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I d .
I d .

Id .

O C R EÍN E BRÉM Y
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O o ta i d e  O crein e : lO g o ta e c o rre a p o n d e n A o n a p íld O T a .
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NÉORIODINE
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Solución acuosa inyectable 
de yodo  orgánico

ypÉ»\9 'Bl

NCO^RIODU^ ^ v % d e ^ o d o

ACCIÓN

INTENSA

INMEDIATA
D o s i s  . 2 .3 d S c-c  según los casos.

Compuesto quimicamehte 
defínido de yodo  c¡ 
orgánico asimilable

RiOien cápsulas

ACCIÓN

LEN TA

DURADERA

ísaV:—

Dosis media - 2 á  6 per/as a l d ía .i ^I NO PRODUCEN ACCIDENTES DE YODISNO
I IN D IC A C IO N E S  T E R A P É U T I C A S
\Aor¿¡tis.£scierosis del músculo cardiaco.Hipertensión arteria!. A r te n o -  
y^S^lerosis. Asma y  Enfisema. Reumatismos. Linfatismo, Sifilis.Heredo sifílis^

Laboratorios P. ASTIER '45-47, Rué du Oocteur-Blanch.— PARIS (I6“) (Francia).

Sucursal en EspaRa: 129, calle del B ruch.—  BARCELONA
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m n icas de ense,anza.-£díJ}clos decorosos y suflrientes.-lndependsncla del Profesorado y parificacón en sa Ingreeo.-Fomsnto. 

premios y auxilios á los estudios y eu ampliación dsntro y fuera de Fspaña.

« T T  j y r  A . T a l O -  s « e l d n  clentlflen: P«,ado, preeente 7  porvenir de InTerepéutioe, por el Dr. 7. P « .í p Creerá. -Ideen cllnioex: Felpl- 
tedones y laquioerdlee, por el Dr. 3 . B . 3 o«ato.-E l Dr. Levediti, del Inetituto Peeteur. eo Madrid. -Inatítnto de Med.mne príotice. Biblio- 

grefla. por el Dr. C¿,ar Juerror. A. F. y F. Moriin.-P.rid<íl«M médlCOl.

A)P asa d o , p re se n te  y  p o rv e n ir  de la  T era p éu tica
xL

DR. V . P E S E T  Y  C E R V E R 4
CetedrAtico de U  Pacultad de Medicine de Velencle.

Nada brota por repentino impulso en el mundo fí- 
aico, ni en la sociedad humana, ni en el cam po de la 
ciencia; todo tiene su historia, sus precedentes, sus pro­
legómenos como quien dice; y  cual luces de alba que 
difunden grado á grado las sombras nocturnas en la 
espléndida claridad de nuevos días, así tam bién la T e­
rapéutica hunde sus invisibles ralees en la  negra noche 
del pasado, y por sucesivos increm entos en el transour- 
.fio de los siglos llega á ofrecernos ese frondoso Arbol 
que admiramos hoy y del que aún se esperan más ópi- 
moe frutos.

Tengo por indudable que ¿  primer hombre fué 
tam bién el prim er-terapeuta, *  rudimentario como 

' es Buponibie, pues A pesar de su robustez presumida, 
sobriedad y falta de pasiones que decía Platón, variase 
hostigado ya por los brutos, luchando con la veleidosa 
intemperie, con los parAsitos que jam ás faltaron, por-

(1) Pnblioamoe eete extrAoto de bu última leooióo dada el dia 
»  de Mayo, pues aunque fué jubilado forxosam m ta al cumplir loe 
setenta años en S d» Abril ultimo, ae le autorixi para terminar el 
«urao

que la vida viene A ser, como decía en cierta ocasión el 
inolvidable Dr. Méndez Alvaro, un gran banquete en 
que unos seres se nutren A expensas de otros; y  ator­
mentado el hombre por el dolor adoptó, sin duda, los 
recursos sugeridos por su instinto— que no otra cosa 
hacemoa aun ante las pequeñas molestias siquiera; A 
mi buen padre parecían torpes cuantos A los treinta 
años no eran m édicos de s i mismos, reñriéndoae A las 
habituales pesadillas de loe nacidos;— la dieta 6 el re­
poso, la*Bombra y el agua ante los ardores de la fiebre, 
sol y ejercicio en los enfriamientos, y  tal vez im itara el 
hombre primitivo A la golondrina que cura con celido­
nia las oftalmiaa de sus pequeñuelos, al ciervo some­
tiéndose al díctamo ó A perros y gatos mascujando la 
Aspera grama para provocarse el vómito; ante su im ­
potencia contra graves morbos, pide luego auxilio A los 
dioses y aoude al templo para iuvooar A Venus en la 
esterilidad, A Jú p iter en las pestilencias ó á Marte en 
los traumas— ¡que la  sugestión fué siem pre admirable 
recurso!— hasta llegar el día en que ciertos filósofos con 
Hipócrates A la  cabeza insisten y logran la creación 
del médico, esto es, del verdadero terapeuta del ano 
reunido, que en vano intentan disociar Herófilo y Bra- 
BÍstrato primero, y otros hombres equivocados, en tiem ­
pos más cercanos.

Terapéutica primitiva aquélla, forzosamente em­
brionaria por carencia de fundamentos y que, atenida
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á las palabras de Plinio: Deus j»‘na?ií remedia in fioribus, 
se aprovechó casi solo de las plaotas, cimentándose el 
galenismo con las maravillosas virtudes del famoso 
muérdago entre loa druidas que aún apreciamos, con 
la verbena que coronaba á las pitooieas, la mandrágo- 
ra, el cinamomo ó la betónica, consagradas por semei- 
logla ó sus propiedades organolépticas, como las rojas 
flores del granado en las hemorragias, el amarillento 
zumo del ruibarbo para la ictericia, ó la adormidera 
contra enfermedades de la cabeza, ayudando, á veces, 
al progreso la casualidad, esa madre generosa de las 
ciencias— {siempre el fruto desprendido del árbol, la 
lámpara oscilante siemprel— y basta los talismanes de 
la magia, las tradiciones de la cábala ó las ridiculeces 
de la astrologla, acumularon esperiencia.

Pudieron los antepasados recoger más lodo que per­
las, pero es indudable que echaron los cimientos de la 
Medicina actual, aunque ocurre al mirar un monumen­
to milenario que nadie se acuerda de sus sillares bása­
les, contemplando la sumidad florida olvidamos la raíz 
que la sustenta. Ello es, que en la veloz carrera de los si­
glos, que parecen transcurridos con velocidades de pano­
ramas vistos desde el ventanillo de un exprés, sino con 
la velocidad del bólido, desátense todos ios vientos del 
espíritu, aparecen loe criterios más diversos de las escue­
las médicas, doctrinales y  sistemáticas, que dejaron su 
légamo fecundante, pues de la perpetua lucha de ideas 
fué surgiendo perezosamente la luz: el hipocratismo se­
ñalando á la observación como más segura gula, necesa­
ria desde el primer hombre para extraer siquiera una 
fibra vegetal ó sacar punta á un guijarro, vigorizase 
con el experimentalismo de Vesalio, cada dia más en 
auge por fortuna; el empirismo de los Pilino ó Sera- 
pion con su lógica brutal de loe hechos, que usa un re­
medio, porque cura sin más averiguaciones y todavía 
nos alcanza  ̂ como acreditan el cóichioo ante la gota 
y  tantos otros medicamentos, cuyo fondo curativo 
yace en la obscuridad; el dicotómico metodiemo de 
Asclepiades, que perdura bajo la forma clásica de ex­
citantes y  depresores; aquel dogmatismo de Thésalo ó 
Galeno, que pretendían explicarlo todo sabiendo tan

_a)go de ello ocurre aún;— el iatro-mecanicísmo
de Boerhave, obcecado por una física rudinjentaria; 
el vitalismo de Barlhet ó Lordat, cuyo fantasma tende­
mos á explicar por fenómenos físico-químicos del me­
tabolismo; el organicismo de Rostan, que sólo vió en la 
máquina humana su buen ó mal estado, repercutiendo 
naturalmente en funciones sanas ó enfermas; el brow- 
nismo, pensando en la astenia y al contrario el browsis- 
mo¡ todas las teorías médicas disiparon tinieblas, in­
cluso el maltrecho hahnemanniamo mirando hacia lo 
infinitesimal fué nuncio de la Medicina molecular, ape­
nas desflorada aún; todas forman esa compleja rosa de 
los rumbos terapéuticos, del proceloso mar sin orillas; 
los antiguos forjaron, sin duda, el macizo trípode que 
ha de sustentar eternamente á la Ciencia; la observa­
ción purísima, la experimentación sincera y  el razona­
miento riguroso; y  quien á los descubrimientos moder­
nos asocie el botín secular, echará loa cimientos de la 
mejor Medicina.

Vencido el largo trayecto de la sombra entramo» 
actualmente en la penumbra, segunda época bistórioo- 
médica nacida en realidad con Pasteur, el módico nato, 
aunque sin ungirle las aguas del bautismo profesional. 
El conocimiento casi perfecto de la morfología anató~ 
mica, macro y microscópica, los CI. Bernard desco­
rriendo buena parte del tupido velo que oculta la vida, 
elevando á prodigiosa altura la ciencia fisiológica, el 
asedio del sistema nervioso por Cajal y los histólogo» 
la patología que un Virchow enfoca en el verdadero 
microcosmo, que es la célula, con legiones de experi­
mentadores que reproducen en sus laboratorios las en­
fermedades á modo de copias fotográficas, y el genio 
de Pasteur delatando ese mundo de liliputienses de la 
caja de Pandora que nos mortifican, abrieron horizon­
tes imprevistos á la Terapéutica moderna, que fundada 
en aquellas quimeras de los alquimistas poco fructífe­
ras de momento, en los atisbos iatroquimistas, alcanzan 
fecundia asombrosa en manos de los Lavoisier y  asoma 
el nuevo día con la bancarrota definitiva de la farma­
cia galénica, porque la madre química se enseñorea. En 
efecto, obtiénese de hojas, corolas y raicea de aquel sutU 
eiher aristotélico, esas quinta-esencias llamadas alcaloi­
dea, glucósidos, cetonas, etc., ó principios activos desnu­
dos de inútiles impurezas, y va haciéndose posible la 
profecía de Bertbelot de que podrán desaparecer sitt 
perjuicio, desde este punto de vista, los vegetales de 
haz terrestre, porque sus tesoros valiosos se obtendrán 
sintéticamente; ya se va realizando la autopsia de tales 
moléculas, de la cocaína, por ejemplo, para conocerlas 
á fondo y  falsificarlas con provecho, y no pocas se 
crean por mano del hombre, porque la naturaleza las 
desconoce. Ello supone un paso de gigante, porque es­
clarece sus metamorfosis y  afinidades intracorpóreas, 
iniciando esa quimioterapia que va en derechura á dar 
en el blanco.

Por otia parte, el estudio profundo de los agentes 
higiénicos y quirúrgicos, bustos trifontes también ca­
paces de dar vida, morbo ó salud conforme al tono 
que vibran, constituye otro extenso teclado dispuesto 
para sonar en manos del médico hábil, y  las moder­
nas conquistas enriquecen á la Terapéutica actual con 
las misteriosas y  tónicas vitaminas, con ios prodigio» 
en aero é hidroterapia, los portentos de la bipsíatria y 
de la crenoterapia, las mil y  una valiosas intervencio­
nes electroterápicas y  psíquicas, las múltiples radiacio­
nes bióticas y  tantos otros recursos superbos ignora­
dos antes ó apenas vislumbrado alguno. Es tan com­
plejo y  arduo el arte de curar, que bien pudo decir un - 
llorado sabio español: «El médico que sólo sabe Medi­
cina, no sabe Medicina.»

Precisamente otrq^estello histórico casi olvidado- 
antes, aquel Mitridates que ingería bichos ponzoñoso» . 
del Ponto temiendo asechanzas enemigas, como aque­
llas creídas excentricidades de Paracelso, cristalizaron 
espléndidamente en manos de Brown-Séquard, y  la 
opoterapia ó endocrinoterapia señala vastos horizontes 
terapéuticos, visto que todos los órganos y  tejidos sin 
excepción aportan su óbolo á la hucha humana en 
aras del metabolismo y el enjambre de hormonas.

pree
lera
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¡odotirioa, bipofisina, etc., aJgUDa ya cooocida á fondo 
y gintetizable como la adrenalina, constituyen reales 
tesoros curativos de grato porvenir; pues e! goce que 
surge de las necesidades protopláemicas aatiefechas, se 
trueca en protestas y malestar cuando están incum­
plidas.

Sobre todo, los portentosos descubrimientos del 
gran Pasteur imprimen originalísimo y fecundo as­
pecto á la Terapéutica de nuestros dias, jamás soña­
do, que pone casi á las drogas en segunda linea. Esos 
virus atenuados, esas finas emulsiones llamadas vacu­
nas, constituidas ordinariamente por millones de ca­
dáveres microbianos, las de Wrigth, v. gr., que inocu­
ladas provocan una inmunidad activa desperezando 
defensas intimas adormecidas ó creando productos re- 
acciónales cuando faltan en los morbos, á merced de 
BUS endotoxinas ó neorobormonas, esos fantasmas que 
se designan con loa nombres de antitoxinas, lieinas, 
Bglutininas, e tc ., realizan á menudo al despertarlas 
verdaderos milagros profilácticos y curativos, según 
confirman la viruela ó la rabia, espantos del pasado, 
el muermo, el tifus ó )a meningitis cóclea, las auto- 
vacunas preferibles en las asociaciones microbianas. 
Y  cuando el enfermo infeccioso aparece poco apto 
para defenderse, contamos además con la suerotera- 
pia especifica desde Behring y Kitasato, que propor­
ciona otra inmunidad pasiva al inocularle sueros de 
animales en que se sembraron de antemano las bacte­
rias patógenas, ó sus productos, antitóxioos unos, bac- 
teriotiaiooa otros, cuyos, beneficios emocionan pensan­
do en los crueles azotes que suprimen casi el antidif- 
térioo, el antitetánico ó ei antiponzoñoso.

Agréguese esa secuela de reales, encantos, de sor­
presas y legitimas esperanzas que otorgan la proteino- 
terapia y  coloidoterapia no especificas, que con menos 
exigenoias provocan también la movilización de de­
fensas estáticas; la miorobioterapia ó caza de micro­
bios por otros congéneres, y ándase buscando micro­
organismos bacteriófagos como ese b a c i l lu s  p r o d ig io s a s  

que sorprende el Dr. Uurillo en lucha con el flmico 
fn v H ro¡ la encimoterapia que ansia intervenir con fer­
mentos orgánicos y  minerales, visto su papel esencial 
en el metabolismo; las enfermedades que parecen pro­
vocar anafiiaxias ó fioculaciones mioelares (séricas, 
ponzoñosas, diatéaicas, gripe, eclampsia, etc.), solioitan 
nuevos rumbos terapéuticos; y asi cunden múltiples 
intervenciones imprevistas antaño, cuyos prietinos éxi­
tos confirman de consuno la teoría y la clínica, eleván 
dose inmensamente los prestigios de la Terapéutica, 
aunque mucho de ello sea simple esbozo de lo que se 
espera.

Nada nuevo expongo para el técnico estudioso, pero 
conviene insistir acerca de estos puntos de vista com­
parativos para provecho de escépticos ó descreídos, y 
para los impacientes que quisieran ver resueltos los 
problemas más abetrusos de la Medicina en el breve 
plazo de las veinticuatro horas.

Actualmente está en nuestras manos provocar infi­
nitos actos patológicos curativos y  calculables; aumen- 
tamoe ó disminuimos las aeorepiopes dándonos cuenta

del mecanismo, hacemos nacer los espasmos, rebaja­
mos el calor orgánico, encendemos la fiebre, creamos 
el delirio, desatamos incontables tormentas á imitación 
de las morbosas...; pero todo sin rebasar ciertos limites 
y con rigor casi matemático, con tal conocimiento de 
las acciones fisiológicas y de las necesidades clínicas, 
que Bichat atenuarla su juicio si escribiese hoy sobre 
Materia Médica. Contrasta notoriamente la inseguridad 
de la antigua Terapéutica, á menudo contrarrestada por 
la infiuencia individual y sugestiva, con la precisión de 
la Terapéutica moderna avara de alexifármacos y para­
siticidas. También la Cirugía, más afortunada, entra en 
BU mayor edad: un pinchazo abría á menudo la tumba, 
abora se torturan las entrañas máe recónditas, nos atre­
vemos con un cerebro tumofado, con el corazón y  va­
sos; báse borrado aquel n o l l i  m e  í a v g e r t  esculpido antes 
en los órganos profundos, y cuando peligra la vida no 
se titubea para herir el peritoneo, resecar un trozo de 
intestino ó de pulmón, extraer un riñón ó fragmentos 
del hígado, audacias legitimadas que se tuvieron por 
locuras y propias sólo del anfiteatro; porque á la santa 
maniobra quirúrgica contribuyen colaboradores efica­
ces: el anestésico, casi vana quimera de los antiguos, 
aquella r e p e n t h e s  que la Odisea señala entre los antiquí­
simos egipcios, es pasmosa realidad presente que se 
presta generosa para la obra divina de curar con agra­
do; asepsia y antisepsia aseguran por su parte el éxito 
destruyendo miríadas de implacables seres que embo­
rronaban cruelmente la estadística; los hemostáticos 
detienen esas temibles cataratas del vital humor, la cas­
cada berm eja y  cálida derrochadora del tesoro de nues­
tra existencia; coadyuvan los analgésicos que yugulan 
neurorragias tanto ó más temibles, tónicos compensan­
do despilfarros, antipiréticos que sofocan el incendio, 
revulsivos removiendo fondos, y así contribuyen á la 
sublime maniobra redentora todas las medicaciones, 
aunque el éxito definitivo glorifique sólo al cuchillo 
entre el vulgo.

Sin embargo, á posar de las conquistas estupendas 
realizadas en tan breve plazo, todavía se baila la Tera­
péutica muy lejos de alcanzar la meta, y cabe recordar 
aún las amargas palabras de cierto varón insigne; 
«jOuando sali de la escuela conocía más de cincuenta 
remedios para cada enfermedad, y hoy oonezco más de 
cincuenta enfermedades que no tieneu remediol»

F o s i  n u b i la ,  F k o e b u s .  Ratgadas paulatinamente las 
densas nubes por el trabajo inoesante de los sabios, pe­
netrarán en lo futuro más vivísimos rayos luminosos 
y la ciencia correrá bacía su apoteósis dentro de las po- 
Bibilidades humanas, Imposible es vaticinar con acier­
to, porque en Medicina debo dejarse siempre un am­
plio margen para lo imprevisto é insospechable. iQuién 
soñara años ha en la existencia de los microbios, en 
las maravillosas ondas herlzianas, roentgenianas y 
ultra-espectrales, ni en loe cuerpos radiactivosl Admi­
sible es, fantástico parece, v. gr., alumbrar el abismo 
corpóreo, problema casi resuelto por la radiogenla que 
aspira á centellear en las profundidades, cual fulmina­
ciones de Júpiter, sensibilizando con materias fluores- 
centes ípocusb (eritrosina, eosina, orcina, etc.) y propi-
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Dando luego eimpleB indioioB de radio ó torio, de polo- 
Dio ó actinio. l|La luz administrable en pildoraeü

Pero están á  la vista otras tierras de promisión cu­
yos linderos pisamos. Cuando la Química biológica cu­
bra BUS desnudeces con algo más que la hoja de parra 
actual y  demuestre netamente, sin necesidad de tantas 
lucubraciones, lo que son las albúminas y hasta fabri­
que esas moléculas gigantescas de nuestro substrato 
constituidas por más de 100 átomos formadores del 
mosaico, de 120 piezas ó polipéptidos, de los que ya 
lograron sintetizar unos 20  el malogrado Fisoher y  sus 
discípulos; cuando eea fortaleza, hasta boy inexpugna­
ble, que sitian falanges de sabios experimentadores, 
acabe por capitular y sea bien conocida la obscura mo­
lécula, elevará el vuelo la ciencia hasta alturas incon­
cebibles y tampoco ha de ser entonces difícil sorpren­
der las isomerías ó tenuísimos esguinces ó resbala­
mientos parciales de semejante caleidoscopio que dife­
rencian entre si á todos los nacidos. Aun suponiendo 
que el complejo albuminoideo sea mero soporte del 
elemento biogenético activo, según pretenden Fischer 
ó Lamonier para el hierro en la hemoglobina, el m an­
ganeso en las vitaminas, el yodo de la tiroidina ó el 
estaño hepático, la agrupación cuaternaria tendrá siem­
pre grande influencia por su extrema labilidad histo- 
química, no es un neuroesqueleto más pasivo que el 
otro.

No menos importante es el inmenso m ar señala­
do por la fisicoquímica coloidal, que ofrece suprimir el 
abismo que parecía infranqueable entre la química 
clásica del laboratorio y la compleja y sutil del medio 
vivo. Entonces, en vez de contentarse el módico con la 
cuenta sencilla del número de huesos ó músculos, ó 
con calcular en unos 800 billones las células que inte­
gran el organismo, penetrará más á fondo, porque 
aquél será tan diáfano cual gota de roclo; la Fisiología 
entregará todo el secreto del metabolismo y  las Inti­
mas reacciones, loa infinitos ósculos entre las materias 
ionizadas ó dispersas se trasladarán al papel con suma 
olaridad., surgiendo la verdadera patología química, 
apenas esbozada hoy en el tubo de ensayo ante las 
exigencias del diagnóstico, del pronóstico ó de la tera­
péutica; se verán claras las Intimas metamorfosis anor­
males; Patología y Terapéutica se darán más cordial y 
sostenido abrazo, porque á menudo han aido como 
dos paralelas confundibles sólo en el infinito, mirando 
Ib primera á  la célula y la segunda al reacUvo; y, para 
las intervenciones, brotarán seguros reactivos biológi­
cos enderezados con exacta noción de los estragos, lle­
gando el momento de pensar con esperanzas en aquella 
Medicina matemática que acariciaba Nieto Serrano ó 
Lelamendi, y  también el día de quitar el antifaz que 
oculta los principios activos de sueros y  vacunas de loa 
anticuerpos ó defensas, obteniéndose en el laboratorio 
con entera pureza. Conocida la química de las hormo­
nas y obteniéndolas asimismo sintéticamente, será más 
fácil mantener el equilibrio movible de su sempiterno 
bombardeo interorgánico y más dóciles las enfermeda­
des por perversión endoorínioas; por añadidura, si á  la 
manera como las emociones parecen ligadas á modali­

dades endocrlnicas, se producen las tristezas por abe­
rraciones parecidas que provocan enfermedades laten­
tes, conrto cree E , Lugaro, la Terapéutica procurará 
caracteres fuertes y  equilibrados con la feliz alegría de 
vivir. Y  si la Cirugía por su parte persevera con fortu­
na en su iniciada obra de suplantar los órganos enfer­
mos, desahuciados, por los sanos, extraídos de otros se­
res, incluso del cadáver—que todo el cuerpo no muere 
de una vez— , es probable que la muerte senil constitu­
ya entonces la regla.

Quizá lo expuesto eea só’o puro espejismo provoca­
do por las ansias de progreso, chispazos que ¡a imagi­
nación impone, aunque peque de fogosa; pero es indu­
dable que vemos ya el embrión de brillantísimas con­
quistas terapéuticas.

Y  concluyo enviándoos un fuerte abrazo de despe­
dida. Si en el mundo se tropieza con espinas, también 
se aspira el aroma de las flores; y aí-í ocurre que en es­
tos tristes momentos de mi agonía docente, cuando se 
derrumban todas las ilusiones de mi modesta vida 
cienlifica, llegáis vosotros en más compacta muche­
dumbre para proporcionarme consuelos, vosotros que 
sois los únicos tónicos capaces de vigorizar mi decaído 
espíritu. Honraréis mi memoria ai no olvidáis lo que 
os pido desde este sitio que viene á ser mi lecho de 
muerte académica; Ejerced Ja  Medicina como üñ ver­
dadero sacerdocio; mirad en vuestros enfermos á loa 
propios hijos; dignificad siempre al compañero, y sed 
fanáticos del estudio y del trabajo.

IDEAS CUNICAS

PALP.TACIOÜES Y TAQUICARDIAS
FOB BL

DR. G. R. GONZALO

Suele ser idea corriente y  de significación clínica 
análoga, entre los poco avezados á los estudios cardio­
lógicos, el concebir como conceptos clínicos sinónimos 
loa revelados por las dos palabras que encabezan el pre­
sente escrito.

Cierto es que el concepto encerrado dentro de la 
palabra taquicardia, presupone y significa siempre la 
existencia de un número elevado de contracciones car­
díacas (Huriculares, ventiiculares óauiiculo-ventricuia- 
ret-), pero no sucede asi con el que encierra el término 
p a l p i t a c i ó n ,  en el cual el número de contracciones car­
diacas, y  por tanto, de pulsaciones, tanto de una clase 
como de otra, puede estar aumentado como lo hace 
muchas veces, normal como sucede algunas y hasta 
disminuido en muy determinadas circunstancias;

E l número, pues, de latidos cardíacos, no es el fac­
tor que relaciona ni distingue la taquicardia de laS pál- 
pitaciones; pues de hecho existen enfernaos con palpi­
taciones que no tienen taquicardia, y  taquicárdicos-^üe 
no padecen palpitaciones.

Es la antigua defiaiciófi de Laennéc la que mejor 
oaraoteriza aquellas diferencias al decir, que l a a - p d l p i -
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U cion e$  s o n  l a t id o s  d e l  c o r a z ó n , s e n s ib le s  y  m o le s to s  p a r a  

e l  en ferm o-, defiaición que encierra en el uno de los 
priDcipalea lérminoB del concepto total que moderna­
mente integra aquella idea; pues á buen seguro que de 
haber estado ya hecho en tiempos de Laenueo ei ac­
tual estudio de las arritmias cardíacas, dicho autor hu­
biese completado su definición agregándola el moder­
no concepto y definiéndolas como latidos de! corazón 
sensibles y molestos para el enfermo, pero acompaña­
dos ordinariamente de un trastorno más ó menos pro­
fundo del ritmo cardíaco, conceptos ambos que carac­
terizan y avaloran su actual eignificado clínico.

Como dice Laubry, para que exista palpitación 
basta que el latido cardíaco, regular ó no, acelerado, 
pormal ó retrasado, penetre en ei campo de la cons­
ciencia, circunstancia que nunca tiene lugar en la sjrq- 
p le  i a g u ic a r d ia ,  en la cual el enfermo no sabe ni se en­
tera del número de sus precipitados latidos, de no pul­
parse intenoionadamente,

Asi deslindados ambos conceptos, su explicación 
patogénica se hace extraordinariamente difícil, pues 

- po es tarea senoilla |el concebir, sobre todo, el por qué 
 ̂cómo un acto puramente fisiológico y orgánico de la 

vida vegetativa penetra en un momento determinado 
en nuestro campo consciente, aleobionándonos en su 
función basta en detalles al parecer nimios, cual en e l ' 
caso de la cantante citada por el mismo Laubry, en la 
que no obstante su habitual costumbre de escena, salla 
siempre á ella con especial aprensión y nerviosidad, 
notando distintamente, en los primeros minutos tan 
sólo, los latidos de su propio corazón, n o  a c e l e r a d o s  (sin 
tíiquioardia), sino acompasados, normales; pero distin­
guiendo perfectamente un latido fuerte, uno más débil 
y una pausa, cual ai ella misma practicase su propia 
auscultación.

Este poder sentir y  darnos cuenta en momentos 
determinados de nuestros actos automáticos ordina­
riamente inconscientes de la vida vegetativa, es cierto 
que requieren, como primera condición, un mayor es­
timulo ó excitación allí donde el propio acto se verifi­
ca, determinado ordinariamente por algo anormal que 
en ellos se produce; pero no es menos cierto que se 
precisa, además, una especial y exquisita biperaenai- 
bilidad orgánica, capaz de percibir las más intimes 
sensaciones, por débiles que sean, favorecida á su vez 
por determinadas circunstancias q u e momentánea­
mente faciliten aquella percepción (insomnio, silencio, 
emoción, determinadas actitudes y decúbitos, etc.).

Dadas dichas condiciones ( e s t ím u lo  a n o r m a l ,  k i p e r -  

s e i is ib ü id a d  y  c i r c m s í a n c i a s  ¿ p e d a l e s  q u e  f a c i l i t a n  la  

p e r c e p á ó n ) ,  es cierto que no llegamos á una explicación 
total y científicamente satisfactoria del síndrome, pero 
indudablemente nos facilita la concepción clínica de 
un mecanismo patogénico, de cuya exacta realidad es­
tamos aún muy distanciados.

Que el acceso de palpitación puede ir acompañado 
de un aumento del número de pulsaciones, de pulsacio­
nes normales y  hasta de un pulso.bradicárdico, es un 
becho clínico que no necesita demostrarse, pues los 
habituados h explorar enfermos cardiacos es raro ne

hayan tenido ocasión de observar ejemplos de estas 
tres clases de palpitaciones cardiscap.

Son evidentemente las dos últimas, las observadas 
con mayor infrecuencia en la clínica, y  ejemplo típico 
de la primera de ellas, es el caso más arriba menciona­
do de la cantante citada por Laubry, en la que con la­
tidos de ritmo normal y acompasados, su exquisita 
sensibilidad la permitía percibir indistintamente con 
admirable consciencia y precisión los tres tiempos de 
BU propia revolución cardiaca.

Caso más raro, pero de real y positiva existencia, 
es el acceso de palpitación del bradicárdico, el cual, no 
obstante su lentitud de-pulso, experimenta y siente en 
su consciencia la molesta y en ocasiones angustiosa seo-t 
saciÓD de sus pausados y lentos latidos, á veces con 
ocasión de un cambio de ritmo, el cual ejerce siempre, 
sobre la palpitación, una inñuencia mucho mayor que 
la simple aceleración de los latidos cardiacos,

Esta a n o r m a l  m o v i l i d a d  d e l  r i t m o  manifiéstase, en 
ocasiones, como un primer latido sensible y  doloroso, á 
partir dei cual adviértanse los sucesivos en forma aná­
loga, constituyendo el acceso de palpitación sin acele­
ración de los mismos. Tal acontece en algunos enfer­
mos afectos de bloqueo cardiaco, en los que á pesar 
de su bradicardía, experimentan, á veces, une repen­
tina y  brusca seosacióD de punzada en plena región 
precordial, haciéndoseles claramente perceptibles sus 
sensaciones oontraoturales cardíacas de un modo mo' 
lesto mientras dura la serie de sus sístoles dolorosos.

Es la extrasistolia, la arritmia que más frecuente­
mente suele acompañar al acceso de palpitación, la 
cual, desde su forma simple y pasando por sus dife­
rentes variedades, puede llegar hasta la producción del 
acceso paroxíatico de taquicardia, enlazándose asi estos 
dos síndromes cardiacos análogos, pero clínicamente 
bien deslindables en una gran mayoría de casos.

Si á ello agregamos la independencia clínica que 
como entidades nosológicas, ya bien definidas, poseen 
la t a q u i c a r d i a  t o t a l  ó  e n fe r m e d a d  d e  B o u v e r e t  y  l a s  t a q u i­

c a r d i a s  p a r c i a l e s - ó  a u r i c u la r e s ,  de mayor gravedad que 
la anterior, en sus dos variedades clínicas de 
l i a  a u r i c u la r  ó  f l u i t e r  y de f i b r i l a d ó n  a u r i c u la r ,  no res­
tará sino el deslindar ia palpitación de la t a q u ic a r d ia  

s im p le  en sus mi\Uiples formas ortostátioa, baeedow. la­
na, por compresión de pneumogástrico, emociona], et­
cétera, asunto por lo demás de extraordinaria senci­
llez, dados los caracteree que dejamos asignados á la 
primera (consciencia y tfastornos de ritmo principal­
mente) y los muy clásicos y  evidentes que caracterizan 
á la segunda.

Díoiembre t9S4.

El ñ . LEVADITI DEL \m\\m PASTEDü, EH MADlilII
Coaferenoia dada á loa alamnoa de la Cátedra de Dermatología 
y  Sífíliogiafía de la Facultad de líedioSoa en 2S de Abril de 1926.

El derivado acetitado del ácido oxiaminofeoilarsínico ha 
ardo preparado por vez primera en Alemania, por Ehrlieh y

(U Véeie el .número anterior,
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Beoda y Bertheim, pero estos antores d o  ] o  babian someti­
do á una experimentación sistemática. Pertenecía, en efecto, 
á nna serie de derivados arsenicsles llamados «derivados 
arsinicos», en los cuales el arsénico es pentavalente, serie 
que Ehrlich consideraba de una actividad claramente infe­
rior á la de los araenobenzenos, compuestos cíclicos de arsé­
nico trivalente. Detde 1623, Fourneau, en el Instituto Pas- 
teur, tuvo la idea de,someter á nnevo estudio esta serie arsí* 
nica convencido de que los resultados obtenidos en Alema­
nia eran poco satisfactorios á canea de las impurezas que 
podían contener los derivados pertenecientes á esta serie. 
Fourneau y sus colaboradores M. Madinaveitia y Pajol y 
Mme, Trefouel prepararon nuevamente casi todos los repre­
sentantes de la serie arslnica, los purificaron y los sometie* 
ron á experimentos en los animales y en el hombre por me­
dio de inyecciones intramuscnlares ó subcutáneas. Los en­
sayos se hicieron con el ácido oxiaminofenilarslnico ó 189, y 
e! estovarse! ó 190 en la sífilis experimental, porLevadici y 
Navarro, y en la eiSlis humana por Foutnier y ana colabora­
dores Guenot y Schwarts.

Los resoltados obtenidos en la sífitia humana fueron muy 
interesantes; sin embargo, por las recidivas observadas, el 
medicamento administrado de la manera dicha no parecía 
dotado de una actividad comparable á la de los araenoben- 
senos.

Tal era el estado de esta cuestión cuando á consecuencia 
de sos investigacionee sobre la bismntoterapia, Sazerac y 
Levaditi demostraron la utilidad de una profilaxia de la sí­
filis por simple ingesliéD de un medicamento espirilicida 
eficaz y máe práctica que la que se coneigue por medio de 
tas aplicaciones locales de pomadas ó inyecciones. Habién­
dose conseguido resultados poco balagílefiOB con las sales 
bismóticas solubles (iactato), admli istradas por la bocsa, Le 
vaditi y Navarro Martín ee dedicaron á usar los aresnicales. 
Como ya habían ensayado el derivado ai tüado del ácido 
ox'aminofenilari-lnico en inyecciones subcnláneae. usaron el 
derivado preparado por M. y Mm. Trefouel, según las indi­
caciones de M. Fourneau administrándolo por vfa bucal. 
Los experimentos se hicieron primeramente con un objeto 
profiláctico y luego con un objeto curativo. Los primeros re- 
snltados han demostrado que el eatnvarsol ejercía tanto en 
el hombre como en e! animal una acción profiláctica y cu­
rativa manifiesta en la sífilis, lo cual ba sido comprobado 
por numerosas observaciones clínicas de Fournier y ene co­
laboradores.

