocimiento á los servicios qne el iinstre Dr. GAIvez ha 
prestado á Málaga durante el tiempo qne desempeñó la 
presidencia del Ayuntamiento.

El título está reproducido en dos hojas de oro, del tama- 
fio de oficio, conteniendo el nombramiento, encerradas en 
artísticas tapas. , ,

Pronunció flu difcuiio el ftlcalde actuBi, cooteftándole 
el Dr. Gálvez expresando en agradecimiento por el honor 
que ee le dispensaba, diciendo que en su gestión solamente 
se limitó al cnmpiimiento de so deber.

El Dr. Gálvez (né ovacionado.
Nuestra cordial enhorabuena.
Et plazo de un concurso.-Se recuerda á los eefiores

módicos qne el día 30 de Septiembre próximo termina el 
plazo de admisión de trabajos optando á los premios de 
2 000, 1.600 y 1.000 pesetas annnciadoe por la Academia 
Módico Quirúrgica Española para el curso actual.

Congreso de Medicina legal.—El próximo Congreso 
de Mt-dicina legal, tendrá logar en Lyon durante el mes de 
Julio de 1927, coincidirá con la inanguración del busto de! 
profesor Lacaséague, y será presidido por M. Etienne Mar­
tin, de Lyon. , . . ■Loe temas que se desarrollarán son los mgmentea:

1.0 «El robo patológico», por los Sres. Riviart y Vayrac,
de Lille. .2.0 «Accidentes causados por corrientes eléctricas», por 
M. Naville. de Ginebra.

3.0 «Orificios de entrada de los proyectiles», por M. Pie- 
delievTB. de París.

El XIII CjngreHO de Medicina legal ee llamará Uongre- 
eo de Medicina eocial y de accidentes del trabajo y tendrá 
Ingar en París, en Octubre de 1928.

Será presidido por M. Brooardel.
E! Vil Congreso Dental Internacional de Filadelfla.- 

Señalado para loa días 22 á 28 de Agoato, y estimnladoa por 
las □otieías de la extraordinaria concurrencia que de todas 
partea del mondo á él se propone tfliir, el Oomíló E«pafiol 
cuenta con las ineoripeiones y adhesión de los Sres. D. Fio- 
restán Aguilsr, Luis Iribarren, Mariano Iceta, Alfredo de la 
Torre Irebiéo, Santiego Ruiz Valdés, Jacobo Schernaut, En­
rique Llnrias, José Valderrame, Luis Subirana. Valeuzuela, 
Losada, Macarrón, Pone, Gariuán Martínez, Vilar, Lidjl, 
Forteras Rey, y otros mochos qne seguramente conatitnirán 
legión.

Buen viaja y que de él vengan muy eatiifechos.
Enseñanza técnica de laboratorio.— Laboratorio de 

análisis n.édico- de la ribera izquierda, 48, Rae Monsieur le 
Prince, Parle, 6-®. . .

Cada «fio cuatro eeriee da eosefianza práctica de análisis 
bacterio'óglcas, nrnlógicat, litológicae y químicas son dadas 
por los eenorts Q. Dalater, antiguo jsfa de laboratorio del 
Val-de-G,a-s, director del laboratorio de inveetígacioiies de 
la Escuela Dental de París miembro Je la Umfi«¡ P. Rilland, 
antiguo jet-i de laboratorio de la Facultad de Medicina de 
París; 8. Abramov, antiguo profesor de la Facultad de M)s- 
cou y de Sofía, miembro de laUmfia;V. Bilotov, doctor 
en Oiencias, antiguo jefe de laboratorio de la Facultad de 
Odessa.

Cada serie comprende, aproximadamente, 60 sesionss, 
todas sobre el asunto de los parecías practícalos en los 
laboratorios olíuicos, y repartidos de la manera sígaisnts: 
análisis de la sangre, de las orinas, de las materias fecales, 
del jugo gástrico, del pus, de los esputos, de la ezirlaclón, 
del líquido cefalorraquídeo, de la leche, ultramícroscópieos, 
vacunas, etc.

La primera serie empezará el 15 de Septiembre, la le- 
gnnda el I.® de Diciembre, la tercera el 15 de Febrero y la 
coarte el 1 ° de Mayo.

Además ee dan leccionee individnales sobre tal asunto 
de laboratorio eiisceptibles de interesar na médico (histolo- 
gia patológica, química, seroingíe, etc ).

El número de los alumnos es limitado. Los candidatos 
qne deseen inscribirse y tener mayores iuf jrmes, se les rue­
ga dirigirse al laboratorio de análisis médicas.

Noticias.—En cnmplimienlo de lo prevenido en la Rsal 
orden de esta fecha, la Dirección general de Eosi-fianza Su­
perior y Secundaria ha dispuesto que se anuncie pera su 
provisión en propiedad, al turno de opoelción libre, la Cá­
tedra de Ourso de las enfermedades de la in fa D cia , con sn 
clínica, de la Facultad ds Medicina de Salamanca, dotada 
c o n  el eneldo anual de 5.000 pesetas.

Nombramiento.—D. César Oalafat y Hortelano, médico 
forense de Lérida.

— Sustilnto forense de Pefiaranda de Bracamoute D. Ma- 
nnel Arce Sáinz.

Excipiente inerte.—De nada sirve edificar pagodas paca 
las reliquias, el descuidamos el espíritu de las eneeñanzae 
del maestro.

{ E l  E v .  d e l  B uddha.)

Radiografía Agía.— Bocomendamos á nuestros lectores 
el padido del folleto «Oinsejis orácticos naca la radiografí»» 
á Agfa Foto, S. A-, Rambla Oataliifis, 135, BarcBlous, y la 
lectura del prospecto que adjuntamos.

V I N O  F I N B D O
•¥=r. 1 x K i . e J o x »  t  <5 X X 1  o  o .

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

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

Forma erauUionable en frío: í,7S ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,25 pus. frasco de 250 gramos,

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

P A L M I L  J i m é n e z .
-IX X* ̂  A  XX t  &  I  d  o  a  1 •

8  I L - A L
SILICATO DE ALUMINIO

FISIOLÓGICAMENTE PURO
Lnlioratorlo Cninir, Vnlencln.— J. Goyoio. HiiiIiW'

SOLUCION benedicto
CREOSOTAUB l lo e r a  - t e a f a l »  o a l  e a n

Preparación la más raciona! para carar la ¿Ljei
QuitiB, catarros crónicos, infecciones gripales, ,, j,,. 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, po .  ̂ j,. 
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades meno» . 
riea, raquitismo, eacrofulismo, etc. uanHID

farmaola del Dr. Benadloto, San Bernardo. 41. MA------
Snossoi d« E ariqne Teodoro.— Qlo.rista de S t» . M. d» ** ®
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TERTULIA M EDICA
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

— A. i  1 3  A. I >  <=—  14-VTII-1926

Ha eoPPespondenala y  la  pabUeidad de esta seeelón deberá diPigluse eon advefCeneia 
presa de su  destioo T E R T U L I A  M E D IC A , á D . dosé G.« SieUla, Apartado 121. ]fladt>ld.
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OTRil TARDE DE VILLAPLACIDA<1(1)

E  znariecal Marmont ea ana M em o -  
riflí quiere explicarlo, ¿Cómo?... diciea-

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase no logran alcanzar 
¿nuestro pr eparado or i gi nal

u m m ñ  SCHEBING
do que la repugaancia de Bonaparte á 
lo nuevo era Mja de su educación mili- 
tar artillera y  del espíritu conservador 
áe un cuerpo facaltativo receloso de 
loa cambios inesperados; y  añade que 
él mismo, Marmont, había intervenido 
náa de una vez en favor de Pnlton sin 
lograr convencer al primer cónsul (2).

barco de vapor llamado F u l t o n , per­
diéndose velozmente en las lejanías del 
mar (i). El hecho no debe ser cierto, á 
juzgar por lo que se sabe; el barco F u l -

MAGÑÉsin̂ AÑOlA sis;
t o n  no salió nunca de Amérioa, y el 
primer barco que hizo la travesía más 
tarde entre los dos continentes fuó el 
S a v a n n a h . No hubo, pues, motivo para 
aumentar ¡a trágica amargura del colo­
so vencido por Wellingthon.

-  IHOFORIN 
O

El tónico preferi­
do por los médicos.

No creo que su alma artillera tuviera 
, del todo la culpa: habrá que buscar 
I otra expUoación complementaria muy 
ciicuaeteiGcial. Eran aquellos tiempos 
poco á proposito para dejar en la calma 
neoeearia el cerebro de Bonaparte. En 
sneños debió ver constantemente la co - 

I tona imperial muy cerca de su mano y 
-en sus vigilias atormentadas sentir el 

I peso abromador de una Europa armada 
I qae intentaba caer sobre él. El propio 
I teaplandor de la gloria le circundaba 
como un halo deslumbrador que le im-

Kfilatox: Sedante atóxico.
pedia ver claro lo que á la gloría misma 
í* tocara. Un Chasaepot

™ nuestros tiempos, pre-
eatandole un nuevo fusü, hubiéranle 

I poderosamente la aten-I ? ttusoaelsmo no podía ser más I pertStb̂ad dentro una obsesión
I* leyenda que foija lo qut no suce-

' ‘ A í D O D I N A M O
•nejop t ó n i c o  i n f a n t i l

I suceder, cuenta que años
I d e .  desde la cubierta del navio

Por más que resalte paradójico, es 
evidente que la máquina de vapor ha

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

sido uno de loa inventos humanos que, 
aplicado á la locomoción, ha encontra­
do más fiero misoneísmo, y eso que 
venia á facilitar, mejor que otro algu­
no, el vivir.

Sin embargo, hay que reconocer que

Jarabe Bebé. • Tetradínamo. - SeptI- 
oemiol. - Purgantil (jarabe de Frotas).
Véase anancio, página VII.

medias. En 1470, el Parlamento ordenó 
la confiscación de los primeros libros 
impresos incrodacidüs en París; el pue­
blo consideraba á los impresores como 
brujos, y los copistas de manuscritos

Para vías respiratorias n o  hay nada com o el

Jarabe Benzosol
B enzoato sddico, tioco l, fosf. codeína y  told.

les acusaban de concurrencia desleal; 
aquí el egoísmo se unía con el temor á 
lo nuevo. Lo que no se puede explicar 
es qne sesenta y tres años después la 
Sorbona pidiera la supresión de la im-

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

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

belladona.

ha habido algo de atavismo en este 
odio, porqne también fué odiado todo 
instrumento ó  invención que viniera á 
ser sustituto de la fuerza del animal ó 
del hombre. Ha exietido un factor po­
deroso en ello; el interés material co­
lectivo, el interés creado, que tiene, y 
es peor, más hondas raíces en el bobi­
llo que en el alma.

Los ludistas, los ingleses que, dirígi-

Latlolllina: letODililiiyBnle inlaiilil.
dos por Lud, de Shefieid, se dedicaron 
á destrozar máquinas á principios del 
siglo XIX, son buena prueba de esto; y 
no lo son menos los que en Bretaña 
entraban más tarde en las fábricas de 
conservas á hacer pedazos las que ser­
vían á soldar los botes (Gide). Ya en 
más viejos tiempos habla prohibido Isa-n68d ____

llevaba á Santa
verse el penacho Lliurao deun Urosolvina; eficaz antiúrico.

[j\ ** “ á“ 8ro anterior.

I Dr. Cabanée.

bel de Inglaterra las máquinas de hacer

(l) £a dr/eetion de Marmml, Bafatti.

prenta, cosa qne no le fué concedida, 
pero sí la censura, que, como veis, ea 
más vieja en el mundo de lo que pare­
ce. La Sorbona, la Universidad, lo hizo 
por temor á la propagación de las doo- 
trinas luteranas; fué otra clase de mi­
soneísmo qne no es de este lugar (1).

(Continuará.)

El tónico más rápido y seguro es el

PHOSFARSENESTRIGNOL S;
GHcerofosfatoa con arrbenol y estricnina

~FpÍtTA¡F^‘tHAHCHM
No es la mujer tan sólo 

la amada de la moda extravagante; 
el hombre también suele hacer el cholo» 
para ser «pollo bien» regocijante.

Ahora ostenta gracioso y con orgullo
{•antalones que son hinchados fuelles, 
o que se llama «pantalón chanchullo» 

y que son prolongados zaragüelles.

(i) Lb Sorbona, sin embarga, se babis 
apresorado al principio á instalar ana im­
prenta an la  mismo loeal, llamando á ala- 
manea para que ae pusieran á su frente. Su 
obra primera fuá Epitlolae Oeuparini Parga- 
mensie- Más tarde, la oensura la ordenó Fran- 
oiaoo I, en 1B¿1.

La Sorbona, algunei añoe deapois, para 
reprimir la propaganda de lai doetrines pro- 
teatantea, pidió en 1633 que fuera anprimida 
la imprenta.

Ayuntamiento de Madrid



l E B T D L I A  M É D I C A

lÉl pantalón!... La prenda masculina 
signo viril que en el hogar ondea, 
como norma de seria disciplina 
y la que hace humear la chimenea, 

se ha convertido en falda 
tan laslimi'samentp, 

que visto un matrimonio por la espalda

T E M P E R A T U R A S  E X C E P C IO N A L E S  g g ( | Q |  Q 8 S | e l

?• lo mismo de frente, 
a.j. duda nos inviia 

con BUS vacilaciones, _
& preguntar primero ou la visita:

De la misma manera que las observa­
ciones meteorológicas efectuadas en In­
glaterra llamaron la atención acerca de 
la anormalidad que representaban las 
elevadas temperaturas que dominaron 
en el Reino Unido durante el pasado 
mes de Febrero, también en Francia ha

Una inyeccióa
_____________ hipodórmica áisrii
Taberculosis pulmonar y qnirúrpcai, 
ganglios, fístulas, decimss rebeldss, 

linfatismo. escroíulismo infantil.

PUEBICULTURA

m e s  u e  , ,7  7  * jsorprendido lo notable que alh ha sido
dicko

ANTIPHLOGISTINE
O slo r  h d m a d o ,  d e  e p l ic s o ló n  f á c i l ,  o d m o d »  

y  l lm p i» .  „  , ,
P r o d a o e  h i p e r e m ie .  m itifra  la  In f la m a o iá n  

B a p r lm e  e l  d o lo r .

cno fenómeno.
En Montaonris, por ejemplo, la tem­

peratura media ha sido 8®,5, y desde 
que se fundó este observatorio en 
no se había nunca rebasado un prome.

PBECEPTOS PABJ. IjA EldBAKAZADi
Toda alteración de la salud de Ib eio. 1 

barazada, debe set consultada con tl 
médico, porque puede comprometer li 
vida de la madre y del hijo.

Las hinchazones de los párpados i di

Calcinhem ol Alcuberro.
—A  ver, ¿quién lleva aquí los

Lector, yo te diría .
en secreto, muy quedo, por 1° 
que el «pantalón chanchullo» de

lo forman dos campanas sin badajo. 
Antes, el zaragtlell, moro ó cristiano, 

algo de hombre tenis: 
con él en viejos tiempos el huertano 
en toda integridad lució su hombría.

M E TA BO LISM O  de  la C A L

R EC A LC IV M
Poderoso antianémico. 

A lcalA , 8 8 .  — Madrid.

COM PRIM IDOS • PO LV O  - IH Y 6C T 4B L E S

áoft'8- AM0R6U ; Ramiile C«talu

los pies, reclaman pronta asistencia oii.|
dica- , , i

Ninguna embarazada debe pnrgsml 
sin permiso del módico.

dio de 7°,5. El Observatorio astronómi­
co, cuyas cifras son comparabl^, pues 
ambos seBalen promedios de ^brero 
totales de 4<>,2, sólo indica en lt09 y en 
18u9 un promedio de 7®,U-

El médico aconseja á los propietarios!! 
agricoltores, el abono de las tierras cal
^itpato de Chile.

hemorragias Lo más radical para
combatirlas: ________
Z  1 M  El M  A  Vacuna antiiímica M. 8.

El uso del coreé perjudica el desanol 
lio del nuevo ser.

Los baños generales templados,! 
convenientes durante el embarazo. L«l 
pies no deben lavarse con agua muy ctj 
tiente.

Pero á aquel pantalón á laa rodillas 
que tenía vislumbres bereberes 

le han puesto unas puntillas 
y lo han heredado la» mujeres.

Y  ya es prenda elegante
lo que fué indnmentana de perullo... 
jqión no prefiere el zaragü^U galante 

al «pantalón ohanchulio»?..,

Hay que retroceder hasta 1767 ps’a 
encontrar un promedio de 9»,5 y aun se
ha podido comprobar que esa tempera-
tnrâ es errónea y hay que rebajarla apro­
ximadamente un grado. _ ,

Una estadística bien expresiva indica 
la extraordinaria anormalidad que di­
cha temperatura representa. El 81 por

lodutos Bern_________ __  mente puros. Kop’l
TOOsn lodlsmo. Fsbriosoión oft«ion»l.

íla!IEipil«S^^ Leche jegetal
_______ .. . .  TnAnt '̂

La escrupulosa limpieza de los 6r̂ l 
nos genitales, evita ciertas eiifermfli-| 
des que pueden presentarse despnwo

^^Nunoa debe confiársela asist̂ ncinlii

¡Qué moda, santo Dios, tan poco be-
iQué poco m a B O U iin a l 

Cuando miro metido á un hombre en
Que parece talmente una Merma, leUa

me da mala intención de armar camo
y do decir á juventud tan lerda: Lrra

—¡Vaya usted á la porra,
que está, según se sube, á mauo

P i .L o i d o  B o j b b  d b  L a b e a .

Como alimento único para mantener 
aséptico el tnbo inteetinsl y sustituir á 

la leche en las enfermedades.

“ MALTOPOL’
Bítraeto d« » * U »  «n polvo: flontian* ^  

y  vitamina, .n  forma 
M . F .  Berlowitz — Alameda. U .

100 de loa promedios de Marzo y el 13 
por 100 de los de Abril son más bajos 
que el de Febrero de 19 6. .
^ Las observaciones del Observatorio 
deJuvieyconcuerdan también en hacer 
notar nn exceso d» U,5 sobre la máxima 
temperatura media obaervads en loa 
treinta y cuatro años de funcionamiento.

parto á persona que carezco de comHj
tencia profesional para ...JLa parturiente no abandonará! 1
mientras no se la autorice para e ■ I

S í f i l i s  l i E ^ l R t P B l E M Í r a t o ^ ^

Inaiiítüiiiia. Inwia, DtlW
« ADARI Af i A,VINO tónico -1

EN LONDRES se ha verdi-io un 
ejemplar del QuijoU de la en
sets tomos de 1708 en el oreoio de 105 
IvKiai eslerlinah (unas 4 250 P «etas).

Dr.do la antigü--dad y el mérito de la 
edición roa parece exceeivam-nta bajo 
el precio á que se ha comprado, y lanie“; 
tamos que no haya llegado la oferte a 
conocimiento de los españoles para im­
pedir que por tan poco dinero se halle 
fuera de España un ejemplar de tanto 
mérito.

COPLAS ESPAÑOLAS
Las obreras deben J

jo. por lo menos, durante las seis 
mas semanas de su embaraZ". . 

Con el fin de evitar laa gnet

Los hombres son el demonio, 
parientes del anteciisto.
Y nosotras las mujerea 
somos unos angelitos.

Malditos sean los hombres 
y el demonio se loa lleve, 
en sacando yo á mi padre 
y al moreno que me quiere.

pezoneo, se lavarán ^
desde el sexto mea, con
partes iguales de alcohol, fg 
y glicerina.

Máe da once mil médicos lecetan y to­
man ellos ó BUS familias el

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

El demonio son los hombres, 
dicen todas laa mujeres; 
y luego están deseando 
que el demonio se laa lleve.

hI poT osfitos s ij
g r a n  R E C O N S T lT U

l

li
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l:.ABORATORIOS OPOTERÁPICOS Y BIOLÓGICOS
Oficina*:

Balmas, 21. -  BARCELONA
TeJcfoDO 363 A .

LaboratorI**;

Cataluña, 34 y 3G. — SARRIA
T e lé fon o  6179 G.

D u a E n n i o u r  t e l e o -ü -A -^ z c ^ : F  H R  S  A

P¿ranal«]
HOPOGrABiKlNA D'HIÜK

¿ago Kistrioo obtenido por antoUala• • • •  .......... ..................  ^t~..............................................................................  0><®
Suprerrenln»................ .........................................................
Kepelneeo «snama............. ....................................... .......... 5’^
Rxtraoto S&ido de oooe....................    !*•*".
Huee Tómlca................... .......................................................
Elixir aleohólioo haets 10 e. o.

B O B M O £ f A . S  i f l N T f i K I C A S  F U E R

E'órmnlai
Tripaina...................................................................................
Enteroqnlnaa».........................................................................
Trepalnn................ ............................. ....................................  tl|0S

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRUANSE AL DELEGADO REOlONALl
RAMON DE UQARTE, CkUc dc CampomadM, U, tercero derecha.-MADRID (12)

Instalación E le e t r o m é d i c a  la  m á a  p e rfe c ta  y m ó a  p r á c t ic a  es el

J>l2Tv D k . Sü r i v l  > í
Reúne l o  M O D A L ID A D E S  E L E C T R O  - M É D IC A S  en U N  S O L O  G A B I N E T E

ÚNICA completa que funciona con PROPIAS ENERGIAS y  dotado además de enchufe á la Red Industrial. 
Su SOBERBIO INSTRUMENTAL de mayor precisión y de funcionamiento cronométrico, junto con su es­

pléndido acabado, GARANTIZA ÉXITOS CLÍNIGOS SORPRENDENTES, como igualmente FINANCIEROS.
Por su precio BAjfSIMO es á juicio de todos ios Sres. Médicos y Técnicos que lo conocen, LA INSTALA­

CIÓN m4 s  NOTABLE Y MÁS BARATA EXISTENTE. Su valor comparado es DOBLE, afirman los inteligentes.
El milagro del preoio bajo se haconseguido por la fabricación en Serie, en Alemania, y  por la demanda 

onorme en todos los países. Grandes FACILIDADES DE PAGO.
Pida oferta hoy al Delegado Genera!;

OTTO ST R E IT B E R G E R .— Apartado de Correos 335, Calle Berlin, 19.— BARCELONA, S. 6

I rl, I

• I

A i
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TREPONEMOl
E L  M A S  E N E R G IC O  Y  E F IC A Z  T R A T A M IE N T O  D E  L A  S IF IL I S

I IN Y E C TA B L E S  
(Indoloros)

en ELIXIR

I 1 — Suspensión oleosa de hiúrOxido blsmúiico-.S c c contienen 0 '2& de Bismuto metal 
II.— Asociación del bismuio a las PROTEINAS,especial paro neurosilillficos y procesos 

* inflamalorios.
1 Con sales hidrarg’lrico potásicos.— Perfectamente tolerado Ce f;rsn ¿xlio en la cura 
I simutiánea c o n  bismuto

L A  B O R  A T O  R I QW^ 6  N  £  ^  • B  A R .C  E L O  N  A

—Por lenancia del qne la deaempefiaba ae eoeuestia 
vacante la plaza de aubdelegado de Medicina del partido 
judicial de Caetaera (Badajoz), debiendo cubriiae dicha va* 
cante por opoaición entre licenciadoa ó doctorea en Medici­
na con arreglo á las diapoaicionea vigentes. Los que deseen 
tomar parte en dicha oposición presentarán sua soltcitndea 
debidamente documentadas en este Gobierno civil en el 
término de treinta días naturales á contar desde el siguiente 
al de la publicación de este anuncio en el B o l e t í n  O fic ia l . El 
Tribnnal, local j  día en que los ejercicios se han de realizar 
se anunciarán oportunamente en este Gobierno civil. Bada­
joz, l.o de Agosto de 1936.—£1 gobernador, £uú L o a ta d a .  
( B .  O . del i  de Agosto.)