E t t w l io  ex p e r im e n ta l .—Nuestros experimentos se han 
hecho en el conejo. El procedimiento es ei siguiente:

Infectábamos conejos por m< dio de escarificaciones ó in­
cisiones escrotales del prepucio con nuestro virus neurotro- 
po ó por escarificaciones ó incisiones escrotales con el tre- 
pnnema dermotropo (orígenes Trutfi y L. Fournier-Scbwartz). 
A iniervaloe más ó menos cercanos unos de otros adminis- 
trábamoa á estos animales (en ayunas después de veinticua­
tro horas), por la vía gástrica dosip variables de 190. Otros 
conejos no sometidos al tratamiento servían de testigos. 
Además, se ponían en relación sexual mueboe infectados 
durante tres ó cuatro días (virus Pg), con hembras nuevas, 
y éstqs sometidas al contagio; de este modo recibían al día 
siguiente el 190 por vía estomacal. El resultado fué siempre 
decieivo en el sentido de haber permanecido indemnes los 
animales sometidcsal tratamiento.

El mismo efecto se obtuvo siempre con el virus Truffi. 
Ensayos hechos en el hospital Cocbin, por L. Fournier y 
Scbwartz ban demostrado qne el stovarsol previene la sífilis 
experimental cuando se administra p e r  os cuarenta y ocho 
horas y siete días después de la inoculación. Por |q demás,

la eficacia del stovarsol se ba demostrado, por numerosos 
experimentos, en que el medicamento se ba administra­
do á conejos expuestos al contagio por contacto sexual, con­
dición qne más se acerca á la tranemisión ,de la sífilis al 
hombre.

Cbncíusíonss.—Besulta del conjunto de estas investiga­
ciones que el ácido acetiloxiaminotenilarsínico goza de pro­
piedades profilácticas manifiestas respecto á la infección ex­
perimental por medio del treponema pálido (variedad der- 
motropa y nenrotropa). Administrado por vía digestiva doa 
horas, seis, doce, veinticuatro horas, dos días y aun siete de 
éstos, despnér de la inoculación en loe conejos con cantida­
des masivas de estos virus, impide la explosión de la enfer­
medad. La dosis mínima activa ensayada en nnestros expe­
rimentos ha sido de 0,1 gramo por kilogramo de animal.

La eficacia profiláctica de este medicamento aplicado per 
0 8  es la misma en los animales sometidos al contagio por 
simple contacto sexual. Coneje s expuestos á ella (virus neu- 
rotropo) no han contiaído la enfermedad siempre que al día 
siguiente se les adminietraba por vía digestiva de 0,1 gramo 
á 0,16 gramos de 190 por kilogramo. Más aún: ciertas hem­
bras han sido fecundadas por machos contaminados y ban 
dado áluz vástagos viables aunqne ellas hayan absorbido 
cantidades relativamente cocsbierablea del derivado acetila- 
do, han sido así puestas al abrigo de la infección espiroqué- 
tica. El experimento en el animal pone fuera de dada, pues, 
las propiedades profilácticas del 190, Abora bien; ¿qué nos 
ensefian los ensayos hechos en el hombre?

A C C IÓ N  P B H V B N T IV A  E N  L A  S ÍF IL IS  R O M A N A

Un primer ensayo relatado al prini ipio de estas inveeti- 
gaciones, por Levaditi y Navarro Mar ín, demostraba ya que 
desde el punto de vista profiláctico el 190 obraba del mismo 
modo en el hombre qne en el animal. A continuación )o 
citamos;

X ... de veinticinco afios de edad, ee prestó á ser escarifi­
cado en toa dos brazos con el virus sifilítico dermoifopo si 
3 de Febrero de 1923 (infección masiva). El mismo virus 
sirvió para inocular en los arcos euperd,lares al M^cacus 
cynomulgus núm. 13. X.,. recibió doa horas y media y diez 
y seis horas después de la escariBcación 3 gramos de ISO 
por la boca, en total, K gramos. El macaco tuvo lesiones pa, 
pulosas al décimo día que aumentaron progresivamente lue­
go. X... no presentó ningún acci lente local durante cuaren­
ta y siete días de observación. La reacción Waeeecmann fuá 
luego siempre negativa.

A n im a d o s  p o r  este re s u lta d o  bii-iiDOs o tro  exp e rim e n to  

co n  o tra  p e rs o c a  q ue ta m b ié n  se o fre c ió  b e n é vo la m e n te  y 

en la  cu a l su ce d ió  lo  m is m o , co m p a ra tiva m e n te , co n  e l m a ­

caco n ú m . 11, a d m in is trá n d o le , c in co  h o ra s  de sp ués de  la  es­

ca rific a c ió n , el m e d ic a m e n to  p o r  la boca.

Ucmcíimcncs.—-Estos dos ensayos demuestran que el áci­
do acetiloxiaminofenilarsínlco administrado por la boca á la 
dosis de 2 á B  gramos dos horas y media á cinco horas des­
pués de una escarificación iufect&nte masiva, protege al hom­
bre contra la sífilis. La misma eficacia tiene el método en 
casos de contaminación sexual, si no cierta, al menos pro­
bable. Algunas observaciones recogidas en el hospital Co- 
chin por MM. L. Fournier, Guenot y Schwartz creemos qus 
poseen un valor demostrativo indudable. Por no fatigar 
vuestra atención me limito á hacerlo constar.

El conjunto de todas estas investigaciones clínicas per­
miten formular las siguientea conclusiones:

A )  El stovarsol administrado por vía bucal (dosis mínima 
activa t-nsayada 0,1 gramo por kilogramo), de dos horas á 

«siete días después de una infección masiva preserva si co-
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I per-

□imn 
ras á 
t) co­

nejo y al mono de la infección espiroquétiea (viruB dermo- 
tropo y neurotropo),

B )  Su eficacia p ro filá ctica  aparece ig u a lm e n te  en el co­

nejo B om etido á la c o n ta m in a c ió n , p o r  medio del sim p le  

contacto eexual.
C) Loa ensayos hechos en el hombre confirman estos 

datos experimentales. Ellos prueban que á la dosis de 2 gra- 
moB, administrados cinco horas después de una infección 
masiva, el 190, tomado por la boca, preserva de la contami­
nación, En loa casos de contagio sexual repetido, una cora 
de K gramos á THdem durante cinco ó seis días ha sido 
preventivo contra la enfermedad, que sin tratamiento se hu­
biera manifestado mós que probablemente.

Las dosis empleadas en el hombre sobrepasan segura­
mente á  I bs  que seria suficiente usar para evitar la infección 
en las condkiones en qna se realisa habitual mente, es decir, 
por algunos treponemas. que á favor de una excoriación pe­
netran en el organismo. Ahora bien; las dosis elevadas que 
hemos administrado á  los sifilíticos ban sido bien toleradas. 
Los únicos accidentes observados, han sido una hipertermia 
pasajera, ligeros eritemas y alteraciones digestivas sin im­
portancia.

Los contados casos que de intoxicación más intensa se 
han citado (fiebre alta, malestar, vómitos, diarrea, eritemas 
generalizados) son probablemente de individnoa con intole­
rancia para el arsénico, ó quizás se deban á una administra­
ción defectuosa de! medicamento.

Creo que en la práciica, cuando se trate de un sujeto qne 
haya tenido relaciones sexuales sospechosas, una cura de 
2 ó 3 gramos de estovarsol comenzada desde el día siguien­
te del coito y en ayunas, serán suficientes. En caso da con­
tagio seguro ó muy probable (relaciones repetidas con un 
sujeto sifilítico con manifestaciones abiertas), habrá que se­
guir una cura de 4 á 6 gramos á razón de nno diario (cuatro 
comprimidos) (I).

E l  estovarB ol en  l a  t e r a p éu t ic a  ile  l a  s i f i l i t  y  d e  o t r a s  e n f e r ­
m ed a d es  d e b id a s  á  e^iriíos 6  á  jjí-ofozoarío*.-Deberla uno 
preguntarse ai esta nueva terapéutica ofrece realmente al­
gunas ventajas sobre los antiguos procsdimientos de admi­
nistración de los compuestos arsenicales. Desde el principio 
de sus experimentos. Levaditi y Navarro Martin advirtieron 
que el estovarsol administrado por la boca era más activo 
en la sifilis experimental que en inyecciones bajo Ja piel ó 
en los músculos. Al mismo tiempo se viú que su toxicidad 
era mayor en el primer caso que en el segundo (véanse las 
observaciones clínicas de L. Fournier y de sus colaborado­
res, los estudios citados de Navarro Martín, Kolle). ¿Cómo 
explicar este sorprendente hecho? Es muy probable que el 
compuesto sufra en el intestino ó en el hígado modificacio 
nes favorables á su acción terapéutica más que ias modifi­
caciones que tienen lugar en los demás tejidos ó en la cir­
culación general. Es, pues, más propicia la vía intestinal á 
desarrollar loa electos terapéuticos de! estovarsol, lo cual 
es una ventaja incontestable.

Por otro lado, sucede frecuentemente en la práctica que 
es imposible tratar á los enfermos sifilíticos con inyeccio­
nes de un compuesto cualquiera espirilicida, aun siendo in­
tramusculares. También puede suceder que sea necesario 
en algunos enfermos una cura antisifilltiea de refuerzo en 
el intervalo de dos series de inyecciones arsenicales ó bis- 
múticas. Pues bien; esta cura puede hacerse actualmente 
con el estovarsol. Constituye esto una serie de argumentos

que dan una importancia indisontible á la nueva terapénti- 
ca p e r  os.

Veamos eu pocas palabras qué es lo que sabemos de los 
efectos obtenidos con el estovarsol en la sífilis y asimismo 
en otras enfermedades, como el pian, las parasitosis intesti­
nales, el paludismo, en las que el empleo del medicamento 
ba permitido obtener datos interesantes.

(1) El oomprimido de eetovaiaol contiene 9,35 gramos de ácido 
acetilosieminofenilarefoioo. Lee dosis indicadas deterán ser dis 
núnnidas en algnnoe aojetoe intolerantes al arsénico.

B l 'E S T O V A R S O L  E N  L A  S ÍF IL IS

Además de los primeros experimentos de Levaditi y Na­
varro Martin, debemos citar moy especialmente el trabajo 
de Fournier y sus colaboradores Levaditi, Navarro Martín 
y Schwartz; estos autores han tratado 80 snjetos sifilíticos 
por ingestión de estovarsol en forma de comprimidos de 
26 centigramos cada uno, tomados en ayunas por la maña­
na, diluidos en un poco de agua á la dosis de cuatro com­
primidos, ó sea un gramo del medicamento y por periodos 
de cinco á siete días, separados por intervalos da igual du­
ración, llegando de esta manera á administrar de 12 á 16 
gramos de estovarsol el primer mes. Este modo de admi­
nistrarlo ha obedecido á los dos principios siguientes: me­
jor impregnación arsenical y evitación de la acumulación. 
(M. y Mme. Trofouel han demostrado que la elinánacióti 
de! arsénico abundante durante los dos ó tres primeros días 
disminuye notablemente los días siguientes.)

Según los autores citados, el estovarsol ejerce en un 
gran número de casos una acción notable sobre los acci- 
denles erosivos y ulcerosos primarios, secundarios ó tercia­
rios, frecoentemento tan rápida como la de los srsenobfn- 
ceños admioistiadoB por vía intravenosa. El medicamento 
provoca una cicatrización rápida de las lesiones sifilíticas 
superficiales, y es capaz de detener la evolución de la enfer­
medad y de ejercer una acción favorable sobre la reacción 
sanguínea.

L. Fournier y sus colaboradores han publicado efectiva­
mente un gran número de curvas serológicas que demues­
tran la desaparición rápida de una serorreacción fuertemen­
te positiva al prlociplo del tratamiento ó el mantenimiento 
de una reacción negativa de Wassermann en los enfermos so­
metidos á una cura de estovarsol durante el período ptese-
rológico, ÁBádase á esto el excelente efecto que el medica 
mentó ejerce sobre el estado general de loa enfermos. En­
tiéndase bien que, como sucede cada vez qne se trata de 
una medicación arsenicai, pueden encontrarse en el curso 
del tratamiento con el estovarsol casos de arsenorresisten- 
cia é recidivas. Por eso L. Fournier y sus colaboradores creen 
que el estovarsol es un medicamento de ataque con 6 sin 
asociación de otra medicación específica como la bisroútica.

Estas investigaciones ban sido confirmadas por varios 
autores, lo mismo en Francia que en Alemania. En Frauda, 
Yovanowgiht en una tesis notable, afirma qne el estovarsol 
posee un manifiesto poder antieifilltico comparable al de los 
arsenobenzoles y al de Iss sales bismúticas. Sin embargo, su 
acción se dirige mucho más contra las lesiones cutáneas y 
mucosas infectantes, á las cuales esteriliza, que contra las 
reacciones serológicas sobre ias qne tiene una influencia más 
lentaaque el bismuto ó el arsenobenzeno. Por eso en diez 
casos 86 ha observado una reacción de Wassermann total­
mente negativa, mientras que en los demia enfermos no se 
notaba más qne una atenuación de tal reacción. Pero el mis­
mo autor reconoce que el tratamiento con el estovarsol no ha 
sido nunca intensivo. fBs lógico pensar, dice Yovanowight, 
que en dosis más tuertes el estovarsol hubiera podido tener 
una acción más profunda sobre la evolución de la eifilis y
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una mayor influencia sobre la reacción de Bordet*Waeaer- 
mano.»

Por BU parte, Cadenanle y Clarac presentan hechos que 
prurbau qnelasífliie eedentaiia pnede ser tratada eScas- 
mente con el estovarsol. Una observación de esta clase 
prneba que este medicamento administrado media hora an­
tea de darle el pecho, ae soporta perfectamente por el re- 
ciénnaciJo y qne es conveniente emplearlo á altas dosía 
(12 centigramos diarios para un nlfio que pese 3 kilos',, sien­
do lot resulcadoB muy satisfactorios con desaparición de loa 
accidentes cutáneos y del coriza, mejoría del estado general 
y aumento de peso.

E a Alemania podemos citar los trabajos de Oppenheim, 
de Heynaann, de Weitgasser. Oppenheim afirma el pri­
mero que el Btovarsoi administrado á la dosis de 25 cen­
tigramos por la vía bucal, obra de una manera del lodo 
específica, como lo prueban las seis observaciones cita­
das porel autor. El medicamento obra sobre los acciden­
tes sifilíticos y sobre los trepooeaaas tan enérgicamente como 
(1 mercurio, el bismuto ó el salvarsán. En un segundo tra­
bajo más documentado Oppenheim aporta gran número de 
observaciones que le permiten afirmar que ningún otro 
agente anlisifilítico adminlatrado p e r o s  posee una acción 
teraiéuticaian notable como el Btovarsoi, el cual administra­
do convenientemente se soporta muy bien por los enfermos. 
Su influencia sóbrelos treponemae y sobre loa accidentes 
específicos ea comparable á la del areenobenseno, prodncien 
do además nn aumento de peso. Las recidivas son graves: 
sólo ban sido observadas por Oppenheim en dos sujetos de 
63 traiados.

Lasindicaciottes son las signieates: hipersenaibilidad con 
relación al aalvareán, dificultad para inyecciones intrave­
nosas, impoeibilidad de usar otra medicación que la medica­
ción bucal, asociación con el mercnrio ó el bismuto, en reem 
plazo del arsenobenzeno. El treponema desaparece en vein 
ticuatro á cuarenta y ocho horas, los accidentes primarios se 
cicatrizan en cinco á quince días y las manitestacionea erup­
tivas ceden también después de algunos días. (Oppenheim.)

Las conclusiones de Heymann se parecen á las preroden- 
tes. Prueban qne el stovareol, aun adminietrado á la dosis 
dieria de un gramo y á la dosis total mensual de 20 gramosi 
puede ser eoporiado perfectamente. Este compuesto es á )a 
hora actual el agente anlirifllítico administrado p e r  o s  el 
más aciivo. Obra eficazmente en las manifestaciones sifilí­
ticas luimaria?, secundaria-r y terciarias, y sobre los ganglios 
y las lesiones del periostio de nna manera evidente (reacción 
Herxheimei), y comparable á la acción délos araenoben 
zenos, influyendo favorablemente en la reacción de Bordet- 
Waspermann. Heymann es también de opinión de queee 
puede combinar la cura del etavarsol con el tratamiento bis- 
múiico, mercurial ó por el 608.

La opinión de Weitgasser ea más reservada en el sentido 
que el antor reconoce la acción espirilicida manifiesta del 
nuevo medicamento, pero sin que produz--a modificaciones 
durables y profundas en lo que se refiere á la reacción Bor- 
det-Wassermann. Sería bueno preguntarse si la cora con el 
B tovarsoi ba sido suficientemente intensa en los casos trata­
dos por el autor.

Resnmiendo, la utilidad del uso del stoversol com%me- 
dicamemo amisitilitico es evidente. Opinamos que la nueva 
medicación debe ser aplicada como cicatrizante y esterili­
zante rápida de los acédenles específicos cualesquiera qne 
sean: por consiguiente, como un medio de profilaxia curati­
va de ventajas inapreciables. En mncbos casos el tratamien 
to exclnsivo por el stovarsol basta para curar los accidentes 
y para hacer persistentemente negativa la serorreacción de

Bordet-Wasaermann, en otros casos es necesario asociarlo á 
otro especifico poderoso que tenga una acción más profunda 
y más duradera, como el biamato. Las ventajas de una cura 
arsenical por el stovarsol resultan de sn eficacia espirilicida, 
de la facilidad de su administración, de sn acción tonificante 
sobre el organismo entero y de la necesidad de emplear la 
vía bucal cuando no se puede hacer otra cosa.

II
B L  B TO V A B S O L B L  P IA IÍ

En el pian, enfermedad ulcerosa provocada por el epiro- 
cbaete pertenius de Casteliani se obtienen buenos resulta­
dos como en ta sífilis del tratamiento por el stovarsol. Así Ío 
prueban los recientes trabajos de Bournier y Clapier. Estos 
antores ban podido demostrar la eficacia indudable de este 
medicamento y lo recomiendan á dosis que no son snperio. 
res á un gramo por veinticuatro horas, empleándose para la 
cura total 8 gramos en nn adulto de 50 kilogramos, Le cu ­
ración se obtiene entre el décimo y décimoqninto día. Por 
BU parte Baermann ha estudiado la acción preventiva del 
stovarsol en el pian y comprobado que este cuerpo adminis­
trado á la dosis total de 8,76 gramos en cinco días preserva 
al hombre de una infección piánica masiva (los mismos re­
sultados se han obtenido en el mono). Tsnon y Samot ban 
visto qne e! stovarsol cura los accidentes píánicos, aun los 
que han resietido á los arsenobencenosi que los niSoa sopor­
tan el medicamento tan bien como los adultos; que ea venta­
joso administrar dosis más fuertes al principio, dispueatoe 
á disminuirlas á continuación; y qne el hecho de poder ser 
administrado p e r  o s  hace al stovarsol simpático á los indíge­
nas, que tienen siempre cierta reeistencia á las inyecciones 
cualesquiera que sean. Da todo ello resalta de una eficacia 
indiapeneable.

Citemos para concluir este capítulo de las enfermedades 
eepirilarias curables por el stovarsol, la apirotechosis intes­
tinal, Waldorp, la estomatitis ulceromembranoea, Sabrazes, 
la bronquitis spirilar, Fontane! Couvi, la úlcera fagedénica 
Couvi, la angina de Vincent, Convi, Cot, etc.

III
B L  S TO V A R S O L  E N  LA B  P AB A 81T03I3  IN T E S T IN A L E S

Ravaut fué el primero en ntilizar los arsenicales en el 
tratamiento de la amiblasis intestinal por nn medicamento 
dado p e r  o s . Empleó ios arsenobenzenos y ba relatado hechos 
de los que se desprende la eficacia incontestable de tal te­
rapéutica. Pero realmente le debemos á Marcbous el descu­
brimiento de la acción parasiticida y curativa del stovarsol 
en la disenteria amibiana y la lamblíasie intestinal. El lá  de 
Febrero y el 5 de Marzo de 1923 Marchonx en dos notas pn- 
blicadas en la Sociedad de Patología exótica indicó primera­
mente los efectos obtenidos por el empleo del stovarsol en 
la infección amibiana y luego iguales efectos conseguidos en 
loa accidentes intestinales causados por los lamblia. Han 
sido confirmadas estas observaciones por Delanoe, Leger y 
Nogne, Fontanal, Bubentbaler y Jansion, León Bernard y 
Thomae, y muy recientemente aún por Fetzetakis.

Marchonx acaba de publicar en el P a r í s  i í e d i c a l  un tra­
bajo de conjunto, del cual tomamos loa datos eiguientes;

Amiitam.—Marcoaz ha tratado por el stovarsol 59 por­
tadores del amoeba dysenteriae, desde Marzo de 1923 á Ju­
lio de 1924. (La infección se había verificado en Francia, en 
Alemania, en el Levante, en Marruecos, en Siria y en las 
Oulonias franceses.) De todos estos 69 enfermos no se pue­
den citar más que dos sin éxito, teniendo en el primero una 
disentería que habla resistido á toda medicación; el segundo, 
no se mejoró más que mientras duró el tratamiento. £n

en I
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todos los demás enfermos sometidos al stovarsol los amibos 
y los quistes desaparecieron al segando ó tercer día al mis­
mo tiempo que disminuyó el número de deposiciones ha­
ciéndose más sólidas. Afiadiose á esto una mejoría del esta­
do general y un amorliguaraiento de las alteraciones subje­
tivas. Marchoui recomienda para evitar las recaídas un tra­
tamiento de dos comprimidos por día, ó sea BO centigramos 
en total. El medicamento debe tomarse durante la comida 
todos los días de seis semanas seguidas. La dieta que hay 
que seguir es la de no fumar y de abstenerse de vino y de 
slcoholes en general y usar manteca de mesa.

Por su parte Petzesetakie, de Atenas, presenta varias ob­
servaciones de amibiasia intestinal, de lambiasis y de dia­
rreas de trichonoma que le han permitido establecer tas 
siguientes conclosionea: el stovarsol es un excelente medi­
camento aplicable al tratamiento de las parasitosis intesti­
nales. El derivado acetilado destruye los amibos, y en cier­
tos casos su acción favorable aparece después de las prime­
ras veinticuatro horas, pero es preciso no echar en olvido 
que hay algunos enfermos que resisten al tratamiento 6 que 
recidivan, en los cuales es preciso aumentar las dosis 6 se­
guir curas prolongadas de stovarsol. Esta terapéutica es 
aplicable lo mismo al nifio que á los adultos. Finalmente, 
PeizBsetakia insiste en decir qneel stovarsol tiene una acción 
preventiva contra la infección de la amoebadysenteriae, y 
en apoyo de esto cita la observación de un enfermo,

LamfeWosis.—Marchonx ha tratado 21 casos do lamblio- 
sis intestinal con crisis diaireicas y presencia de lamblías 
en las heces. El tratamiento ha producido un alivio indis­
cutible de la infección y de las alteraciones anbjetivas. El 
examen de las materias diarreicas demuestra la acción eficaz 
del medicamento sobre los parásitos; desaparición de quis­
tes aun con pequefias dosis, pero en ciertos casos reapari­
ción de los quistes si el tratamiento cesa del todo. Es, pues, 
necesario seguir curas de sostenimiento, administrando 25 
centigramos de stovarsol por día. Añádase qne también, se­
gún Marchoux, el stovarsol destruye los blastocystos que 
provocan diarreas rebeldes.

Paíiídismo.—Si Baermann (loe cit) no ha obtenido nin­
gún efecto preventivo con el etovarsoi en la profilaxia de la 
malaria terciana; en cambio Valenti y Tomaeselli, ambos 
autores italianos, han indicado la eficacia de este medica­
mento tomado p e r  oe en la terciana y en la cuartana. En una 
breve nota publicada en Septiembre de 1S21 citan nna pri­
mera observación de enfermo de paludismo, tipo cuartano, 
que presentaba accesos repetidos durante un año y que h a­
bla resistido al tratamiento intensivo de la quinina.

F r n m ñ a  d e l p l a e m o i i o  er. l a  t a n g r e .—Tratamiento por 
el stovarsol (un comprimido el primer día y dos los siguien­
tes). Después del comienzo del tratamiento sólo hubo un 
acceso más sin recaída durante un mes de observación, á 
pesar de haber suprimido el medicamento desde el undéci­
mo día. Los plasmodios desaparecieron de la circnlación 
general, á partir del sexto día. El bazo disminuyó do volu­
men, La segunda observación és parecidaá la primera, sal­
vo que se refería á un enfermo de fiebre terciana.

Independientemente de Valenti y Tomaselli, Marchoux 
y Cohén han estudiado la acción del stovarsol en la malaria 
terciana en enfermos paralíticos generales infectados de 
paludismo con un objeto terapéutico por el método de 
Wagner. Así han sido tratados siete enfermos por medio de 

I inyecciones intravenosas de una disolución de stovarsol, sal 
de sosa. El medicamento parece que demostró su actividad 
suprimiendo los accesos y haciendo desaparecer los parási­
tos de la circulación.

Aunque estas observaciones son demasiado poco nume­

rosas para poder formular conclusiones definitivas, es visi­
ble que el stovarsol administrado p e r  os ó por inyección 
intravenosa, obra en la malaria, provocando desaparición 
de parásitos y supresión de accesos.

Estudios ulteriores nos dirán si todas las formas del pa­
ludismo pueden curarse por este tratamiento, y si la acción 
terapéutica es duradera y definitiva. De todos modos estas 
investigaciones ofrecen particular interés.

Bísuffien.—Partiendo de los estudios acerca de la profi. 
laxis de la sífilis por vía bucal, ba visto el stovarsol en algu­
nos años ensancharse su campo de acción. Sucesivamente 
en el tratamiento de la sífilis, del pian, de las afecciones 
spitilares en general, de la disentería amibiana, de la lam- 
bliosis intestinal, de las diarreas de blastocystos, y muy 
probablemente también en el paludismo, este nuevo medi­
camento arsenical, ó más bien este nuevo método de medi­
cación por vía bucal, ha producido beneficiosos efectos. La 
eficacia del método, la facilidad de su empleo y la seguridad 
que dá en múltiples circunstancias le hacen digno de la 
atención do los médicos que están llamados á juzgarle sin 
ninguna idea preconcebida como conviene cuando se trata 
de comprobar las observaciones recogidas por investigado­
res concienzudos.IN S T IT U T O  D E  M ED ICIN A PR A CT ICA

SESIÓN D E L  D ÍA  4 D E  JU N IO  D E  1925 
Cardiopatia congénita; caso clínico.

Dr. Dntán Artom.—Empieza el conferenciante exponien­
do la historia clínica de un enfermo, N. M., de trece años, 
de estatura y peso proporcionada á la edad, padres falleci­
dos de enfermedades interenrrentes, on hermano sano, que­
dan descartados antecedentes de Ines y ioberculoiisl á poco 
de nacer, su familia observó el hecho de la cianosis tan mar­
cada del nifio, principalmente en loa labioa, mucosas de la 
boca, uñas, conjontivas; ba sido de eifueizo intelectual po­
bre; junto á eso ia fatiga ha ido progresando, llegando basta 
hace poco á serle imposible ios esfuerzos más ioaignifican- 
tes (andar, etc.); á la inspección genera!, niño bien desarro­
llado, cianosis extrema, piincipalmente en las mucosas, ve­
nas del cuello ingurgitadas, dedos hipocráticos, propensión 
extraordinaria al frío; á la exploración física, se nota un 
latido impulsivo en la región media precordial; por ausonl- 
tación se percibe en la citada región un soplo intenso sistó- 
lico con propagación hacia el mango del esternón; á le pan­
talla radioBCópica, aumento de las arcas de les ventrículos 
derecho é izquierdo, el perfil de la artería pulmonar está 
aumentado; por examen electroeardiográfico se nota R ne­
gativa en derivación primera y positiva en derivación ter­
cera; esto tiene su explicación fundándose en la llamada ley 
de proyecciones, enyo desarrollo fnó motivo de una lección 
en el pasado cursillo de elecirocardiogrsfía.

Referente á la patogenia de la cianosis tan pronnneiada, 
dice el disertante; mientras las teorías clásicas lo atribuyen 
á la mezcla en la gran circulación de la sangre arterial y 
venosa, las teorías modernas sostienen qne es por asistolia 
de los capilares que no permite verificarse la hematosis 
normal en el seno de los tejidos; el Dr. Darán expone su 
opinión en nna teoría ecléctica en la que la cianosis es pro­
ducto del estado de fatiga cardíaca (tonus débil) que reper­
cute en la circulsción capilar alterando la función normal 
de la hematosis: de ahí aumento de glóbulos rojos para re­
mediar la insuficiente oxigenación de la sangre asfixia loe 
tejidos; en su corroboración sostiene el caso de un paciente
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con estenosis de la poinoonar qoa por tener un miocardio 
Sano no progresa ia cianosis.

El diagnóstico diferencial tiene qoe hacsrse con la llama­
da enfermedad astil, cayo fundamento anatómico es la per­
sistencia de la comunicación aoricnlai de )a vida fetal.

El diagnóstico p o r  en etiología  es de con genita iiem O } en 

cna nto  al s ín d ro m e . Enfermedad de R o g e r  con estenosis de 
la p u lm o n a r.

Este es el más aptozimado pnesto que se basa en los 
métodos dioicos y exploratorios modernos (R. X . electro- 
cardiogramae), pero en los últimos Archivos de «Maladies 
de Ooeur», se refiere el caso da nn enfermo qne todos los 
síntomas corroboraban nna enfermedad de Roger, y la ne­
cropsia demostró nna comanicación interanricnlar. Lo que 
demuestra qne el diagnóstico absoluto es dificilísimo.

Se extiende eobie el tratamiento, exponiendo qne en los 
enfermos ciauósicos acostumbra á estar aumentada la vis­
cosidad sanguínea (1 ó 5 del viecoeímetro de He»), el citrato 
de sodio cumple una indicación de primer orden, loe tóni­
cos alternados con diuréticoe, según las normas del confe­
renciante, mitigan y prolongan la vida de estos enfermos; 
en cnanto al pronóstico del enfermo a d  v ita m , es sumamen­
te serio, pues son enfermos que sncumben fácilmente á las 
infecciones intercurrentes; los congénitos con miocardio po­
tente pueden vivir ¡argos años.

El Dr. Nadal expresa sus observaciones en el enfermo 
de la circu laciÓ D  del fondo de ojo qne está aumentada enor­
memente en las venas.

El Dr. Melcior corrobora lo dicho por el conferenciante.
El D'. Ospdevila se encuentra conforme con el diagnós­

tico del De. Duráo-
El Dr. Rocha hace nn estadio de la cianosis con los es­

tudios fondamentales de la asfixia; se ocupa de la sensación 
de frío qne tiene el enfermo, apoyándose también en estos 
estudios.

Bibliografía. (̂ )

■Vaootoríbs, BiuPATicoToBlsa, NgüaoTOHÍBS, por A. G- Gnillaumo, 
881 píginM . X í  flgnras. Uasson y  C.*, editores. Parí», 1926. 
Preoio, U  francoB.

Es frecnente observar en nuestra profesión, cómo nocio­
nes y técDÍcse que ban aicanaado beligeiancía plena á través 
de libres y revistas, no logran arraigar en la práctica.

tTno de los ejemplos más típicos de esta paradoja es lo 
oenrrido con loe síndromes de vagotonía y eimpaticotonía.

Ningún médico desconoce, actualmente, las caracterís­
ticas clínicas de estos síndromes. De todos es sabido qne los 
vegotóniCQB son sojetos deprimidos, vacilantes, tímidos, 
tristes, obsesivos/hipocondrlacos, pesados, somnolientos y 
qne formando contraste con ellos los simpaticotónicos mués- 
transe violentos, brnscos, ignorantes del cansancio, opti­
mistas.

Y  todos también conocen á la perfección las rutas del 
diagnóstico farmacológico, dentro de eu imprecisión y efec­
tos contradictorios; pruebas de la adrenalina de Eppinger y 
Hess, de Dresel, de Gffitsch, pruebas de loe alcaloides, etc.

Bio embargo, constantemente llegan á las consultas de 
loe neurólogos, rotulados de neuraslénicoe y psiqniaeténicos 
sujetos qne no son elno vagotónicos ó eimpaUcotónicoa. La 
noción teórica no logró to lavla beligerancia práctica.

Este defecto puede atribuirse, en parte, á que las nocio­
nes de vagotonía ó simpaticotonía son expuestas, en la mayo­

ría de los Tratados confusa, obscuramente, con escaso ca­
rácter didáctico. A remediar esta sitaación vino el libro que 
comentamos.

El Dr. Guillaume ba escrito una obra ponderada, inspi­
rada en sano eclecticismo. Ni negar ni dejarse llevar por el 
entaeiasmo de les novedades. Procura evitar que los síndro­
mes que dan nombre é sn libro puedan pasar deeapercibi- 
dos; pero también que se diagnostique de ello á todos tos 
cnadros clínicos de difícil catalogación.

En su preocupación de resultar útil al práctico, el antor 
escribe capftnlos, que tienen todo el valor de nn itinerario 
para vencer las dificultades,como el titnlado «Comparación 
entre los síndromes farmacológicos y los síndromes clínicos»

Buscando no descuidar la contribución de ninguna téc­
nica, desde la capilaroscopia hasta la justipreciación de los 
rendimientos que es capaz de dar ia radiología en loa esta­
dos vagosimpótícoB.

Todo expuesto claramente, brevemente. Esta última con­
dición, más qne ventaja, representa inconveniente en algu­
nas páginas. Por ejemplo, al ocuparse en la página 136 de 
la espectroscopia de la sangre y de ios tejidos, se limita á 
decir que empleando la técnica de Henoeque se pueden ob­
tener interesantes indicaciones, en cuanto á la cantidad de 
oxybemoglobÍDa de los tejidos, y como á la afirmación no 
Bcompafia nota bibliográfica, el médico general se verá obli­
gado á la persecución de textoe donde poder formarse una 
idea utiliaable de'cómo se realiza la espectroscopia de los 
tejidos.

£1 capítulo dedicado al tratamiento es de los más cortos 
del libro, no fijando en algunos medicamentos la dosis. Cita 
el tratamiento por los rayos X  de ios bocios complicados 
con Basedow, sin pnntnaliaar más acerca de tan debatido 
tema.

Ello hace qne en algunos trayectos et libio adquiera 
mera condición de índice.

Pese á este y otros pequeños reparos qne pudieran po­
nerse, el último producto de )a pluma de Gaillaume consti­
tuye un excelente medio para orientarse y colocar jalones 
que permitan caminar deepejaiiamente en la labor cotidiana 
jnnto á la cabecera de loe enfermos.

Las figuras ayudan considerablemente á la comprensión 
del texto. Eo lesumen, una publicación absolutamente re­
comendable.

Dr. César JÜARROB.
19-6-1986

es

THEOBie DES ViTAMisaa ST BES APPLICATIOS8, por J .  Lorenziul (en 
francés). Uonograiia de 86 páginas, seguida de seis lAmlnas. 
Uaason et Cíe. Bditores, Boaleverd Saint-Qermain, 120, París. 
8  fréneos.

(I) Sólo haremos e l estudio eritioo de las obras qne nos sean 
remitidos dob ejemplares.