— Por renuncia voluntaria se baila vanante la plaza de 
médico titular de Neila (Burgos), con el haber anual por titu­
lar é igualas, de 6.000 pesetas, pagaderas por el Ayunta­
miento. La villa da casa gratis y  tiene alumbrado público y  

botica. Las aolicitudes al sefior alcaide hasta el 28 de Agost ■

Médico doctor se ofrece para sustituir por plazo corto á 
compafiero en partido médico ó consulta. Dirigirse á D. ü. 
Castillo V̂izcaya).

A L M O R R A N A S

CENARRO
¿  MADriO.

Producto espafiol á base de Eamam-virg>, .fisculni hi- 
ppocast; novocaína, aneitesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas,sangrantes y  padecimientos del recto. Tobo- 
ooncánnla, 3 pesetasi correo, 3,50. De venta en farmacias,

r.ANTIBYXINA ÁLEX
I N V H e ' T A B ^

O O M P O e iO IÓ H

Bnoaliptol......... . > • 0,16 gre.
Bsencla da Salvia, •• I 0,15
Gnayaool...............  0,06
Oxígeno............ . 0,01 o. c<
Bsclplente............... o. s. para 1 o. o.

Destruye por coiqpleto le flore brooqulel.
En la gripe ee obtienen verdaderos milagros.

Maestras i clase BMlea ea el
 ̂UI0BAT08I0 LBFBL. - Boai, 5. HADBID

ANTIASMATICO PODEROSO
B RM BD IO ItFIC A Z CONTRA LOS OATABBOS BBONQCIALBS

Jarabe» Medina 
de Quebracho.

Médicos diBtingnidoB y  los principales periódicos 
profesionales de Madrid: E l  S i s l o  H ú d i OO, la R e ­
v is ta  d e  M e d ic in a  y  Ctru^ p r á c t i c a a ,  E l  G e n io  M é ­
d ico , E l  £ H a r io  M e d ic o  F a r m a c é u t ic o ,  E l  J u r a d o  M é ­
d ic o -F a r m a c é u t ic o , la R e v i s t a  d e  C denciae M éd ica s  de 
B a r c e lo n a  y  la R e v i s t a  M é d ic o -F a r m a c é u t ic a  d e  A r a ­
g ó n , recomiendas en largos y encomiásticos artículos 
el Japabe-Medisia de Quebracho como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y  los Catarros orénlooa, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una (nave expao- 
toraolón.

P R E C IO i 6|50 p e se ta s  f r a s c o .
BT* Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma­
drid, y  al p o r  m e n o r  en las principales farmacias de 
España y  América.

B A L N E A R I^ E  TRILLO

Cinco manantiales de distinta mineralización,
Esorofulosis, estado linfático, reumatismo, herpes, 

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

Deliciosa estación de verano.—Gran parque 
y monte para hacer helioterapía. 

Olima de montaüa, 780 metros. 
Informes y folletoe: Hotel de loo Leoneep 

Oarmen. 80, Madrid.

La OBESIDAD 96 combate eficaz­

mente y sin peligro para el organismo oon la

DELGADOSE PESOUI
OomposioíÓD nuera, sin yodo ni /erirados 

del ) odo, ni tiroidina.

Di  tonta en todai I» buenas firnianlat i drogieflit-

Mnesiraa j  folletos A los Sres. Médicos. 
L A B O R A T O R IO  PBSQ U I 

A la m ed a , 1 7 . - S A N  S E B A S T IÁ N
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e
D u D r.

A ném ies Hémorragíes

SUERO HEMOrOlETICO ERESCO deEABAUO

(ííí¡Jhrot̂ <m¿a. gpeĉ íco de 
¿g/" ANEMIAS (Camot)

fiascos-ampollas Ib)s ,̂ ^
d e lO -d e S ü e m p u r o )  d e ¿  J u ero  d T ^ a d e :

HEMORRAGIAS(PEWeiU) 
CURACIONES(Rfettt)

Corapnraidos í  a n e m i a s
de sangie hemopoTetica \ CONVALECENCIAS

I  T U BER C U L05A .e tc

2J RUE d'AU MALE .PARIS

Ayuntamiento de Madrid
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r;
CICA-SÉPTICO 

LIR A S
(Gamo-tesiDa ketiiltiiiada 

con ceiaioa.)
De seguros resnltsdos en 

quemsdurss, heridas. grieUs 
de loTpechos, sahaBonea ulcerados, úlceras atónicas y fo­
rúnculos abiertos. Su cómoda y sencilla aplicación (no se 
pega e apósito i  la superficie cruenta y calma rápidamen­
te los dolores), á la par que su rapidez en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa i  los pacientes.
Venta: Madrid, K. Darán, Mariana Pineda, lOj P. Martin, Al­
calá, 0! (Jarcia AUaro, farmacia en VioAlvaro; pnn^P^ee lar 
maolaa de Burgos y provincias y la de I* Liras, ViUadlego.

TEDIPEUTIM IIOKISII
FEBBIFUGOL

“ E g a b p o ”

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

Infalible en las fiebres tíficas, paratífi­
cas y colibacüares, y en todas las infec­
ciones endodigestivas.

UROTROPINA y PLATA COLOIDAL en
elixir de Zeas Mais. Fómula racional y 
modernísima.

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo 
siempre.

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

[3

Laboratorio “ ÉGABRO'Í
CABRA (Córdoba).

Q

Enteritis
Diarreas

A u tO ’
intoxicacm

Muestra  O 'O O v c a r d , jo Si-'gtr. p a r í s  m

VACANTES
Varante la plaza de médico tercero del Manicomio pro­

vincial de Valladolid, la ComiBÍón provincial ha acordaiio 
proveerla mediante oposición entre doctores ó licenciados 
en Medicina. La plaza está dotada con el aneldo anna 
de 8.600 pesetas y quinquenios reglamentarios. El tribuna 
encargado de juzgar loa ejercicios sefialará las condiciones 
que han de reunir los aspirantes, publicará el programa y 
designará día y local para celebrar las oposiciones Val s 
dolid, 31 de Julio de 1926. — Ei presidente, G a sp a r  Ilodri‘  

g u e z  P a r d o .— "EX secretarlo, J .  M a r t ín e z  C abezas.

— Huesa del Oomiin, partido de Montalbán (Teruel), por 
dimisión, y sus anejos Anadón, Maicas, P!ou y Budilla, dií-

(Oontinú* »n 1* pág. XXH.

e a LD H S  D E  O V IED O
Aguas azoadas, hipartermalos, de las más radiactivas de España.

Sin  rival para el tratamiento del artritismo, reumatismo, afecciones dei aparato respiratorio
y enfermedades consecutivas á la gripe.

HOTEL DEL BALNEARIO
Servic io  esmerado. =  Selecta cocina. =  Precios económicos. =  Pensión completa desde I I  pesetas.

Varias fondas y casas de huéspedes.

1 5  J x e - n i o  Á  5 0

do

laetene

hs.Ayuntamiento de Madrid
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E S T R E Ñ I M I E N T O  TRATAMIENTO FISIOLÓGICO
\pitrdc(o to ta l  d é l a s  G lá n d u la s  d e !  I n t e s t i n o - d e t r a c t o B i H a r - A g a r A g a r  íe r m e n to s tá c U c o s l

u

<cion

di8-

II,

Laboratoiree Heunfs. —  J ,  LE6HAMO, Farmacéutico. —  169, Aveaua da Wagram. —  PARIS
A G E N T E ;  L a b o r a t o r i o  M I R A B .E N T  Y  C . «  S .  C . ,  B A R C E L O  A

limitrmnniFmrtiiiitiiHMiMiiHniuiiiuiinnnnmrmiBüiiiiuiimiiimiiiminiillUllipl

: ESTA8LEC1UÍENT0S 6 Y U
26, A r a s e  ¿a f^ jeeiiiuw e. P v b  « iv ^

UtfüMiiBMB • ti npirMiK 11 in miUBeB ■  in n ii aun)

D O S IF IC A C IÓ N  Q U ÍM IC A  
Y  P H Y S IO L O G IC A  

R IG U R O S A
X50<V1 (MdS  i (r. ^«rgetese =  I p . Ratfif ta n »

Inergctene de d ig ita l O P O T E R A P I A  V E G E T A L  1 tnargaténa d e  M ua raago

[do e l  J U G O  i n a l t e r a b l e  d e  l a  P L A N T A  f r e s c a  y  v i v i e n t e

DE ACTIVIDAD TERAPEUTICA CONSTANTE. ESTABLE Y  O S C E N T R A O O  EN L M

nergétén e ¿  B yla
taetene de Lirio d e l Valle D i g i t a l ,  C o c h i c o  :

X  a X X X  gotas por día.

O x i a c a n t o ,  R e t a m a ,

L ir io  del valle, M u é rd a g o . S a lv ia  :
X X X  a L  gotas por <U»

V A L E R I A N A ,

I C a s i s ,  C a s t a ñ a s  d e  l a  I n d i a :
1 a J cucharadas d e c a li  por día.

t'il'llll

^ M m M M jV 'jX ÍK
Désp;íK.3sr.?.::>-.-

Desp.-Ah.ij.-.'ívr

Normal • . ^  A

- - - - - - - - - - - D € E S i E E i n ^ G
S E D A T I V O  N E R V I O S O

Ü O U I D O  - C O M P R IM ID O S  • A M P O L L A S
^ B é s e d e \ V 5 f íO f t A L  SÓD/CO ■ O C T R A C T O oe B E L E Ñ O  -  í/ d T R A C W  d e  V A L E R / A Ñ A

------------------------------------ B IB L IO G R A F IA  Y  M U E S T R A S  ^ --------------------z------— r—
íaboratoiraa Reunía, —  J .  LEQRAND, Farmaoáuttoo. —  169, Auenue da Wagram. —  PARIS 

a g e n t e - L m b o r a t o p l o  M I R A B , E N T  Y C.» S.  , C.  ^ B A R C E L O N A
Ayuntamiento de Madrid
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•BMtRO-MEOiatflLeS BICARSOHMAMIJCCRl

MOMDARIZ I
nmudiâ í(&AAAr<i>TiiOHCosotMiK ;

¿jab «kiCAAS d«
{ROREi HUOS O' PIWB* ]

Bî nuHonoa sjoKc*t»̂ ĵ
id*m ................... ......... "y................... -"SI.................. — • k

c 'ÍU«S OEDCH U A H U H t a U  C« UM
MAS w «̂ *U MA *M «nniww» •

A g u a s  m in ero  -  m edicinales 
b icarbonatado -  sódicas de

IHOniDABIZ
FUENTES DE GtNDÜRIk Y TRONGOSO

PROPIEDAD DE LOS

Sres. HIJOS DE PEINADOR
M o n d á r i z  d i s t a  d e  T i g o  3 6  k i l ó m e t r o s .

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

e s t á  a b i e r t o  d e s d e  

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

Pídanse detalles á HIJOS DE PEINADOR 

MONDARIZ-BALNEARIO

r•  o,(KM EXTRACTO 
2  nORUAL de

Granulos de Catillon 8
:

S T R O P H A N T U S 0,001 EXTRACTO ; 
HORUAL

S  Con estot grénulos se han hecho las obras discutidas tn <i -4carfem/a d» Medicina, París 1889. #  
9Proban que 26 i  producen p ro n ta  d lo reo li,  reaniman el co razón  debilitado, d is ipan®

fASiSTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA, £.e.ioz>«« M IT R A L E S ,»
C a r d io p a M a a  d o  l o »  W I W O S  y  A I V C iA T íO S ,  e t c . 8

EItcto iDmtdiato. — U«o ceatlauo tlii iDCCBTsoleots d i iotoleraoeU,
C IR  A N U L O S  „ cRISTAlTÓ«'COi>*^CORAZOHÍ, 0,0001[d i  — ro» EXCELENCIA 

NO DIURÉTICO. -  TOLERANCIA INDEFINIDA 
Muchos SíMpflantos ion inertes, las tinturas son infieles; eligir Is enna CATiLLOni 
P rc  uto d e  la  A cadem ia d e  M edicina d e P arle, p o r  "  s trop b a n tn e  y  B trophantlne",

II UediUa da Oro. 1800. Patle, 3, Beul‘ SalM-Hartbi. |M

TaUetas a  Catilloi
i i í i i i i a i ü M
OBESIDAD, M IXEDEUA.HCBPETISUO.PtPí’li.'

PEPTONA CATJUi
En POLVO, SUPERIOR, PÜROJW TfW y
Aumento de los Balermos que no pueto^'F'^ 

Eiicm u  Firmi CATILLO*
Laureado por U Academia de «edlclae •
M  Miililli lili "T  P” ’» a.B«St-MirÜ!J

E.N

lAnPQlLASl
s

CENTI-
C U B O S

Terapéutica Cacodllica Intensiva 6  Indolora

? < - j y
A  B A S E  D E  C A C O D I L A T O S  A L C A L I N O S

Ur\a In v e c c ió n  intra  m u s c u la r  c a d a  d o s  d ia s

^ ^ T h c íe n o s jD  í S o P t i m u í a n t G .^
ú £ e  C a J ^ m c L t o p o y e s G .  y  c í a  L a . ¿ ^ ^ p í o c c t o s ¿ s

C ontra lod o  alteración da  la sangre 
C ontra la s  en ferm edades infe<¿i‘o s o s  
C ontra  lo s  caquexias de todo origen

6N

|AHP0tlAS|
5

CENTI-
C U B O S i

G i% ie> e :
T u  Q E .F t C U L O S I S
P a l u d i s m o
N e o p l a s m a
N e u r a s t e n i a

C O N V A L E S C E N C I A S
S o lic íte n s e  M u e s t r a s  G r a t is

Ageme Gi'pera bpdna: Fe r n a n d  B E  J A R . l7 3 .A i.C A L A j| j[A D R j.^

Ayuntamiento de Madrid
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OR

«iirEAiint
lueleolif

DN 
ltlí« i**
SI-MtrftiJ

LIAS

J A R A B E  B E B E
Infalib.le y  c o m p le t a m e n t e  Inofe nsiw o p a r a  to d a  c la s e  de  T O S  d e  lo s  a d u lt o s i  T O S  

c r ó n i c a  y  r e b e ld e  d e  lo s  a n c i a n o s  y  la  T O S  F E R IN A  d e  loo  n iñ o s .

Eulta ¡09 tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos. —  G r a n  d i p l o m a  d e  
H o n o r .  La más alta recompensa oonaedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas de! 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Cioil (Madrid 7979).

El J A R A B E  B E B É  ha sido objeto de los más grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

B0«atas analastvea: t .  u a is o a  V SopPHáia (S. O.). — Bev«»l»ae.

T  E T  R A D I N A M O
F o r m a s i  E L I X I R  é I N Y E C T A B L E

M e d i c a c ió n  d i n a m ó f o r a  y  r e g e n e r a d o r a  de  lo s  e s ta d o s  c o n s u n t iv o s .

Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más callosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DESOSA y ESTRICNINA). Efloaoisimo en ios estados 
orgánicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y oonoaleoenoia de enfermedades Infecciosas. 
El Inyectable contiene cada caja 70 ampollas de 7 o. o. y 70 de 2 o. o. haciendo un total de 20 amoollas.

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

T r a t a m i e n t o  e s p e c if ic o  é in s u s t i tu ib le  d e  la s  e n f e r m e d a d e s  in f e c c io s a s .

COLESTERINA, 8O M EN0L, ALCANFOR j  ESTRICNINA

De acción más actloa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 5 ampo­
llas de 5 0. 0., no produciendo abscesos ni siquiera Induración de los teildos en los puntos en que se 
haga la Inyección.

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

Indicado en el estreñ im iento de lo s  adultos 
é  indispensable en lo s  niños.

o í a  I  o  

F A . B . M A , O E ] " D " T I O O
P O N S ,  M O R E N O  T  C O M P A Ñ Í A
-  D lrM t.n  BEnNARDO MORALES —  ■

S T T E J ^ S O ' T
C V A . r . a i i T O i A . )

Al p .d li mai9i(u, Indiciaes. .ata R.vlata y  .itactón da f.rrocanll,

I N S T I T U T O  F E R R A N
a s o

B  A  R C  e :  l o  n  a
Preparación de sueros, vacunas, productos opoteráplcos, 

levaduras, extractos de malta simple y compuestos.
Análisis bacteriológicos y químicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.

A o Á lis ls  C1ÍI7ÍC05 d e  s a n ? r c ,  o r ic a , c y p u t o s , e t c .  

I n o c u l a c i o n e s  d e  p r u e b a  y  p r e p a r a c i ó n  d e  a u t o v a c u n a s .

Ayuntamiento de Madrid
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DE PRODUCCIÓN NACIONAL

iÉlni É lis InliíMS
p o r  e l

Ampollas de i  c. c. y frascos de lOO c. c.

E n  i n y e c c i o n e s  i n t r a m u s c u l a r e s  é  i n t r a v e n o s a s  e n  t o d o s  l o s  

c a s o s  d e  i n f e c c i o n e s  g e n e r a l e s :  F I E B R E  P U E R P E R A L ,  

S E P T I C E M I A S  Q U I R U R G I C A S ,  R E U M A T I S M O  P O -  

L I A R T I C U L A R ,  M E N I N G I T I S ,  P I E L O N E F R I T I S ,  e t c .

Corrolioraao por uno extensísima llterntorn extranlern.
L a  s o l u c i ó n  y ó d i c a  d e  P R E G L  p a r a  e l  t r a t a m i e n t o  l o c a l  d e  

l a s  i n f e c c i o n e s :  A N G I N A S ,  C I S T I T I S ,  H E R I D A S  S U P U ­

R A D A S ,  e t c . ,  a s í  c o m o  p a r a  L A V A D O S  V A G I N A L E S

l l e v a  l a  d e n o m i n a c i ó n  d e

Frascos de lOO c. c.

S .  A .  L .  I .  A .

i  A . l a  i f l i a  i p a o o - A l i a o a  Ae P ie A n d o s  a s Ií c i
G l o r i e t a  d e  l a s  D e l i c i a s ,  2 . — M A D R I D

A  jp  a  I* t  a  d  O  '7  .  O  ©  O  .

Ayuntamiento de Madrid



L ^ iM a u j^ ea ico ^  
Ve n t a j a s  e s p e c i a l e s :
1-lNTENSO EFECTO ANALGESICO 
2 'NO ATACA AL CORAZON 
3 -NO CAUSA SUEÑO NI SUDORES

INDICACIONES;
Medicina Interna: Cefalalgias de toda dase, neuralgias, 

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

Ginecología: Dismenorrea, hemicrania, dolores duran­
te o después del aborto o parto.

Cirugía: Dolores de heridas y de cicatrices, así como 
para disminuir la sensibilidad antes de pequeñas interven­
ciones quirúrgicas.

DOSIFICACIÓN:
0,4 a 0,8 g.p o sea 1 a 2 tabletas por dosis, hasta 6 a 8 

tabletas diarias.

ENVASES ORIGINALES:
Tubos con 10 y 20 tabletas de 0,4 g.

CHEMISCHE FABRIK AUF ACTIEN(vorm.E.SCHERING.>BEÍ?LIN.’
*  SOLICITAR DE NUESTROS CONCESIONARIOS 

PHODUCTOS QUIMICOS SCHERING.S.A.(ANTIGUA CASA Carlos W.HEISS) APART.AOO 4-7S-MA0RID

(WmonaiKM
Q / i m c ^ 'M x d k z

ú c n d iia é o  d esd e  h a ce  m ás d e  0 5  oñ os. QiTila p ro n to  h s -  
d o lo res  qu e a m enudo son  m ie le s  6 !  C ^nusol h a ce  p osib le  
una eva cu a ción  o en tra l a gra d a b le d e s in fe c ta , d eseca  
y  cura ¡a s su p erficies  inflam adas, lla g a d a s y  húm edas 

con tien e com p on én fes n a rcó tico s  g  n o c iv o s  in tr o d ú z ca s e  
óQr. ¡a  m añana y  p o r  la  n o ch e  1 ' ó iip o s ilo r io  en -e l  rec io  

d e  o en ta  en to d a s  td s farm acias

G ocdccke £  Co., Chem. fabrik u. £ t p o r 1 - A k I i e n g r i c n > r h a f l ,  írip tíg  
K eprtstS fíB ííefiata £y>aña • tu tíano Hait» — Apartado 900. — Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid
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E m i n a l
p a r a  e l  t r a t a m i e n t o  d e  l a s  a f e c c i o n e s

U t e r o  = ©  v a r i a  ñ a s .

P o d e r o s o  m o d e r a d o r  d e  l a s  f u n c i o n e s  c a t a m e i i ia í e s .

J(ep.
OADA OTCHARADA OONTIKNB:

Vlburnom pranif................................   ̂ gramo.
Hidraetis (representado por an alca­

loide blanco bidraetina).................. 1

........  20Euminal............ .
Licor aromático.

i n d i c a c i o n e s

H e m o r r a g ia s  u t e r in a s .  

A m e n o r r e a .  —  D is m e n o r r e a .  
G a s t r a lg i a s

y  alteraciones digestivas producidas por 
acción refleja del útero ó sus anexos.