El libro presente no es una recopilación de todos los he­
chos conocidos acerca de la vitaminología, pero sí ana expo­
sición resumida, y eu la que sa ha atendido sobre todo á la 
claridad. 3a sabe qne hay ciertas sabetancias llamadas vita­
minas que son indispensables para la vida y el desarrollo 
del organismo; pero se sabe muy poco acerca del porqué de 
este hecho. He aquí lo que ba pretendido resolver y, sobre 
todo, exponer el Dr. Lorenzinl, sin ocultar por eso los pan­
tos obscuros del estudio y los que requieren nuevas investi­
gaciones. Sn monografía comprende una historia crítica, el 
estudio de la importancia de las vitaminas en el metabolie- 
mo de diferentes substancias, la unidad ó pluralidad de las 
vitaminae, su relación con ios trastornoe de la mineraliza- 
eión, las carencias esenciales, el papel farmacológico y tera­
péutico de las vitaminas y las aplicaciones eubióticas de las 
mismas.
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Eí un libro útil y de lectura fácil para tener noción del 
eetado actual de la vitaminologla.

A. F*

EUFHT8EU OND E m p b y s b m d e r í, por los Dr*s. N. Ja g iá  y ®- 
gler, F o lle to  de 40 péginaa (en a lem in ). E d ito ria l de Jo lin a  
SpriDg^i*» on 'Vie&ft. 1924.

Loe autores de eete folleto ee ocupan en él eepeoialmen- 
te del diagnóstico del enfisema pulmonar, que aunque en­
fermedad frecuente y muy conocida, ofrece algunas diflcol- 
tades en la interpretación de sus eíotomas, y del diagnóstico 
de la insuficiencia cardiaca incipiente en el curso del enfi­
sema, porque muchas yeces se atribuye ó la lesión pulmo­
nar lo que en realidad es la consecuencia de esta insuficien­
cia. Al tratar del disgoóstieo del enfisema, se refieren, como 
es lógico, á los casos dudosos, é insisten especialmente en 
el examen de la moíilidad de los bordes pulmonares en el 
examen radiográfico y en la auscoltación. En el capitulo 
del diagnóstico del corasón del enflsematoso, conceden es­
pecial atención á la percusiÓD, advirtiendo, sin embargo, las 
diflcnltades graves con que tropiesa en loa casos de dilata­
ción pulmonar. Termina el folleto por un capitulo de obser­
vaciones terapéuticas.

El interés ptincipai de esta obra esiá en qne en ella ex­
ponen los autores los resaltados de sus exploiaciones per-

F . MARTIN

P e rió dico s m édicos.OBSTETRICIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Ventajas é inconvenientes del fórceus de KleUand, 
por el Dr. R. Zimtnermann-—El fórceps de Kiellaud se dife­
rencia bastante del fórceps de Naegele, que ee el más usado 
por los tocólogos alemaues; en cambio, se diferencia algo 
menos del de Tarnier, qne es el empleado corrientemente 
en Espafia. Estas diferencias consisten esencialmente en 
que no posea la curvalura pélvica, en que las cucharas eon 
más delgadas y en que la articulación, lejos de eet fija, es 
movible, de manera qne permite el desplazamiento de una 
cuchara sobre otra en sentido loogitudinal. El autor repasa 
la historia del fórceps, de la que resalta qne los primeros 
instrumentos eran de ramas rectae y que la aparición de la 
curvaduta pélvica constituyó un adelanto. Por lo qne se re­
fiere á las extrai ciones cuando la cabeza fetal se encuentra 
encajada en la pelvis 6 en el estrecho interior, las ventajas 
del fórceps con corvadura pélvica son tales, que no se puede 
esperar de un instrumento recto mejores resaltados. Pero la 
indicación principal del fórceps de Kiellaud eon lae posicio­
nes altas.

El concepto de las posiciones altas varía según loe auto­
res, porque unos entienden por él la posición del feto cuan­
do los diámetros mayores do la cabeza se encuentran toda- 
vía por encima del estrecho superior y otros aplican esta 
denominación al caso en que estos diámetros se encuentran 
precisamente en el estrecho euperior. Ahora biem cuando 
el diámetro mayor de la cabeza acaba de penetrar ó está á 
nivel del estrecho superior, no se debe hacer con el fórceps 
corriente más que un intento muy prudente de extracción, 
en caso de que por el estado de la madre sea urgente termi • 
nar el parto. Si la cabeza fetal se encuentra todavía por en­
cima del eetrecho superior y es movible, no se debe inten­
tar con el fórceps corriente ipteryepción alguna, 8i esto se

puede aplicar ya á las pelvis normales, con mayor motivo 
se ba de aplicar á las pelvis estrechas. Además, cuando la 
sutura biparietal del feto se encuentre en el diámetro obli­
cuo del estrecho superior, al aplicar el fórceps, eegiin el diá­
metro transversal de la pelvis, resulta que las cucharas se 
aplican sobre la cara y sobre la noca. Al comprimir el diá­
metro occipitofrontal del feto, aumenta algo el diámetro bi- 
parietal; pero este aumento de tamaCo es insignificante y no 
seria el mayor inconveniente de la aplicación en esta posi­
ción; el mayor inconveniente está en que el fórceps se adap­
ta mucho peor á la cabeza del feto que en la posición bipa­
rietal. Además, para la extracción del estrecho superior la 
curvadura pélvica resulta un inconveniente, porque aunque 
se bajen loa mangos hasta el coxis, no se puede hacer la 
tracción en el sentido del eje de la pelvis, sino que la fuerza 
de tracción se descompone, actuando uno de los componen­
tes contra la BÍnfisis del pubis, y resultando, por tanto, com - 
pletamente perdido para la operación. Loe ensayos de com­
batir este incon veniente dando á los fórceps una curvadura 
perinea', no han dado resultado satisfactorio; por eso Tar­
nier ideó eu tractor, que permite actuar en la dirección del 
eje de la pelvis, pero no de una manera ideal, como lo de­
muestra el hecho de que estuvo haciendo modiflcacionsa 
constantes en su aparato, llegando á construir treinta mo- 
délos diferentes. Si existe desproporción entre el diámetro 
biparietal y el conjugado verdadero, todo aumento del pri­
mero al aplicar el fórceps, por pequeño que sea, ba de dar 
lugar á una dificultad grande. Precisamente cuesta trabajo 
convencer á loa dhclpulos de que el fórceps no es aparato 
qne sirva para corregir las desproporciones.

Aplicando el fórceps de Kiellaud y haciendo presión so­
bre los mangos hacia abajo, ee demuestra con facilidad que 
DO solamente llegan haHa el coxis, sino que le flexionan 
hacia atrás, resultando que el fórceps se coloca en la direc­
ción del eje del estrecho superior, y de aqnl la fac lidad con 
qne en estos casos se consigue hacer deecerder la cabeza y 
que ha llamado la atención de muchos de los que han em­
pleado este instrumento.

El fórceps de Kieliand se ap'ica, además, al diámetro 
biparietal del feto, es decir, en el diámetro anteroposterior 
de la pelvis, cuando aquél se encuentra en el estrecho eupe- 
ior de manera que no resulta compresión de la cabeza en 

sentido anteroposterior. No hay que esperar tampoco reduc­
ción del diámetro biparietal. sino que, por el contrario, re­
sulta el mismo aumentado en lo que supone el espesor de 
las cucharas. En una pelvis normal, este aumento carece de 
importancia; en una pelvis estrecha, puede ser un inconve­
niente- pero de todas maneras queda como ventaja de este 
fórceps la falta de compresión en el diámetro occipitofrontal.

Con el fórceps corriente, ona vez que ee ha llevado la 
cabeza fetal al interior de la pelvis, hay que colocarla obli­
cuamente con arreglo á la posición de la cabeza y eon arre­
glo á la pelvis. Para ello no hace falla extraerle, amo sim­
plemente desarticularle y colocarle en la posición conve­
niente según las regias para el tratamiento de las posiciones 
transversales bajas. Al volver luego á articular el fórceps, 
gira la sutura landoidea unos 45' dentro de las cucharas, y 
las cucharas mismas no necesitan girar luego más que otóos 
45“ En cambio, con el fórceps de Kieliand, que no modifica 
su posición sobre la cabeza del feto, hay que hacer una ro­
tación de las ramas de 90”, cosa que cuando las partes blan 
das resultan estrechas no deja de ser un inconveniente, por­
que expone á la producción de desgarros.

Igualmente es evidente qne el fórceps de Kieliand no ha 
ampliado las indicaciones de esta intervención. Cuando la 
cpbeza se encuentra en el estrecho superior y la pelvis es
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eumamente estrecha. Be coloca eo aeinclitísmo aaterior; ea 
decir, que la Butora Isodoidea se aproxima al promootorio. 
El fórceps corriente permite loa movimientoa necesarios de 
la cabeza, porqne Be adapta a! diámetro occipitofrontal; pero 
tratándose del fórceps de Eielland, qae se adapta exacta* 
mente al diámetro biparietal, la rama posterior no apoyaría 
más que por su extremo, y se escurriría si no fnera porque 
la articulación permite colocar esta rama más alta que la 
anterior. Los moTÍmientos de la cabeza fetal se hacendé 
todas maneras de una forma normal, porqne al descender la 
cabeza ia rama posterior va colooándoee espontáneamente 
á la misma altura que la anterior.

En suma, cuando la cabeza del feto se encnentra en la 
cavidad de la pelvis, el fórceps corriente tiene sobre el de 
Kielland la ventaja 4e resultar menos peligroso para la ma­
dre y no tiene inconveniente alguno con raspéete al de Kie- 
lland; en cambio, cuando la cabeza del feto se encnentra en 
el estrecho superior, tiene éste la ventaja sobre el fórceps 
corriente de permitir la tracción en el sentido del oje de la 
pelvis.

Si el feto se encuentra en el estrecho superior y la cabe* 
za está deflexíonada, el fórceps corriente, que se ba de apli* 
car siempre según el diámetro transversal la pelvis, tiene 
un gran inconveniente. En la preseotacióq 4^ cara, por 
ejemplo, una de las cucharas apoyaría sobrp el cuello y la 
columna vestebral, que á este nivel se encqentra fuertemen­
te flextonada hacia adelante, El fórceps de Elalland, apli> 
cándoee en el diámetro anteroposterior de la pelvis, lleca 
en este caso una lagnoa, porqne salva el inconveniente del 
corrienle, Ea cierto que estos casos son samamente ratos. 
Quedan, sin embargo, las difícnltades de la rotación en esta 
posición, que son independientes del iustramento. La práo* 
tica dirá si se confirma la enpremacía teórica qne parece 
¿ener el fórceps de Kielland en este caso.

La introducción del fórceps corriente es fácil en general; 
Kielland ha dado instrncciones especiales para la introdoQ- 
ción de su fórceps, según las cuales se introduce primero la  

rama anterior; pero esta manera de proceder tiene el incon­
veniente de que la cuchara tropieza con el hombro anterior, 
y al introducirla con la concavidad hacia adelante, hay que 
rotarla luego, lo que expone á desgarros del útero y si mis­
mo tiempo separa la pared de éste de la cabeza del feto, y 
en el espacio creado de eata manera penetran con frecuen­
cia asas del cordón nmbilical. La aplicación de la cuchara 
dejándola deslizar sin ejercer presión sobre ella, da buenos 
leeultadoB cuando el feto se encuentra en la pelvis; puede 
resultar difícil cuando se encuentra en el estrecho superior, 
pero lo corriente es que sea el piocedirntento más eficaz y 
de mejores resultados. Cnando la sínfisis del pubis es pro­
minente hacia atrás, pnede resultar imposible la aplicación 
de la rama anterior del fórceps de Kielland. Este es preci­
samente un inconveniente de la falta de curvadura pélvica, 
y en estos casos puede considerarse el fórceps de Kielland 
como contraindicado. La rama posterior tropieza con difi 
cuitados para su introducción en los casos-de gran promi­
nencia del promontorio, como sucede, por ejemplo, con las 
pelvis raquíticas placas. El mejor procedimiento para estos 
casos consiste en aplicar la rama posterior como la del fór­
ceps corriente y luego colocarla en la posición conveniente. 
El antor advierte que ha aplicado la rama anterior siempre 
la primera, siguiendo las prescripciones; pero que cuando 
se procede dejando deslizar la rama, no es indispensable 
este Dodo de proceder. Aplicado el fórceps de Kielland en 
el estrecho superior, hay que hacer gran presión sobre los 
mangos hacia abajo, y si se trata de primíparas, po es r^ro 
que el periné ofrezca una gran resistencia.

El cnello de la vejiga se encuentra entre la rama ante­
rior y la sínfisis del pubis; por coniigniente, el peligro de 
desgarros de este órgano es mayor con este método de fór­
ceps que con el corriente.

Los partidarios del fórceps de Kielland consideran como 
una de ene mayores ventajas la buena aplicación á la cabeza 
del feto, con lo cual no es fácil que ésta resulte lesionada ni 
que se escape, como enele suceder con el fórceps corriente; 
pero en los casos de posición asinclítica de ia cabeza, esta 
aplicación del fórceps de Kielland resulta ilusoria. Lo mis­
mo oenrre cuando un promontorio demasiado saliente impi­
de ia aplicación del fórceps en el conjugado verdadero.

Para terminar, insiste el autor en que las condiciones 
previas para la aplicación del fórceps de Kielland son las 
mismas que para el fórceps corriente, é insiste sobre ello 
porqne el aspecto esbelto y delgado de las ramas ha induci­
do á algunos sepecialistas á emplearle en caso de dilatación 
incompleta del cnello y ios resultados han sido malos. El 
diagnóstico exacto de la posición y de la presentación es 
una condición indispensable en todas las aplicaciones ds 
fórceps.

En resumen; el fórceps de Kielland ha dado mejores re 
soltados que el corriente para aplicaciones en el estrecho 
superior, y especialmente en los casos de deflexión de la 
cabeza, Cuando ésta se encnentra en la cavidad de la pelvis 
y rota fácilmente, es preferible el empleo del fórceps co­
rriente, fácil de manejar y que protege mejor las partes 
blandas de la madre. No se puede considerar llegado el mo­
mento de que el médico general sustituya su fórceps co­
rriente por el de Kielland, cuya aplicación debe quedar aún 
reservada á las clínicas y á los especialistas, {K l in ie c k e  Wa^ 
c h e n te h r i /t , 26 de Marzo de 1626.)

2. Tratamlenlo del cáncer inoperable del cuello dei 
útero, por J .  L. Paure.—Curas com

Hidrato de magnesia................ ) gO gramos.
Silicato de magnesia................ ( ‘

(talco de Veneciaj
Sulfato de cobre.........................  10 —

Para un paquete que habrá de mezclarse con cantidad 
enficiente de glicerina para hacer una pasta liquida, en la 
cual se imbibirá una mecha de 0,60 metros. En las prime­
ras enras resaltará útil añadir una cucharada de las de sopa 
de nna solución de sulfato de cobre al 10 por 100. Si hay 
grandes hemorragias, se añadirán X X X  golas de adrenalina 
mezclada á cada cara.

6e hará ana cura cada tres días. Los dolores ceden y las 
pérdidas malolientes se atenúan y ann se agotan.

Al interior:

Hidrato'de magnesia............. 0,10 gramos,
Eoafato de potasa................. i a . n 20 _
Fosfato de so sa ..................... ( '
Clorhidrato básico de qui­

nina ......................................  0,20 —

Para un sello. Dos al día durante veinte días.
Este método no cura, pero alivia. ( J o u r n a l  d e i  I ’r a ti-  

c ien s , núm. 60. París 13 de Diciembre de 1925)—T. R. Y.MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de la diabetes en los nlAos, por el 
Dr. A. Q. Michell.—In s u lin a . Cada anidad de esta substan­
cia sirve para quemar aproximadamente 2 gramoa de ali­
mento productor de glucosa, pero esta relación no es segura, 
y además, según va aumentando la dosis, la cantidad de 
snbstancia alimenticia î ue se quema por cada unidad 4q

ma
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insulina, va siendo menor, Se da por vía intravenosa en el 
momento del coma, peto fuera de este momento ae da en 
inyección intramuscular. Administrada al interior pierde su 
eficacia. Sirve para ayudar al tratamiento dietético, pero de 
ninguna manera para suplirle! cuaudo se consiga encontrar 
un régimen con el cual el enfermo no tenga glucosoria y 
acetonuria y su alimentación esté bien asegurada ae pree- 
cindirA de la insulina; esto es frecuente en los adultos, 
peto es'más raro en loe nifios, porque la ración alimen­
ticia de bidrocarbonados que éstos necesitan para atender á 
BU desarrollo ea grande, y la enfermedad reviste en ellos ge 
neralmente caracteres graves y progresivos. Durante la ad 
ministración de la insulina los islotes de Langerbans per­
manecen en re’poéo y pueden regenerarse si la lesión es sus 
ceptíble de ello. Las inyecciones se deben administrar media 
hora antes délas comidas.

Bí^imen.—Para fijarle hay que atender á tres factores; 
a )  cantidad de proteínas que debe tener; b )  relación entre las 
substancias ketógenas y las antiketógeDas; c )  tolerancia del 
enfermo pata la glucosa. Un nifio necesita aprosimadamen. 
te 2 gramos de substancia proteica al día por cada kilogramo 
de peso. Son cuerpos ketógenos las grasae, son cuerpos an- 
üketógenos loa hidratos de carbono y lob proteicos, pero 
principalmente los primeros. Si se guarda una proporción tai 
que ae dea 2 i  gramos de grasa por cada gramo do snbatan- 
cia hidrocarbonada más cada gramo de substancia proteica, 
puede tenerse la seguridad de que no ee presentará la que

Esta relación se puede expresar en una fórmula de- la 
maneya siguiente:

If 0.46 P -1- 0,9 F
-Oa -  0,68P ®

donde k son loa cuerpos ketógenos, a los antiketógenos,
P las proteínas. F  Ue grasas y O loa carbohidratos. La rela­
ción k/a no debe ser mayor de 1,6. Sin embargo, como los 
niños son muy predispuestos á la acidoeie. es conveniente 
mantener la dosis de grasa en 2 gramos por cada gramo de 
bidrocarbonados, mas proteínas. Para los adultos se ban re­
comendado á menudo dosis elevadas de grasa, pero hay que 
tener mucho cuidado en b u  empleo en los niños, y desde 
luego no hay que emplearlas hasta que se conozca la tole­
rancia para la glucosa.

Para la aplicación práctica de loa preceptos anteriores se 
dividen loe casos en tres grupos; 1.». casos no complicados 
en loe que no se encuentra en la orina ácido diacético; ¿ fi, 
casoB en los que ee encuentran en la orina ácido diacético, 
y 3 .0, caeos en que ya hay slntomae de acidosis y coma.

' Los regímenes para un caso del primer grupo son fáciles 
de hacer con una tabla en que se indique la proporción de 
grasas, hidratos de carbono y protélcaa qne contiene cada 
uno de los principales alimentos, y una vez elegido e regí.
men para saber si proporciona la cantidad de calorías ne­
cesaria, no hay más que multiplicar cada gramo de hidrocar- 
bonados y de proteicos por 4 y cada gramo de grasa por 9. 
Asi se verá que con frecuencia ea muy difícil Ibgar á esta­
blecer el número de calorías necesario que viene á ser para 
un nifio de 64 por kilogramo de peso, para que le permita 
actividad y crecimiento. En estos casos se tiene si niño os 
primeros días en reposo, y si la orina se hace libre de glu- - 
cosa y no presenta ácido diacético, se va elevando la dosis 
de glucosa 6 gramos diarios y la de grasa 10 gramos diarios. 
No hay que confundir el edema que ee presenta en los casos
de’hiponutrición á consecuencia de la administración de
grandes cantidades de bicarbonato sódico ó de sal con un au­
mento de peso. En cuanto á la técnica de la administración

de la insulina he aquí on procedimiento sencillo y que ha 
dado bnen resultado: ae determina la cantidad de glucosa 
en la orina de veinticuatro horas y se da un número de uni­
dades igual á la mitad de la cantidad de glucosa encontrada. 
Hasia cinto unidadea se pueden dar en una sola dosis, basta 
80 en dos dosis, una antes de cada comida, méa de esta can­
tidad en tres dosis.

Cuando aparecen en la orina cantidades peqaeñaa de 
ácido diacético se rednee la cantidad grasa y se aumenta la 
de hidratos de C, dando una nuidad más de insulina por 
cada gramo de hidrocarbonados aumentado.

En los caeos del tercer grupo en que se presenta cantidad 
grande de ácido diacético en la orina y comienzo del coma 
(inquietud, modorra, biperpnea), se pondrá al enfermo en 
cama y se le aplicará calor al exterior, se evacuará el intes­
tino por medio de un enema y el estómago por un lavado, 
ae dará gran cantidad de liquido y el único alimento permi­
tido será caldo muy claro y jugo de naranja, asi como boIq-  
ción de glucosa ó de azúcar. Si el enfermo tiene náuseas y 
vómltoe se adminUlra una solución de glucosa al 6 por 100 
por vía rectal.

Se administrará una cantidad total de glueoea aúnciente 
para provocar una ligera glucosoria. Se dan también 16 á 80 
unidades de insulina, pero por cada unidad de ésta ee dan 
10 c. c. de jugo de naranja ó un gramo de glucosa. ^

Si en cambio la doais de íneulioa ba sido excesiva, apa­
recen slntomae de sudor, temblor, hambre violeuta, vértigo, 
diploplia y delirio. Estos síntomas ae presentan ya cuando 
la glucemia se hace de 0,08 por 100, pero pueden aparecer 
antes si el desetnso ha sido muy brusco y al 0,04 por 100 sa 
presenta el verdadero coma. En estas circnntancias, se ad. 
ministra el jugo de una naranja, una cucharada pequeña da 
azúcar ó un trozo de bizcocho cada diez minutos, y si el em 
íermo se encuentra en la imposibilidad de tragar, ae le da 
una solución de glucosa por medio de la sonda gástrica, ó se 
le pone una inyección intravenosa de 20 c. o. de una solución 
de glucosa al 60 por 100. Tambiéu es eficaz la inyección sub- 
cutánea de X  á XV  gotas de adrenalina al milésimo diluida 
en 2 c. c. de aolnclóa salina fisiológica.

Estos accidentes ee suelen presentar de una á cinco ho­
ras después de la administración'de la insulina, por lo que 
se comprende la necesidad de vigilar al enfermo durante este 
tiempo. (Edición inglesa T h e  J o u r n a l  o f t h e  A m er ica n  M ed i­

c a l  A eso c ia t io n , 30 de Mayo de 1926.)

0FTALM0L0«IA
EN LENGUA ESPADOLA

Queratitis de hipopión é inyecciones de leche, por
T. Quintantlla, oculista, Alcázar de San Juan.—Numero- 
SLB Bon los trabajos que ae han publicado desde hace algún 
tiampo á propósito del empleo de lae inyecciones de leche 
en terapéutica ocular; numerosos han sido también los casos 
que se han publicado, todos e lb s -é  por lo menos la mayo 
tía-guiados del buen resultado obtenido por tal procedi­
miento, siempre que al mismo tiempo se ha empleado el 
tratamiento local; de este modo se ha conaeguido aliviar loa 
procesos de cicatrización y reabsorción del hipopión, así 
como también hacer desaparecer el síntoma dolor desde el 
momento de inyectar la primera dosis, efectos que be teni­
do ocasión de comprobar, eiendo, por lo tanto, grande el 
mérito que reconozco á la protoinoterapia cuando se emplea 
apropiadamente, sobre todo en las queratitie de hipopión 
-objeto principal de esto trabajo-, por lo cual me voy á 
limitar á exponer sólo cuatro observaciones personales, en­
tresacadas de mi estadística, por cousiderarlaa como las más 
importantes:
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O b u rv a c id »  I . — Á . R., <3e coaienta y  cinco sfioe, aiba&il, 
natural de Alcásar de San Juan. Antecedentes patológicos: 
es tm tracomatoso antigao, datando eu afección palpebral 
de catorce aOos; además, padece de dacriocistitis supurada 
doble; hace veintiún días qne está enfermo á canea de ha­
berle saltado al ojo derecho un pedazo de acero estando tra­
bajando, el cnal se le qnedó enclavado en la córnea, extra- 
jéodoaelo nn compaBero euyo. Cuando acude á mi consulta, 
le aprecio lo siguiente: ligero edema palpebral, inyección 
periquerática muy pronunciada, región ciliar sumamente 
doloroea; le instilo azul y se tifie la mitad inferior de la 
córnea; en la cámara anterior existe hipopión basta una al­
tura de 1 i  milímetros aproximadamente; ba tenido y tiene 
fnertes dolores periorbitarios; lagrimeo intenso y fotofobia; 
comprimiendo la región de) saco lagrimal da lugar á la sali­
da de buena cantidad de pos; la pupila, dilatada (no se pus) 
atropina), y la presión intraocular aumentada; ordeno insti- 
jaciones de azul de metileno al 1 por 900 cada dos horas, 
dionisa, xerotormo, optoquina, pilocarpina, fomentaciones 
y reposo, empezando el tratamiento el día 6 de Octubre 
de 1S93.

Día 7.—Los dolores continúan igual; el hipopión, algo 
enmantado; le prescribo leche de vaca en inyecciones intra- 
muscnlares de 2 c. c., cnya dosis as le inyecta hoy mismo.

Día 8.—Dolor menos intenso.
Dia 0.—Ningún dolor; la úlcera no se tifie por el aznl, 

pero el hipopión ba aumentado; tercera inyección de 9 c. c.
Dia 10.—Continúa ein dolor; pero como el pus de la cá­

mara anterior estaba aumentado, le hago la paracentesie y 
queda limpia de exudado; cuarta inyección.

Día 16.—Ulcera cicatrizada; inyección ciliar apenas per­
ceptible; la pupila reacciona bien á la luz; la visión es más 
perfecta.

Día 16.—D o y  de alta al e n fe rm o  y le in s titu y o  tra ta m ie n . 

to  antitracom atoB O .

En este caso es de notar el efecto tan favorable que han 
producido las inyecciones de leche contra el dolor y la cica­
trización de la úlcera, no siendo tan buenos los resultados 
por lo qne se refiere á la reabsorción del hipopión, aunque 
deede luego han infinido en que no volviera á aparecer una 
vez extraído por medio de ia paracentesis; dando la coinci* 
dencia de existir en este enfermo la infección palpebral y la 
dacriocietitis supuradas, no era de esperar este resultado 
tan satisfactorio, pnes bien sabido es el peligro tan inmi­
nente de panoftalmitis cuando coinciden estas afecciones; 
antes de todo propuse al enfermo la extirpación del saco, á 
lo que se negó rotundamente.

O b terv ac ión  2 J . —S .  M., de cuarenta afios, natural de Al­
cázar, picapedrero; sin antecedentes patológicos; viene á mi 
consulta el 16 de Noviembre de 1923, quejándose de fuertes 
dolores periorbitarios, fotofobia, lagrimeo, sin poder des­
cansar por las nocbea, pues hace 4<>B fiiee que estando pi­
cando piedra le saltó un pedaso pequefio al ojo derecho. 
Reconocido, le aprecio en el centro de la córnea una úlcera 
del diámetro de la cabeza de nn alfiler, que se tifie muy 
bien por el azul de metileno; hipopión de 9 milímetros de 
altnra; región ciliar dolorosa; inyección periquerática pro- 
nnnciada; iritie; vlae lagrimales normales.

Le instituyo tratamiento con lavados de tetraborato de 
aoea, aznl (1 por 200) cada doa horas, atropina, dionina, fo­
mentos é inyeccionea de leche de 2 c. c., intramusculares, 
poniéndole boy mismo la primera.

Día 16.—El dolor ba desaparecido por completo; la úlce­
ra se tifie menos por el azul; hipopión igual; segnnda in­
yección

Día 17.—Con gran sorpresa me encuentro sin ve.tigios

de hipopión, habiendo cambiado por completo el estado del 
ojo; no obstante, se le pone la tercera inyección.

Día 18.—Ulcera cicatrizada; sigue la mejoría, y cuarta 
inyección.

Día 21.— Le doy de alta, marchando completamente bien.
Como se va en el curso de esta historia, las inyeccionss 

de leche junto con el tratamiento local, han dado nn reanl- 
tado sorprendente, haciendo desaparecer el síntoma dolor 
tan pronto le fné aplicada la primera dosis de 9 c. o., y si 
hipopión á la segunda, infiuyendo notablemente en la mar­
cha de la cicatrización, corando el enfermo tan sólo en cin­
co día'.

O bserv ac ión  I I I . —J. N,, de treinta y nueve afioe, natnral 
de Cinco Gasas (Ciudad Real); ein antecedentes patológicos; 
acade á la consulta el día 20 de Janio de 1923, porque es­
tando limpiándose la ropa con un cepillo, hace quince días, 
le saltó un alfiler al ojo derecho, produciéndole una pequefia 
herida corneal; no ee ha tratado en todo ese tiempo; desde 
hace cuatro días tiene lagrimeo, fotofobia y fuertes dolo­
res periorbitarios que no le dejan descanaer; explorándola, 
tiene una úlcera qne ocupa todo el centro pupilar; región 
ciliar sumamente dolorosa; hipopión apenas perceptible; 
iritis y gran inyección periquerática,

Le inetituyo el tratamiento cláeico y le propongo las in 
yecciones intramascuIareB de leche, las qne no admite de 
ningún modo, exponiéndole la necesidad de ellas para po­
der salvar el ojo; ella se obstina, y asi quedan las cosas, 
haciendo solamente tratamiento local.

Día 22.—Hip-pión mayor que el día anterior; ba pasado 
la noche malleima á causa de los dolores tan grandes; otra 
vez le propongo las inyecciones, y gracias á la presencia del 
marido, que la obliga, accede á ello y hoy mismo se la in­
yecta la primera dosis de 2 centímetros cúbicos.

Dia 23.—Hipopión igual; dolor desaparecido por comp'o 
to; úlcera más pequeña.

Día 24.—Continúa ein dolor; hipopión igual; como no 
disminuye, propongo ejecutar la paracentesis y por la tarde 
doy salida á todo el pus contenido en ia cámara anterior, le 
inetilo aznl, eeerina y vendaje compreeivo; segunda inyec­
ción.

Día 25.—Herida cicatrizada; nada de hipopión, n¡ dolor.
Día 28.—Cuarta inyección; úlcera cicatrizada.
Día 29.—La doy de alta, curada.
Aquí también, como en la observación I, fné preciso ha­

cer la paracentesis corneal, siguiendo desde eete momento 
la afección una marcha favorable, principalmente en lo que 
se refiere al dolor y á la curación del hipopión.

O bserv ación  JP ,—-F. L., de cuarenta y seia afios de edad,
natural de Criptana (Ciudad Real); hace un mes qne está en­
ferma; padece de dacriocistitis auparada; acude á la consulta 
porque se queja de fuertes dulorea periorbitarios, fotofobia, 
lagrimeo, exacerbándose el dolor por las noches; distensión 
del eaco lagrimal, que por compresión da salida á macho 
pus; región ciliar, dolorosa; por el azul se aprecia una úlcera 
corneana paracentral ufiada, de origen también traamáiíco, 
producida por los fiecos de una toalla; en la cámara anterior 
ee aprecia hipopión que llega basta cerca del borde pupilar; 
inmediatamenteinstituyo tratamiento con lavados dehermo- 
fenil, azul de metileno, atropina, dionina, pomada de hidro- 
cupreína, fomentos é inyecciones de leche de vaca de 2 c, c. 
poniéndose hoy mismo la primera (dia 4 de Agosto de 
1924).

Día 6.—Dolor desaparecido por completo, habiendo pasa­
do la noche de nn enefio; úlcera algo más pequefia; hipopión 
igual; se le inyecta la segunda dosis de 2 c. c. de teche.

Día 7.-S igue mejorando; el hipopión más disminuido
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qne el día anterior; úlcera más peqnefla; cuarta inyección de 
doB centímetroB cúbicos.

Día 8.—Hipopión desaparecido por completo; úlcera ol- 
catriíada; todos los demás síntomas muy mejorados.

Día 10.—Doy el alta por no existir ninguna molestia.
Aqol también en este caso, como se ve, ha sido muy fa­

vorable el empleo de las inyecciones de leche, hasta el ex • 
¡remo de haber bastado tan sólo cuatro inyecciones para la 
completa curación de la enferma, lo mismo que ocurrió en 
la observación III, no obstante existir aquí dacriocistitis 
supurada, siendo de notar que dorante la marcha del proce­
so DO encontré ni un solo día vestigios de supuración la' 
grimal.

Por lo tanto, las inyecciones de leche se deben emplear 
siempre en las queratitis de hipopión, asociándolas con el 
tratamiento local, y me siento partidario de inyectarlas dia­
riamente sin peligro ninguno, pues basta ahora ni nn solo 
eofermo ha presentado fenómenoe anafllácticos, por más que 
casi nunca se ponen más de seis inyecciones, bastando tan 
Bólo ese número—por lo menos en mis casos—para ver los 
efectos producidos; cuando el proceso está sumamente avan- 
ledo, sólo sirven para mitigar el dolor.

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Fisiología quirúrgica de los vasos sanguíneos, por 
los doctores KIrschner y Stegemann.—Cuando ee inte­
rrumpe una arteria, qne es el conducto aferente que ntiliaa 
la eangre para llegar á un territorio vascular determinado se 
refiablece provisionalmente la drcolación por medio de las 
vías colaterales. La doctrina del aumento de presión sanguí­
nea creado por encima del obstáculo ss insuficienta para 
explicar la formación de eeta circulación colateral; en cam­
bio, la reducción de presión á cero por debajo de este mis­
mo obstáculo realixa una verdadera aspiración de la sangre 
qne basta la fecha se tenia poco en cuenta. La modificación 
de las condicioaea funcionales da lugar á una modificación 
anatómica del calibre de los vasos por los que se produce la 
circulación anormal, y de eeta modificación anatómica resul­
ta la compensación definitiva. Pero si la arteria interrumpi­
da es muy gruesa, es raro que la coii pensación baste para 
restablecer condiciones de funcionamiento normales, y ann- 
qne se salve la región en cuestión de la gangrena, su capa­
cidad funcional resulta disminuida por ser deficiente la nu­
trición de las células. Peto ei este estado persiste mucho 
tiempo, y sobre todo, si el vaso ligado no es de loa de cali­
bre más grueso, la circulación colateral acaba por permitir 
nna función normal de los tejidos irrigados. Por esta causa 
Be explica e! fracaso del tratamiento de muchos tumores por 
la ligadura de los vasos aferentes y el fracaso del tratamien­
to de las hemorragias por la ligadura de la arteria principal 
de la región, Ya no se practica la ligadura en el sitio de eiec- 
Món, Bino en el sitio de la hemorragia. Por el contrario, si se 
extirpa un trozo de tejido, loB vasos que le irrigaban y que 
en lo sucesivo resultan inútiles, se atrofian rápidamente, y 
esto, tanto más cuanto más pequeños sean. En el curso de 
una operación se seccionan innumerables vasos pequeños y, 
sin embargo, la hemorragia dependiente de ellos cesa pron­
to, lo que se debe á que la sangre que mana por estos vasos 
uo se ve atraída ya por las células á que estaba destinada, y 
al faltar este estimulo de repleción de los vasos, éstos se 
retraen.