Muestras y literatura h disposición de los señores Médicos.

S o l i c í t e n s e  á  L a b o r a t o r i o  H i s p a n o - A r g e n t i n o .  — N ú ñ e z  d e  B a l b o a ,  1 2 7 .

Por carta A p a rta d o  3 8 4 . — M A D R ID  M A D R ID

Prodnctos del Laboralorio Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).
GRIPE EN TODAS SUS MANIFESTACIONES.l GRIPE EN TODAS SUS MANIFESTAC10«i.B. 

Hantinónano NEUMO « M é n d e z » .  .  .  .  I  Neumonía é in f e c c i o n e s  á N e n m o .R m it i i  y L »r ln -
n a | J i l l l U y o n v  | giti. pneadomemhrenoea*. T r a q u e u u . ______^

j  l ANTIPIOGENO.—Anginas. Acné. Fornnculosls.
H a p t i n O g O n O  L o  l  A r  I L U  « M e n a e z » .  . | ántrax. Abscesos é infecciones a estonio.

. .  » r ' n u n  a a '  j  i Blenorragia. Metritis. PelTl-perltonltls.
H a p t in O g O n O  u D M U  « M e n a e z » .............. [  tls. orquitis, cistitis. Prostatltls.

Aftri-

Suero CARBUNCLOSO « M é n d e z »  . . . | Carbunclo en c l hombre.

H a p t i n ó g o n o  ECZEMA « L ó i z a g a »  . . .  j  Ooratlvodel Eccema agudo,

-------------- ------------------------ Producto eopeclfico, no anlltóxlco, coratlvo de i«

Haptinogenina DIFTERICA « M é n d e z » .  |

NOTA -L o e  productos do los laboraíííííi Méndez se encuentran en venta en todas las 
mayoristas, y do no encontrarlos en su casa de compras pueden pedirlos direct^ente al agen gíorlstas, y de no encontrarlos en »u « « «  u, «u...... -  k-------- --  - -  -

M. MARTIN YANEZ. — Apartado 3 8 4.— MADRID. — Telé!. 25-81 S. j

Ayuntamiento de Madrid
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T R A T A M I E N T O  D tL A  D I Á T E S I S  Ú R I C A  

y  DE LAS A U T O I N T O X I C A C I O N E S
POR EL

linouN
' G r a n u l a d o  d e  P i p e r a c i n a . 

B e n z o a t o D£ Lit in a  y  U r o t r o p i n a '

GOTA. R EU M A T ISM O . LUMBAGO. 
OBESIDAD. LITIASIS ÚRICA 
y  BILIAR.CIÁTICA.ETC.ETC.

No SE HACE NINGUNA PUBLICIDAD 
E XTRA -M É D IC A

m u e s t r a s ;

La b o r a t o r io  m i r a b e n t . B a r c e l o n a .

reiroxn
C A R R O N .

COLOIDE A L C A L IN O  Q U ÍM IC A ­
M E N T E  D EF IN ID O .

C '°  H'® P o =  N a .
■ TER P EN O L MIPOPOSF. SÓ D ICO ' 

E S P EC IF IC O  D E TO D A S  LAS

C A R E N C IA S  DE F O S F O R O .
M U y  A C T I V O .

N I N G U N A  T O X IC ID A D .
Tratamiento eficaz de
l a s  A F E C C I O N E S  N E R V IO SA S y  MENTALES.
los ESTADOS DEPRESIVOS.
la DIABETES.
las ANEMIAS,
el RAQ U IT ISM O .
las INSUFICIENCIAS UNI/

PLURIGLANDULARES.

luESTBAs; Laboratorio MIRABENT.Barcelona.

sla.

trl-

o i

l8lt

L A  T E R A P É U T I C A  C A R D Í A C A
PO SE E  UN N U E V O  MEDICAMENTO DE G RAN  V A L O R

EL T O N IC O  DEL C O R A Z Ó N . S E D A N T E .  A T O X I C O .

EVITA LOS IN C O N V E N IE N T E S  D E  LA  D IG IT A L  
MEDICACIÓN ADECUADA PARA LOS T R A T A M IE N T O S  D E  LA R G A  D U R A C IÓ N

N O  S E  A C U M U L A

C O M O  T Q M I C O
IN D IC A C IO N E S

C O M O  S E D A N T E
EN LA DEBILIDAD DEL MIOCARDIO DURANTE y DESPUÉS DÉ LAS INFECCIONES GRIPALES 
TIFICAS: ARTERIOESCLEROSIS ETC

FABRICA.de PRODUCTOS FARMACÉUTICOS
H A U S M A N N  S.A . S t  G ALL

NEUROSIS CARDIACAS,ANGINA DE 
PECHO. ENFERMEDADES DE LA AORTA 
INSOMNiOy NEURASTENIA i EN SUBSTI­
TUCION DEL BROMOyOELAVALERlANA'ETC

LITERATURA V MUESTRAS
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 .

Ayuntamiento de Madrid
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' doaoflaedocM b ^  1
• Qoe • M M S  a AQ m o  ■ •oAaaooCMAi

I P u l m o n a r e s ,  O s e a s ,  P e r i t o n i t i s  t u b e r c u l o s a s .
T u b e r c u l o s i s  d e l  r i f l d n .

i 3

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

T\TfiTiTi'nfiT A C1 A n i 'n  A O Midlcielei «rioilclflMifi», ptiiiitliiDISPEPSIAS ACIDAS M n  teii H .................. .
4

A BA SE  DE SALES CÁLCICAS C ON VERTIDAS EN ASIM ILABLES

D i r e o l e i i p i  E ,  P  E  R R  A  II D I N
Ph*“ a« 1". elaia.

Ex-ohlmlste Eipert de li Vills de Parle-
L A  “ T R I C A L C I N E ’ * S E  V E N D E

L a b o p a lo íp e  de a  P p o d u i is  S o ie n l la ,
21, Rué Chaptal. — P A R IS

P o lv o s ,  O o m p r im ld o B , O r a a n ls d e s ,  BsUos 
j  T sb le tS B  o h o o o la t e .

6,60 tranooB el ft»BOO. par* «relata tUae de tratamleoto

Solamenta en sellos.

TRICALCINE PURA
^  TRICALCINE FLUORADA 

Id. Metilarsinada.
Id. Adrenalinada.

Laboratoira des P R O D U IT S  S C IE N T IA
2I| Rué Chaptali PARIS

I  Dip6site gentral sn España: iUtin HOltlO, MADRID y BARCELONA

Musstras y fsllstss: M. HOSeS. Plaza d« la Indapandsnoia, 2 duplíoadi, MADRID

l  <*¡_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ J Í L _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ I & - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ A J

ii

fri
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Instituto de Biología y  Siieroterapia
I B Y S

Director: EXCMO. SR. DR. J. DURAN DE COTTES

B r a v o  M u r i l l o ,  4 5 .  ^  A p a r t a d o  8 9 7 .  T e l é f o n o  1 7 - 4 1  J .

M A D R I D
N u e v o s  p r o d u c t o s  “ I B Y S ”

i

y

U \ v

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

l í  Como preventivo de la gangrena gaseosa en las heridas graves ó con magulla- 
l |  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.

“ A N A T O X IN A  D IF T É R IC A ”
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, raiastenias, miocarditis, dilatación 
de corazón, infiltraciones grasientas del miocardio, en las adiposis en general, etc., 
etcétera.

Muestras y literatura i  disposición de los señores médicos quo las soliciten.

Ayuntamiento de Madrid
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■ H I L O
I  H a r i n a  d e x t r i n a d a  m a l t e a d a .

I  S in  a d ic ió n  d e  le c h e  ni a z ú c a r .
®  Producto dietético en las afecciones gastro -  intestinales.
m

© Recomendado por las autoridades médicas del mundo entero. ®

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERIAS

Muestras y folletos gratis á los señores módicos que lo soliciten de la

SOCIEDAD NESTLÉ, A. E. P. A,-vía Layetana,4 1 , BARCELONA 0

ó  d e  s u  D e l e g a c i ó n  e n  M A D R I D ,  M a r q u é s  d e  C u b a s ,  1 2 .

® ® ® ® ® ® ® © ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® l  _ _

n a o e la e ló D
DIflltbllaa«D*balna.

i

reem plaza ventaloeam entc
á la i te i  y  D le l ta l lna .

PcgneñaB dealai 15 gotea diarlaa. — Doala medlaaaa» 30 gotea d la r ^ ^

L A B 0E A T 0IB E 8 DEOLADDE
.  »  « i i i . n s e H  Olagonal. M®'

lltoratnias Agante general para Eepafla. « « «   ̂ -

A N I O D O U
E X T E R N O

DifOdertunta Univeceal 
Cirugía — Obttetricia 

Olnacelogla
Dermatoali — RInologla,

A M I O D O L A  N  I O  D O  IL 
i n t e r n o

G iitnyEnterllii 
Fiebre Titoldei 

Dlami terde íe 1“  't* ’̂ **
Tuberculeaie

El  ntn$ n o d a r o s o  a n t i s ó p i l c o
T ^ O  T Ó X I C Ojirmaiw*'» “■ •‘"•*»*̂ id*** ^   ̂_ ®®ia

'  M .e .t r i r X p e d /d . ,  d lo. ««d.»ee.. -  I .A B O « A T O R t O S  U B I  A K I O D O I . .  « O -  » ° e  C o a d o r c e t .  >  _Ayuntamiento de Madrid
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C o m p r im id o s  ¿osiíindoi i o gr. 50
de hexemetilenatretramlna quimloamente pura.

G r i p e  -  F i e b r e s  i n f e c c i o s a s
REUMATISMO - ARTRITISMO - VIAS BILIARES T ORINARIAS

Disolvente del ácido úrico
É X I T O  C O N S T A N T E

Tolerancia períecta debida a la pureza del producto
S ai Comprimldot por d(s, en an raio le afaa Irla

R B V E R B r T C I A .  S
M É D I C A S  :  

Baz7. C, de los H. Psrls. 
Berbler, H. de los H. París. 
Cbaput, C. de los II. París. 
Fleailnger, Ez-Iiit. H. París. 
Oallols, Ex Int. H. de I.IUe. 
Qulard. Ex-liit. H. París. 
Pro!. Jeannel. de Toulouse. 
Prof. X/eguea, I‘aiis(Neck>T). 
Oraison, lele Cl. de Burdeos. 
Potooki, U de los H. l’arl.s. 
Prof. Pouison. de Burdeos. 
Rabira, C. de los II., Burdeos. 
RIobelot, C. de los H. París. 
Tb lro lo lz . U. de los II. París.

M u is t r a s :  A , A M O R  G I L  —  A p a r ta d o  do C o r r e o s  1 2 .1 9 2  M a d r id  ( E s t a t o t a  1 2 ) .

E S T O M A G ©
S A L

D E

G R A X Ü I jA D A  f r i a b l e

R e g u l a d o r  n o r m a l  d e  l a  a c i d e z  g á s t r i c a .  
A p ó s i t o  c a l m a n t e  d e  l a  m u c o s a  e s t o m a c a l .