Las alteracionés funcionales que resultan en una región 
cuando se ha ligado la arteria principal muy arriba, aun 

I cuando quede á salvo la vitalidad de las células, se ponen de

manifiesto en las ligaduraa de la humeral, de las que se 
observaron muchas durante la guerra. No obstante restable­
cerse el pulso de la radial y aumentar de. amplitud en las 
semanas siguientes á la operación, los operados presentaban 
con frecuencia edema y cianosis de loe dedos, y en el invier­
no padecían con facilidad sabañones. Pistos trastornos se 
preeentaban especialmente en casos en los que operacio­
nes ulteriores demoatraron que por debajo de la ligadura 
circulaba sangre en sentido inverso al normal y de una ma­
nera continua como en una vena; en cambio, no se preaen- 
tarop cuando la sangre circulaba por impulsos rítmicos como 
en las arterias.

Las células más sensibles á los defectos de irrigación son 
las nerviosas; de aquí la gravedad de las obliteraciones de 
las carótidas. También son muy graves las obliteraciones de 
la pulmonar, porque no solamente entorpecen la llegada de 
la sangre á loa pulmones, sino tamb én á los vasos corona­
rios y á las carótidas. Las consecaencias graves de las liga- 
dnras de las arterias se pueden evitar, sin embargo, sustitu­
yendo la ligadura por la sutura arterial.

Hasta aqui las lesiones periféricas resultautes de la liga­
dura ú obstrucción; pero el corazón también aparece muy 
dilatado (la punta á dos centímetros por fuera de la línea 
mamilar), lo que se explica especialmente en los casos de 
aneurisma arteriovenoso, porque penetra en el sistema ve­
noso una cantidad excesiva de sangre que dilata las cavida­
des derechas del corazón y luego la aurícula izquierda. To­
dos los procedimientos propuestos para determinar las alte­
raciones de circulación que resoltaran de la ligadura de un 
gran vaso en un punto determinado dan resuitados que me­
recen poca confianza (maniobra de Moscbkowitz: se compri­
me la arteria y se arrolla á la parte subyacente del miembro 
una venda de Esmarcb; al quitar ésta, sin cesar la compre­
sión de la arteria, se produce una fuerte hiperemia por pa­
resia de los capilares en lae regiones que quedarán bien 
irrigadas después de la ligadura de la arteria comprimida; 
en cambio, la regiones que qcedaran mal irrigadas no pre­
sentan hiperemia). El resnitadu satiefactorio de estas prue­
bas no debe abstener ai cirujano de restablecer la permeabi­
lidad vascular siempre que le sea posible. Para que este 
j establecimiento de la circulación esa eficaz es preciso qne 
pueda ser permanente, y ello solamente se logra en arterias 
de cierto calibre; las arterias del antebrazo ó de la pierna, 
después de las primeras colaterales, resultan ya demasiado 
estrechas para que la sutura dé resultado satisfactorio.

Se ba propuesto que cuando se ligue una arteria se ligne 
también la vena correspondiente; este procedimiento da 
peores resultados que la ligadura de la artería sola, con la 
cual, por lo menos, no se altera la eliminación de ios pro­
ductos de desecho.

En toda satura arterial hay que procurar el contacto de 
túnica intima con túuica intima, puesto que esta túnica y la 
adventicia, son las que verdaderamente se sueldan, en tanto 
que ia túnica media quedo sustitaida á nivel de la unión 
por una cicatriz callosa.

Cnando el obstáculo á la circulación depende de una 
compresión por un órgano inmediato, bay que liberar la 
arteria, pero los resultados definitivos son deficientes por la 
facilidad con que las cicatrices que resultan, vuelven á com­
primir la arteria. Loe procedimientos de envolver ésta en 
trozos musculares ó grasosos no han dado resultados muy 
satisfactorios.

Las lesiones de las arterias por arma de fuego y los aneu­
rismas, requieren la intervención consistente en la sutura 
vascular con oclusión de ia herida ó del orificio del aneuris­
ma. La intervención ceáa reciente es la ex'irpación de los
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ámbolos qne se debe realizar eE las primeras horas, después 
de ocurrir el accidente para evitar que se produzcan necro- 
ais. En cuanto á la técnica, es interesante abrir el vaso por 
inciaién longitudinal inmediatamente por debajo dei sitio 
en que se encuentra el émbolo y hacer salir á éste, á ser 
posible, ein intervención de instrumentos pata no lesionar 
la íntima, bien exclusivamente por la presión de la sangre, 
bien mediante una presión ligera hecha con la mano á tra­
vés de las paredes arteriales. Si no es posible de otro modo 
se extrae el émbolo con una pinza.

El autor termina redriendo un caso personal en el que 
extirpó un émbolo de la arteria pulmonar inmediatamente 
después de producida la ocIu s Íó d  y la enferma se encuentra 
actualmente bien sin que se pueda hallar en ella el menor 
indicio de alteración cardiaca. (K U n itc h e  W o e k en s c h r ift , 18 
de Abril de 1926.)

TERAPEUTICA
1,ENGUA EXTRANJERA

1. La autoseroterapla raquidiana en el tratamiento 
del parkinsonismo y de los trastornos postencefalíH- 
C08, por el Dr. Paulian.—Desde el punto de vista terapéu­
tico se pueden distinguir dos grupos de parkinsonianos 
postencefalfticos: 1.® Aquellos en qne predomina la inmovi­
lidad y la rigidez; 2.“ Aquellos en que, además de la rigidez, 
existen trastornos excitomotores.

El tratamiento raquidiano por ia autoseroterapla influen­
cia favorablemente y aun cora á loa primeros, en tanto qne 
no ejerce le menor influencia sobre los eegnndoe. ó, á lo su­
mo, ejerce una influencia muy escasa. De todos modos, el 
tratamiento no es perjudicial, y parece qne en cualquier 
caso detiene la marcha de la enfermedad.

El tratamiento consiste en extraer todo lo más aséptica­
mente posible 40 á 60 c. C. de sangre por punción venosa y 

Vn recoger el suero en tubos esterilizados en los cuales se 
inactiva á 58°. De este suero se inyecta en el canal raquidia­
no de 10 á 15 c. c., después de haber extraído una cantidad 
igual de líquido cefalorraquídeo. El enfermo, después de la 
inyección, debe guardar cama durante veinticuatro horas 
en posición horizonul y sin almohadas. Se pondrá una in­
yección cada ocho díae, siendo safioientes en general de tres 
á seis picaduras. La mejoría aparece, á veces, desde la pri­
mera inyección, y el primer signo favorable es la aparición 
de los movimientos automáticos de los brazos y del tronco 
en la marcha. Poco á poco los enfermos van enderezándose, 
pueden marchar y disminuye la salivación. Cuando la in­
yección está bien hecha y preparada asépticamente, nb debe 
provocar ninguna reacción local ni general. (B uU eH na e t  M i-  
m o ire s  d e  l a  S oc iété  M é d ic a le  d es  E Ó p ita ia i, de París, nóm. 6, 
12 de Febrero do 1925.)—T. B. Y.

2. Acerca de la eficacia de la insulina en el trata­
miento de la diabetes y acerca de la duración de sus 
efectos, por el Dr. W. Orunke.—El número crecido de 
publicaciones acerca de los efectos de la insulina en el tra­
tamiento de la diabetes no ha sido, sin embargo, suficiente 
para acabar de explicar tedas lae formas de reacción de loa 
diabéticos ante este medicamento. Todos están conformes 
en los efectos sorprendentes que desarrolla la insulina en 
el momento de su aplicación, pero se ba visto en repetidoe 
casos que estos efectos han persistido después de interrum­
pir el tratamiento, y el autor cita un caso en el qne un hom - 
bre de treinta y un afioe que no recuerda haber estado 
hasta entonces enfermo de gravedad, empezó á presentar 
vértigos, adelgazamiento, pérdida de fuerzas y sed, avan­
zando tanto la enfermedad, qne resultó ser una diabetes

sacarina, qus al cabo de pocas semanas entró en el hospital 
en un estado precomatoso. Ei tratamiento por la insulina, 
unido al dietético, resultó tan eficaz, que en dos semanas 
estuvo su orina completamsnte libre de glucosa y acetona; 
el enfermo permaneció después completamente libre de sín­
tomas, ó pesar de interrumpirse el tratamiento por la insu­
lina, y al cabo de ocho meses había desaparecido basta una 
ligera hiperglucemia que le quedó como secuela de su en­
fermedad, y esto á pesar de un régimen completamente 
ligero.

En cambio expone el caso de una enferma de veintinue­
ve afios, con 12 por 1.000 de glucosa en la orina, en la que 
con la insulina ee consiguió hacer desaparecer la gluooeuria 
y reducir casi á lo normal la glucemia; pero en cnanto ee 
suspendió la administración del medicamento se agravó la 
enfermedad hasta el punto de que la enferma padeció un 
coma grave en el que las nnevas dosis de insulina resulta­
ron ineficaces durante todo el primer día. Sospecha Graoke 
qne en este caso ee produjo durante el tratamiento nn gran 
acúmnlo de substancias, y que al faltar la insulina la des­
integración de estas substancias ee produjo de un modo 
anómalo y con formación de cuerpos ácidos; el hecho de 
que durante veinticuatro botas se eliminaran 48 gramos de 
glucosa, á pesar de no administrar á la enferma alimento 
alguno, parece apoyar esta idea de la descomposición pato­
lógica de substancias acumuladas. ( D ie  T h era p U  d e r  O egen- 

w a r l , Mayo de 1925.)
3. Un nuevo tratamiento eficaz de la cistitis tuber­

culosa, por los doctores Marión y Blanc.—El procedi­
miento consiste' en instilaciones intravesicales de azul de 
metUeno,y se ba mostrado eficaz en los fenómenos de cisti­
tis que acompañan á la tuberculosis renal, tanto en los en­
fermos operados como en los inoperables. No existe contra­
indicación alguna.

La técnica ea la eigniente: Se inyectan en la vejiga 10 
á 15 c. c de una solución tibia de azul ile metileno en suero 
artificial; ia solución es al 1 por 100 en los casos medianos; 
cuando la situación ha mejorado, y en loa casos agudos, la 
solución será el 0,50 por 100. La solución al 2 por 100 es 
dolorosa. Si la vejiga está muy sucia se dete^erá primera­
mente con lavado:». La instilación deberá repetirse cada dos 

.días en loa casos medianos y cada tres en los casos agudos, 
bastando en general de cuatro á cinco instilaciones para 
proporcionar al enfermo un descanso bastante prolongado. 
Conviene mejor reemprender el traUmiento de cuando en 
cuando que prolongarle. Durante los interregnos, se seguirá 
administrando el azul de metileno por la boca.

El azul de metileno tiene una acción á la vez antiséptica 
y antineurálgica. Si se examina una vejiga así tratada se ve 
qne el azul se fija exclusivamente sobre les zonas enfermas. 
Este método, que no ha proporcionado un solo fracaso, tiene 
nn efecto rápido y maravilloso sobre la polaquiuria, los do­
lores vesicales y uretrales y las pequeñas hematurias. La 
capacidad vesical aumenta notablemente. Los resultados 
suelen ser menos buenos en la cistitis con incoptinencis; 
pero siempre se obtiene mejoría, Un enfermo que orinaóa 
cada media hora, al cabo de tres semanas podía ya resistir 
seis horas sin orinar; la bilateralidad de lae lesiones renales 
contraindicaba toda nefrectomía. (Société Franqaíse de Üro- 
logie de París, 16 de Febrero de 1025.)—T. R. Y .

ar
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Menudencias.

(Ninguüa importaute reaolucióu oficial ai en Sa- 
ad ni en luatraceión Páblica ha aparecido desde 
■8tto Último número; siguen las Sociedades cien- 
jas sin celebrar actos internos, y todo el mundo 
ipara sus esparcimientos verauiegos, desde loa 
} consisten en expediciones largas y provechosas, 
investigación y cultura por extrañas tierras, 

ita los que se disponen á buscar en rinconcillo 
eno de una aldea el descanso de loa pasados tra-

' Aquello de las oposiciones para las Cátedras du- 
ite el verano parece que quedó en dicho y que el 
jho, no difícil de prever, ha tropezado con la ha- 
ual resistencia que los señores catedráticos ponen 
odo lo que no sea el rutinario desempeño de sus 
aciones, para pocos de ellos árduas y trabajosas.
A propósito de Cátedras, parece que en el asun 

de la de Otoriuolaringología de Madrid todos han 
edado iguales y á nadie se va á dar gusto, pues 
arte de la espontánea renuncia del Sr. Tapia á 
la gestión que eu honor suyo se hiciera, la f a ­
ltad de Medicina propone que dicha enseñanza 
acumule á la de Higiene y sea desempeñada por I Sr. Forns, catedrático de esta última asignatura, 

iieden, pues, los oposicionistas prepararse para

ira campaña. ,
I  En la vida interna, ó mejor dicho, íntima, de la 
leal Academia Nacional de Medicina parece que 

¿ D  ocurrido incidentes desagradables. La provisión 
X  las plazas vacantes que desde hace catorce años 

U la  efectuándose tranquilamente, con votaciones 
lánimes y suprimidos los tradicionales trámites 

je las visitas, las recomendaciones, las intrigas y 
L  compromisos personales, habla tenido última- 
leute una modificación teórica que aún no se ha­
la llevado á la práctica; al aplicarla por primera 
ez con motivo de la vacante del Sr. Cisneros, han 

Jirgido, como era de suponer, dificultades repre- 
fcnlativas de loe vicios de loe viejos procedimien- 
i>8, y se ha dado lugar á discusiones vehementes, 
¡ e  alguna de las cuales resultó una determinación

sensible tomada por una respetable personalidad. 
Creemos que las cosas se encuentran en vías de 
arreglo, como hace suponer la sensatez y la cordu­
ra de los respetables señores que en el asunto in ­
tervienen, y que irán aprendiendo una vez más 
que los sistemas que la experiencia acredita como 
buenos no pueden variarse sin peligro.

También el Patronato del Colegio de Huérfa­
nos ha celebrado una nueva sesión, y en ella se 
han planteado importantes proyectos, dejando á 
una Comisión que permanecerá en Madrid todo el 
verano el encargo de explanarlos para el próximo 
curso.

En esta sesión, á la que asistió el director gene­
ral de Sanidad, Sr. Murillo, comunicó al Patronato 
que podía éste disponer de 7.000 pesetas como sub­
vención extraordinaria para la colonia veraniega 
de niños y niñas, que el sño pasado se organizó de 
un modo incompleto y que este año parecía que 
no podría organizarse.

U kcio c a r l a n

C om en tarlos ni R eglam en to  de S an id ad  m u n icip a l.

III

Preveneiin da Infeooionea y epidsmias. tnspeooidn lanitaria

Entre laa tanciones qne poiJían haberse asignado á los 
ñamanteB inspectores municipales de Sanidad, hemos dicho 
el oWido sufrido en lo referente á la vigilancia higiéoica de 
las industrias, y casi podíame* lamentar lo mismo con res­
pecto á la higiene escolar. Apenas si en el texto hay dos 
leves alusiones é tan importante cuestión, y redactadas en 
forma tal que parecen, relevar de todo compromiso sobre 
higiene escolar á los pequeños municipios que, precisamen­
te por ei aislamiento en que viven, son los más necesitados 
de ella. El apartado F. del art. 24 t-ata de higiene escolar; 
pero debe referirse sólo ó los municipios populosos, porqne 
en laa obligaciones de los pequeños Ayuntamientos no vuel­
ve sobre el asunto y lo deja en la más lamentable de las pre­
tericiones. Compárese ahora este proceder con el de la Ins­
trucción general de Sanidad, que dedica tres largos artículos 
á higiene escolar, á la que trata con todo detenimiento, y 
podríamos llegar á la conclusión que en este asp-cto el 
retroceso es evidente.

Atraso significa también la escasa importancia dedicada 
á desinfección y aislamiento, recordando sobre todo el arti­
culado de la Instrucción y sn apéndice núm. 2, y si bien es
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c ie r t o  q u e  d e s d e  1 6 0 4  b a s t a  a h o r a  e l  c o n c e p to  d e  d e s in fe o -  
c id o  h a  v a r ia d o  m u c h o , n o  lo  r e  m e n o s  q u e  ta m b ié n  h a  v a ­

n a d o — y  a q u f e n  s e n tid o  d e  a c r e c e n ta m ie n to — e n  im p o r ta n ­
c i a  e l q u e  s e  c o n c e d e  a c iu a lm e n te  a i  a i s la m ie n to ,  e n  la  l a c h a  

c o n tr a  la s  in f e c c io n e s . A q u e lla  m in u c io s id a d  c o n  q u e  a e  ee  
p e c if ir a h a n  la e  o b lig a c io n e s  d e  c a d a  t ip o  d e  m u n ic ip io  e n  

c n e e t io u e s  d e  d e a in fe c c ió n  j  d e  a is la m ie n to , n o  t ie n e  e n  el 

n u e v o  B e g la m e n to  n a d a  q u e  le  r e c u e rd e .
D e  e n tr e  to d a s  la s  e n fe r m e d a d e a  in fe c c io s a s  n o  s e  c o n c e ­

d e  a te n c ió n  m á s  q u e  á  n n a i á  la  f ie b r e  t ifo id e a . L a  tu b e r c u ­

lo s is ,  la  s í f i l i s  7  l a  m o r ta l id a d  in f a n t i l  ju n to s  c o n  e l  a lc o h o . 

l is m o , e s tá n  c o m p r e n d id a s  e n  u n  s o lo  a r t íc u lo , r e d a c ta d o  ¿  

la  l ig e r a , c o m o  s i  s e  s o s p e c h a s e  la  fa c i l id a d  c o n  q u e  v a  á  s e r  
in c u m p lid o . L a  le p r a  n o  s e  m e n c io n a  p a r a  n a d a , e s  e n fe r ­

m e d a d , p o r  lo  v is to , q u e  n o  e i i s t e ,  j  l a  m is m a  v ir u e la , p ro ­

b le m a  p a lp ita n te  e n  la s  m á s  d e  n u e s t r a s  p r o v in c ia s , n o  h a  
a e iv id u  p a r a  a f ir m a r  l a s  d ie p o e ic io n e s , u n  p o c o  a m b ig u a s , 

s o b r e  o b lig a to r ie d a d  d e  la  v a c u n a c ió n , 7  s í  ú n ic a m e n te  p a r a  
f a c u l t a r  á  loa  m u n ic ip io s  p a r a  la  f a b r ic a c ió n  d e  v a c u n a s  d e  

to d a s  c la s e s , a u to r is a c ió n  q u e  s e  a m p lía  p a r a  la  p ro d u c c ió n  

d e  .s u e r o s  e n  e l  a p a r ta d o  I V  d e l  a r t .  7 3 , 7  to d o  e l lo  s in  q u e  
p r e v ia m e n te  s e  e s la b le i c a  u n  s e r v ic io  d e  g a r a n t ía  p ú b lic a . 

E s t a m o s ,  p u e s , e n  u n  m o m e n to  d e  a m p lia  l ib e r ta d  e n  la  

p ro d u c c ió n  d e  s n e io s f  7  v a c u n a s  p o r  p a r te  d e  to d o  K n n ic i  
p ío  c o n  t a l  q u e  s e a  « p o p u lo s o ,  7  s u p o n e m o s  q u e  e l lo  p r o ­
v o c a r á , in d u d a b le m e n te , la  p r c n t a  in s ia la c ié n  d e l  c e n tr o  

d e  c o n tr o l ,  t a n t a s  v e ce a  a n u n c ia d o , j a  q u e  s i  a s í  n o  f u e r a , 

p o d e m o s  p r e p a r a r n o s  á  p r e s e n c ia r  in c id e n t e s  c o n  lo a  s u e r o s  
7  v a c u n a s  « m u n ic ip a le s » . E s ,  p o r  lo  v is to , l a  f ie b r e  t ifo id e a  

e l  ú n ic o  p r o b le m a  s a n i ta r io  d e  E s p a S a ,  d ig a n  lo  q n e  d ig a n  

la s  e s t a d ís t i c a s  p u b lic a d a s  e n  e l  « A n u a r io  d e  S a n id a d »  d el 
p r e s e n t e  a f io , 7  c o n s te  q u e  lo  q u e  d ice n ,Jn o  e s  p r e c is a m e n te  

e s o . D e  to d a s  m a n e r a s  b a y  q n e  a p la u d ir  la  e n e r g ía  c o n  q u e  

e e  p u e d e  p r o c e d e r  e n  lo s  c a s o s  d e  e p id e m ia s  d e  f ie b r e  t i ­
f o id e a ,  7  s u p o n e m o s  q n e  s ie m p r e  qu eM as a u to r id a d e s  s a n i ­

t a r i a s  te n g a n  q n e  in t e r v e n ir  e n  la  e x t in c ió n  d e  n n  fo co  
in f e c c io s o ,  c o m e n r a r é n  p o r  d e c ia r a r lo  « o f ic ia lm e n te »  co m o  

d e^ fieb re  t ifo id e a .
H a s t a  a b o r a  h e m o s  c o m e n ta d o  a lg n n a s  d e f ic ie n c ia s  d el 

s u e v o  B e g la m e n to ,  o m is io n e s  7  e q u iv o c a c io n e s  d e  m á s  ó  
m enO B im p o r ta n c ia , 7  a h o r a  e n c o n tr e m o B  e l  e r r o r  c a p ita l ,  

e n  e l  q n e  p u e d e  t e n e r  c o n s e c u e n c ia s  g r a n d e s  en  e l  d e s a r r o ­

llo  d e  la  fu n c ió n  f a n i t a i i a ,  en  e l  r o m b r a m ie n t o  d e  in s p e c to r  

m u n ic ip a l  d e  su  d is tr ito  á  c a d a  m é d ic o  t i t u la r .  E s t o s  1 1 .0 0 0  
in s p e c to r e s  d e  q u e  h a b la b a  u n  p e r ió d ic o  d e  M a d rid  á  ra íz  
d e  f ir m a r s e  e l  n u e v o  B e g la m e n t o ,  t o  e o la m e n te  e s  a lg o  i ln -  

B orio  e n  en  e f ic ie n c ia , e in o  a lg o  p e o r , e s  s e n c i l la m e n te  p e r ju ­

d ic ia l .  ¿Q u é  d ir ía m o s  d e  u n a  m e d id a  q u e  n o m b r a s e  d o s ó  

t r e s  a lc a ld e s  e n  c a d a  p u e b lo ?  ¿Q u é  d ir ía m o s  d e  u n  e jé r c i t o  
e n  q n e  to d o s  fu e s e n  je f e s ?  P u e s  e s t e  e s  e l  c a s o  o c u rr id o  en  

l a  S a n id a d  p ú b lu a  eu  la  q u e  d e sd e  a h o r a  to d o s  q u e rrá n  

m a n d a r , p e r o  n o  h a b r á  q u ie n  p u e d a  o b e d e c e r . D o s  ó r d e n e s  
d e  h e c h o s ,  a m b o s  g r a v e s , s u p o n e  la  m u lt ip l ic a c ió n  d e  lo s  

in s p e c t o r e s  m u n ic ip a le s ; p r im e r o , la  p é r d id a  d e  la  e s p e r a n -  

s a  d e  t e n e r  a u to r id a d  p r o p ia , 7  s e g u n d o , d if ic u lta d e s  e u  e l 

s e r v ic io  q n e  n o  t a r d a r á n  e n  to c a r s e  e n  la  p r á c t ic a .

S e  h a  la c h a d o  s ie m p r e  7  s e  s e g u ir á  lu c h a n d o  p o r  d o ta r  
á  lo e  in s p e c to r e s  d e a u to r id a d  p r o p ia  q u e  a l m is m o  t ie m p o  

q u e  le a  p e t m i la  l ib r a r s e  d e  l a  a s e c h a n z a  d e  lo s  c a c iq u e s , 

le a  f a c i l i t e  u n a  b e n e f ic io s a  a c c ió n  s a n i t a r ia ,  7  e r a  p o s ib le  ia  
c o n s e c u c ió n  d e  e s t e  id e a l ,  m ie n tr a s  e n  c a d a  p u e b lo  la  a u to ­

r id a d  s a n i ta r ia  < r a  ú n ic a , ea  d e c ir , m ie n tr a s  p o d ía m o s  le ­

v a n ta r  f r e n t e  ó  la  a u to r id a d  g u b e r n a tiv a  la  a u to r id a d  s a n i ­
t a r i a .  P e r o  g u b d iv id id a  la  in s p e c c ió n  m u n ic ip a l  d e  u n  so lo  

p u e b lo  7  a n t e  lo s  c r i t e r io s  d it-tin to s  7  a u n  lo s  in t e r e s e s  c o n ­

t r a p u e s to s  d e  m u c h o s  d is tr i to s , e n  s e r v ic io s  c o m u n e s , n o

h a y  p o s ib i l id a d  d e  l ib r a r s e  d e  la  in g e r e n c ia  d e  u n a  a u to r i­
d a d  g o b e r n a t iv a — e l a lc a ld e — a l  c u a l c o m p e te r á  l a  u n if ic a ­

c ió n  d e  lo s  d iv e r s o s  c r i t e r io s  d e  lo s  in s p e c to r e s  s a n i ta r io s  7  
a u n  la  o r ie n ta c ió n  g e n e r a l  q u e  d e b a  d a rs e  á  la  a c c ió n  e a n i-  

t a r ía ,  e s  d e c ir ,  q u e  a n t e  e l  f r a c c io n a m ie n to  d e  la  a u to r id a d  
s a n i t a r ia ,  q u e d a  ú n ic a  a u to r id a d  p a te n te  7  r e a l  la  d e l a lc a l­

d e , s o b r e  to d o  n o  e x is t ie n d o , c o m o  n o  e x is t e ,  la  In e p e c c ió n  
d e  d is t r i t o  7  e s ta n d o  le jo s  7  s in  p o s ib il id a d  d e  u n a  in t e r ­
v e n c ió n  c o n t in u a  la  I n s p e c c ió n  p ro v in c ia l . ¿ E s t á  b ie n  c la r o  

e s to ?  P u e s  a d ió s , s o e f io s  d e  in d e p e n d e n c ia  s a n ita r ia ., .  P e r o  

n o  e s  s ó lo  la  p é r d id a  d e  e s t a s  a s p ir a c io n e s , e s  q u e  c o n  a r r e ­
g lo  a l  n u e v o  B e g la m e n to  la  e s t a d ís t i c a  s a n i ta r ia  v a  á  s e r  

p u n to  m e n e e  q u e  im p o s ib le ; la  g r a n  m a y -rr la  d e  lo s  in s p e c ­

to r e s  n o  d a r á n  e l  p a r te , 7  a u n  c o n  e s o , e l  n ú m e r o  d e  e llo s  
q u e  r e c ib ir á  e l  in s p e c t o r  p r o v ic e ia l  (ó  la  m is m a  D ir e c c ió n  

g e n e r a l ,  co m o  d ic e  e l  B e g la m e n to )  s e r á  c r e c id ís im o  7  m u y  
d if íc i l  d e  o r d e n a r . L o s  a lc a ld e s  s e  v e r á n  p e r p le jo s  a n t e  la  d i­

v e rs id a d  d e  c r i t e r io  d e  lo s  in s p e c t o r e s  d e  c a d a  d is tr i to , 7  en  

f in  d e  c u e n ta s  s e  in c l in a r á n  d e l  la d o  d e  a q u e l  q n e  m á s  le  
c o n v e n g a  ó  d e  a q u e l q n e  m á s  le s  h a la g u e . P e r o  c u a n d o  e l  

c o n f iie to  p u e d e  t e n e r  t r a s c e n d e n c ia  in c a lc u la b le  e s  c u a n d o  

s e  p r e s e n t e  u n a  e n fe r m e d a d  e p id é m ic a . ¿Q u ié n  s e r á  e l  e n ­
c a rg a d o  d e  d ir ig ir  n n a  c a m p a fia  p ro filá c t ic a ?  L á s t im a  g r a n ­

d e  q u e  la s  e p id e m ia s  n o  s e  d e s a r r o lle n  p o r  d is tr i to s  7 ,  r e s p e ­
t u o s a  c o n  lo s  r e g la m e n to s , s e  d e te n g a  a l l í  d o n d e  te r m in e  la  

ju r i s d ic c ié n  d e  c a d a  in s p e c to r , E s t e  e s  e l  e r r o r , d e fin it iv o , 

c o n c lu y e n te  d e t R e g la m e n to , 7  e s  e r r o r  q u e  te n d r á  fo rz o s a ­
m e n te  q u e  s e r  s u b s a n a d o  e n  e l  p o rv e n ir .

U n a  b u e u a  ló g ic a  e s t a b le c e  q u e  s i  u n  p e q u e fio  p u e b lo  

n e c e s i t a  v a r ic e  in s p e c to r e s  m u n ic ip a le s , u n  g ra n  p u e b lo  n e ­
c e s it a r á  m u c h o s  m á s . E s t o  e s  in c u e s t io n a b le , 7  s u p o n e m o s  

n o  h a b r á  r a d i e  q u e  lo  d is p u te . B u e n o , p u e s  e l B e g la m e n to  

e s t a b le c e  p r e c is a m e n te  lo  c o n t r a r io ;  la s  c a b e z a s  d e  p a r t id o  
7  l a s  c a p i t a le s  d e  p r o v in c ia  n o  te n d r á n  co m o  in s p e c to r e s  

m á s  q u e  lo s  s u b d e le g a d o s , d e  m a n e r a  q u e , p o r  e je m p lo , 

G u a d a la ja r a , A v i la , i^ egovia , C u e n c a , e t c . ,  n o  t ie n e n  m á s  
q n e  u n  in s p e c to r , p e r o , e n  c a m b io , c u a lq u ie r  p u e b lo  in s ig  

n i f i r a u t e  d e  eu p r o v in c ia  e s t a r á  o b lig a d o  á  t e n e r  7  á  p a g a r  

d o s , t r e s  ó  m á s  in s p e c to r e s  m u n ic ip a le s  d e  S a n id a d , 7  c o m o  

e l  R e g la m e n to  e x c lu y e  á  lo s  su b d e le g a d o s  d e l b e n e f ic io  d e  
e s e  10 p o r  100 q u e  s e  e s t a b le c e  c o m o  r e m u n e r a c ió n  á  lo s  

s e r v ic io s  d e  in e p e c c ió n , s e  d a  e l  p e r e g r in o  c a s o  d e  q u e  
m ie n t r a s  M a d r id , B a r c e lo n a ,  V a le n c ia , e t c . ,  n o  t ie n e n  q u e  

g a s t a r s e  n i  u n  so lo  c é n tim o  e n  e l  p a g o  d e  s u s  in s p e c t o r e s ,  

c u a lq u ie r  p u e b le c ito  d e  t e r c e r  o r d e n  s e  v e  o b lig a d o  á  c o s t e a r  

v a r io s  fu n c io n a r io s , 7  n o  e e  a le g u e  q u e  c o n  a r r e g lo  á  lo  p re ­
c e p tu a d o  e n  la  s e c c ió n  d e s t in a d a  á  M u n ic ip io s  p o p n lo s o s  

p u e d e n  n o m b r a r  v a t io s  in s p e c to r e s  p ro p io s , p o rq u e , e n  p r i­
m e r  t é r m in o , e n  e s t e  a r t íc u lo  s e  a u to r iz a  e l n o m b r a m ie u to  

d e  e l lo s , p e r o  n o  s e  o r d e n a , 7  e n  se g u n d o  lu g a r , la  r e d a c c ió n  

d e l  p r e c e p to  e a  ta n  o b a e n r a , q u e  n in g ú n  M u n ic ip io  p e d rá  

a c o g e r s e  á  e u  te x to .
Y  o b e d e c e  to d o  e l lo  á  u n a  m a la  in t e r p r e ta c ió n  d e  la s  a s ­

p ir a c io n e s  d e  la s  c la s e s  m é d ic a s  r u r a le s , m e jo r  d ic h o , á  la  

s u g e s t ió n  d e  m e d ia  d o c e n a  d e  lo s  q u e  s e  d ic e n  r e p r e s e n ta r ­

la s .  E n  la  c o n c ie n c ia  d e  to d o s  e s tá  q u e  lo  q u e  lo a  m é d ic o s  

t i tu la r e s  d e s e a b a n  e r a  a u to r id a d  q u e  n o  tea  c o n c e d e  e l  R e ­

g la m e n to  7  m e d io s  d e  a c c ió n  q u e  ta m p o c o  le s  p ro p o r c io n a . 
T o d o  e s t o  ee  t a n  n o to r io , s a l t a  á  la  v ía la  d e  u n a  m a n e r a  ta n  

p a t e n t e ,  q u e  n o  t a r d a r á n  ta s  m is m a s  a n to r id a d e s  e n  d a rse  

c u e n t a  d e  e l lo  7  v e n d rá n  la s  c o n s a b id a s  r e c t i f ic a c io n e s  ó  e l 

a r t i f i c io  d e  n u e v o s  r e g la m e n to s  a m p lia n d o  loe  s e r v ic io s . 
P e r o  u n a  p a r te  d e l  m a l e s  i r r e m e d ia b le  7  l a  q u e  s e  p u e d a  

r e m e d ia r  n o  e s  s in o  á  c o s t a  d e  l a  m is m a  a u to r id a d  q u e  n a d a  

g a n a  c o n  v iv ir  e n  c o n s ta n te  r e c t i f ic a c ió n .
S i  c o n t in ú a  im p e r a n d o  e l  c r i t e r io  d e  s u b d iv id ir  la  ins*-

Al
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pección municipal, veremos desaparecer de una manera 
más 6 menos embosadaáloseubdelegadoe de Medicina, que 
perderán las inspecciones monicipalee en cabezas de partido 
y capitales de provincia, pero como esta fanción lea ha sido 
otorgada en Eeal decreto de Febrero de 1824 y en el mismo 
Eeglamento que comentamos, Buptne un cambio radical de 
orientación, una falta de plan de organización y una versa­
tilidad de criterio nada favorable al desenvolvimiento de ios 
servicios sanitarios. Si así sucediera, las tarifas sanitarias 
no tendrían razón de ser, ya que los municipios pagan á sos 
inspectores sus sueldos y sobre él establecen la gratificación 
del 10 por 100. Sobre todo ello, les Ayuntamientos se llama­
rían á parte en estos derechos y tratarían de conseguir su 
pago en papel municipal, con lo cual desaparecería el in­
greso que por este concepto tienen los laboratorios provin-
ciales. , , . ,

y  eete es el callejón Bin salida en que coloca a todos el 
nuevo Eeglamento. Ni es lógico, ni es justo, qoe los titula­
res no sean inspectores municipales en las cabezas de par­
tido. El complacerlos supone la anulación de los subdelega­
dos,'y, con ello, la de lograr la formación de un Cuerpo de 
inspectores independientes de los municipios y que al ser­
vido del Estado y habiendo seguido punto por punto las 
instrucciones del Decreto de Gimeno. hubiera-proporciimado 
grandes servicios. Podría quizás acometerse la creación de 
inspecciones de distrito, pero mucho nos tememos que si á 
ello no precede más detenido estudio y más reflexión, Iss 
consecuendas pueden ser todavía peores. Y  be aquí cómo 
la función sanitaria, fundón nacional por excelencia, ante 
la cual no debe haber intereses de municipios ni de provin­
cias, va poco á poco perdiendo su nexo con el poder central 
basta constituirse en algo independiente en acción y sm 
verdadera inspección. El tiempo nos dirá las consecnendas.