H T P E R C H L O R H Y D R I A ,  

G A S T R A L G I A S ,  F E R M E N T A C I O N E S  Á C I D A S

Acción cierta. —  Uso práctico. —  Inocuidad absoluta.
L A B O R A T O R IO  A L P H . B R U N O T , 16, R U E  D E  B O U L A IN V IL L IE R S, P A R IS

Macatr«a y literatura: J o a  N n a B T f R ,  Aleail. 9 . -  M a  O R I D

Ayuntamiento de Madrid
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Metilarseniato de Hierro

/ n i E R

Metilarseniato 
de Sosa

Metilarseniato 
de Extricnina

E R O S T H E N Y L

Metilarseniato 
de Guayacol

L A B O R A T O R I O S  B O U T Y .  3 ,R uede Ounkerque.PARis
D . SB N E STO  U p L lN A  GA TXE A U , Farmaceulico Caranli y Agenlt GtnenU p v a  Eipafía ;  AreOBl 23 dup*. M ADRID

N U C L É A R SIT O L
PRETUBERCULOSIS • IMPALUDISMO 

ENFERMEDADES de us COLDNIAS
( M ed icación  nuc leo-arsen ica l-foB fatada)

-  o o z w x p s x & c x s o a  • a . » x p o x .XjA .s

Laboratorios ROBÍN, 13, Rué de Poissy, PARIS
Depositarios para España: QIMÉNEZ-8ALINA8 y 0.% Sagués, 2  y 4, Barcelona, (S. G«)

Fórn

¡itporla 
'5 Suci 
«hora I
UBOR

Ayuntamiento de Madrid
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rot'

la
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EL PÑtl*fELt PRODl/CTO DE YODO Y ARSÉMLCO *'
I  S in  consecuencias^ tóxicas secundarias

Z I M E M 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 E A L

NO ES 
FERMENTESCIBLE

be xtK ín a y m a lto s a  c o n  am ilasa inactiva 
A lim e n ta c ió n  artificia l y  mixta 
destete •trastornos R a stro  en^ 

l í  t e r íc o s  d e  lo s  iac ta n te s .e tc .e tc .
COSTE

ECONÓMICO

/ u s o l

umeo 
legítimo

El rey 
de los
desínfectatiTes

S ON TAN CONOCIDAS Y UNIVERS.UMENTE 
apreciadas las ventajas del legítimo LY- 
SOL que casi es innecesario recordarlas 

aquí. Sus usos son niültipks en todos los 
ramos de la Medicina, muy especialmente en 
Cirugía, Obstetricia y  Odontología, pues 
ofrece la inestimable ventaja de combinar una 
fuerza antiséptica enorme (od io veces más que 
el ácido carbólico), con muy escasa toxicidad 
y olor agradable.

Contiene jabón, por lo que limpia al par que 
desinfecta, no corroe los objetos ni daña la piel, 
no coagula la albúmina y  disuelve los esputos.

Como desinfectante general y desodorante 
no conoce rival y su empleo en hospitales, 
talleres, escuelas, cuarteles y  el hogar do­
méstico es extensísimo y muy recomendado 
por eminencias médicas propias y extrañas.

Fórmula y marcas registradas de 
LYSOL, LTD. Londres

¡Ofiorlado en España, duranle muchos años, de 
^  Sucursal de dicha entidad en Hamburoo, y 
«ñora fabricado exclusivamenle por el
^BORATORIO BRITANICO de M  DE LARA 
/nan *  U r b i e t a .  5 M A D R I D  A p a r t a d o  8 2

Enviaremos muy gustosos mnestras y  
detalles completos a los Sres. Médicos, Den­
tistas, Profesoras en partos, Practicantes» 
Enfermeros, etc., que lo  deseen.

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y Sueroterapia
I B Y S

D irector; EXCMO. SR. DR. J. DURAN DE COTTES ^

B r a v o  M u r i l l o ,  4 5 .  « r '  T e l é f o n o  1 7 - 4 1  J .  ®  A p a r t a d o  8 9 7 .  j |

M A D R I D _ _ _ _ _ _ _

B I O L A C T i S E R U M
Asociación de ferm entos tácticos seleccionados con sueros de animales 

inm unizados contra el Bacilo de Eberth, Paratifus A, Paratifus B, 
Colibacilo-Proteus y  otros gérmenes intestinales.

La orientación científica que hasta la fecha ha informado la administración de los fermentos 
lácticos ha sido la de substituir la flora intestinal proteolísica por la sacarolísica; es decir, detener 
el desarrollo de la primera por las fermentaciones lácticas que se ocasionan por la administración
de la segunda.

Esta concepción teórica no siempre ha sido lograda en la practica por la simple administra, 
ción de los fermentos Ucticos, acaso porque los gérmenes proteolísicos, entre los cuales se haUan 
los patógenos, encuentren entre los exudados de la mucosa alterada los elementos de su nutrición 
mejor que en los residuos alimentícios, ó bien porque la cantidad de ácido lácüco por los saca- 
rollsicos originados no sea suficiente para detener el desarrollo de los gérmenes patógenos, con 
su función inherente de putrefacción.

Lógico es pensar que si á la administración de fermentos lácticos sumamos la acción de 
sueros específicos contra los gérmenes patógenos, por la acción de los anticuerpos que contiene 
el suero, conseguiremos destruirlos y oponernos á su acción y á la de sus proteasas en el proceso
de putrefacción que determinan. _ .

Los interesantes trab-ios de Lenoy y de Mesnard y Rose sobre los sueros antiproteásicos, 
aSí como nuestros exper-mentos personales de laboratorio y de clínica, que serán motivo de una 
próxima comunicación, emuestran evidentemente el justificado y beneficioso resultado de la 
asociación de los suero, específicos antimicrobianos de los principales gérmenes proteolísicos de 
la flora intestinal con lot f̂ ermentos lácticos, siendo el motivo de dar este nuevo producto, que 
con el nombre de B io la c tis e ru m  representa la, asociación de suero de animales inmuniza­
dos al bacilo de Eberth, Paratifus, Coli, proteus, piociánico, etc., con los fermentos lácticos.

Su indicación es en todos los procesos infectivos é inflamatorios, intestinales y en todos aque­
llos casos en que debemos oponernos á los procesos de putrefacción, tanto en los niños como 
en los adultos (cólera infantil, diarrea verde, enteritis, fiebres tifoideas, paratifoideas y coliba-
cilares, etc.). . . i

Tómese cada seis horas, con la leche fría ó en agua azucarada, una cucharadita de las q
acompañan al preparado.

S e  s irven  m u estra s  y literatura g ra tis  á  lo s  s e ñ o r e s  m é t lic o s  q u e  la s  so liciten .

Ayuntamiento de Madrid
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Sobreáctividdd ■  o  V ' ¿ / £  o  _
L A P I Z  I

P O M A D A  I
I  0 / n é c o l o g / á  _  D e r m a t o / o g i ó  B
^  Établissements A L B E R T  B U IS S O IM  ^  

157. Rué de Sévncs . PAR IS (XV?).

Representante: D. Juan J. de Diez Vicario. —  Carmen, 6 y 8. —  Madrid.

%

9 t  •

C- . ' ’ k'*-’

0XIDA5AS
otLASANGRE.

OPOTEñAPlie

HEMÁTIGA

t í JARABE y 
el VINO

D E S C H I E N S
& tíemojilobloa pura

4afhÍ»doe en loa Roepitaleedo Pufte

h

Propordonarin á los 
Médicos resultados que 
acradecerán sus eofermos

DOSIS r
Jarabe .* tlsa cocbarada Jm 4s 

sopa 00 coda comida*
7/ro Uo TA90 de madere eo cauSe 

comida.

SÜ S T irm  '.A CARNE C R m  
t  EL HIERRO

Laboratorios OescMena,
9, Rué Paut'Baudry, París 

deeatoa para Lepada t
eiHENEZ.8ALINASy01a.8igMl,*r4, B iro.lOM S 0

Ayuntamiento de Madrid
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L i p i o d o l
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

A c e ite  y o d a d o  f r a n c é s  a  6 4  c e n t ig r . d e  y o d o  p u r o  
p o r  c e n t i - c ú b ic o  (c u b o ) s in  n in g ú n  r a s t r o  d e  c l o r o  

d e  u n a  to le r a n c ia  c a s i  ilim ita d a »

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y  yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún jodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

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

SIFILIS lerciaría y HEREDO-SIFILIS»

F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  t  
¡n y e c c io n e é  A m p o lla »  d e  1, 2 , 3  y  5  e c . 

Frasco d e  Aluminio de 20 cc. o  sean 3o gramos lun centi- 
cubo-cíibico) contiene o  gr. 54 de yodo que corresponde 

quimícsrDentc a o  gr. 71 de K. I.
C á p su la s  :  o  gr. 20 de yodo puro por cápsula (2 a 3 por 

término medio por 24 horas).
Emulsión :  o gr. 20 de yodo por cucharadita pequeña.

Se halla en todas ¡as buenas farmacias.
En E s p a ñ a :

8 r . J u a n  M A B T in  
Calledc Aléala,9,Madrid

Barcelona”. ■ U P I O D O L l
Solo se ha de asentar el

rroduclo eue lleve 
maréele ‘ ‘ AZUL-

L A F A Y

I s la s  E a u a r la s i  8 .  a P O L I R A R I O .  Farmaoéatloo, L s s  P a l m s s .  ^

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

(S/n Copaiba — ni Inyecciones)
de  lo s  F lu j o s  R e c ie n te s  ó  p e r s is te n te s

parís, 8, Rué Vívleune y en lodas las Fariiiacías

ExigiT ¡a Firma

S o b r e  e )  r ó t u lo

Exigir el Nombre 

S o b r e  c a d a  c á p s u la

L a

C IT R O S O D IN E
<5*  1  a\\ c *  in m e d ia ta m e n te  y hace que 

desaparezcan las crisis doloro-

sas del estómago, sea cual fuera su causa, 
m ucho mejor que los alcalinos corriente­
mente empleados, como el bicarbonato, 

la  magnesia, etc.

_  b ru sc a m e n te  los vómitos 
H d l w  que terminan las crisis tar­

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

T \  S  «  2  n  « a  %.rr% hlpersecreción,
L / l S m i H l i y ^ C  actíva la  elimina­

ción gástrica y modifica favorablemente 

el quim ism o gástrico.

Acción sobre la viscosidad de la sangre: 
Flebitis, trombosis, embolias. 
Neumonías, bronco-neumonías.

Laboratorios P. Lonsuet, 34, roo Sedaine, París. 
Muestras: Juan Martin, Alcalá, 9, Madrid.

m f Á l

F Y D A U
COMPRIMIDOS d$ FERMENTOS LÁCTICOS LAXANTES 

£0Q ba se  d e F erm en tos  L é ct io o s  seleccioD udos, 
S ales biliarias, A g a r -A g a r . N a lto l lla leina .

T r a t a m i e n t o  B i o l ó g i c o  

del ES TR EÑ IM IE N TO  
del EN TER ITIS  

PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA G a s t r o  intestinal

DOSIS: t »  S Comprimidos por la noche al acostarse. 
Se rende en eilooAei de S Tubai de d oomprimidei.

L a b o r a t o r io s  B iolq ' g ic q s  de A n d r é  P A R IS
Farmacéulice ie  í'* Clae»,

f.'*-íiWímo V leP  Se LaCoraíorfoj de los //o»pil«l« •“ '
4 . R ué d e La M otte-P íoquet, P A R IS  (freneie).

S£  SSOUEMTIIA £« TODAS LAS O R O aU iH H ^ Y  FARIAiCiAS 

Db p o s it a h io s  en E S P A Ñ A  
E. y  J . A RIERA, Napolea, 166. BARCELONA.

Iittrlzaili 
leDolén Gi 

I, ná

Ilialoldes 
la bel 
Uet)

A ]

ton
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S  I  L  -  A  L
M e t a l i id r o s i l i c a t o  d e  a l u m i n i o  f i s i o l ó g i c a m e n t e  p u r o .

« u e .t r a .y  literatura S u s titu y e  a l b lsm u to  en
H.GHniR.'Vaieneia. — te ra p é u tic a  g á s tp ic a .—

E x is te  e l S il -  A l b e lla d o n a d o .

B A R D A N O L
E ilix ir  d e  b a r d a n a  y  e s t a f io  e lé c t r i c o .

Indlcacloaesi
noeatraa y  literatura E s t a f i l O C O C i a S  e n  t o d a S

S U S  m a n i f e s t a c i o n e s .a . GaMIR..VaIencla.

litorlzado por la Ins- 
lecclón General de Sa­
ldad, número 4.193.

floiloldea del opio y 
la belladona (var. 

ntlu) eo eoluclún 
estable.

Maestras y literatura 
á disposición de loa 
Sres. Médicos que lo 
soliciten al Laborato­
rio «Celta>, Valencia.

A m e n o r r e a  -  D i s m e n o r r e a  -  M e n o r r a g - i a

ion generalmente disturbios de la secreción interna y requieren terapéutica de secreción Interna.

cPues el organismo femenino es peculiarmente 
susceptible á los cambios fisiológicos y patológi­
cos en el sistema general endocrino.r

Graves.—  G inecología, 2 .^ed., 1 9 2 1 .

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

endocrino de la menstruación.

G .  W .  C A R N R I C K  C O .
417-421, Canal Street, NUEVA YO R K, N . Y.

Diatribuider:
J .  PLANS SIN TAS 

Provenza* 136. —  Barcelona.

Representantes:
ANDREU Y  RAMÓN 

Pasaje Batlló, I y 3 . -  Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid
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A G U A S ^
M I N E R A L E S — .

-NATURAIBdeí CARABAM
PURGANTGI
DEPURATIVAS:

=ErANTÍBIUOSAS<
antiherpeí

* P ] R 9 P i C 7 ( ) R i 6 S ;  V I u m  f  ^ j o s  b k  R . J X H m R W
iLea(ud 12 Teléfono 9l]

M A D R I D ^
tantea unos 8 kilómetros. El sueldo que percibirá el agra­
ciado será de 1.200 peaetas por Beneficencia municipal, por 
capitular 6.600 pesetas; éstas se satisfarán en la forma que 
mejor convenga con el profesor. Se admiten solicitudes por 
término de treinta dias y  el agraciado comenzará á ejercer 
desde l.° de Octubre próximo, (B. O. del 6 de Agosto.)

Datos.— 865 habitantes, á 27 kilómetros de la cabeza del 
partido 7 á 6 de Plou, cuya estación es la más próxima.

—Hérmedes de Oerrato, partido de Baltanás (Falencia), 
por dimisión, dotada con 1.260 pesetas, por 13 famiiiaa po­
bres, y  126 pesetas, por inspección. No hay anejos y las igua­
las producirán unas 260 fauegaa de trigo. Solicitudes basta 
si á de Septiembre.

Datos.—686 habitantes, á 18 kilómetros de la cabeza del 
partido, á é l de la capital y á 28 de la estación de Fefiafiel.

—San Pedro del Romeral, partido de Vülacarriedo (San­
tander), con la dotación anual de 1.600 pesetas, más el 10 
por 100 como inspector municipal de Higiene, y ias igualas 
de unas 220 á 240 familias pudientes. Solicitudes debida­
mente documentadas durante el plazo de treinta dias, á 
contar desde el de la fecha. San Pedro del Romeral á 27 de 
Julio de 1828. — El alcalde accidental, Arturo Bwstamants: 

Datos.—Villa de 1.223 habitantes, á 27 kilómetros de la 
cabeza del partido, á 6(1 de la capital y á 17 de la estación 
de Soncillo.

Las C á p su la s  legiHmas

délos D “ J 0 R E T y H 0 M 0 L L E
(a basB de Aplol obtenido por el 
procedimiento JORET y  HOMOLLE)

CO N TAA

A M E N O R R E A
D IS M E N O R R E A

MENORRAGIA
Dosis; t a t capsulas Si día. 

Pharmaola SÉOUIM, les, Bue Balnt-HonorS, PlitlB.

' Recomiende usted siempre

<SPARTSERUBÍI
(Sun heiipi|It1ci, uputdii j  tltiifirO

)

_Tocina, partido de Lora del Río (Sevilla), de nueva
creación, dotada con 2.000 pesetas. Solicitudes en treinta 
días (B . O.[del 2 de Agosto).

Datos.—3.210 habitantes, á 22 kilómetros de la cabeza 
del partido y  á 38 de la capital. Hay estación.

En todaa las afecciones broncopulinonarei sgedU' 
Excelente estimulante general de laa deleniM oi' | 

gánicas y poderoso tónico cardiaco.
^  Elaborado por el Instituto Hlcroblolégico Rtgioul | 

del D r. Salazar. — Badajoz.

(OontloAa en la  p óg ln a  Z X IT .)

DBFÓBITO EN K A D B lD i 

.Farmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo,37;̂

C E S T O N A AGUAS y BALNEARIO de GESTONA
( G Ü l P O Z e e á )  ooroa de San Sobatllán-

B > X r I > E >  S  r *  A  X A
finUaa tndleadaa con éxito maravllloao para las enfarmedadea dal

H IG A D O . BAZO , IN TE S TIN O S , E S TR E Ñ IM IE N TO , A R TR ITIS M O S , NEURASTENIA, ett
se  exportan en botellas de a litro. — De venta en todas laa tarmaclaa y droguarlas. 

T e m p o r a d a  o fio ia li  d e  15 da  J u n i o  á 8 0  d e  S e p t ie m b r e .
Se hen Intradneido grandes meloras este afio y aumentado loa hoteles en

168 babltaelonei inas de las ya exlatentea-
Antes y después de la temporada efioial, hay un hotel del Balneario abierto al público, á precios módioM-

ITnTEEABIO.—Eslaolonea de ferrocarril m ia  próxim as al Balnearloi ZUMARRAQA: Linea del NOfle, A 27 kUóa**^®*' 
ARRONA—FsrrocarrüM Vascongados, 7 kilómetros. (Linca ds Bilbao A San Sobasllin).

Hay automóviles de servicio en ambas estaciones, durante la temporada. 
Notíciaa y detalles en las Oficinas de Cestona (Guipúzcoa).

SDlQCií 
iai

pDl
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IL A S A .D D O Y E N
TraíaiíBBlo eajiecíli&o contra las Iníeccioiies Estaiílocdccicas

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

a c t iv o s  de l a s  le v a d u ra s  
d e  c e r v ez a  j  d e  vino.

: ACN E, FO RU NCU LOSIS, A N T R A X , etc.
a  F O R M A *  :

MICOLISINA BEBIBLk 

MICOLISINA ‘NYECTABLE

ProTOca la  l a p c i t i 's i s ,  ev ita  y  cu r a  la  m a y o r  p a n e  d e  la s  e n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s

Vino de BugeaudNEURASTENIA 
ANEM IA

CONVALECENCIAS
Actúa por la i Teobromina y  por loa jAloaloides de la Q,uina

Tónlco-Nutrltloo, 
con Quina 
y  Cacao.

V e n o  s i  n a

Comprimidas compu&.stos de Hlpófísls 
y Tiroides en p rop orción  pru dencia l, 
de Hamamells, Castaña de India

y  Gitrato de S o s a . ______________________________________________________

Tratamiento especlfíoo completo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S

P é L E B E A U I bT  a  S ,
P o n  M e n o r  : PRINCIPALES FARMACIAS.

B R O M I D I A
B A T T L E  &  C . -

“El HIPHETICO por EXCELENCIA''

«EOIGAMENTO REGISTRADO 
Y GARANTIZADO

S ie m p r e  d i g n o  d e  

C O N F IA N ZA

Ineomnio, Nervosismo, Epi­
lepsia, Irritabilidad, Mono­
manía, Toxicomanía, etc.

Literatura y muestras 

gratis contra pedido á los 
aefiores Médicos.

E- d u r a n  S .  e n  O.

2’eítt4tt, 9  y  1 1 .—  M Á B 'R I D

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Gripe» Esor5fala» Raquitismo

S O L U C IÓ N
P A U T A U B E R G E

al Clorhldro-Fosfato de Cal creosotado.

Laielortoleradadeloiiasiiipreparacloiies ereosoladas
ANTIGATARRAL 0 A N TIS ÉP TIC A

S eca  las S ecrecion es y  Cicatriza  
las L esion es tu bercu losas.

EUPiPTlCAMOOmmUYENTE
Reanim a las fu n cion es de Nutrición  

y el estad o  general.

Tm.  * » a t t t a x t b e k ,g x b
1 0 . A n e  de C onetantlnople, PA IU 8, y  FarnuxtU ig,

Depositarios para España:
Giniéflez-Salinas y C.% Sagués, 2 y 4, Barcelona (S. G.)

Ayuntamiento de Madrid
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y o d H e n o  c u b a s
Generador de vapor, de yodo Inyecta 
ble, que reem plaza vepjtaloefsiniamen- 
te al yodo y yoduros, en su s  múltipleí 
Ind icaciones, por s e r  su  acción más 
eficaz y no de te rm ina r trastornos de 

yod isn io .

en
Declarado de pistiterlo oficial 

ios Hospitales Provincitles
B eoom cn dado oon éx U o  e floa i p » K  aombatlt 

•1 MtrUlBnio, U  Brtsrlov noUroais, tnberonlonisI M tn iian ío, i »  «r
qalrúisloB, b>e° xe» d e looBliiaoidn onUne*
( I n ..........................  ....................... ........

irurviua, uio*, -  v ---------------- ----------
(inpuB), BlaoTiBl, daea., artioalmc, RaogUonar, 
R lasdoU r, U s  DenrOBia ‘de or iges  artrítico,bion- 
an lal. g ia trloo  ;  oeta lea  otónloa; Saa Iltiaaia y 
neíritle orónioaa^, olrH'fllB b ep itloa  y  laslonea
oardlaoaa oom penaadaB, lea ioses cerebrales y 
mednlarea erdnloaa, y , en general, en todas laa 
tn lerm adadei en q a e e l  tratam iento del yode 
y  ana aalea a a tin  ln d lea 4 a i.

C A R 1L /  
Ó / E A  Y  
D E NT A RU  
T U B E R C U  

L O / I / *  R A- 
o u i T í / n o

^ cT cT jt

Correspondencia 

adminis^trativa. .

> 0 0 E R 0 / O  
f R E C O N / T I -  

, T U Y E N T E  
E E I C A Z  

I A N T I T U *  
, D E R C U  ‘  
\ L O f O

(Laconeepondenois qne yanga acom- 
peñada tioD nn sello de 0,26 pesetas seri 
oonteetade directamente.]

Cuando nos remita nn giro postal y 
nos comaniqne el enylo, no olvide indi­
car el nñmero del giro.