Y  terminaremos este artlcalo comentando la poca airosa 
situación en que el Eeglamento coloca á los inspectores 
provinciales. Privados de aedón directa sobre municipios, 
pero responsables de sus omisiones é  infracciones sanita­
rias, sin autoridad directa sobre los inspectores municipales 
en cuyos nombramientos y separaciones no intervienen para 
nada y basta privados de sus datos estadísticos ya que aque­
llos los remitirán directamente al Ministerio de la Gober­
nación, su situación ciertamente no es envidiable. lOoánto 
podría haberse hecho con el concurso de ellos en el nuevo 
Reglamentol Pero por lo visto, con sumisión ha pasado algo 
semejante á lo sucedido con la Higiene industrial y con la 
escolar. 8e ha olvidado que existían.

Un pbofkbiokal sanitahio.

flca ile in la s. SocIeilatlBS v  C o n teren cln s m éillcn s.
Resumen de lln de curso.

Bien hubiéramos querido poner de resalto á la termina­
ción del próximo pasado curso académico, la brillante y de­
mostrativa apottaciÓD que en el anterior nos coneintiera 
aiegurat en términos absolutos, que la clase médica madn- 
lefia, en lae distintas Asociaciones en que se subdivide, 
habla dado un alto ejemplo de laboriosidad por ninguna 
otra profesión liberal sobrepujada ni igualada; pero ya que 
esto no haya sido posible, bueno será se tenga en cuenta 
que de ningún modo el hecho pnede ser imputable ni á loe 
dignos presidentes ni á los socios que integran á las que en 
el Colegio Módico se hallan domiciliadas y actúan, pues do 
todos sabido es que la causa determinante de la intempesti­
va y prolonjjada interrupol^» de Beelone*! précisamepte

en los meses en qne el máximo interés y actividad de ordi­
nario cniminan, al parsimonioso traslado y reinstalación del 
Colegio en el noevo local loé tan sólo debida.

De ello ifreció buena prueba la Academia Médico Qui­
rúrgica cuando en las poBtrimerias del coreo á propuesta 
de BU presidente acordara prorrogar las sesiones, animada 
del propósito de discutir y dar cima á la enorme cantidad 
de comunicaciones acumuladas sobre la mesa, teniendo al 
fio qoe rendirse y hacer de ellas una mera enunciación en 
el acta de la eeeiÓD de clausura, ó pesar de la actividad 
febril que para evitar eete resultado sne socios desplegyan. 
Merece, pues, su buen deseo el aplaneo que en justicia la 
tributamos, bien seguros de que ya sin trabas en el cureo 
próximo habrán de resarcirse de las deficiencias del pre­
sente.

La Sociedad Espaflola de Higiene, cnal la anterior, re­
sultó víctima de los mismos disturbios, no siendo, un em­
bargo, éstos óbice para que so esclarecido presidente, como 
en él es costumbre inveterads. pusiera digno remate á laa 
larcas del enrso con un magietral discurso resumen, siem­
pre escuchado con soma complacencia.

La Sociedad Ginecológica viene hace tiempo adoleciendo 
de una falla de pnntoBlidad ó interés que más parecen en­
caminadas á sn disolnción que al acrecentamiento: y  es lás­
tima, porque si bien es verdad que los valiosos elementos 
con que cuenta no desperdician ias ocasiones en que pre­
sentar y debatir las uoiai que más directamente les afectan 
en la Módico-Qoiiúrgioa ante más Biflores, también lo es 
que no por eso encontramos justificado acentúen sn desvío 
y dejen de prestar ei calor y vitalidad de que tan nsoesiiada 
se halla la un día prestigiosa y brillante Abocíbc ód de royo 
seno salieran eminentes ginecólogos, honra y prez de )a 
ciencia patria.

Las demás Sociedades: Pediátrics, Oftalmológica, Der­
matológica, Urológica y OJonlológica, qne alternetivamente 
en el Colegio se manifiestan, ignaimenle sufrieron las con­
secuencias del perturbador estado de cosas cnado; y aunque 
en general, todas con gran empeflo trataron de ganar el 
tiempo perdido, en vano lucharon por presentar á la consi­
deración pública el porcentaje á que vienen acostumbradai y 
en todo caso ansian poner en parangón. Otra vez seré,

La Real Academia Nacional de Medicina fné la única 
que uor hallarse en posesión de local propio pudo tener la
satisfacción de manifestarse con la puntual regularidad 
acostumbrada, y rendir una labor abnndante y frucilfera á
cuyas expeneas conserva la snpremacla.

La perseverante asiduidad con qne. tanto sn presidente 
como los demás eefioree académicos, acndíeron durante e 
corso á cumplir sn cometido..evidentemente resultó grata a
mundo méJico qne presuroso y solícito aflayera ó colmar ,e 
BÍiio al público destinado, todas las sesiones.

Que conserven siempre al mismo nivel sus entusiasmos

es menester. BEDISAL

Sección oficial.

p r e s i d e n c i a  d e l  d i r e c t o r i o  m i l i t a r
EXPOSICIÓN

Señor: No faé propósito del Eeal decreto sancionado por 
V M el día 2 de Abril último, lesionar derechos reconMi- 
dós por anteriores disposiciones á los subdelegados de 8a 
nidad; mas como la redacción del art. 6.% referen e á la 
edad de Jabilación de dichos funcionarios, ha dado lugar á

Ayuntamiento de Madrid



48 8L  SIGLO MÜDIOO

dudas 7  reclamaciones de los que se consideian pei judica- 
dos, nada más justo que aclararlas y eyitarlaa pata que, en 
modo alguno, puedan serles negados loa beneficios que te­
nían conseguidos.

A este fin, el jefe interino del Gobierno, que suscribe, 
tiene el honor de proponer á V. M. la modificación del ar­
tículo 8.° del mencionado Beal decreto.

Madrid, 22 de Junio de 1825.—Sefior; A L. B. P. de
V. M., A n to n io  M a g a z  y  F o r t .

BEAl. DECBETO
A propuesta del jefe del Gobierno, presidente interino 

del Directorio militar, y do acuerdo con éste,
Vengo en decretar lo siguiente:

Artículo único. El art. 6.o del Beal decreto de 2 de Abril 
próximo pasado queda modificado en la siguiente forma: 
«En lo sucesivo, y sin excepción alguna, la edad de jubila 
ción do Jos subdelegados de Sanidad de las tres ramas de 
Medicina, Farmacia y Veterinaria, será á los sesenta y siete 
afiOB. Loe que á la fecha de este Beal decreto desempeñen 
en propiedad el cargo y deban su nombramiento á concur­
so reglamentario, podrán continuar basta los setenta afios, 
previo expediente anual de.capacidad física, conforme á io 
dispuesto en el Real decreto de 19 de Noviembre de 1816.

Dado en Palacio á 22 de Junio de J 926,—AlpohSo,—El 
presidente interino del Directorio militar, A n to n io  M a g a z  y  
P era . (O a c e ta  del 24 de Junio de 1025.)

G R A C I A  Y  J U S T I C I A

Subsecretaría.
En el Juzgado de primera instancia de Valverde del 

Camino se halla vacante, por traslación de D. Bamón Ami- 
gueti, la plaza de médico forense y de la Prisión preventi­
va, de categoila de ascenso, que debe proveerte por concur. 
eo de antigüedad absoluta en la categoría inmediata infe­
rior, conforme á lo prevenido en el art. 8 .' del Beal decreto 
de 12 de Abril de 1915.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente de 
la Audiencia territorial de Sevilla, por conducto del juez del 
partido en que presten sus servicios, dentro del plazo de 
treinta días naturales, á contar desde la publicación de este 
annncio en la G a c e ta  d e  M a d r id .

Madrid, 27 de Junio de 1926.—El subsecretario, Q a rc ia -  
Q oy en a . ( Q a c e t a  del 80 de Junio de 1925.)

E S T A D O

Vacante en el Servicia eanitario de los territorios eapa« 
fióles del Golfo de Guinea la plaza de auxiliar del servicio 
de la Dirección y preparador de la Estación de Estudios 
bacteiiológicos, dotada con el haber anual de 2.000 pesetas 
de sueldo y 4.000 de sobresueldo, cuya plaza se ha de pro­
veer mediante concurso entre individuos que reúnan deter­
minadas condicione?,

Los aspirantes á ia expresada plaza deberán presentar 
en el Registro general de este Ministerio, desde las diez ho- 
rae á las catorce, durante un plazo de treinta días hábiles, 
que empezarán á contarse desde el siguiente á la inserción 
del presente anuncio en la Q a c e ta  d e  M a d r id , la documenta* 
ción siguiente: l.°, instancia dirigida al sefior subsecretario 
solicitando tomar paite en el concurso; 2.o, cédula personal 
corriente; 3.°, certificado de carecer de antecedentes pena­
les; 4.°, certificado de buena conducta; 6.», certificado que 
acredite ha practicado en un laboratqrio por tiempo, como 
mínimo, de nn afio; 6,<>, certificado que acredite tener prác­

tica de Bacteriología, y 7.“, cuantos otros documentos pne. 
dan servir de méritos para solicitar la plaza de referencia.

Los concureantes que no presenten la documentación 
anteriormente expuesta dentro del plazo mencionado se en­
tenderá que quedan fuera de concuso.

Madrid, 2 de Julio de 1926.—El subsecretario, F .  F a y i-  
n o a a  d é  loa M on teros. C O aceta  del 7 de Julio de 1925.)

g o b e r n a c i ó n

Dirección general de Sanidad.
En cumplimiento de lo dispuesto por Beal orden de esta 

fect a, se convoca á concurso para la provisión de la plaza 
vacante de inspector provincial de Sanidad de Valencia en­
tre los inspectores en activo y los excedentes del Cuerpo, 
así como todas las que pudieran resultar vacantes por con­
secuencia del mismo, declarándose afecta al concurso con 
vocado por Beal orden de 24 d.e Junio anterior con motivo 
de la vacante de igual cargo en Segovia; loa aspirantes á 
este concurso deberán pres entei eus instancias en el Regis­
tro general de este Ministerio basta el día 20 del presente 
mes, considerándose prorrogado el plazo seflalado en la con- 
voeatoria anunciada por dicha Real orden de 24 de Jnnio 
último, Q a c e ta  del 25, para la admisión de instancias basta 
ia citada lecha de 20 del actual.

Madric', 4 de Julio de 1926.—El director general, F r a n ­
c isco  M u rillo . (G a c e t a  del 7 de Julio de 1925.)

GOBIERNO CIVIL DE LA PROVINCIA DE ZARAGOZA 
Sanidad,—Oibcular

Al objeto de dar cnmplimiento á lo determinado en los 
artículos 103 y 107 dei Reglamento de empleados municipa- 
1 es y 37 á 40 y 44 del de Sanidad municipal, y teniendo eu 
cuenta que con arreglo al nuevo Censo y las rectificaciones 
hechas desde su publicación, las clasificaciones de partidos 
médicos y farmacéuticos se han modificado, be creído opor-> 
tuno pnbücar en este periódico oficial las correspondientes 
á dichos Cnerpos y la de veterinarios, debiendo significar 
que las de médicos y farmacéuticos son las aprobadas por 
distintas Reales órdenes y declaradas vigentes, y que la de 
los veterinarios es el resultado de las noticias facilitadas 
por ios Ayuntamientos y profesores respecto á la agrupa­
ción de los distintos pneblos.

Al objeto de que los Ayuntamientos puedan formar jui­
cio respecto á las cantidades que vienen obligados á consig­
nar en los próximos presupuestos para cada uno de los cita 
dos servicios, he de advertir que para el reparto de las cuo­
tas de médicos y veterinarios, según se ba venido hacienda 
y sido aceptado en la provincia respecto ó los médicos, se 
ha consignado el 26 por 100 de la dotación al pueblo de ca­
becera por las ventajas que supone el tener el profesor en 
la localidad, y el 76 por 100 restaste se ba repartido coq 
arreglo al número de habitantes de todo el partido, varian­
do únicamente las cantidades á contribuir, de la que por 
igual concepto ha venido figurando en los presupuestos an­
teriores por razón de las alteraciones sufridas en el Censo, 
que ba hecho modificar la clase en algunos y á los aumen­
tos sefialados en las disposiciones citadas al principio: res­
pecto á los farmacéuticos se han consignado las cuotas se- 
fiaíadas en la clasificación publicada en el B o le t ín  O fic ia l de
1.0 de Octubre de 1921, que fué aprobada mediante las Rea­
les órdenes de 14 de Agosto de 1922 y 23 de Febrero de 
1923, con sólo las variaciones á que ha dado lugar el nuevo 
Censo.

Zaragoza, 28 de Marzo de 1926.—El gobernador civil, 
E n r iq u e  M on tero  y  d e  J o r r e s ,

Ayuntamiento de Madrid
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PARTIDOS MEDICOS DISTRITOS

753 Abanto á Cubel..............................
782 ..........................................................
894 Agón á Fróaeano...........................

2.204 ..........................................................
1.193 Aguilóncon Tosoe........................
1.834 ..........................................................

293 Aladrén á Poniza........................ .
4,700 Atagón............................................

378 A arba con Gaetejón de A arba
237 Albeiite á Mugallón...................
288 Albeta ¿  Burja.............................
SSelAlborge á OincJ Olivas.............
641 Alcalá de Ebro ¿ Pedrola.........
379[Alcalá de Moncayo á A5ón... .  
778|Alconchel con Torrehermoea.. 
84olAldfchuela de Lief'toa ó Cubel.

1.848 Alfajarin........................................
880 Altainén..

Daroca.. .  
Daroca . .  
B o rja ... • 
Carifiena. 
CariBena.. . .
Borja.............
Cariñena.. . .  
La Almunia. 
Calataynd. . .
Borja.............
Borja.............
Pina...............
La Almunia. 
Tarazona.. . .
Attca.............
Daroca..........
Ziiagni-Pilii—
La Almunia.
P in a .............
A teca ...........

16

If

12

896 Aiforque á Cinco Olivas.............
1 .692 Alhama con Contamina y Gordodojoe 

’ ieOAImoi'huel á Vinaceite (Teruel con
668 habitantes)..................................

1.232 Almolda (La) con Vaifarta (Huesca).
76« Altnonacid de la Cuba.........................

2,016 Almonaciíl de !a Sierra. .....................
4.237 Almonia (L«)..........................................
1 .ICII ..................................................................

908 Ambel á Bulbuente..............................
339 Acento á Báguena (Teruel).................

1 ,871 ..................................................................
1,072 AOón con Alcalá de Moncayo............
1.401 Awnda de Moncayo..........................
1.174 .................................................................

627 Ardiea á Biscarrués (Huesca)..........
2.890 ...................................................................

288 Ariieia á Ruesta....................................
423 Asín A .....................................................
970 Atea..........................................................

8,069 Ateca con Castejón de las Armas. . .
2,854 Azuara................................ .............. .. • ■

87‘j Bfldulea con LechóD, Fombueoft, Ko 
manos y Villahermosa (Teruel)...

226 Begües é Berdiin (Huesca)................
199 Bakonchán á Daroca..........................
750 Bátboles con Pleitae..........................
767 .................................................................

8.699 Belcbite............... ............ ------------- •
892 Beiroonte con Sediles, Villalba y To­

rres.....................................................
Berdejo á Bijuesca.............................
Berrueco á Tornos (Teruel)..............
Biel con Fueccalderae........................
Bijuesca con Berdejo y Torrelspaja
Biota con Mal pica................................
Bisumbre é Fréscano.........................
................................................................. . ,
Bordalba..................................................
Borla con Bnste, Albeta y Maleján.. Borjá 
Botorrita A María...................................La Almuma
Brea.......................................................... ....
.. ................................................................. .
...................................................................P'"®.................
Bulbuente con Atnbel......................... Borja...............
Bureta.......................................................B orja.. . . .  -.
Burgo de Ebro(E))............................... iKigou-S. Piblo.
Baste (El) á Borja.................................Tarazona.. . .
Cabañas...................................................:L<J Almunia.
Oabolafuente á Slsamón.....................Ateca

287 
26! 

1.160 
883 

1,476 
201 

1.066 
546 

6.068 
420 

1.478 
660 

1.418 
82fi 
648 

1.072 
4 7 y 
660 
702

Belcbite........
Pina...............
Belcbite........
La Almunia. 
La Almunia. 
La Almunia.
Borja.............
Daroca...........
Ateca.............
Tarazona.. . .
Ateca.............
Calataynd...
Ejea...............
Ateca.............
Bos.................
Ejea...............
Daroca..........
Ateca.............
Belcbite........

Daroca...........
Sos.................
Daroca..........
La Almunia. 
La Almunia. 
Belcbite........

Calatayud... 
Ateca,. 
Daroca 
Sos, . .
Ateca.
E jea ,. 
Borja..
Borja

2.038 
732 

1.031 
2.204 
2.084 
1.834 
2 . 1 2 2  
4.700 

690 
2.603 
6.329
1.204 
3.167 
1.409 
1.140 
2.338 
1.348

880
1.204 
2.670

826 
1 . 6 ‘ 8 

769 
2.016 
4.237 
1 . 1 0 1 ! 
1.743' 
1.744' 
1.67i; 
1.4091 
1.400' 
1.174' 
1.177- 
2.390, 
2.316 
1.238;

970
3.637
2.864

1.374 
2.088' 
4.980¡ 

966! 
7ü7i 

8 .6991

1.04S‘
l,618li.asij
1.486¡
1.616
1,789'
1.080!
1.066

646
6.329
1.046
1.476

660
1.400
1.743

648
1.072
6.829

660
1.337

9  5-.

2.600
1.250
1.6002.000
2.600

.600
,600
.000
.260
.000
.000

2.000
6,000
1.500
1.500 
2.600
1.500 
1.260 
2-000 
2-500

I

692 
1.250 

358,30 
2.C00 
1.698,36 
1.500 

269,26 
5.000 

826,10 
340 
170
442.60
840.60 
290

1.140
267

1,600
1.280

492,80
2.006

59,20 
125 

86 83 
200 
169 83 
150 
26,92 

600 
82,61 
34 
17
44,26 
84,06 
29 

114 
26,70 

150 
126 

49,23 
20,60

ODSmitIPPES

1.280
2.000
1.260
2.000
6.000
1.500
2 .000'
2.000
1.601'
1.800
1.600
1.600
2.000
2,000
2.000
2 .1.00
1,260
5.000
4.000

2.000 
2.600 
6,000 
1.260 
1.260 
6.000

651,20 
1.876 

384.13 
2.200 
1.868,18 
1.660 

286,17 
6.600 

908,71 
374 
187 
486,75 
704,88 
319 

1.254 
298,70 

1.860 
1.275 

541,68 
2.026,60

181,00 
1.670,40 
1.260 
2.000
5.000 
1.800

780,48 
291,64 

1.600 
1.471 
1.600 

.500 
627,13

2.000 
266
612.50 

1.260 
4.414,40
4.000

906.50 
202 06 
149,86

1.033 50 
1.260
5.000

18,16
167,04
128
200

>
150 

78,54 
29,l5 

180 
147,10 
160 
160 

6V,71 
200 

26,80 
61,25 

126 
»

400

•90,65
20,20
14.98

103,36
126

2.000 
2.00U 
2.000 
2.000
2 .000
2.000 
2.000 
1.600 
1.250
5 000 
2,000 
l.SliO 
1.260
1.500 
2,000 
1.260
1.500
6 000 

6 .a| 1.250 
3.a 2,000

199,76 
1.837,44 
1.375 
2 .200  
8.000 
1.660 

863,97 
320,69 

1.660 
1 . 6 ! 8,10 
1.650 
1.660 

689,84 
2.200 

291,60 
503,76 

1.376 
4.414.40 
4.400

997,15 
222,25 
164,83 

I .136,85 
1.375 
6 .000

1.313 30 
284,13 
2c2,82 

1.670 
1.226,77 
1.737,66

182.70 
1.800 
1.260 
4.260

576.70 
1.600
1.250 
1.500 
1.2!4  
1 .’íOO 
1.600

283
1.250 

V87,66

1,71,83 
28,41 
28,28 

167 
132,67 
178,75 
-18,27 
160 
126

57,67 
160 
126 
150 
121,40 
126 
160 
28,80

1.444,63 
312,64 
811.10 

1.BS7 
1.468,34 
1.911,80 

200,97 
1.660 
1.376 
4,260 

634,37 
1.860
1.375 
1.680 
1.336,40
1.376 
1.660

316,80
125 11.375
28,75 • 31-6,30

vil,
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PARTIDOS MÉDICOS DISTRITOS

308 Jojoea (La) á Pinseqne....................... Zaiigozs-S. Pablo.'
£67 Lagata á Letax......................................Belcbiie..........

i 740
469

3.478
2.108

168
1.178

662

310
604

J 1,422
1, 6701.(•. 166

661
•1 ^ i.eo3

1.676
i ' . 289

1.761
i 3,:i931 3,72»

g.866
472

572
600

1.232
318

1.779
2.088

t i l

Layana a Sádaba....................................Ejea..............
Lécera.......................................................Belchite.. . .
Lecificna.................................................. ’Zirigozi Pilir-..
Lechón áBaduIes.................................. 'Daroca .
Letax con Lagata y  Saoiper del &alz.|BelchUe. 
Litago ooD Lituéaigo y Sao Martia

de Moncayo........................................
Litoénigo á Litago................................
Lobera cod Longás é laue.'te.............
I^Dgarea..................................................
LoDgáe á Lobera...................................
Lorbés á Salvatierra...........................
Lucana á Salidas..................................
Luceni......................................................
Laeeia......................................................
Luesma ¿ Herrera.................................
Lutnpiaque........................... ..................
Lnna y Barrica......................................
Maelia......................................................
Magallón cor Alberite.........................
Ma'nar con Villarreal del Huerve

Villadoz y Gerveroela...................
MaUnquiLa á Claréa...........................
Malejin á Borja.....................................
Malón con Víerlas.................................
Malpica áBiota....................................
Matnenda coa Velílla de Jiloca.........
Malléa......................................................
Manchones con Mur-'ro y ürcajo.. . .

3 7 4 'M a r (a  c o n  B o t o r r i t a . .
1.849 Mediana.........................
4. aso Mequinenta...................

073 Mesones con Nígüolla . 
731 M^zslooba 4  Mnel.. . . .

' Mianoa á Rresia..........
I Miedea...........................
’ Monegrillo.

207
988
756
’̂ l'*iMoneva á Moyoela

Tarazona. . .  
Tarazona.. .
Soa...............
Cariñena.. .
Sos...............
Soa...............
La Aliuunia
jorja...........

Sos...............
Cariñena.. .  
La Aimnnia
l£jea.............
Caape..........
Borja...........

'^29 M n n re a l d e  A r i z a .............................................A tec;

Daroca.. , . . ,
-Lteca.............
Borja.............
Taratona.. . .
Soa................
Caiatayu I . ..
Borjü............
Daroca..........
Daroca..........
Zirigozi-S. roblo.
Pina..............
Caape............
CalataJiiJ. .. 
Cariñena. . .
Sos...............
Daroca........
Pina...............
Belchito... . .

966|Monterde con Ctrahalla. 
689 Montón á Villafeliche.

.187

Ateca.. 
Daroca.

Mora'a do Jalón con Cbodea y Villa
nneva (Barrio)....................................

.137 Morata de Jiloca..................................
926 Moréa con Purroy.......................

.428 Moroa.....................................................

.211 Mnynela con Monera y Plenas........
496 Mozota á Muei......................................

.660,Mu6l con Janlin, Mezalocha y Mozota

.085:Miiela (La)..........................................

.064¡Monébrega'con La Viluefia y Valto-
i r r e a ........................................................................

606 Marero á Manchones...........................
.003.Marrillo de Gállego con Triste, An 

I zánigo y Salinas de Jaca (Hoesca).
400rNavardón á Urrles................................
862'NigQella A Mesones...............................
288 Notnbreviila A Daro 'a . . . . ...............

La Almunia-
Calatayud.
Calatayud.
Ateca.........
Bdicbite.. .  
Cariñana.. 
Cariñen ..  
La Almunia

.080 Nonaape.....................................

.686 Novabas......................................
998 Novillas.......................................

.019 Nuévalos....................................
562 Nuez da Ebro.............................
601 Olvós............................................
461 Orcajo á Manchones................
411 Orera á M 'ra.............................
728 0réa.............................................
32o!Oseja á Jarque.........................
686|Osera y  Aguilar (Barrio),. , .  i

Calatayud..  
Daroca........

Ejea.............
Sos...............
Calatayud..  
Daroca . . . .
Caspe..........
Tarazona...
Borja...........
Ateca...........
Pina.............
Calatayud..
Daroca........
Calatayud..
Éjea.............
Ateca...........
p in a ...........

3.C
" i
• 1• c
: fi-t
‘ «• o• c

a
P V P
9 aS
• fie®
• V a• ED »• -1: r r• Q.P• C 0*
: B?

Za-
B9
8
a•

»*1

Oa'tta• 9: £  s■ Q
• P• O *1
• 3 ! ». o• O• 0

O
srs
u
í® 
I  p.& o 
i P 
.• c• c»
: ?

tíS ai O
■Sai f
T | ?
1  » E
l l -S 9

i 1 ?

S| S ?
I I .5 Z
• =-5?

i 1 * 1

i h l! 1 ?-f

1 tí 
p p-
1 "O
I  i

6 1.817 1 3.» 2.C00 300,26 86,02 306,28
3 2.086 1 3.» 2,000 419,87 4I,98| 461,86
6 1.144 1 8.a 2.400 1.474,76 147,47 1.622,28
S 3.042 1 3.a 2 000 276 14 27,61 303.78

» 2.178 1 3.» 2.000 2.000 200 2.200
> 2.108 1 3 .‘ 2.000 2.000 200 2.200
18 1.374 1 3.» 2.000 183,06 18 80; 201,H6

a 2.086 1 3.a 2 000 1.294 123,40 1.423,40

6 1.262 1 3.a 2.000 (.166,27 116,62 1.27i,89
2 1.262 1 3.a 2.000 368,63 36,8.61 406,38
0 1.411 1 3.a 2.000 1.03666 103,65 1.139,10

> 2.302 1 3.a 4.000 2.OU0 200 2.200
9 1.411 1 3.a 2,000 605,10 60,51 666,61

12 1.286 1 3.a 2.000 U'5,62 19,66 316,07
8 1.382 1 4.a 1.600 449 44,90 498,90

> l.fiOS I 4,* 1,600 1.600 150 1.660
1.678 1 4.a 1,600 1.600 160 1,650

7 2.296 1 2 .a 2.600 234 28,40 267,40
1.781 1 4 ,a 1.500 1,600 uo 1,660

10 2.393 1 2 .a 2 600 2.600 2i0 2.780
> 2.720 1 3.a 2.000 2.000 200 2.300,
8 2.603 2 2.» 6.000 4.660 466 6.136

20 1.426 1 3.a 2.000 996 99,60 1.096,60
5 1.06S I 3.a 2.000 807,20 80,12 887,92
8 6.32» 2 2 .a 6.000 292 20,20 831,20
8 1.470 1 4.a 1.600 1.32i,82 182,18 1.463,45
8 1.789 1 3.a 2.000 262,46 20,24 288,69
3 2.429 1 3.a 2.000 1.593,10 169,31 i . 763,41

> 2.933 1 3.a 2.000 2.000 200 2,200
8 1.628 l 3.a 2.000 1.106,86 110,62 1.217,47
6 1.403 1 3.a 2.00U 1.820,6C 132,00 1.462,66
6 1.045 1 8 .* 2 000 1.428,3C 142,83 1.666,63

1.849 1 4.' 1.600 1.600 160 1.660
» 4.230 1 3.a 2 OOO2.U0U 200 2.200

4 1.026 I 4.a J.60Ü 1.144,5( 114,46 1,268,06
Ib 3.204 1 2 .a 2.600 419,60 41,96 461,66
23 1.623 1 3.a 2.000 •206,40 20,64 225,04
> 998 1 6.a 1.260 1.260 126 1.875
» 755 1 6.a 1 260 1,280 126 1.376
25 2.636 1 2 .a 2 600 608 60,80 668,80
)) 726 6.a 1.250 1.250 250 1.60U

9 1.638 1 3.» 2 000 l .4 ‘,8 149,80 1.847,'0
3 1.703 1 4.a 1.800 856,74 35,67 891,81

2 2.776 1 8.a 2.000 1.682 168,20 1.850,20
> 1.137 1 4.a 1.600 1 . 60o 160 1.660
3 1.282 1 4.a 1.600 1.199,16 119,91 1.319,06

> 1.428 4.a 1 60./ 1.800 160 1.660
26 2.636 1 2 .a 2.ÓÜ0 1.487 1(8,70 1.636,70
le 3.264 1 2.a 2.500 18>,30 28,63 313,80
16 8.264 1 2.a 2.600 1.820,9C 152,09 1.652,9»
» 1.086 4.a 1 600 1.600 160 1 .650

6 ] .768 1 3.a 2.000 1.378,84 137 68 1.614,62
8 1.623 1 3.a 2.00U 467,50 48,78 614,26

17 2.263 I 2 .a 2.60(1 1.459,49 146,94 1.606,48
2C 2.009 1 2.» 2.600 419,26 41.92 481,17

4 1 .026 1 4.a 1.600 3a6,50 36,66 301,06
17 4.980 2 2.* ó.OOÜ 177 -( 17,77 196,47
» 2.080 1 3.a a.ooo 2.000 200 2.200
» 1.686 l •4.a l,60t 1.800 160 1.660
> 998 1 5.a 1.250 1.260 126 1.376
» 1.019 1 •1 .a 1.600 1.600 160 1.660
• 662 1 5.a 1.260 1.260 126 1.375

6Ü2 1 8.a 1 260 1.260 126 1.375
8 1.623 1 3.a 2 000 426,66 42,66 468,21
4 1.40.Í 1 3.a 2.1 OC 489,40 43,04 483,34

> 728 1 5.a 1.260 1.260 126 1.876
6 1.733 1 3.a 2.00C 1 28l,e( 28,49 313,30
2 636 1 6.a 1.25011,2§0 126 1.376
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Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.

A lta r a  b a r o m é tr ic a  m á x im a , 7 1 0 ,7 ; Íd e m  m in im a , 6 9 9 ,1 ; 

te m p e r a tu r a  m á x im a , 2 7 * ,2 ;  íd e m  ntínim a, 1 3 * ,8 :  v ie n to »  d o ­

m in a n te » , E S E .  0 .
Sieaen presentándose con relativa frecaencia ios estados 

congestivos flniionarioe con looaliaación en los ceotroe ner­
vioso», en el hígado y en la última parte del tubo inteatinal. 
En loe afectos agudos nada se ha observado digno de men­
ción especial, continuando en descenso los gripales y los in- 
flamatorioB locaiiaadoe en el aparato respiratorio.

La coquelochedáisminuye y se observan en los niños al­
gunos casos de satámpiOn benigna.

Crónicas.

L o s  D r e s .  S l o c k e r  y  M a r t in  B e c e r r a ,  á  i a  A r g e n t i n a .
— E l d ía  4 ,  e n  e l e x p r e e o  d e  A n d a lu c ía , s a l ie r n a  p a r a  C á d iz ,
d o n d e  e m b a r c a r o n  c o n  d ir e c c ió n  á  B o e n o s  A ir e e , e l d o cto r
D - E n r iq u e  S lq c k e r  y  su  a y u d a n te  e l D r . M a r t in  B e c e r r a .

E s t e  v ia je  q u e  r e a l ía a  e l D r . S lo c k e r  h a  s id o  m o tiv a d o  
p o r loa  r e ite r a d o s  re q o e r iu s ie n to s  d e  n u e s tr o  i lu s t r e  c o m p a ­
t r io ta  e l D r . G u t ié r r e z , a lm a  d e l H o s p ita l  e s p a ñ o l d e  T e m -
p e re ly , e n  B u e n o s  A ir e s ,  q u e  d u r a n te  su  p e r m a n e n c ia  en  
E s p a ñ a  co n  m o tiv o  d e l C o n g re s o  In te r n a c io D a l d e  S e v il la ,  
r e ite r ó  la  m a n ife s ta c ió n  d e  su  d e s e o  d e  q u e  e s te  in s ig n e  c i ­
r u ja n o  fn e e e  á  la  c a p ita l  d e  la  R a p ú b lic a  A r g e n tin a  á  p ro ­
n u n c ia r  a lg a n a s  c o n fe r e n c ia s  y  á  d a r  p ú b lic a s  s e s io n e s  o p e ­
ra to r ia s .

A  la  e s ta c ió n  d e  A to c h a  a c n d ie ro n  á  d e s p e d ir  a l d o c to r  
S lo c k e r  g ra n  n ú m e ro  d e  c o m p a f ie r o s .d e  c l ie n te s  y  d e a m ig o s .

D e s s a m o s  á  loe  v ia je r o s  a n a  fe l iz  e s ta n c ia  e n  la  A r­
g e n tin a .

E l  p l e b i s c i t o  s o b r e  c o f e g l a c i ú n  o b l i g a t o r i a  d e  la  
p r o f e s ió n  o d o n t o l ú g i c a .— E l  d o m in g o , d ía  5 ,  s e  c e le b r ó  en 
toda E s p a ñ a  la  v o ta c ió n  d is p u e s ta  p o r  la  R e a l  o r d e n  d e 2 1  
de M a y o  ú lt im o , e n t r e  la  c la s e  o d o n to ló g ic a , p a ra  p ro n n n - 
c ia rs e  e n  p ro  ó  en  c o n tr a  d e  la  c o le g ia c ió n  o b lig a to r ia .

E l  re s u lta d o  to ta l  a r r o ja  la s  s ig u ie n te s  c if r a s :
4 7 7  v o to s  en  p ro  d e  la  c o le g ia c ió n  o b lig a to r ia .
1 8 4  v o to s  e n  p ro  d e  la  c o le g ia c ió n  v o lu n ta r ia .
1 v o to  en  b la n c o .
C o n s te  q u e  so m o s  p a r t id a r io s  d e  la s  c o le g ia c io n e s  o b lig a ­

to r ia s ; p e ro  s ie m p r e  q u e  n o  su p o n g a n  H m ita c io n e e  v e ja to ­
r ia s  a l e je r c ic io  d e  u n a  p r o fe s ió n  l ib e r a l .

L a  I n f a n c ia  y  e l  M u s e o  d e  S a lu d  P o p u la r  d e  B u d a ­
p e s t .— E i  M u se o  N a c io n a l d e  la  S a lu d  P o p u la r  d e B u d a p e s t  
p ien sa  o r g a n iz a r  e n  to d o  e l  p a is , e s te  a ñ o . E x p o s ic io n e s  a m ­
b u la n te s , p a r a  la s  q u e  s e  u t i l iz a r á  e l r iq u ís im o  y  a b u n d a n te  
m a te r ia l d e q u e  d is p o n e  e s te  C e n tr o .

E s a s  E x p o s ic io n e s  te n d r á n  p o r  o b je to  e s t im u la r  e n  e l 
p u eb lo  la  ¡d e a  d e  la  p ro te c c ió n  á  lo s  n iñ o s  y  d e  la  h ig ie n e  
d iaria , co m o  a s im is m o  h a c e r  p ro p a g a n d a  e n  p ro  d e  la  lu c h a  
co n tra  e l a lc o h o lis m o  y  o t r a s  e n fe r m e d a d e s .

U n a  S e c c ió n  e s p e c ia l  d e l M u s e o  s e  d e d ic a r á  á  d e m o s tra r  
los p e lig ro s  d e  c ie r t a s  e x p lo ta c io n e s  in d u s tr ia le s  y  á  e x p l i ­
car la s  m e d id a s  q u e  d e b e n  a d o p ta rs e  p a r a  e v i t a r  ó  a m in o r a r  
eso s p e lig ro s .

C o n c u r s o .— L a  R e a l  A c a d e m ia  d e  M e d ic in a  d e C a n a r ia s  
h a  o rg a n iz a d o  n n  c o n c u rs o  e n tr e  I s a n lta t iv o s  p a ra  p re m ia r  
ios m e jo r e s  t r a b a jo s  a c e r c a  d e n n  te m a  d e  M e d ic in a  y  o tro  
d e C iru g ía , _

E l d e M e d ic in a  v e r s a r á  s o b r e  < L a  to b e r c u lo s ia  en  C a n a - 
l i a i ,  y C a n o ria e  co m o  e s ta n c ia  p a r a  loa to b e tc u lo s o e * .  E l  d e 
C iru gía , s o b r e  « L a  e im p a te c to m la  p e r ia r te r ia i .— S u s  in d ic a ­
cion es y  su  lécn iu B » .

L oe p re m io s  c o n s is t i r á n  e n  5 0 0  p e s e ta s  p a ra  e l p r im e r  
tem a y  3 0 0  p a ra  e l e e g n n d o . L o s  s e ñ o r e s  p re m ia d o s  o b te n ­
d rán  a d e m á s e l t í tu lo  d e  a c a d é m ic o  c o r r e s p o n d ie n te  d e  la  
docta C o rp o ra c ió n .

Be c o u c e d e rá n  ta m b ié u  v a r io s  a c c é s it s  y  m e n c io n e s  h o ­
noríficas.

L o a  t r a b a jo s  d e s t in a d o s  á  e s te  co n cn ra o  h a b r á n  d e  re m i­
t ir s e  b a s t a  e l 3 0  d e  N o v ie m b re  p r ó x im o  a i s e c r e ta r io  d e  la  
A ca d e m ia  d e  M e d ic in a  d e  C a n a r ia s , e n  T e n e r if e ,  c a l le  d e 
J o s é  M u r p b y , n ú m . 2 ,  e n  la  fo r m a  a c o s tu m b r a d a .

C u r s o s  i n t e r n a c i o n a l e s  d e  p e r f e c c i o n a m ie n t o  e n  B e r ­
l í n . — T e n d r á n  lu g a r  e n  e l m e s  d e O c tu b re  d e l p r e s e n te  añ o , 
c o n  la  c o la b o r a c ió n  d e  la  F a c u lta d  d e  M e d ic in a .

S e  h a n  p r e v is to  la s  d is p o s ic io n e s  s ig u ie n te s :
1 »  O n rso a  e s p e c ia le s  e n  to d o s  lo s  r a m o s  d e  la  M e d ic in a , 

s o b r e  to d o  d e  a q u e llo s  q u e  e n  e s t e  m o m e n to  s e  e n c u e n tr a n  
á  la  c a b e z a  d e l in te r é s  m é d ic o . E s t o s  c u rso s  e s t á n  lig a d o s  á 
e je r c ic io s  p rá c tic o s .

2 .  »  U n a  s e r ie  d e  c o n fe r e n c ia s  s o b r e  e s tu d io s  e n  e l  c a m ­
p o l im ít r o fe  d e  la  P a to lo g ía  in te r n a . E s t a  s e r ie  t ie n e  p o r 
o b je to  e n s e ñ a r  a l m é d ic o  p r á c t ic o  h a s ta  q u é  p u n to  e l e s p e ­
c ia l is ta  p u e d e  s e r  ú t i l ,  d e s d e  e l p u n to  d e  v is ta  d el d ia g n ó s ­
t ic o  y  d e  la  te r a p é u tic a , e n  c a s o s  d if íc i le s  d e l d o m in io  d e  le  
P a to lo g ía  in te r n a ,

3 . »  C u r s o .s is le ñ i^ t ic o  p r e c is o  e o b r e  lo s  p r o g re s o s  d e  la  
M e d ic in a .

4  » C a r e o  d e  p e r fe c c io n a m ie n to  p a r a  o c u lis ta s .
M á s  d e ta l le s  y  p ro g ra m a  p u e d e n  o b te n e r s e  p o r  la  G e e - 

c b a f t s e t e l le  d ea  K a is e r in  F r ie d r ic h  H a u e e a  fú r  d as  á r z t t ic b e  
F o itb i ld n n g s w e s e u , B e r l ín  N W . 6,  L n is e n p la tz  2 -4 .

C o le g io  d e l  P r ín c ip e  d e  A s t u r ia s  p a r a  h u é r f a n o s  d e  
m é d ic o s .

(.TENTA DE TEaOEBRIA

O á R G O Feietu.

E x is t e u c ia  e n  c a ja  e l  l . °  d e  A b r il
d e  1 9 2 5 ........................................................ 1 4 5 .9 5 2 ,6 3

lu g r e s o e  e n  e l  m ea d e  A b r il  He
1 9 2 5 ............................................................... 3 1 .4 7 4 ,2 0

Id e m  e n  e l m e s  d e  M ay o  d e 1 9 2 5 . 1 7 .9 4 4 ,5 0
Id e m  e n  e l  m e s  d e  J u n io  d e  J 9 2 5 .  1 2 .1 6 3 ,0 0

---------------------- 1 0 7 .5 3 4 ,3 3

D A T A

P a g o s  h e c h o s  en  e l  m e s  d e A b r il
d e  1 9 2 5 ........................................................  3 8 .5 2 0 ,1 8

Id e m  Id . e n  e l  m e s  d e  M a y o  de
1 9 2 5 ...............................................................  1 4 .7 4 6 ,9 0

Id e m  id . d e l 1.® al 2 0  d e  J u n io  d -
1925................................................  11.650,84

6 4 .9 1 7 ,9 2

S a M 'i á  fa v o r  drl Colef/io del P rincipe de Astu- 
rías el 21 de Ju n io  de 1925, S, E - ú  0 ..............  1 4 2 .6 1 6 .4 1

A d e m á s h ay :

E d t í t u lo s  d e  la  D e u d a  d e l 4  p o r  1 0 0  in te r io r  d o ­
n a d o s  al C o le g io  p o r  la  fa m il ia  d e l q u e  fu é  s e ­
c r e ta r io  p e r p e tu a  d e  la  R e a l  y  N a c io n a l A c a d e ­
m ia  d e  M e d ic in a , 8 r . I g le s ia s ,  p e s e ta s  n o m in a le s  5 .5 0 0 ,0 0  

E n  c a r t i l la s  d e  la  C a ja  P o s ta l  d e  A h o r r o s , á  fa v o r
d e  v a r io s  h u é r fa n o s , p e s e ta s  e f e c t iv a s ......................  9 1 2 ,0 0

E o  c/ c o r r ie n t e  en  e l B a n c o  H i 'p a n o  A m e r ic a n o ,
é  f a v o r  d el C o le g io , f r a n c o s ...............................................  4 .8 3 5 ,7 0

L a  t e m p o r a d a  e n  M o n d á r iz .— H e m o s  r e c ib id o  h a s ta  e l 
4.0 n ú m e ro , c o rr e s p o n d ie n te  a i 2 8  d e  J u n io  ú lt im o , d e  la  
R e v ie ta  q u e  e l  g ra n  e s ta b le c im ie n to  d e  M o n d á riz  lu jo s a ­
m e n te  e d ita  s e m a n a lm e n te .

S u s  p la n a s  e s tá n  p r o fu s a m e n te  i lu s t r a d a s  co n  h e r m o s o s  
g ra b a d o s  y  loa  a r l íc n lo s  q u e  s e  in s e r ta n  so n  ú t i le s  y  a m e n o s .

E l  n ú m e ro  e x tr a o r d in a r io  t r a e  d iv e r s a s  fo t o g r a f ía s  d el 
g ra n  e s ta b le c im ie n to  y  n o s  s a t is f a c e  v e r  lo s  e s fu e r z o s  q u e  
lo a  p r o p ie ta r io s , s e ñ o r e a  h i jo s  d e  P e in a d o r , h a c e n  p a r a  c o n ­
s e g u ir , y  lo  t ie n e n  c o n se g u id o , q u e  u n  B a ln e a r io  e n  E s p a ñ a  
te n g a  e l  p re s t ig io  q u e  ta n to s  o t r o s  e x t i a n je i o s .

F o r e n s l a s . — S e  h a l la n  v a c a n te s  la s  p la z a s  d e  m é d ic o s  
fo r e n s e s  d e  io s  Ju z g a d o s  d e:

C u sn cB , c a te g o r ía  d e  té rm in o , q u e  d e b e  p r o v e e r s e  p o r 
t r a s la c ió n , c o n fo r m e  a l a r t .  l . ° d e l  R e a l  d e c r e to  d e  2 9  d e 
J u l io  d e  1 9 1 5 ;
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QftDdeia y Ponferrada, categoría de aacenao, qne debe 
proveerse por coucnrao deméritoeen categoría inferior, 
Mnforrae al art. 8.0 del Real decreto de 12 de Abril de m 5 ,  

Tolosa, tombión de ascenso, para proveerse por antigüe­
dad en la categoría inferior con arreglo al art. 8.« del Real 
decreto de 12 de Abril de 1815;

Y  lade Navalmoral de la Mata.de entrada, por eoncorso 
entre enetitutoa con arreglo al a r t . 4. del Real decreto de 29
da Jolio d6 1915» . .« a j

Loi «olicitftDtM dirigirán en« insUnciat r1 presidente de 
la Andiencia territorial á qne perteneaca la vacante, por 
medio del ioei del partido en que presten sna Mt^'cios. 
dentro de! plaao de treinta días, á  contsr *̂ 0''̂ ® 
caciÓD del anuncio en la G a c e ta . (G a c e t a  del 7 de Julio

_'poT Reales órdenes de 23 de Junio ('Gaceta del 26) se 
ha diapueato que lae vacantea anunciadas á oposición para 
cnbrir%aaae de médicos forenses en las Andienciw 
ríales de Valladolid y Zatagoaa, ae agreguen ó lea de la prl 
mer”  las vícanles de Beoeíreá. Oastro Urdíales, Quiroga y 
Mieres; y é las de la segunda, la de Fraga.

Inatltut Calot. Curso de O rtopedia.-Para el lunes 
8 de Agosto se he anunciado un carao de uoaeemana. de 
nueve de la maOana á siete de la tarde, f  «• 
ticos individuales, sobre E n t e ñ a m a  d e  l a  O rto p ed ia , utdta-
p e n ta b le  a l  m éd ico  g en e ra l . j . ,  j  u .  na

El carao ea para médicos y eatndiantea de todas las na- 
cionalidadea. El número de plaaaB, limitado. Las aolioitudea 
al Dt. Gonchet, Olinique-Caloi; 69, Quai d Oreay, París.

Estadística comparada.—1-« F íg a r o  publica nnoa inte­
resantes datos estadísticos relativos al número de 
tos y defunciones en Francia y Alemania y 
U gro. el « ó i g r a n d e ,  á la conaecuencia que ae deduce de la
comparación.

Loe datos son loa siguientes:
En 1924 nacieron 1.268.542 alemanes y mnneton 759.664. 

Sobrepasa el número de nacimientos sobre ^6*0“®'°“®»®“ 
ana cifra de 608.578, en tanto que en Francia en ®' “ *®“ ° 
aDo la diferencia entre loa que murieron y los qne nacieron

*^*La*Aitansa Nacional francesa para la defensa da la nata­
lidad, se lamenta, con rasón, de estas cifras.

En París, en la 15 * decena del afio corriente 
M u n ic ip a l  hace la estadística por decenas), h e a  nacido 1.407 
nifiol y se han registrado 1.172 defunciones. Eu este mismo 
periodo en 1924 la diferencia é favor de loe nacimientos foé 
^penor

gativos. Ejemplo: ¿Cuál? cuál mujer, cuál niño. Cual no 
tiene género, ordinariamente se lo anstitaye por qué*

El monumento á  los pf®, “ v .
úlGlna de P n rÍ8 .-L a  Facultad de Medicina de Parí, ha 
rAlfihrado el día 14 de Junio, con asistencia del Presidente
de l Í  ReSúblSa y el ministro del Trabajo, un solemne acto
para descubrir el monumento
eos y estudiantes muertos durante la p erra . El
es obra del escultor Raoul Bensrd, y lo constituye nn artía
tico bajorrelieve de una gran sencilles- _ Ha

En él se hallan inscritos más de quinientos nombres de
médicos y estudiantes de la .2“% ^ '® X s  °as ¡i .
por 18 Patris. y sobre esta relación están 
mfentos palabras: t F a e u l f a s  p a r m e n t i s  e r e s i t .  su o r u m  m e  
m o r . 191 4 -1 9 1 8 .»

( l e k . )

El que vive en el mundo no comprenderá la doctrina, 
porque para él la dicha no existe aino en la personalidad, y 
la felicidad, que consiste en una sumisión completa á la 
verdad, no la puede concebir.

{ E l  E v .  d e l  S u d d h a .)

Neurotónico, Petroslna, Antlcatarral. García Suárez. 
—Llamamos especialmente la atención sobre la lectura del 
adjunto prospecto que trata de los excelentes preparado» 
que se sefialau. ___________

P  A  L  M  I  L  J i m é n e z

Obras rec bldas.-«A l servicio de la Hî giene america­
na. Dor el Df. Carlos Enriques Pas Soldán, Lima. Obra des- 
tínads, como su autor dice, á «servir á la H'g‘e“®
.1 mismo tiempo que á los intereses módico-eociales del

—«Estudio de las aguas de MedelHn>, por el Dr. Alber­
to Bsrnal Nicholis. Tesis para obtener el titulo de doctor en 
Medicina y Cirugía. . ,  , ,

—*B1 tetraclornro de carbono en et tratamie^o de la 
uncinatiosis., por el Dr. Martín E. N°r®fl® 8-. <1® MedelUn. 
Estudio pata el doctorado en Medicina y Oitogía.

-«Sífilis y embaraio», por el
go, de Medellln. Tesis presentada á la Escuela de Medicina 
para obtener el doctorado.

- f »  V  -w gp &  I  c i  e  ^  1  •

l a b o r a t o r i o  d e  a m A l i s i s
DoOtOP G ira l . — Cstedrílico y Académico.

Atocha, 3S. — Teléfono M -33. — Madrid.
Orinas, esputos, alimentos, aguas, miuerales, abonos, combustibles, 

productos industriales, etc. — Tarifes gratis.
Hojas patenladas con gráficos y cuadros de composición.

Excipiente Inerte.-Loe adjetivos f
meior tratados y empleados en francés que en español, 
Mímente en espafiol solo existen los pronombres Interro-

V I N O  P I N E D O
E S I  m . e J o x “ t < 3 n . ± o c s .PAíW lS YHOMAR

Simples con sulfato de Hordenlna puro (0,10 gramos).
CULTIVO DESECADO. EH POLEO, De BACILOS LACTICOS

LABORATOKIO OAMIR, San Fernaado. 34. — Valencia

j m  a íu »

Jngo de uvas sin fetmeo- 
tar. Es el mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, t i ju s  gá$- 
t r ie a $ . A, J .  8 . y E 800-  
FET. Tarragona.

s o l u c io a T  b e n e d ic t o
C R E 0 8 0 T A L

• llt
Preparación la más racional para curar la tubercnlosia.bro^ 
quitie, catarros crónicos, hifeccioneB gripales, enfermedsclM 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.---------- *

Farmaola del Or. Benedicto, San B ern a r^  4 1, MADRID

PEPTOYODAL ROBERT .
YOOÓ OaÓANI CQ r*

BÍS. ÜQUIDO ' i  INYCCTAOL^^
PRC ^AftACrO.
- I R OA .

JO S É  ROBERTrSOLÉR'
inccmtRO-quinico » rASHAttywo 

FÁRíAÁCIA R O B E B T ^ íS llS .;;. 
LAURIA 7A. 
BA RC tLO N A - //

Suowor de Knriqu. Tsodoro.-Glorists d. 8t*. M.‘  de U Osb.se,1

O
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LABORATORIO DT TERAPIA SPERIMENTALE 
D o t t . P r o f . a . BRUSCHETTINl -  GENOVA

iHhiiir liriiniiiiiiiiiimiiii i n i'n íTi riiiiiiiiiKiiciriniiHiiiimiiû ........... .

Vaccino antipiogeno 
polivalente Bruschettini

FÓRMULA. — Estreptococo piógeno, estafilococo piógeno áureo, bacilus perfnngens’ 
bacterium coli, neumococo de Frankel, tipos de diversas procedencias. Método 
Prof. Bruschettini.

INDICACIONES. —  Abscesos, anginas de Ludwig, artritis aguda, reumatismo agudo, 
endocarditis estreptocócica, infección puerperal, supuraciones de llagas y tien­
das, erisipela, furunculosis, gangrena gaseosa, septicemia, etc.

DOSIS. —  Una inyección cada uno o dos días. En los casos graves o rebeldes, inyec­
ciones diarias de 2 hasta lo  c.c. intramuscular o endovenosa, según la rapidez 
de acción que se requiera.

OBSERVACIONES. —  En los casos gravísimos el médico deberá recumr a altas dosis. 
Pruébese la tolerancia del enfermo con 4  ó 6 c.c. y luego inyéctese durante e 
día, la dosis nmima, según criterio médico.

Vaccino antigonococcico Bruschettini

FÓRMULA. —  Tipos de gonococo de diversas procedencias y tipos de gérmenes (pió- 
genos), que suelen acompañar al gonococo. Método Prof. Bruschettini.

INDICACIONES.— Uretritis eonocóccicas y formas derivadas; prostatitis, epididimitis, 
artritis blenorrágica, awcciones gonocóccicas del útero y anexos, etc.

DOSIS.—Una inyección cada dos o tres días. En las formas agudas inyecciones dianas 
o a día por medio (es preferible inyectar el contentido de dos ampollas), alter­
nadas en a l ^ o s  casos con instilaciones uretrales de vacuna. (Una ampolla dümda 
en 5 c.c. ae suero fisiológico.)

Antituberculares Bruschettini

VACCINO CURATIVO BRUSCHETTINI

V C. A. C. VACCINO CURATIVO 
II GRADO BRUSCHETTINI

S IE R O  V A C CIN O  B R U S C H E T T IN I

P O L I V A C C I N O -  A N T I P I O G E N O  
B R U S C H E T T I N I

Aparte de las distintas comunicaciones a los 
Congresos y entidades médicas por parte 
del Prof. Bruschettini existen varios traba­
jos que confirman la eficacia de estos pro­
ductos. (Bedeschini, Cara/oli, Cha.uvet, Fe- 
liciani, Ferraresi, Gadani, Lavatelli, Marais, 
duarellt, Vicenzi, Barrio de Medina, etc.) 
Los productos van acompañados de exten­

sas instrucciones.

M U E S T R A S  Y  L IT E R A T U R A  A  D IS P O S IC IÓ N  D E  L O S  S R E S . M É D IC O S

Dirigüise: Para España, LUIS  L E P O R I ,  V ia U vetana, 15 -  BA RCELO N A  

Para Portugal, ITALO PORTUGUEZA, Ltda., Apartvdo 214 -  LISBOA

0 ^
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I S T I T U T O  N A Z I O N A L E  M E D I C O  

F A R M A C O L O G I C O  -  R O M A

fTxi’  ,ii ....................... ...... ............................

Productos
”S E R O N O ’’ Y " E R G O N

»»

A L U M N O S E  E R G O N

B I O P L A S T I N A  S E R O N O

Aceto - dtro - tartrato de aliaminio. Tubos de 
10 comprimidos de i gr.

Emulsión aséptica de lecitina y luteina, para uso 
hipodérmico. En cajas de lo  ampollas de l  Va c-c- 
y de 6 ampollas de 5 c.c.

C A R D I O L O  S E R O N O Extracto fluido bien titulado de estrofanto, nuez 
vómica, escila y lobelia. Es un preparado de titulo 
constante.

I P O T E N I N A  S E R O N O A base de nitratos y especialmente de nitritos, yo­
duros y lobelina.

M E T R A N O D I N A  S E R O N O
Hydrastis canadensis, vibumum prunifolium, ergo- 
tina dializada, cannabis indica.

U R O L I T I N A  E R G O N A base de yoduro de rubidio, carbonato y salidlato 
de litio hexametilentetramina, extracto seco de 
estrofanto, mezcla efervescente.

V I R O S A N  S E R O N O
' (Antiluético por vía bucal.) Es una combinación de 

oleato doble de mercurio, colesterina y albotamna.

O p o t e r á p i c o s  SERO N O

IP O H S A S I S E R O N O  R E N A S I S E R O N O

O R C H IT A S I S E R O N O  S U R R E N A S I S E R O N O

O V A R A S I S E R O N O  T IR O ID A S I S E R O N O

P E P T O P A N C R E A S I S E R O N O

Extractos glicéricos totales. Un c.c. corresponde a un cuarto de sustancia glandular fresca

PREPARADOS CON GLÁNDULAS DE ANIMALES RECIENTEMENTE SACRIFICADOS

M U E S T R A S  Y  L IT E R A T U R A  A  D I S P O S IQ Ó N  D E  L O S  S R E S . M É D IC O S

Dirigirse: P ara España,  L U IS  L E P O R I ,  Vía L ayetana, 15 -  B A R CE L ON A  

P ara P ortugal, ITALO PORTUGUEZA, L toa. ,  Apartado 2 1 4  — LISBOA
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B R T U L I A  M É D I C A
h i s t o r i a . — A R T E .  — C R I T I C A

----------- A  M  E >  I V  I X >  A  r >  S  -----------

Uort-espondeneia y la publicidad de esta seeeión debem dirigifsc eon ^^vertcnaia 
1 DPeso dQ su destino TERTULIA MEDICA, 6 D. José O.» Sieilla. Apartado 121, fffadrid. 
Llooooooonoou.cK:oooooooocooocccooaoc.ooooooooooooooooooo«,c.ocaooacnono.— oo.noooaacpnooooooo»oc.auoooc.a

(1)SABIDURIA A P A R E N T E
T iene J a  c i e n c ia  bu s h ip ó c r i t a s  n o  in e- 

|os q u e  l a  v ir tu d , y  n o  m e n o s  e s  e n g a  
|jd(i e l v u lg o  p o r  a q u é l lo s  q u e  p o r  és 
f j  S o n  m u c h o s  lo s  in d o c t o s  q u e  p a sa n  
I jz a  d e s a b io s . E s t a  e q u iv o c a c ió n  es 
|u co p io so  o r ig e n  d e  e r r o r e s , y a  p a r t i -  

p lu e s , y a  c o m u n e s .  E n  e s t a  r e g ió n  
fce b a b ita m o B , t a n t o  im p e r io  t i e n e  la  
L rc lie n sió n  c o m o  la  v e r d a d , H a y  h o m - 

¿ e s  m n y  d ie s tr o s  e n  h a c e r  e l  p a p e l d e 
locfoa en  e l  t e a t r o  d e l  m u n d o , en  q n ie -  
les la  le v e  t in t u r a  d e  la s  le t r a s  s ir v e  
£  co lor p a r a  f ig u r a r  a l ta s  d o c t r in a s ; y  
lian d o  l le g a  á  p a r e c e r  o r ig in a l  l a  co- 
f o .  no h a c e  m e n o s  im p r e s ió n  e n  los 
liim oB la  c o p ia  q u e  e l  o r ig in a l .  S i  el 
l i e  p in ta  e s  u n  Z e n x is ,  v o la r á n  la s  ave-

L O S  B E N E F I C I O S  inte re sa d o s son 
ta n  com u neB , q n e  n o  d e bem o s a d m ir a r ­
no s de q u e  l a  in g r a t i t u d  n o  sea r a r a .

E s t a n i s l a o .

en  e l  d e  la  E u c a r í e t ia  lo s  s e n t id o s , q u e  
s o n  e l  v u lg o  d e l  a lm a , p o r  lo a  a c c id e n ­
t e s  q u e  v e n  s e  p e r s u a d e n  á  l a  s u b s t a n ­
c i a  q u e  n o  h a y ;  a s i  e n  e s t o s  s a b io s  d e 
m is te r io ,  lo s  ig n o r a n t e s  q n e  s o n  e l  v u l ­
g o  d e l  m u n d o , p o r  e x te r io r id a d e s  e n -   ̂ ^

Urosolvina; eficaz antiúrico.
m ie n t e  p r o fu n d id a d , y  e l  r e s a b io  d e  
c ie n c ia ,  s a b id u r ía .

n

P u r  e l  c o n t r a r io ,  lo a  s a b io a  v e r d a d e ­
r o s  s o n  m o d e s to s  y  c á n d id o s , y  e s t a s

J a r a b e  B e b é .  T e l r a d í n a i n o .  

S e p t i c e i n i o l .

V é a s e  a n u n c io , p á g in a  X X X I .

ititija; leioastitiijtiil! jilantil.
|llas in c a u ta s  á  ia s  u v a s  p in ta d a s  co m o
lias verdaderas.
|E1 v u lg o , ju e z  in ic u o  d e l  m é r i to  d e 
I s  s u je to s , s u e le  d a r  a u to r id a d  c o n tr a

S*  io  á  h o m b r e s  l i t e r a t o s ,  y  c o n s c i  
d io s e n  c r é d ito , h a c e  su  e n g a R o  

fc'dcroso. L a s  t in ie b la s  d e  la  p o p u la r  
íd e z a  c a m b ia n  e l  t e n u e  r e s p la n d o r  d e 
[ id ju i e r a  p e q u e ñ a  lu z  e n  lu c id ís im a  
lito rc h a , a s i  c o m o  l a  l in t e r n a  c o lo c a d a  
l l r e  l a  t o r r e  d e  f a r o ,  d ic e  P l i n io  q u e  
I r e c ia  d esd e  le jo s  e s t r e l la  á  lo s  q u e  na- 
liT ih an  d e  n o c h e  e l  m a r  d e  A le ja n d r ía , 
f f ’üede d e c ir s e  q u e  p a r a  s e r  t e n id o  u n  
Im b r e  en  e l  p u e b lo  p o r  s a b io ,  n o  h a c e  
I c t o  a l c a s o  s e r lo  c o m o  f in g ir lo .  L a  
Iro g a u c ia  y  la  v e r b o s id a d , s i  s e  ju n t a n  
|n algo d e  p r u d e n c ia  p a r a  d is t in g u ir  
|s tiem p o s y  m a te r ia s  e n  q u e  s e  h a  d e  
bblar ó  c a l la r ,  p r o d u c e n  n o t a b le  e fe c  
i .  D n  a ir e  d e  m a je s ta d  c o n f ia d a  e n  
|s deoisioneB, n n  g e s t o  a r t i f ic io s o , q u e  
t o d o  s e  v ie r t e  a q u e l lo  p o c o  y  s u p e r  
p ia l q u e  s e  h a  c o m p r e h e n d id o  d e l 
lu n to , m u e s tre  c o m o  p o r  b r ú ju la  _que- 
I r  d ep ositad as a l lá  e n  lo s  in te r io r e s  
|no8 a lta s  n o t ic ia s ,  t ie n e n  g r a n d e  e ti 
l e í a  para a lu c in a r  á  ig n o r a n te s .
| L o8 a c c id e n te s  e x t e r io r e s  q u e  r e p r e

Poderoso r e c o n s t i t u y e n te ;  
l O P L A S T i N A  S E R O N O

d o s  v ir tu d e s  s o n  d o s  g r a n d e s  e n e m ig a s  
d e  s n  fa m a . E l  q n e  m á s  s a b e , s a b e  q u e  
e s  m u c h o  m e n o s  lo  q u e  s a b e  q u e  lo  
q u e  ig n o r a ;  y  a s i  c o m o  s u  d is c r e c ió n  
s e  lo  d a  á  c o n o c e r , s u  s in c e r id a d  s e  lo  
h a c e  c o n f e s a r ,  p e r o  e n  g r a v e  p e i ju ic io  
d e  80 a p la u s o , p o r q u e  e s t a s  c o n f e s io ­
n e s , c o m o  d e  t e s t ig o s  q u e  d e p o n e n  c o n ­
t r a  s i  p r o p io s , s o n  v e lo z m e n te  c r e íd a s ; 
y , p o r  o t r a  p a r te , e l  v u lg o  n o  t ie n e  p o r  
d o c to  á  q u ie n  e n  s u  p r o fe s ió n  ig n o r a  
a lg o ,  s ie n d o  im p o s ib le  q u e  n a d ie  lo  
s e p a  to d o .

S o n  ta m b ié n  lo s  s a b io s  c o m ú n m e n te  
t ím id o s ,  p o r q u e  s o n  lo s  q u e  m á s  d e s

F LO R E N C E  R E N A  SABIN
L a  A c a d e m ia  N a c io n a l  d e  C ie n c ia s  

d e  lo s  E s t a d o s  U n id o s  h a  n o m b ra d o  
m ie m b r o  d e  l a  m is m a  á  F lu r e n o e  R e n a  
S a b in ,  p r im e r a  m u je r  q u e  h a  s id o  d e ­
s ig n a d a  p a r a  o c u p a r  u n  s i l l ó n  d e  t a n t o  
h o n o r .

N a c ió  M is s  S a b in  e n  C o lo ra d o , e n  e l  
a ñ il  1 8 7 1 . C u r s ó  s u s  e s tu d io s  e n  S m i t h  
C o lle g e ,  d o n d e  e n  1 8 9 3  r e c ib ió  e l  d ip lo ­
m a  d e  b a c h i l le r  e n  C ie n c ia s .  L u e g o  i n ­
g r e s ó  en  la  E s c u e la  d e  M e d ic in a  d e  la  
U n iv e r s id a d  d e  J o h n  H o p k in s ,  d e d ic a n -

Leche vegetal
d e  f r u ta s .

C o m o  a l im e n to  ú n ic o  p a r a  m a n te n e r  
a s é p tic o  e l  tu b o  in t e s t in a l  y  s u s t i tu ir  á  

l a  le c h e  e n  la s  e u fe r m e d a d e s .

H E M O R R A G IA S  L o  m á s  ra d ic a ! p a r a  
c o m b a t ir la s ;

z  I M  E  M  A

c o e f i a n  d e  s i  p r o p io s ; y  a u n q u e  d ig a n  
d iv in id a d e s , s i  c o n  le n g u a  t r é m u la  ó 
v o z  a p a g a d a  l a s  a r t i c u la n ,  l le g a n  d e s ­
a u to r iz a d a s  á  lo s  o íd o s  q u e  la s  a t ie n ­
d e n . M á s  o p o rtu n o  e s  p a r a  g a n a r  o r é d i 
to a  d e l i r a r  c o n  v a le n t ía  q u e  d is c u r r ir  
c o n  p e r p le jid a d , p o r q u e  l a  e s t im a c ió n  
q u e  s e  d e b ía  á  d is c r e t o s  d u d a s  s e  ^  
h e c h o  t r ib u to  d e  t e m e r a r ia s  re s o lu o io  
n e s . ¡O h  c u á n t o  a p r o v e c h a  á  u n  i g n o ­
r a n te  p r e s u m id o  l a  e f ic a c ia  d e l  a d e m á n  
y  e l  e s t r é p it o  d e  l a  v o z ! ¡ Y  c u á n to  s e  
d is im u la n  c o n  lo s  e s fu e r z o s  d e l  p e c h o  
l a s  f ia q u e z a s  d e l  d is c u r s o !  S ie n d o  a s i  
q u e  e l  v o c in g le r o  p o r  e l  m is m o  c a s o  
d e b ie r a  h a c e r s e  s o s p e c h o s o  d e  s u  p o c a  
s o l id e z , p o r q u e  lo s  h o m b r e s  s o n  co m o  
lo e  c u e r p o s  s o n o r o s , q u e  h a c e n  ru id o  
m a y o r  c u a n d o  e s t á n  h u e c o s .

(Continuará.)

d o la s  h o r a s  l ib r e s  á  d a r  c la s e  d e  m a ­
t e m á t ic a s ,  c o n  e l  f in  d e  g a n a r s e  c o n  e llo  
l a  v id a  y  p a g a r  l a  in s t r u c c ió n  q u e  r e -  
o ib ia .

E n  J o h n  H o p k in s  s e  f o m e n t a  e l  t r a b a ­
j o  d e  in v e s t ig a c io n e s  o r ig in a le s  d e  p a r te  
d e  lo a  a lu m n o s  y  á  M isa  S a b in ,  q u e  e ra  
a lu m n a d is t in g u id a , s e  l e  p id ió  q u e  h ic ie ­
r a  e l  m o d e lo  d e l  c e r e b r o  d e  u n  n iñ o  r e ­
c ié n  n a c id o . T a l  m o d e lo  f u é  t a n  a c e r t a ­
d o , q u e  a r r o jó  n u e v a  lu z  e n  e l  e s tu d io  
d e l  c e r e b r o ,  y  e n  l a  a c t u a l id a d  s e  r e p r o ­
d u c e  y  s e  u s a  e n  la s  c la s e s  d e  N e u r o lo ­
g ía  e n  v a r ia s  E s c u e la s  d e  M e d ic in a .

E n  1 9 0 0  r e c ib ió  M ía s  S a b in  e l  t i t u lo  
d e  d o c to r  e n  M e d ic in a .  D e s p u é s  d e  e je r -

C A T J L i a E - O S  T O S  
J A R A B E  M .A D A R I A Q A

b e n z o c i n á m i c o .

liH aii la  c ie n c ia  e s t á n  e n  a lg u n o s  s n -  
l to 8 com o lo s  d e  p a n  y  v in o  e n  l a  E u -
Ir is t la ;  e s to  e s ,  s in  l a  s u b s ta n c ia  c o -  ------------------- --------------------------- —
lesp o a d ien te . L o s  in t e l ig e n t e s  e n  u n o  T O P O L ’ *
lo tro  co n o c e n  e l  m is te r io ;  p e ro  c o m o  | V I  r \  l a  I  I  "

1(1) D» l88 obra» «acogidas d«l Padre
k l J 6 n

Batracio de malta en polvo; contiene diaa- 
taea y vitaminas en forma concentrada. 

M. F . B erlo w ití.— Alameda, 14, Madríd.

o e r  s u  p r o fe s ió n  e n  e l  h o s p ita l  y  e n  e l  d e ­
p a r ta m e n to  d e  in v e s t ig a c io n e s  a n a t ó ­
m ic a s  d e  la  E s c u e la  d e  M e d ic in a , s e  
d e d ic ó  a l  e s tu d io  d e  l a  s a n g r e , á  la  f o r ­
m a c ió n  y  d e s a r r o l lo  d e  lo s  g ló b u lo s  r o ­
j o s  y  b la n c o s . L o s  e s tu d io s  d e  la  s a n g r e  
h u m a n a  lo s  c o m e n z ó  á  h a c e r  c o n  la  
s u y a  p -o p ia .

U n a  d e  la s  p r im e r a s  s o r p r e s a s  q u e  
r e c ib ió  f u é  h a l la r  q u e  e l  n ú m e ro  d e  c o r ­
p ú s c u lo s  e n  u n a  g o t a  d e  s a n g r e , t r a t á n ­
d o se  d e  s a n g r e  d e  u n e  m is m a  p e rso n a , 
n o  s o n  n u n c a  ig u a le s .  S e  e n tr e g ó  M is s
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Sabin ¿ ono de los trabajos más pacien­
tes, que duró años; & contar los corpús­
culos rojos y las siete clases de corpús­
culos blancos en gotas de sangre de la 
misma persona, extraídas á diferentes 
horas, pues había notado una variación 
incesante, al parecer rítmica, en el nú­
mero de corDÚsculoB, que oscilaba entre
5.000 y 10,000.