O ) > w't>Taa,¿..bftW.^»e*;o’?io>sy4i.' ■.->

D. Francisco Marti Poig.—Pagado fin 
Diciembre l»26 y 5 posetae para 1927 

D. Angel Moro.—Id. fin Junio 1626.
D. Pedro García.—Id. fin Enero 1927. 
D. Lucio Aibar. — Id. fin Septiembre 

162S.
D. Víctor Escribano.—Id. fin Diciembre 

1926.
D. Rafael Berengner.—Id.

lOoBtlnda en U  p ig ln a  I X I X 1

*»»»*e»ee»»*****» Boeeoe Bée**»eee w*

S o c i e d a d  E s p a ñ o l a  d e  E s p e c i a l i d a d e s  F á r m a c o - T e r a p é u t i c a s

A . W A S S B R M A N N  &  C ", S. e n  G.
B A R C E L O N A  -  F o m e n t o , 6 3  ( S .  M . )

N u e v o  P r o d u c t o

ASPASMOL WASSERMAIMN
( A n a lg é s i c o  a n tie s p a s m ó d io o * )

A base de E TE R  B E N Z IL B E N Z O IC O  25 %  • Tínt. grlndella robusta. - TInt. belladona. 
TlrtL beleño, en solución alcohólica aromatizada.

D O SIS: de 20 á 60 gotas al día en tres ó cuatro tomas; en agua aaucarada, vino, leche, etc.
USO: En los dolores espasmódicos de todas clases, cólicos hepáticos, nefríticos.

vejiga, matriz, Intestino, cardiospaimo, asma bronquial, coqueluche, etc.
No tiene contraindicaciones ni aun en los casos en que haya nefritis. j s

_______ _ 11 ii■sSS»éB***̂

iW B '

u

i
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En
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ibre

J

i

Mtifie— M » »  fofc*. • h—« «J*
búoM te f  m im ■■"■ « M n p u lo ^  
(sen u  p ttp a n J t  y  á t  pu m i  • * o -  
ca><bd «W ImIm . Co¿bf  e&cn- 
B«ato U* «nhn»«ríit<f« dcl

Aparato Digestivo
y eitokfaas p»««ictiwwiH m* eul- 
qvcfa U «áU. t— pwiMUtn y •*■ 
U do dcl qM  lo  iM - 

AduÜot: Una cwlMroda 6 t  loa 
da calé, maselado coa  un p oco  da 
agua, deapuca da cada eoouda; po­
diendo uaataa iap u n eocata  cata do- 
aia cada 3  o  3 bon a . AAdoa; La mi­
tad o  b  tcaeara parta t a f ia  la adad. 

D o  t o b U  om  *oi<aa p o r to o  

aouctTM «u on us 1 w cn oa

Laboratorios N. MIRET
mprtarifii. gSi. ■aaealaaa

limos [imis NiLoi í
• y  J&. X j E  3 s r  O I  ^

LACTOBULGARINA
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

E l m e j o r  d e s i n f e c t a n t e  i n t e s t i n a l .

SUERO iíÉMOPOlETICO
Suero írescode caballo.

Hn cajas de loampollas de lo  c. c.

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mijor tratamiinte proteinotarápico.

Se p re p a ra n  to d o s  lo s  s u e ro s , v  
I I  v a c u n a s  y  o p o te rá p ic o s , %

I  san cio n ad o s p o r  la  p r á c t ic a . S

BAZO -  HfBAPq ■ THrñOÍDa 

TUBERCULOSIS «obre lod u  íonuu y  á todoi períodoa.
PALUOISMO -  ANCMIA -  CNPCniHEDADCS INFCCTIVAS

V
A r tr it is m o OVARO-THYROIDINE Raquitismo

nXODEMA • INSUFICIENCIAS OVARIANA Y TIROIDIANA • OBECtSili 
F>ttg[ÍMÍoiui it  U M.otpaut y  i«  U  FgtirUi • E cf.m .iiéei 0» U Pial

P L A C E H U  -  K A M A ñ IA

Iiuflciiacli lidia • llrofia stnaHa • lattiEUidalHU li lot pcctu | Id {bn 
*Mttrorraglaa • IVIetrItU -  Fibromas »  Tumopca.

PipAil'o I Lmbor>l6rie d .l D' FRAYSSB • 130. Rúa d'AbsuKlr. .  PAKIS

SDiiitieitiEivion-oBsuiTin
Aaoiaml«ato sarrIoM aa todaa aua formas.

ASTENIA • IMPOTENCIA - SENILIDAD -  NEURASTENIA, ato.^
; UbBTMJri# dal V  FHAY55E. <30. Rúa tf»ABOUKm. OO. -«PAMS

Se remiten muestras á los señores médicos 
que las soliciten de

L a b o r a t o i r e s  d u  D r .  F r a y s s e .

R u é  de N e u illy . N a n te rre  (S e in e ), (Francia).

F a GIFOR-Cito
de la Fábrica de productos quimioo-farmaoéutloos

< C I T O >  DE BU D A PEST

TUBERCULOSIS,

BRONQUITIS, CATARROS CRONICOS

INSUSTITUIBLE PARA EL TRATAMIENTO DE U S  

AFECCIONES CRÓNICAS DEL APARATO RESPIRATORIO

Expectorante de primer orden. Poderoso reoaloifloante. 
Mejora rápidamente el estado general del paciente por 
eu efloaz acción deeintoxlcante, aumentando la resietenola 

flelológloa del organismo á la Infección.

C O M PO SIC IO N ! UNA CUCHARADA CONTIENE: Kreo* 
sol-guayacol fluid, 2  centigramos; Calolum aoetloum, 14 
oentigramos; Calolum benzoloum, 2 centigramos; Calolum 
láotloum, 2  centigramos; Calolum salloyiloum, 2 centigra­
mo ]Ferrum aoetloum, 2 centigramos; Menthol puris, 0,20 

oentigramos; SIrup aromatio, 20 gramos.

n n t i í  n i f iD in í *  a d u l t o s , s  c u c h a r a d a s  \ d h iiií i u
U U lli UIHIUHJ. n iñ o s , 8  CUCHARADITAS j lu t iu lu  

LABORATORIO FARMACÉUTICO "CiTO, (S.A.)"

V I T O R I A

Ayuntamiento de Madrid
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S A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O
Destinado á  en fennos del aparato digestiyO) n atrioión  y  sistem a n ervioso

Clima d e lic io so , o n ce  h ectá rea s  de p a rq u i, com p le ta  In sta lación  de m ecanoterapla,
e le c tr ic id a d , c a lo r  y  tera p éu tica  fís ica .

Hotel de dietética. Dos hoteles para psioonearosis.
Pabellón especial de radioterapia profunda. Sección especial de tozicómanos.

D i r e c t o r :  E x c n ) o ,  5 r ,  D .  f \ .  / ^ o r a l e s .  —  M édicos: D octore i Penzoldt, Oliver y Loquero,

D. Baldomero Romero.—Id. fin Jonio
1926.

D. Vicente Delgado Barrado.—Id, fin 
Diciembre 1920.

D. Francieco Nieto.—Id. fin Diciembre
1927.

D. Luis García de Ufia.—Id. fin Diciem 
bre 1926.

D. Migael Sánche*.—Id. fin Septiembre 
1926.

D Patricio Caeaseca.-Id fin Diciembre 
1926.

D. Antonio Gómez.—Id.
D. JsBÚa Barriuao.—Id. fin Jonio 1927. 
í). Arturo Alvarez Vizcaíno.—Id, fin Di­

ciembre 1926.
D. Bonifacio Ramírez.—Id.
D. Leopoldo Bravo.—Id. fin Enero 1927, 
D. Manuel Alvarez.—Id.
D, Angel Lafont.—Id. fin Junio 1927.
D, Joaquín Lorenzo López.—Id. fin Di­

ciembre 1926.
D, Ricardo Fnentea.-Id.
D. Joáe María de Cirión.—Id. fin Sep­

tiembre 1926.

(C ontinua «n  la  p&glna Z Z V T I.)

de

Eiiiip EsioküI
SAIZctlIU

Tonifica , a yu d a  a  le a  digeatíonea y  abra  
e l  ap e tito , c u ra n d o  laa a n farm edadea (Jal 

e s T ó m e o  a  i n t e s t i n o s  

D O LO R  DE E STÓ M A G O  
D ISP E PSIA  
A C E D ÍA S Y  V Ó M IT O S 
INAPETENCIA 
D IA R R E A S EN N IÑ O S 
Y Adullos que, t ''scsd. illem&n son ÜTRElillllttnD 
D ILATACIÓ N  Y  Ú LCERA

d«l Ejltm,go
DISENTERÍA
Muy nada eontra lu dlirrm deba nlihii, Ineluw 

en la t[>cica del QESmE y DENTICION,
33 A Ñ O S  D £  E X I T O S  C O N S T A N T E S  
EneayM* una bolalta y té  notari pronto out 
al anfarmo coma mía, dlglara majar y M 

nutra, curándose da aagulr con iu uso.
8 pesitít botellg, eun nedlMcIdi para eaatSdlaa
‘ 'ante: Serrano, 30, Farmacia, MADRID

y principales del mundo

s
BW-TDBiaCOLISA-COPRKA P8L K L  SBéMBU

La SIERáStNA pot ea cAceda coaua la labitealaili e * * l k a  
f  m  aaa te  tae atjrona coaqaleeii  eraptedcaa

f - i l r ------ bc^taliroe aMatiguaa aa saperlerited a *reItete* ie
HI^I— ■'—  por m  tteü manejo y abooluu iaecaíted, aa aceite eaA 

j  aetriageatt j  m» eiacM  rlpUoa y coatnaut: aitaaate fat 
aa al raaaadia <|M haata boy ba date mía adcacai y prActlcea raaalla 

I tea. Sa tolcraaeia tt perfecta y M por casualidad prodaca raaceite f e  I 
M nL 4M  aa raftaiaa ai« ienaate la dteia, aa eola te  algaaia 4*ehm 

EHOfCAOONtS: TabaresloaU aa tedaa am bemat, artrapadee 
M a M . la u re l Aioa. Mal te Poo. aM.

Os *s«Ms SA Psrmsdss y Csnirts Us tspsctAess

Hapresentante: 1. da lla s y rtioo, P a seo  d e ^ ra c ia ,  7o, Barcaiuna.

R  X  O  r v
MJLKOA. RBSeUSTSbAUua.

M ed la a -en to  antipalúdloo de roanUadoa exealentaa,aoapuoato da I
quinina, hiarro, araénleo orgániao, a itraato  da aom a. preparado po • • |
í'u .'fatm aeéntiéo. En eajaa da C S l e i t i U r d S
da 'toda  elaaa .y  en  am pollaa para a l 3>alndlamo tabel-

V b Ñ S a  BIÍT B ^ A B M A O IA S  Y  D K O G FU BK IAB

A g e n t e  g e n e r a l :  D . J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L  j
f > l A 8 e z z o l c a  ( C 3 ^ o © x " ® 8 ) .

O í :

,jiimiilllnlllllllll1lllllllllllll1Mlllllllll......... ...............iiiiitiiiiimiiniiiimiiiiiii'iiu'i»i““"' lllllMIllll'*

i  R e co n s t itu y e n ^ ®  B
I  d e l  organlsif®S O L U T O

V I T A L
...... .......... . •............... ......'llalli

I E n x i r  e  I
I n y e c t s b l e  ¡
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