Observando cuidadosamente, contan­
do, su espalda doblada, su vista siempre 
en el microscopio, haciendo diagramas y 
cuadros gráficos de toda suerte, llegó a 
determinar que los corpúsculos aumen­
tan y disminuyen en forma ritmiea en la 
sangre de cada persona, el mínimum 
siendo generalmente 5 000 en cada goto 
y el máximum 10.000. Cada clase de 
ooruóículos aumento y disminuye de 
acuerdo con un oompaa rítmico díte-
rente. i

Al comienzo creyó Jlisa oabin qne ei 
aumento y la disminnción estaba rela­
cionado con las comidas, pero luego en­
contró que el ritmo era permanente é 
iguni, independientemente de las comi­
das que tomaba la persona cuya sangre 
se examinaba. La explicación de esto 
variación rítmica todavía no la ha en­
contrado la doctora y sigue en estas in­
vestigaciones en el Instituto Eockeíe- 
11er, donde actualmente trabaja.

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

«Expusimos las conveniencias... de 
continuar en la solidaridad». Será en 
algún bar de este nombre, porque de 
otro modo le falto algún antecedente 
como el de la conducta, la idea ó el 
propósito de soHilaricind; en los subs-

Onrnilimul 1*'“ “'̂ i'ñnínio «cl«il j
dUIuIuIIIj I muy uUto uolrt It epilepsia
ToleriJtii SrimW dtl sisUnu lertíoio

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

L O S  G R A N D E S  habladores son 
como los vasos vados, que hacen mas 
ruido que los que están llenos.

F o c iÓ N .

tentivos abstractos es difícil expresar 
ni aun en sentido figurado la idea de 
lugar 6  de modo sin algún antecedente.

«Diremos al Estado.. reconocednos». 
No está mal hablando á la antigua 
usanza; pero ti es el Kstado el que ha de 
reconocerlos, seria preferible el singu­
lar, pues uo hay miedo en tutearle,

«Escuela de periodistos.» Suponemos 
que habrá querido decir Escuela para 
periodistas. En lo demás estamos de 
acuerdo.

Parece que como protesta al pago de 
un impuesto, han aparecido en Zamo a, 
en un solo día, todas las tiendas y a - 
inaoeues con los títulos y muestras bo­
rrados ó cubiertos.

¡Qué fortuna seria para la gramática 
y para la lengua castellana el que en 
Madrid sucediera lo mismol

como antídoto, neutralizando por el 
momento su melancolía.

L a  repetida é ineludible presencia de 
la Blomberg en la h o s t e n a  avivó el li­
bidinoso instinto del Emperador, dan­
do por resultado la reciproca aproxima­
ción é intimo contacto, de cuya proli- 
fica cópula sobrevino el que en su día 
habría de aer el glorioso vencedor de la 
batalla de Lepante, el principe bastar­
do D. Juan de Austria.

B o n i f a c i o  R a m í e e z  M o b b n o .

Sartandor, Junio do 198S,

En Bronnnitls, RiniR Niuialiiis.
Obt>nJrA V. éxitos ÍDsospechadoa si prescri­
be YO D EOS A L| en fricción suave (B á  10 
o. o ) 7  onmn bobida usual, un agua alcalina.

—... ¿De manera que deberemos re 
nuuciar defioitivamente — replicó uno 
de mis hijoe, que se complace en leer

_____________________________ _____________ T b b t u m a  M é d i c a — á e m p le a r la  p a la
■ I ■ i '  ■ ñra r e s ta u r a n t  en el sentido que el mo
K e la to x : S e da n tB  a tó x ico , demismo quiete?

— ble .
________ —--------------- -— ---------------------- -------- ¿Pues con qué otra, de uso secular

y que ocupe legitimo puesto en nuestro 
Diccionario de la leogua, podremos sus-
libuiriá? . ,  „ , í
_Con la de h o s te r ía . Al efecto, citare

u n  h e c h o  h is tó ric o , e n c u y a é p o o a .r o u y

U il tliJD R O  DE VEUZDDEZ

En un montón de objetos que por el 
mal estado de todos ellos se halla­
ban olvidados en una habitación apar­
tada, se ha encontrado enVanoouver 
(Ganada) una tela qne ha sido declarada 
por un técnico en pinturas clásicas, 
cuadro legitimo de Velázquez, valuán­
dola en un millón de dólares.

El cuadro pasó de manos de unas fa­
milias á otras distintos y últimamente 
filé adquirido en una subasto pública 
por? dólares.

El nombre dado á la tela es el de «al 
Trovador que bebe».

¿QUIEN PODRA SER?
Varios son los artículos que ¡a Reina 

María de Rumania viene en su pala pu­
blicando, y en uno de los últimos des­
cribe al hombre ideal que espera la pue­
da hacer feliz y lo pinta de este modo; 
.Quiero cabalgar con él por loa grandes 
desiertos, senúr con él los árboles, na­
dar los rios, trepar las cimas, compartir 
BU tienda, su fuego, su alimento. Quiero 
apoyar mi cabeza en sus hombros y oir 
los latidos de su corazón fuerte y fiel.» 
Y  añade; «Todavía no he encontrado a 
este hombre.»

¡Algo más exigirá la Reina, pues esto 
es miiv sencillo!

Ulcera gástrica, hipercloráidria,
áeasparioiÓQ inmediata de todoa loa sintonías 

y  tratam iento curativo por el

ÍÍSJ I  T v -  A . Tv

E iliÉ in iin lD iP t lif l i in a B a it iaSD árei.

Crítica lingüística.

De un articulo en defensa de loa pe 
riodistas; «Ya que tantas veces nos
ocopamos de asuntos»...

Será ocuparnos en asuntos, si no lo 
toman á mal.

P o r lo s  co m in o s d e l m undo.
B L  SO I. D B  M E D IA  NOCHE

Desde que abandonamos Leith (Es­
cocia) para alcanzar la costa noruega 
una vez cruzado el mar del Norte, em­
pezamos á notar la prolongación de los 
dias. El sol parece como si comenzase 
á sentir pereza en huir de nuestra vista. 
Fuera de las aguas jurisdiccionales in­
glesas, la bruma ha desaparecido por 
completo como si no quisiese apartarse 
de las islas. El astro rey se nos presenta 
con ignsles bríos que en una mañana 
madrileña de primavera.

La hora del crepúsculo se espera con 
ansiedad tras un dia de temperatura 
apacible y de vértigo hacia lo deaeono- 
oido.

El sol se pone al fin, pero la noche 
tarda en llegar.

En la prolongación del crepúsculo, su 
luz no produce más sombras que las de

distante ya de nosotros, se confirma el 
uso de dioba locución.

Carlos I  de España, V de Alemania, 
gran Monarca, cuyo reinado tuvo lugar 
en el siglo xvi, foé acometido de inten­
sa y pertinaz melancolía.

Su médico áulico, el Dr, D. Francisco 
Lope de Villalobos, le aconsejó, para 
contrarrestar el abatimiento de su es 
píritu, amenas y variadas distracciones,

por^B?extranjero._ E lim i i  J. PDLO - S í l l a É  l e n i i s i .
 ̂ En una de sus jornadas, sintiéndose 

fatigado el Emperador, hizo alto para 
descansar en una hostería.^

Huelga presuponer, porincalculables, 
loa exquisitos cuidados y atenciones 
que prodigarían atan excelso huéyied.

Allí conoció á Bárbara de Blomberg, 
mujer agraciada, sin duda, y tan grata 
impresión debió de producirle, que obró

_  Mnastras erati». — —
LABORATORIO XIELA - Prado. 15, -M A D R ID

loa mástiles del barco. Todo es soledad 
en la alta mar, sólo las viajeras gavio­
tas parecen sustituirae al tranaforniDt

g I G U E  A  L A  P A G IN A  X X X

Ayuntamiento de Madrid



el

ro.

«El

(E s-
aega 

em - 
e  los 
iz a se  
ristfl. 
: s  í d - 

por 
ta rs e  
lenta 
n a n a

a oon 
a ta r a  
cono-

lo c b e

lo , su  
a s  de

lADRIO

led ad
;a v io -
armar

XXX

s u  c o lo r  b la n c o  y  c e n ic ie n t o  o o n  e l  t i n ­
t e  p ú r p u r a  q u e  in v a d e  to d o  e l  h o r i ­
z o n te .

D e s d e  e s t e  m o m e n to , y  t r a s  l a  b r e v e  
n o c h e  q u e  s u c e d e  á. a q u e l  e s p lé n d id o  
d ía , to d o  lo  q u e  v a n  á  v e r  lo s  c j o s  aso m - 
b r a d o s  d e l  m e r id io n a l ,  im p r e s io n a r á  su  
e s p ír i tu  p r o d u c i é n d o l e  l a s  d iv e r s a s  
e m o c io n e s  q u e  s e  s u c e d e n  e n  l a  e a c a  a 
d el s e n t im ie n t o ,  d e a d e  l a  la u g n id e z  op a-

Enofosforina SERBA
Rápido recon 'tituyen te.

g a d a  d e l  e n s u e ñ o  en  u n  s i l e n c i o  d e 
n o c h e  e n  p le n o  d ía , a l  e s p a n to  t r á g ic o  
d e  v e r n o s  e n  e l  b o rd e  d e  u n a  c im a .

A l  B u b ir  á  c u b ie r t a  n o t a m o s  q u e  la  
t e m p e r a tu r a  h a  d e s c e n d id o  n o t a b le m e n ­
t e ;  y a  n o  e s  l a  t e m p e r a tu r a  h ú m e d a , 
p e r o  te m p la d a , d e  I n g la t e r r a ,  n i  e s e  i n ­
c o n f u n d ib le  b ie n e s t a r  d e  l a  v id a  á  b o rd o  
e n  u n  d ía  d e  s o l ;  e l  f r ío  c o r t a  l a  c a r a  y  
la s  m a n o s  y  e s  p r e c is o  n o  c e s a r  e n  e l  
p a se o  á  lo  la r g o  d e  lo s  p u e n te s . L a  le c ­
tu r a  s o b r e  c u b ie r t a  s e  h a c e  im p o s ib le  
p o r q u e  e l  v ie n t o  v u e lv e  la s  h o ja s  d e  lo s  
l ib r o s  y . . .  e l  e s p e c tá c u lo  q u e  s e  o f r e c e  
á  n u e s t r a  v is t a  e s  p o r  m o m e n to s  m á e  h e r-  
m o so  y  v a r ia d o .

L a  c o s t a  d e  N o r u e g a , d e s d e  l e jo s ,  r e ­
c u e r d a  s u  e s t r u c t u r a  e n  lo a  m a p a s  d e 
r e l i e v e ;  to d o  p a r e c e  r o c a  e s t é r i l .

A  m e d id a  q u e  e l  b a r c o  a v a n z a , la s  
m o n ta ñ a s  q u e  p a r e c e n  a u r g ir  d e l  fo n d o  
d e l  m a r , a u m e n ta n  d e  t a m a ñ o  y  s e  v a n  
c u b r ie n d o  d a  e s p e s o s  b o s q u e s  d e  p in o s  
o im ifo r m e a .d e  u n  v e r d e  v ir g e n  q u e  d u l ­
c i f i c a  e l  r e f le jo  d e  la  lu z  s o b r e  lo s  v a s ­
t o s  c a m p o s  d e  h ie lo .

S ó lo  u n a s  h o r a s  n o s  s e p a r a n  d e l  p a i-

T E R T U L I A  M É D I C A

s i  o b e d e c ie s e  a l  a l t i ñ c i o  d e  n n  s u b l im e  
ja r d in e r o .

E l  s e r p e n te o  d e  lo s  f jo r d s  n o s  o b l ig a  
á  c r e e r  q u e  l a  t ie r r a  c i e r r a  la s  s a l id a s  a  
l a  n a v e  y  t r a e  á  la  im a g in a c ió n  e l  r e ­
c u e r d o  d e  lo s  la g o a  s u iz o s ,  q u e  a q u í  s o n  
e l  m a r , m á s  p r o fu n d o  q u e  f u e r a  d e  la s  
b a r r a s .

U n a s e  á  e s to  l a  v is ió n  d e  la s  m a s a s  
d e  h ie lo  d e  lo e  g la c ia r e s ,  lo s  m á s  g r a n ­
d e s  d e  E u r o p a , p u e s  l le g a n  á  c u b r i r  s u ­
p e r f ic ie s  d e  8 5 0  k i ló m e t r o s  c u a d r a d o s , 
y  s e  p o d rá  im a g in a r  lo  q u e  e s  e l  e s p e c ­
t á c u lo  e n  q u e  d u r a n te  e l  d ía  e m b e b e  su  
a t e n c ió n  e l  v ia je r o  e x t r a ñ o  á  a q u e l lo s
p a r a je s .  ,  i

P e r o  b í  l a  c o n t e m p la c ió n  d e  e s to s  
p a i s a je s  d u r a n te  e l  d in  r e s u l t a  i n t e r e ­
s a n t e ,  e l  e s p e c tá c u lo  n o c tu r n o  e s  a s o m ­
b r o s o . L o s  o jo s  q u e  d e b ie r a n  e s t a r  f a t i ­
g a d o s  d e l  in c e s a n t e  e s c r u t a r  á  t r a v é s  
d e  lo s  p r is m á t ic o s  y  d e  lo s  c a t a l e jo s ,  s e  
s o b r e p o n e n  a l  c a n s a n c io  y  a n s ia n  e m ­
b r ia g a r s e  e n  la s  c o n t in u a s  y  re n o v a d a s  
b e l le z a s  d e  lo s  e f e c t o s  d e  lu z . L a  p u ré -

g o e .  C u a n d o  s u  e s f e r a  c o n v e r t id a  en  
a s c u a  d e  o ro  c o m ie n z a  á  d e s a p a r e c e r  e n  
e l  la g o  in m e n s o ,  e l  t o n o  r o jiz o  q u e  en - 
v n e lv e  to d o , s e  v a  s u a v iz a n d o  d e sd e  e l  
b e r m e lló n  a c e n tu a d o  a l  r o s a  s u t i l  d e  u n  
v e lo  d e  h a d a .

L a  d e s a p a r ic ió n  t o t a l  d e l  a s t r o  e s  le n ­
t a ,  m n y  le n t a ;  l a  a t e n c ió n  d e  s u s  a d m i­
r a d o r e s  e n  lu g a r  d e  d e s f a l le c e r ,  a u m e n ­
t a  A c a d a  in s ia n t e ;  e l  s i l e n c io  e s  r e lig io -

E x tra c to  d e  M alta .

Alimento “ ELES”
Envía muestras gratis.

Laboratorios de Productos Dietéticos, 
Pedro IV, 103. -  Barcelona.

(Indíquese esta Revista.)

80 y  n o  s e  in te r r u m p e  b a s t a  q u e  u n  
p ro lo n g a d o  r a y o  v e r l e ,  n n  r a y o  v e r d e  
d e  c e r c a  d e  u n  m in u t o  d e  d u r a c ió n , h a c e  
p r o r r u m p ir  e n  c la m o r e s  d e  e n tu s ia s m o  
á  lo s  g r u p o s  q u e  c a s i  l le n a n  lo s  p u e n te s  
d e l  A rcadian.

P a s a d a  la  e m o c ió n , l a  c a lm a  s e  h a c e  
m á s  p r o fu n d e , y  s o b r e  e l  fo n d o  lu m in o ­
s o  q u e  e l  s o l  h a  d ifu m in a d o  e n  s u  p a ­
s a d a  h u id a , s e  d ib u ja  l a  s i lu e t a  d e l  p a ­
b e l ló n  in g lé s  q u e  a l  e c o  b r o n c o  d e  n n  
f u e r t e  c a ñ o n a z o  s e  a r r ia  v e lo z m e n te .

E l  ú l t im o  s u s u r r o  q u e  s e  h a  o id o , h a  
s id o  e l  g u a ld r a p e o  d e  la  b a n d e r a  b r i t á ­
n ic a  a n t e s  d e  r e f u g ia r s e  e n  lo s  b r e z o s  
d e  lo s  m a r in e r o s .

E s t e  d ía  f u é  e l  p r im e r o  q u e  p o d e m o s  
d e c ir  q u e  n o  t u v o  n o c h e .

A  m e d id a  q u e  a v a n z á b a m o s  h a c ia  e l  
N o r t e ,  e l  t ie m p o  e n t r e  l a  p u e s ta  d e i s o l  
y  s u  s a l id a  ib a  s ie n d o  m e n o r , y  e n  e sa  
e s p a c io  b ie n  s e  p o d ia  le e r  s in  lu z  a r t i -  
f lo ia l.

E n  e s a s  p s e u d o n o o b e s  la  lu z  n o  p r o ­
d u c e  s o m b r a s , to d o  to m a  u n  t in t a  g r i ­
s á c e o  in d e s c r ip t ib le ,  y  la s  m o n ta ñ a s  p a ­

s a je  c o n o c id o , d e  lo  q u e  e n  a lg u n a s  r e ­
g io n e s  d e  E s p a ñ a  s e  a s e m e ja  á  lo s  d is ­
t a n t e s  p a r a je s  d é la s  o r i l l a s  d e l  E l b a  en  
A le m a n ia , á  lo s  p ra d o s  d e  H o la n d a , A 
la  s e v e r a  c a m p iñ a  d e  I n g la t e r r a ,  L o  
q u e  a l  l l e g a r  á  N o r u e g a  c o n te m p la m o s  
n o  s e  p a r e c e  e n  n a d a  á  n u e s t r a s  c o s ta s , 
y  m e n o s  t o d a v ía  á  n u e s t r a s  m e s e ta s  
c e n tr a le s .

C u a n d o  e l  b a r c o  q u e  n o s  c o n d u c e  
p e n e tr a  e n  e l  la b e r in to  c o m p lic a d o  d e 
lo s  f jo r d s ,  p a r e c e  q u e  la  n a v e  v a  a 
c h o c a r  c o n t r a  l a  r o b u s t a  m o le  d e  la s  
a l t i s im a s  m o n ta ñ a s  q u e  ig n o r a m o s  s i  
v a n  s u r g ie n d o  d e  la s  a g u a s  á  m e d id a  
q u e  é s t a s  s e  r e t ir a n ,  ó  v a n  c u b r ie n d o  
SU 9 f a ld a s  p a r a  h a c e r la s  d e s a p a r e c e r  
t r a n s c u r r id o s  m u c h o s  s ig lo s .

E n  m u c h a s  o c a s io n e s  e s  im p o s ib le  
d iv is a r  bus c u m b r e s , t a l  e s  la  p r o x im i­
d a d  d e  n u e s t r o  b a r c o  á  s u s  la d e r a s . L a s  
n ie v e s  d e  l a s  c r e s t a s  d e s c ie n d e n  b a s t a  
e l  b o rd e  d e l  m a r  d e s d e  1 .0 0 0  y  2 .0 0 0

z a  d e l  a i r e ,  l a  im p a lp a b le  s u t i le z a  d el 
a m b íi  n t e ,  s i r v e n  d e  l e n i t iv o  á  s u  f a t i g a  
y  la s  h o r a s  s e  s u c e d e n  e n  e l  s i le n c io  d e  
l a  a b a tr a o c íó n  y d e  la  a d m ir a c ió n  rc^B- 
p e t u o s a  s in  q u e  l a  s o l i c i t u d  d e l  s u e ñ o  
r e p a r a d o r  in t e r r u m p a  e l  p la c e n te r o  e s ­
ta d o  d e l  a lm a .

U n a  c u l t a  p e n s a d o r a , e n  c u j a  c o m p a ­
ñ ía  h a c e m o s  e l  v i a je ,q u e  d u r a n te  c in c o  
a ñ o s  n o  h a  c e s a d o  d e  a d m i r a r l a s  m á s  A l i r i i n r T n  H i D I I  I  C D Í I  
e x t r a ñ a s  y  le ja n a s  b e lle z a s  d e l  m u n d o , ^  | y  I j A D A L L t l U J
d ic e  q u e  lo s  v ift je a  a o n  T in a  t o r t u r a  d e l   ̂ ^
c u e r p o  á  c o s t a  d e  l a  c u a l  s e  e n n o b le c e n  Q m 'J  r 3 p ¡( l3  Jf 0011100311161116 l3  u 3T H 3i 
lo s  e s p ír i tu s .  . ___________________________ ______________________

M u c h o s  h a b i t a n t e s  d e  l a  N o r u e g a  a t -  
t ie a ,  e n a m o r a d o s  d e  la s  b e lle z a s  d e  e s ­
t a s  n o c h e s ,  a i  l le g a r  e s t a  é p o c a , h a c e n  
v id a  n o c t u r n a  y  to m a n  d e l  d ía  l a s  h o r a s  
n e c e s a r ia s  a l  d e s c a n s o .

N o rh e ir n s u n d  e s  e l  p r im e r  p u e r to  no-

PadeiDSD teEonstitamtE.
Laboratorio Vifias. 

Claris, 71.—Barcelona.

C alcin hem ol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A lc a lá . 8 8 . — M a d r id . ■

metros. A veces el monte está cortado 
á pico y desde alturas inconcebibles se 
precipita la cascada sobre el fjotd, cual

ru e g o  q u e  t o c a m o s ;  l le g a m o s  á  l a s  s e is  
d e  l a  ta r d e  y  á  s u  a l t u r a  c o n te m p la m o s  
l a  p r im e r a  p u e s ta  d e  s o l  d e  a q u e l la s  la ­
t i tu d e s .

L a  p o s ic ió n  g e o g r á ü o a  d e  N o r u e g a  e s  
e n v id ia b le  p a r a  e s to s  s u b l im e s  m o m e n ­
t o s ,  p o r q u e  e l  s o l  s e  p o n e  s o b r e  e l  m a r , 
S o n  c e r c a  d e  la s  o n c e  d e  l a  n o c h e , e l  s o l  
o c u p a  Un p u n to  a c e n tu a d a m e n te  h a c ia  
e l  N o r t e  y  s u  m a r c h a  e s  le n ta , m a je s ­
tu o s a m e n te  l e n t a .  T a  n o  e s  e l  s o l  d e 
p r im a v e r a  q u e  v im o s  e n  e l  m a r  d e l  Ñ o r  
t e ,  e s  u n  s o l  d e  in v ie r n o ,  d e  u n  to n o  
r í . j i z o  q u e  t iñ e  l a  b r u m a , q u e  s e  e x t ie n  
d e  s o b r e  e l a g u a  t r a n q u i la  d e l  f jo r d ,  y  
q u e  d á  a l  c ie lo  y  á  la  s u p e r f ic ie  o n d u la ­
d a  p o r  l a s  q u i l la s  d e  a lg u n a s  b a r q u i-  
c h u e la s , la s  i r i s a c io n e s  d e l n á c a r  y  la  
p e r la . .  .  ,

A n t e s  d e  p o n e r s e  e l  s o l ,  en  e l  a p a re n ­
t e  c o n t a c t o  o o n  la s  a g u a s , s e  r e f l e ja  s o ­
b r e  e l  m a r  c o m o  s o b r e  u n  la g o  d e  a jo -

r e c e  q u e  r e c o g e n  d e  l a  e x t r a ñ a  lu z  la s  
ñ s o n o m ia s  d e  lo s  p e r s o n a je s  q u e  la s  
le y e n d a s  l e s  h a c e n  r e p r e s e n ta r , p o rq u e  
e n  E s o a n d in a v ia  n o  s o n  la s  im á g e n e s  
r e l ig io s a s  á  la s  q u e  e l  c ie lo  le g e n d a r io  
a t r ib u y e  fá b u la s , m ila g r o s  ó  h e r o ic id a ­
d e s . L a  a d m ir a c ió n  á  la  b e l le z a  n a tu r a l  y  
E o á  la  e s t é t i c a  o b r a  d e lh o m b r e , h a l le v a -  
d o  á  s u s  p u e r i le s  p o b la d o re s , á  r o d e a r  
d e  e s t a s  d o te s  s o b r e h u m a n a s  á  lo  q u e  
e l lo s  c r e e n  m á s  p r o p ia  m a n ife s t a c ió n  
d el s e r  d iv in o , y  a s í ,  e n  t o d a  a q u e l la  
c o s t a  n o  h a y  i s la ,  n i  m o n ta ñ a , n i  g a r ­
g a n t a ,  q u e  n o  d e s e m p e ñ e  u n  p a p e l  p r in ­
c ip a l  ó  s e c u n d a r io  e n  e l  v a s to  y  é p ic o  
m u n d o  d e  s u s  le y e n d a s .

L o s  l im i t e s  d e  e s p a c io  d e  e s t a s  n o ta s  
n o  m e  p e r m ite n  h a b la r o s  d e  la s  b e lle z a s  
n a tu r a le s  d e  T o s s e , d e  T r o n d h je m , d e 
T o r g b a t te n .

F u é  e u  e l  t r a y e c t o  c o m p r e n d id o  e n tr e  
e s t e  ú l t im o  p u n to  y  D ig e r m u le n  c u a n -

Phosphorrenal Robert.
El m e lo r  de los reco n stitu y e n te s .
d o  in e s p e r a d a m e n te , p u d im o s  c o n t e m ­
p la r  e l  h e r m o s o  fe n ó m e n o  d e l  s o l  d e 
m e d ia  n o c h e .

Según nuestros cálculos y los itine­
rarios consultados, teníamos que verjq

Ayuntamiento de Madrid
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M

b1 dia 1 1 ; y el día 10 , A taa once y n̂ e- 
dia, Huhimoa á cabierta con el propóai- 
lo de contemplar otra magniñca pcesta 
de sol como las de días anteriores. La 
temperatura era bajísima, apenas llega-

. T liÉ D  l i n i o .
El mejor. Preparación esmeradíaima.

ba 4 3° C.; la brisa filtrada por el hielo 
dejaba ioseneibles nuestras manos y 
entumecía nnestros músculos; e l sol 
caminaba hacia el horizonte con más 
aparente lentitud {y mtie al Norte); el 
tiempo transcnrría, y el astro, que ape­
nas molestaba nuestras retinas, no aca­
baba el corto espacie qne le separaba 
do la línea en que el mar j  el cielo se 
confunden. A  simple vista el movi­
miento de aproximación ó separación 
era imperceptible, y á las doce en pun­
to el sol coincidía con la agnja de la 
bnijula marcando el Norte. Volvimos 
los ojos asombrados á un oficial del 
barco que, comprendiendo nuestras du­
das y nuestra admiración, nos dijo en 
icglée: «Es el sol de media noche.» 
Despnée comprendimos nuestro error: 
el fenómeno se produjo á las cero ho­
ras cero roinntos del día 1 1 , á las vein

Pastillas Amargos,
de clorato sódico, clorato potásico, co- 

ceioa 7  mentol.

te, y es gloriosa sn historia, pues allí 
hnbo Concilios, Cortes y se coronaron 
reyes.

La predilección de los reyes y so de­
voción por Mte antiguo asilo de tantos 
hombres grandes, acumnló en él mu­
chos privilegios y grandes riquezas.

Hace muchos años quemáronse sus 
archivos, j  ha quedada sin conocerse 
su origen y época de creación; pero si 
sa sabe qne ya en el siglo t x  estaba en

Slenitud, pues el presbítero cordobés 
. Eulogio, mártir y escritor, hnbo de 

visitarlo en esta época. Créese del tiem • 
po de los visigodos, y algunos escrito­
res señalan el año 560, añadiendo otros

ticnatro horas del día i0. El.itinerario 
qne nos marcaba con un asterisco el 
día 1 1  como primer día en qne se pro­
ducía el fenó neno, no estaba equivo­
cado.

(C on cln iri.

M d l i d  Cebada malteada.
Alimento enérgico. Digestivo poderoso. 

Anónima <6 igma>.
Pudilla, 228. — Barcelona.BAJO EL OLIVO DE ATENEA

Et. M O N A STER IO  DB SAN  S A LV A D O R  DK 
L E Y B B , COBTB Y  CORAZÓN D B  S A V A B B A

Este, en las crónicas navarras, re­
nombrado Monasterio, á qnien Sancho 
el Mayor llamó Corte y corazón de Na­
varra, «juague regium et prcBcordiale 
totius regni mei», e» el más célebre de 
todos los del antiguo reino, y fné fa­
moso nn tiempo por las lachas á qne 
dió logar sn posesión entre los monjes 
blancos y los negros (bernardos y  bene­
dictinos), sobre todo antes del remado 
de Teobaldo I, en qne quedó definitiva­
mente en poder de los oisteroienses.

Situado en estrechísimo lugar, á la 
falda de una áspera montaña, erizada

P ara quemaduras

A M B R I  N

LA D I A B E T E S
Radicalmente se cura con elVino üraiiado Pesq.ui.

Insulina Hermes.
Muestras gratis dirigiéndose 

á Instituto Bioquímico Kermes, 
Enma, 1, Barcelona.

que fq¿ leedilioado por el célebre Iñigo 
Arista, el de la batalla de Arahnest, el 
conquistador de Jaca y el fnndador ó 
uno de los primeros soberanos del reino 
de Navarra.

En este Monasterio, según tradición, 
tomó la cogulla Fortun, hermano ma­
yor de Sancho Abarca, que reinó en 
Navarra, ó Sobrarbe antea qne éste. 
Sancho Abarca en 9S1 le dió varias 
heredades, según consta en un diploma 
del archivo de Navarra.

Allí se refugié la Sede de Pamplona 
para librarse del furor de loe agarenos. 
Sancho el Mayor la favoreció grande­
mente, poblándola con monjes bernar­
dos. En 1023, nn Concilio celebrado en 
Pamplona y presidido por el rey San­
cho el Mayor, acordó que todos los 
obispos de aquella iglesia fuesen ele­
gidos de entre los monjes de Leyre.

Sancho Ramírez escogió los pobla 
dores de entre loe monjes de Clnny.

Las donaciones fueron tantas, que el 
Monasterio llegó á tener señorío casi en 
lOO lagares, entre elles San Sebastián,

En w año 1286, bajo el monarca cru­
zado Teobaldo I, ocuparon este Monas­
terio los oisteroienses en vez de los be­
nedictinos, y fné el primer abad de 
aquéllos D. Domingo de Mendavia, y 
los bernardos definitivarnente se adne- 
ñaron de la cosa.

Leyre fné siempre el palacio y retiro 
de loa reyes do Navarra, y fné su pan-

AntiSéptitO GLQRQGENO LUMEN
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. Jaén.

cuerpo de S, Viriia, á quien la leyenda 
hace su protagonista, y que antes de 
ser abad en Leyre lo babia sido en La- 
roos (Galicia). Junto á este arca pedia 
verse otra de marfil qne custodiaba los 
cnerpos de las santas mártires Nuoiln 
y Alodia, objeto de gran valor, cubier 
to de inscripciones árabes y con relie 
ves representando una cacería.

El panteón real estaba constitnido 
por cuatro urnas de madera con ins­
cripciones, en las que 8<- leía estar allí 
los restos de Sancho (-iarcéa, Jimeno 
Iñiguez, Iñigo Arista, García Iñiguez, 
Fortun VIH, Sancho Abarca, Garda 
Sánchez, Sancho García, Ramiro S in ,  
y siete reinas, nombres de los qne ma­
chos nos llenan de confusión por ser 
desconocidos en la historia y que tie­
nen por único origen dudosas tradicio-

de peñascos colosales que forman parte 
de la Sierra de Leyre, a bastante altura
para descubrir por ano de sus lados be­
llísimo paisaje salpicado de pequeños 
pneblecitoe y fertilizado por el Aragón, 
su fundación es remotisima, se dice de 
las primeras de los monjes de Oooiden-

iROAMirmo. Núm. 2.AntlblenG-rrágíco.
nes, pero entre los cuales están loa de 
lus fundadores del reino de Navarra, 

Hoy sólo minas podemos contemplar 
del viejo histórico Munosterio, conser­
vándose su portada, del siglo z ii, obra 
románica muy importante, cuajada de 
esculturas. La cripta, que se cree del 
tiempo en que Iñigo Áriaka hizo la res­
tauración, es nn lagar obscuro con bó­
veda basta, columnas cortas y  capiteles 
bárbaros, ¿Es construcción oarolingisy 
Sus columnas, al excavar el suelo, ;̂iio

tnstminio- —  Carea- —  Epilepsia. —  Neurastenia.
Neuponal Turón.

Laboratorio Turón, MoncaHa, 10, 
Barcel onn.

Laboratorios IbáOez.— San Sebastián.

teón primero, tíabsiste un neorologio 
redactado en Leyre el año 1074, en el 
qne se expresan los nombres de los 
personajes y nobles aUi sepultados.

Leyre tiene también su leyenda, por 
la que se cuenta qne allá por el si­
glo V I I I ,  uno de sns abades, llamado 
Virila, salió al campo y estuvo tres si­
glos en éxtasis esoncbando el canto de 
nn ruiseñor. Esta leyenda, qae existe 
para otros Monasterios de España, de 
Italia y Alemania, es recogida por el 
F . Moret, que dice haber visto en Ley 
re una piedra de gran antigüedad y en 
ella esculpido nn pajarillo sobre un bá­
culo abacial. En otro tiempo hubo en 
el Monasterio el arca en que estuvo el

serán de longitud corriente en el estilo 
románico?

En esta cripta estaban loa enterra­
mientos á que nos hemos referido,

La iglesia forma con su nave nn 
cuerpo con bóvedas de oruceria de es 
tilo ojival y  del siglo xiv; pero, al fon 
do, la nave única se convierte en tres, 
acabadas en otros tantos ábsides aemi 
circnlares, de indudable estilo románi­
co del siglo XI, viéndose capiteles de la 
misma época que los de la cripta.

Fuera da esto, sólo queda nn enorme 
caserón del siglo xvii, que fué el con­
vente y  sus dependencias, todo él en 
estado ruinoso y sin interés ninguno 
ni artístico ni arqueológico.

El lugar, los recuerdos y los pocos, 
pero interesantes, reatos de la iglesia y 
cripta, bien merecen la visita de loe
an e s ie n ta n  co n  f á c i l  a co rd e  lo s  esp íen  

ores d e  la  n a tn ra ie z a , lo s  org u llo so s 
a rre b a to s  de c iu d ad an o s q u e  estu d ian  
BU h is to r ia  p r im itiv a  y  la s  in e fa b le s  
em o cio n e s  d ei a rte .

G a b e i k í ,  R o o t ib e .

S ífilis ll[MREPDL

Ce
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TREPO SAN
S IFIL IS

primaria 
^ s e ^ u n d a r i a  

terciaria

S i f í l i

3uccinato de Bismuto en 
^u^pensión aceitosa.

nerviosas

Heredo-sífilis

2 , 2  b is , B u 6  de V a le n cien n ee ,

p a r í s

GonMsIonarlo general para fapaffa;

J .  R .  R I O A R D
Tuset, 2 0 . —  B A R C E L O N A  

Apartado 718.

Actuando é. la vez como ácido auccínlco 
y por el bismuto.

ESPIRILLIGIDA RAGIONAL 
NO TOXICO

EXTREMAMENTE PODEROSO
S ln re a c c Ifin lo c D l, no prodQCIen- 
do esto m a titis  n i a lb u m in u ria .

DOSIS y  HODO DE EHPLEO:

Facultad
d e  M e d i c i n a
d e P a r is

Una oollampoUa de 8 o. o., todos los 
cuatro días en inyeooiones intramuscula­

res, por series de 72 inyeooiones separadas 
por intervalos de tres semanas hasta el Was- 

sermann negativo.
Seguir continuando oomo tratamiento una 

serie de 12 inyecciones, oon intervalo de dos 
á tres meses las primeras y más espaciadas 

las siguientes. ÁLas Inyecciones se darán Intramusculares en la mitad supero eiterna de la nalga.
m r e o s  A  t f i m

f//J f NUESTRAS PARA ENSAYOS

l!r  DEL CUERPO M EDICO

Ayuntamiento de Madrid
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FOSFOTIOCOL
T O S E S

JJT,

V . ,

Snnotorio 
Heuropótico

CARABAKGHEL BAJO 
(n n o R io )

C i l l i  d i  M i n a e i  ü d s ,  5 2 .  

Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi 

cósis moderadas). 
T oxicóm anos. Ex 
cluídos los agitados 

y dementes.
Parque, teoaiB, hellotera* 
pú>, electroterapia, iasta- 

laoión modeTna. 
Tranvía d e  la  PLaaaUayor 

i  Oarabanohel Bai».
Médico Interno:

D r . Germaln.

Director:
D R .  G .  R .  L A F O R A
Pts» til P i i d e .  28, M i d r i d .

C A R I t V ,
ó / e:a  r
D E N  TAR I! 
T U B E R C U -  
LO /'I/-*  RA- 
Q U m / H O

f “

’' W 0 3

0D ER 0 7 Ü  
R E C O N / T I- 
T U Y E N T E  

E F J C A Z  
A N T I J U -  
B E R C U »  
L O  7*0

V A C A N T E S .

Toiil (Cácetes), con la dotación de 
1.000 pesetas. Solidtndea heeta el 1 1  de 
Julio.

Datos.—166 habitantes. Estación más 
prósima, Caaatejada, á 11 kilómetros.

—Carpió de Tajo, partido de Torrijos 
(Toledo), con 2.000 pesetas y 200 por 
Inspección. Solicitodes hasta el 19 de 
Julio. 4.276 habitantes. Estación más 
próxima, Santa Olalla, á 8 kilómetros.

— 'Valencia de Alcántara (Céceres), 
con la dotación de 2.000 pesetas, más 
600 de gratificación para caballo y 200 

para la Inspección. Solicitndes hasta el 
18 del actual. 12.024 habitantes.

(OontlnÚB «D  U  r&iriiim T I I T  )

J

d0

EliKir Estomacal
SA IZoeCAIILOS

Tonifica, ayude a  lea digealionea y abre 
el apetito, curando iaa enfermedadea de! 

ESTÓMAGO a INTESTINOS
DOLOR DE ESTÓMAGO 
DISPEPSIA 
ACEDÍAS Y  VÓMITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS 
y  l d ü l t o a q i i < , e v e c M .  a l l t m a n o o n E S T 1 i E 8 l l l l E H T t  

DILATACIÓN Y ÚLCERA 
d a !  E s t i m a g o

DISENTERÍA
M i n  N a d o  n r n l r j  l a i  d i a r r e a s  d a  loa a i l l o a .  I n o l u a o  

a o  l a  ^ o c a  d e l  D E S T E T E  y  D E N T I C I O N .

33 AÑOS DE ÉXITOS CONSTANTES 
E n a d y i M  m a  b o t . t i a  y  a a  n o t a r á  p r o n t o  q u o  
e l  e n f o r m o  c o m a  m á e .  d l g i o r o  m a j o r  y  s e  

n u t r o ,  c u r á n d o l a  d o  c o g u l r  c o n  l u  u n o .  
S p e i e l a i  l o t e l l a ,  c o n  m i d l c a c l d n  p a r a  a n c a  8 9 ! s l

V e n t a :  S e r r i n o ,  3 8 ,  F a r m a c i s ,  M A D R I D
i  y p r i n c i p i l e e  d o l  m u n d o

MUCrTRA/"-LABOA4TO^O'Ler

ANTALGOL (jranuJiido D ApLQ Z
Quiho-SdUcila.to .de Pirsrnidón

Neuralgias -k- Jaquecú.:  ̂ Grippe ^ Lumbago Gota Reumatismo agudo ó crOQÍco, etc.
[ 04LL0I t C‘. IS, So

Ayuntamiento de Madrid
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SUPOSITORIOS ciíRinEREALAR$ENOBENZOL
EL MEJOR TRATAMIENTO DE SOSTEN CONTRA ESPECIFICAS

C O N S TA N TE S  EN S U  ACCION JNALTERABLES.gracias asu  envoltura metálica hermética,patentada S.G.D.G.

D O S I S :  
ADULTO^ 0 . 1 0  
NIÑOS 0 , 0 3

O P I D A N S E
M U E S T R A S

SANTAL 
MONAL

AL AZUL DE METILENO

E L  M A S  A C T I V O ,  E L  M E J O R  T O L E R A D O
6 a 10 C&i>eiiliiB al día,

I  Laboratorios MONAL Y C e , B u e D au bigsy , PA K IS |

B L A N T I S E P T I C O  M A S  P 0 P E R 0 8 0  P E  LO S B RON QO IO S
G £ t ' t £ L X T X * o s ,  B r ' o n ^ ' U . i ' t i s ,  

B j 3 3 . f l . s e x n . 6 l . ,  ^ 8 X 1 3 . ^

8 B  e O B A N  e O N  B L  ,  w  w  _  ■ m

JARABE FHMEL
ADOPTADO POR LOS HOSPITALES

Ayuntamiento de Madrid
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T H U S-SE R U M
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|.Exír, M alta.........................«5

I n d i c a d o  e n  l o d a s  l a s  a f e c c i o n e s  

d e  l a s

V Í A S  r e s p i r a t o r i a s

v i s a s  -  C l a r i s ,  71 -  B A R C E U O N A

Jugo de carne Valentine s
A ntes y después de op eracion es qu irú rg icas, cuando el 
estóm ago rechaza e l a lim en to  y es  de todo punto n e- 
cosario  con serv ar la s  fuerzas v ita le s , es cuando el jugo 
V alen tine’ s dem uestra su facilid ad  de asim ilació n  y  el 

poder de re stau rarlas  y aum entarlas.

Inhti K eav m éd ico  o f ic ia l  en  e l  h o s p ita l  d e  g u e r r a  d e  E d im b u r g o ; E d im  
t t ,  J o  B K  O A s n .  b s  s ido
hoBDital y  e a  los cesoe de  e ste n n a o ió n  g ra n d e  A co n se coeacia  do eo fe r 

m odados ó  h e rid a s , re s u h a  ser n n  e s tim u la n le  y  a lim e n to  de  g ra n  v a lo r ..

W S Trem ^\ne,n. O., profesor dé Cir̂ igia en la Lniversid^ de m a­
nara- consulta de Cirugía en Mater̂ vicUid, acci,Untes y hospitaleŝ  de San 
^  ’ 1.^^ Titiff/iln V  Y :  «V e n g o  u sa n d o  e l Juoo V a l e n t i n e s  desde 

Í lc r m á s  de Í L  anos; reco n o zco  , q u e  he s a lva d o  a lg u n a s  v id a s  co n  él 

c u a n d o  C ira s  fo rm a s  de  a lim e n ta c ió n  n o  d a b a n  reeoltado i es la  p re p a ra ­

c ió n  de  m ás v a lo r  y  co n sta n te m e n te  lo v e n g o  u s a n d o ..

,Se vende en Us farmacias y droguerías de Europa y America.

VALENTINE’S MEAT-jUlCE CO.RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.
A g en tes g en era les p ara  E sp añ a  y  sue colonias:

E. DURAN, S. en C-, Caite de Tetuán, núms. 9 y 11, MADRID

n«T««uU »fABt nalPToeel»ef rTtp*»*
ta ltu JuK* l»y •hSeh • 9 abB«&t» o( ivuni.A ' an ihislBíd 'b AátAi».«ctdy far íaBMdlAU I «xpum.

plRSCnONVÍIU.  ̂l»u« éne ttwpMBÍBl «f (M Pt*p*(*w«
.,U of **rtn «áWf. W uM«Kio«c» lh« chonOM V Ifii pftp»ratle«.

Ayuntamiento de Madrid
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J*»»B»*áláM L£S BíC W ^ t4 o- ^

i M ONDARiZ
 ̂ nm£2ii6̂ AA|<><iitONauo(M!â

B «i3  afafinu d« Cs;«llt

t  'R y a e iE ^ to ftís  huo¿-k  nm »
-■1. e LO* nuN9)0» $avn> *

[ • » a : U U J  C E BE N  U A N Z E JIE B 9 E  EN U ll » I W " *  

I » «gle* flwe *■ •W*''*

Aguas minero -  medicinales 
bicarbonatado -  sódicas de

IIO niD A R IZ
FUENTES DE G iNDARt Y TRONGOSO

PROPIEDAD DE LO S

S r e s .  H I J O S  D E  P E I N A D O R

Moiidííriz dista de Vigo 3 6  kilómetros.

E l Gran Hotel de! Establecimiento 
está abierto desde 

1° de Mayo a! 30 de Octubre

Pídanse detalles á HIJOS DE PEINADOR 

MONDARIZ-BALNEARIO

M e t i la n s e n ia t o  de  H ierro

n \

m

M e t i la r s e n ia t o  

de S o sa

M e t i la r s e n ia t o  
d e  E x t r i c n in a

r E R € ) S ^ H E N Y L G lim R S O L
Metilarseniato 

de Guayacol________ t i
L A d d R A t O R i O S  B Ó U T Y  3 , R ü e  d e D u n k é r ' g u ' e . P A R i s

D ^ R N E S T ^ a p L l Ñ A  OATTEAU. Fürmowuí-» C arunli v •<?«'>' C-efieral fa ro  Eipaua  ;  A re n a l 2 2  dup , m a u t v i i

Ayuntamiento de Madrid
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5ÍB cura  RAUXOAliMBMTE OOK^M^

VINO URANADO
P E S Q U I

UDK ELIMINA EL AZÚCAR D EL ORGANISMO 
k  RAZÓN DE UN GRAMO POR DÍA, FORTI­
FICA CALMA LA SED. EVITA T  CURA LAS 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

E b ol m is  flflOM y  BorediUdo »ntidi»li.SUoo.
M is ds BBinUolnoo »floa d« 4xItos mundlBles.

O B V » n t 4 « n t o d M lM  buBBM  f«rm «o l»B  y d r« n « B rl» i.

lu U tr i i  y follBtoi i  le* itRorBi mMloi>*.

OTROS PREPARADOS DEL DOOTOH PESQUI 

SIMIL AZÚCAR PESQUI P»« obo de Iob
dÍAbéticoB*

DElOADOSE PESQUI Mny oto»* oontr» U
OBESIDAD y oompletamenta ipofeDsWo.

ALCOHOL DE MENTA PESQUI AptiBéy
Uoo. Digestivo. Par» topador, etoi__________

Liboritoilo Pesqui: Sin Sibistian. 
Aiinedi, 17,yHerninl (Gulpúicoi).

A N TIBYXIN A  ÁLEX
I N  Y C T  A  B  I .  E

Vi

COMPOSICIÓN

BaOAllptol.................  0,16 f »
Etenci# dd SbItí* , . ■. 0,16
Gnayacol.......  . . . .  ■ 0,06
Oxígeno ................. . • 0,01 c. o-
EgolpJente..................  c. t. par# 1 o. o.

D e s t r u y e  p o r  e o r i ) p l e t o  l e  f l o r »  b r o n q u i » ! .

En la gripe se obtienen verdaderos milagros.
M x titra * *  i> e l » 4  médica an «I

LABOBATOBIO LKFEL. - Boma, S. - M A B B I^

VINO TONICO FOSFATADO
preparado por el

D p . i w r d a r i a g a

Presta em inentes servicios con­
tra  la anemia y colores páli­
dos, contra  la tuberculosis, 
raquitismo y manifestacio­
nes escrofulosas, siendo in­
sus titu ib le  como complemento 
á la a lim entación  de los conva­
lecientes y como cord ia l para 
sostener y vigorizar las fuerzas 

de los ancianos. ■' " ■
I

D EPÓ SITO »

Plaza lie la Independencia, 10, MADRID' 

y principales farmacias de España.

-Boenavista, partido de Saldafla (Paienoia), con 1.60T 
pesetas, más 150 en concepto de inspector municipal. Hay 
tres agregados, á 4 kilómetros de distancie. Por las igualaa 
pagarán unas 320 fanegas de trigo. Solicitudes en qmnee 
días (B. O. del í f i  de Julio). I

D aÍ0í.-637 habitantes, á 19 kilómetros de la cabera del I 
partido, á 82 de la capital y á 22 de Santibáfiez, estación mí» 
próxima.

-Benaocas, partido de Grazalema (Oádi*), por detención, I 
con el haber anual de 1.600 pesetas. Solicitudes hasta el 24
de Julio. 1

Poío».—Villa de 1.289 habitantes, á I I  kilómetros de lal 
cabeza del partido, á 30 de la capital y á 16 da la estación de j 
Cortee de la Frontera,

(C on tin ú a en 1» p ág in a  X I V U I )

INSTITUTO^FERRAN
__B A R C E L O N A  —

Preparación de sueros, vacunas, productos opoteráplcos, 
levaduras, extractos de m alta  s im ple y compuestos. 

Análisis bacteriológicos y químicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.

/ \n á lis is  c iíD ico ? de sansire, orioa, e spu to s, etc.

Inoculaciones de prueba y preparación de autovacunas.
Ayuntamiento de Madrid



!S IDIPE'' di lii

fc. Í X  -

lDRID

on 1.601 
pal. Hay 

igualas I 
I quines

.bezfl del 
Bión mát

slunciOD, 

ata el 111

:oa de la I 
tación de |

X 7 1 II.)

O B R A  N U E V A

Luis Urrutia. ^^E n fe rm e d a d e s del e s tó m a g o ” .
(Manuales CALPE de Ciencias Médicas). Un tomo de 858 
páginas con 102 figuras y 26 láminas, 5 de ellas en color, 
30 pesetas.

Rodríguez Pinilla, Doz, Llord y Manzaneque: “ C lín ic a  h i­
d ro ló g ic a  e s p a ñ o la ” . Un volumen de 544 pági­
nas. En rústica, 20 pesetas. En tela, 23 pesetas.

El libro más práctico para el médico en esta época en que 
los enfermos van á empezar á consultar acerca del Balneario 
que les será más útil en la próxima temporada de aguas.

»»“C A L P E
MADRID BARCELONA BUENOS AIRES SANTIAGO DE CHILE

Ríos Rosas, 2 4 . Mallorca, 4 6 0 -4 6 2 . Suipacha, 5 8 5 . Casilla, 2 .9 6 0 .

" C A S A  del L I B R O ” -Avenida Pí y Margal!, 7. - M A D R I D

lí

Ayuntamiento de Madrid
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CASftARMINGEATyt??
(tS.Rue de Saintong?

. París 3^.

El Diurético renal por Excelencia'
S A N T H E O S E

EL M A S  FIEL 
EL M Á S  CONSTANTE 

EL M Á S  INOFENSIVO 
OE LOS D I U R É T I C O S

PURIFICA LA SANGRE Y 

REGULARIZALA CIRCULACIÓN
£lm ás segura ayudante de las
GURAC í O NESd eDESCLORURACIÓN

s. PURA
Alecciones cardiacas y renales, 

Albuminurias, Uremia, Hidropesii. 
S .  F O S F A T A D A  

Esclerosis cardio-renal, Neurastenia, 
Anemia, Convalecencias.

S .  C A P E I N A D A
Astenia cardio-va'jcular, Asisfolia, 

Enfermedades infectivas, Intoxicaciones. 
S .  L I T I N A D A

Presclerosis y Arterieesclerosis, Uricemia, 
Gota, Mal de piedra, Reumatismo, Ciática.

VENTA al por MA YOR: 4, Rué da Rol-de-SlcUe. PAR/S

\ .....................

^  B  I  H IT B V  general |
W P  B  J i  del organism o

ñilimiiiiiiiiiiliiiiiiiim iiiiiiiiiim iiiiuiiiiiiiiiiiiiim miiiim aiiiiiiiiii..................... .

DBSCONFIARSB «
0 £  LAS PALSiPICACIONES É lUITACIOIlBS

■ ee—o» ■■
Exigir ¡a 

Firma :

lDtit«DsíTO j  úe üQa Puma alisalata 

CURACION
RADICAL

Y  RÁPIDA
(SIg Copaiba — si lepiccioDas)

de los Fíalos Reclesies 0 Persisienles

Cade V  J/  JVoFa eJ 
cápsula de este Uodelo nombre: IIDT

PIRIS, B, RDt TilItOBI T (D 13021131 TsmiClll-

Ayuntamiento de Madrid
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55  >í

A T O P H A N
Potente eliminador del ácido úrico

de acción antiflogística y analgésica

I N D I C A C I O N E S :  •

Gota, Diátesis úrica, 
Reumatismo

A T O P H A N Y L  inyectable;
•' .iec lo n  retoñada delAtophan.

bitirmo y toda d a te  de inílama- 
cionee apidaí y crónica*.

I C T E R O S A N  inyectable;
el má* enérgico ettímulanle de la 
secreción biliar indicado en la icte­
ricia y  eníermedades del hígado

i i r o t r o p i n a  entabletas;
el único preparado original. E l 
ma* afamado desinfwtanle de las 
vías urinaria# y desinfectante- in­
terno general.

U R O T R O P I N A  inyectable;
poderoso desinfectante intemo. 
Septicemia, tifus, TÓmitos incoer­
cibles. retención de orina.

articular agudo
y crónico, Ciática,

Lumbago y Neuralgias

El ÁtopBán —  ácido fenilqúlnolíncarbónico — , fa­

bricado bajo la dirección de su inventor, Dr, Dotírn, 

_no sólo ejerce un intenso efecto eliminador de ácido 
úrico, sino limita también considerablemente el 

metabolismo global de las' purinas, suprimiendo 

por parte la formación de ácido úrico.

Paía protegerse contra sustitutos de inferior 
calidad prescríbase siempre los preparados 

„en envase legitimo S ch erin g."

C h e m i s c h e  F a b r i k  a u f  A c t i e n

( . . . . »  E .  S C H E R I N 6 . )
B e r l í n  N. 3 9 *

Muoshas y literatura «  la disposición de los señores médicos 
•oUcítándolae de nuestro depoaiteno:

D. Carlos W. HEISS • Apartado 479  ̂ MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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Insustituible en las afecciones 

del aparato respiratorio.

Tos,

catarros,

bronquitis

asma.

—’•

/

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

Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Toleradísimo 

por los 

más débiles 

estómagos.

M u e stra  { r a t ls  i  la c la se  M íd ic a  s u p llc a u d o  In d iq u e n  e sta cid n  de de stin e .
Ayuntamiento de Madrid



^  ; a i i

5? * 4  
( 1

In d ig e s t ió n :
Su alivio

Un notable característico de la 
Taka-Diastasa D. & Co. es que 
esta preparación constituye un ex­
celente remedio sintomático en 
muchos casos de indigestión proíéica, 
y aunque en estos casos su efecto es 
indirecto, sin embargo, es muy satis­
factorio. — -

La Taka-Diastasa posee la pro­
piedad de solubilizar los elementos 
amiláceosdel contenido del estómago, 
dando al jugo gástrico acceso libre a 
los alimentos • proteicos, los cuales, 
de otro modo, pudieran ser encerra­
dos en una masa amilácea más o 
menos impenetrable.

Por esto, se explica el h?cho de 
que la Taka-Diastasa P., D. & Co. es 
la prescripción predilecta de muchos 
médicos de experiencia, en casos 
donde las funciones digestivas ne­
cesitan ayuda temporánea.

sintomático
En los casos de dispepsia amilácea

__notable deficiencia de la ptialina o
amilopsina— la Taka-Diastasa es el 
remedio por excelencia. Ejerce una 
acción específica por llevar a cabo el 
proceso interrumpido de la digestión, 
aliviando así los síntomas desagra­
dables y dolorosos.

La dosis de Taka - Diastasa en 
polvo o en tabletas es 0,06  grs. a 
0 ,32  grs. inmediatamente después de 
las comidas. La Taka - Diastasa 
Líquida— una combinación agradable 
de Taka-Diastasa con carmmativos—  
se prescribe en dosis de una a dos 
cucharaditas de café._

Se expenden también tabletas con­
teniendo Taka-Diastasa, Pepsina y 
Pancreatina, y  Taka-Diastasa, Pep,- 
sina y Estricnina.

PARKE. DAVIS & Co. 
LONDRES

Depósito General para España: 

Pérez, M a rt in  y  Cía., M adrid  y  Bareelona.

. i í í '

'  J

0 .
Ayuntamiento de Madrid
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AUOTíYTyTTím? Los dos srondos productos 
poro los diorreos son:

« I . 9 4

_Para la perfecta preparación de la  leche alburainosa. Caja con 10 paquetitos, para  |

10 botellas de 250 gramos ó 20 de 125 gramos.
Cada paquetito mezclado con 250 gramos de agua ó  1¡2 con 125 gramos de agua, | 

da una botella de la-leche albuminosa, sin los Inconvenientes de las botellas de largo 

tiempo preparadas, y representando además notable economía de coste.
La leche albuminosa introducida en la terapéutica por FInhelstein, es el alimento 

ya clásloo para las diarreas de los niños de pecho y la caquexia atrépsica.

Caja, pesetas 8,75.

u

Ei alimento hipoquinétiao exclusivo y especifico para el tratamiento dietético de 

las diarreas y enteritis de tos adultos y de los niños después del destete.
Compuesto de harina de bellotas de Extremadura, sazonadas y tostadas, harina 

de arroz y arrow-root, diastasadas. con cacao desgrasado y azúcar de malta, mas 

10 centigramos de Lactato de calcio, por cucharadita de café.
Dos á cuatro cuoharaaitas en una taza  de agua caliente, no necesita hervirse.

Caja, pesetas 5.

In s titu to  L a tin o  de T e r a p é u t ic a , S .  A .
Antes Laboratorios Celsos.

J B  J V  l e  C  I v  O  I V  A

O í J . o i n s » s ;

Paseo de Gracia, 1 1 2 . Apartado 8 6 5 .

d

Ayuntamiento de Madrid
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^  Instituto de Biología y  Siieroterapia
 ̂ I B Y S

i

1

I

D ir e c t o r : EXCMO. SR. DR. J . D UR AN  D E  C O T IE S

I  Bravo MnrillOj 45. ^  Teléfono 17-41 J. Apartado 897.

M A D R I D

B I O L A C T I S E R U M
A s o c ia c ió n  d e  f e r m e n t o s  lá c tic o s  s e le c c io n a d o s  con s u e ro s  de a n im a le s  

in m u n iz a d o s  c o n tr a  e l Bacilo de Eberth, Paratifus A, Paratifus B, 
Colibacilo-Proteus y  o tro s  g é rm e n e s  in te s tin a le s .

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 práctica por la simple administra­
ción de los fermentos lácticos, acaso porque los gérmenes proteolísicos, entre los cuales se hallan 
los patógenos, encuentren entre los exudados de la mucosa alterada los elementos de su nutrición 
mejor que en los residuos alimenticios, ó bien porque la cantidad de ácido láctico por los saca- 
rolísicos originados no sea suficiente para detener el desarrollo de los gérmenes patógenos, con 
su función inherente de putrefacción.

Lógico es pensar que si á la administración de fermentos lácticos sumamos la acción de sue­
ros 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 trabajos de Lenoy y  de Mesnard y  Rose sobre los sueros antiproteásicos, 
así como nuestros experimentos personales de laboratorio y  de clínica, que serán motivo de una 
próxima comunicación, demuestran evidentémente el justificado y  beneficioso resultado de la 
asociación de los sueros específicos antimicrobianos de los principales gérmenes proteotísicos de 
la flora intestinal con los fermentos lácticos, siendo el motivo de dar este nuevo producto, que 
con el nombre de B i o l a c i i s e r u 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 colibacilares, 
etcétera).

Tómese cada seis hora-s, con la leche fría ó en agua azucarada, una cucharadita de las que 
acompañan al preparado.

Se sirven muestras y literatura gratis á lus señores médicos i|ue las soliciten.

t ,1
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B a s e  D E  C L O R A i n i N Á  T
DE BILIS PURIFICADA Y DESPiGMENTADA

C o m p r i m i d o s  A ^ / u t i n i z a d o s .  ®

0 X 1 D A N T E  
B A C T E R I C I D A  

D ESO D O R IZAN TE

=  D O S l S  =
S Comprimidos
antes de cada comida

a g e n t e : L a b o r a t o r i o  M 1R A B E N T -)Y  C ‘». S.^C., B A R C E L O N A

Lahoratoires R e u n is .-J . Legrand. Fa rm acéutico .-1 5 9 . Avenue de W agra m .-P a ria .

ANDÜOGRINOL
(Astenia y esleriliáad 

niAscalins 
iafftotilittmo.)

GYNOGRINOL
(Hipnovarismo, esterilidad 
femenina, amenorreas y dls- 
menorreae.menopaneia.)

ÍDRENOL TOTAL
(Enfermedad de Addison.)

HÉMOGRINOL
(Aoomias» olorosis.)

Lipofosfatides de todos los Organos,r
id » lipoWM «on d lo» í r jo n o »  lo ju » lo i . IraloidM »on á lo» plañía».

Cada lipoide ea al miamo tiempo un ALIMENTO y un
EXCITANTE ESPECIFICO para el órgano de que procede.
CALIDADES: Amnoll«e para inyecciones hipodérmicas absolutraen- 

te indoloras. entorilUadas, rigurosamente dosificadas, conteniendo 
una substancia activa inalterable, ihiioldgicamenta determinada y 
fiiemprd Í ^ kI á sí niif«ma*

DOSIS NOKUAT-: Una inyección hipodórmioacada dos días ó 4 pildo­
ras por día.

L I P O I D B S  A S O C I A D O S

POLYGRINOL
Tliyrol A, Adrénol Total, Hypophysol.

GYNOLUTÉOL
(Accidentes con se cutí* 

yofl & la cafltraoidn.)

HÉPATOGRINOL
(Diabetes, gota, dlitesis 

Atica.)

THYROL A
(Mizedemey esolerodermlay | 
oretiniHtDO, hipotiroidismo, 
etc., ctc.f y do todos los de* | 

más órganos.)

A FA TY l
(MedicaciÓD iodadasensibi* I
¡izada. Asociación de iodo ' 
y de lipoldo del tiroides . . .  
(BetimatiscQO orón i colarte* I 
rioesclerosls, artritismo.)

ANDRO-POLYGRINOL
Androorinol, Thyrol A, Adrénol Total é Hypopbysol. 

{Inf«ntiliamo en los muchachos, insuficiencias plunglan- 
dulares masculinas.)

GYNO-POLYGRINOl

Etc., e tc , tedas las fórmulas por prescripciones especiales. 
(InsufioioDClSB poliglandularea.)

Gynoorinol, Adrénol Total, Thyrol é Hypopbysol. 
(Infantilismo de las muchachas, insufinionoias plnriglandu- 

laree femeninas.)

i n y e o t a b l »  p a r a  t o y e o o l o n . »  M p o d é r m l o a s  6  p i l d o r a . ^ -  N O B M A ^ U n a  t o v e o o t ó »  h í p o d é r -
m i c a  d i a r i a  ( m é t o d o  p r e f e r i b l e )  6  c u a t r o  p i l d o r a s  a i  d í a . ___________________________

J .  D R I A C H  &  0 ‘

M u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  g r a t i s  m e d i a n t e  p e d i d o  fts

S .  e n  O .  —  B r u o h ,  4 0 .
REPRESEN TA N TES EN

(IVW asasaes» f ,  w ^  ̂ - - -
A p a r t a d o  0 3 S .  —  B A R O I Ü D O N A

ESPAflAAyuntamiento de Madrid
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C a l m a  t a  t o s  •
a p a c i g u a  e l  d o l o r ,  

p r o d u c e  e l  s u e ñ o

m e j o r  y m a s  d e p r i s a
que todas las o t r a s  preparaciones hipnóticas;, calmantes ■

D o s is  I A d u lt o s  -.lá ^c u th a rs d ss  dotas desopssldis
m o d i a s l  N iñ os ■Já'^cutharadas d e la sd ec a V s td is jeg á n

I la  ed a d  .

Hvtstrái y liftraíura 
nbnpedidí

Productos rJíoFnuKN -LAR ocnz ¿ .a
P I , P l a c e  d e s  V o s g & s ,P A JL is .

fisrtxnfin/f i  ,/<sfin Chns So. ürrda» ^

Míísü
T M íSÉ í'O '- 
dosM i

tH IG É N O L -R pC IlE
inodoro.no caustico, noloxico, 

soluble en agua, alcohol,glicerina. lüUiVüillilÜiSHri!

^ O -c
¿  I &  1  |i

GINECOLOGÍA*
JO acongeslionante in te n sivo  

D e s o d o riz a n te  

A n a lg é s ic o

„ DERMATOLOGÍA
Tópico q u e ra lo p id s iic o  

R e d u c to r d é b il 

A n iip ru ríg in o s o

RESULTADOS RÁPIDOS
n u e s t r a  tg L iteratura  

Productos p  P o r m A r c M  — L d . R o c H e  *
2 /  P/aee dei , P ^m s. ■ ■ f

, ____

í  Itfpi es tfícanff en fs^tia 
10<fc/s Q0 QótrtitytoAyuntamiento de Madrid
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C H O L E V A L
(Preparado de plata coloidal.)

a n t i g o n o r r e i c o

%

T a b l e t a s  d e  C h o l e v a l
de o 50 y  0,25 gramos.

Tubos originales de 10 tabletas.

P r e p a r a d o s  e s p e c i a l e s  d e  

C h o le v a l  p a r a  la  g in e c o lo g ía .

De una manifiesta importancia para el con­
sultorio y  la clínica por ia fácil solubilidad y 
simple preparación de todas las soluciones 
para inyecciones, instilaciones y lavados.

L ite r a t u r a  y  m u estra s  d e  C h o lev a l á  d is ­

p os ic ión  d e  lo s  S res . M édicos.

E .  M E R C K  -  D A R M S T A D T
Represenlíción y depásito en EspaBa:

Productos Qufmico-Parmacéuticos, S. A. —  BARCELONA: Bailén, 3 6 . Apartado 724

& <iv-

N

M

RECALCIFICACIÓN
DOS FORM AS

COMPRIMIDOS - GRANULADO 
TR E S  T IP O S  

CALGillNE
CAIDIUNE ADRENALINAOA 

CALCILINE METILARSINADA
2  oom prlm ldoa o  u n n  m ed id a  

en  u n  poco  de a g u a  azu carad a a n ta  
d e la s  üoa p rin c ip a le s  com id as. 

N iñ o s m ed ia  d osis.

eoiNOT ai.BneVIolet PARIS

Recétese : “ Cal-ci-li-ne’

Muestras á disposición 
Depositario para Espafia: i. M. BALASCH. -

ESTÓMAGO-INTESTINO

OOINOT PARIS 31, Rus Violet.

TRES FO'rMUUS -  TRES PRESCRIPCIONES 
por C. de S

Bicarij. i ,  Fo3l. 1, SuKalo de Sosa 0.50

U e c iín c  : * G A ST R Q -SO D IN E ”

SuKalo í .  Fosf. 1, Blcarb. de Sosa 0 50

I ReeiUic: ** G A ST R Q -SO D IN E ”  iCnnula S

Blcarb. 2, Pos'. 1, Sulfato de Sosa 0 60 
Bromuro de Sodio 0.25

I ftecHese:  '  ‘ O A ST R O -SO D IN E  ”  Formula B

Una cucharada pequefla por la  maflana 
I  en ayunas en un vaso de agua un poco cállenle.

de la clase Médica.
Gran Via Diagonal, 440. — BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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OPOTERAPIA
es el m is sê tiTO método de

R E M I N E R A L I Z  A C I Ó N

T U B E R C U L O S I S

RAQUITISMO - FOSFATURIA - EMBARAZO 

l a c t a n c i a  - D E N T IC IÓ N  

C O N V A L E S C E N C IA

O S E A ^

^ 4  D i ?

F R A C T U R A S
.S»

i»

FLUOR 
CAL

FÓSFORO
fa  el e*t*do bIol5tt^

HOLOS
P olvo  do huesos o potorap ico

PMlt. — Bb» p«4S«bb madidB ( i  »f.) b c«dB cBicld* mitclBé* é  loa aUmemu. ,«lBfaB» fBitt)-

Aoent» P «  E .P .» . •• j .  a  SALINA» »  C'-, W, Clirls, SarcelMB -  DESCHIENS, Doctor en Ferm.clB, 9, Ru» Peol-Saudry. Perl.-

R E M I N E R A L I Z A C I O N
R E C A L C I F I C A C I O N
POLIOPOTEKAPIA

P a r a t í r o i d e ,  H i p ó f i s i s ,  S u p r a r r e n a l  

T i m o ,  S a l e s  c á l c i c a s  

F l u o r ,  M a g n e s i a ,  M a n g a n e s o

RECONSTITUYENTE FISIOLOGICO
PKOPAGANDA EXClUSiy-AMENTE 

‘ ÜEDICA

Jel

1̂

e r s
SELLOS, COMPRIMIDOS, GRANU LADO

O P O C A L C IU M  A R S E N IA D O
(MctUarsinato disodico)

Libor^iorioi Je! OPOCALCIUM -  A. RANSON, Dr F«r.mcU, PARIS
Lagllimidad da la Formula garantizada por Dr Antonio. Canals Racasans. BaacELONa 

L o s  S res. M e d ic o »  p u e d a n  o b te n e r  m u e e tra s  g ra tis  d ir ig e n d o s e

OFICINA DE REPRESENTACIONES 
D a v id  d e  G I E Z  

> ;?  -  MADRID

OFICINA DE REPRESENTACIONES 
P a u l V A H L É  

B’iili’it, l^S -  BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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(■  i

QUIM IO TERAPIA d e  l a s  IN FECCIO N ES

IODO BENZO MÉTHYI. FORMINE
In fe c c io n e s

c r ó n ic a s . 'i '
ÍCOffíÁL]

limpollas (5 iU  e,c. ponlfi),

Sotas (ZE i lEO por ¿la),

i ( oor día).

de evolución lenta, 1
( Mejoría del aeUdo pulmonar.T U B E R C U L O S IS  P U L M O N A R

R E U M A T IS M O S  d e f o r m a n t e s , Tuberculosos, Gotosos, etc. — C iática
Numerosas comunicaciones y  referencias.

DIUROTROPINE

S Ampollas 4 c. o.
7 á 4 por día.

P IR E S IA

In fe c c io n e s

a g u d a s .

Q u i r ú r g i c a s ,  P u e r p e r a l e s ,  I n t e s t i n a l e s ,  P i ó g e n a s ,  

G r i p a l e s ,  B r o n c o p n e u m o n í a .  E n c e f a l i t i s ,  E r i s i p e l a .

L á B O R á T O I R E S  C O R T I á L .  —  10, R u é  B e r a n g e r .  —  P A R I S
A gentes generales p ara  E spaña: Juan M artín. -  Calle de A lca lá , núm . 9. -  Madrid.

S u c u r s a l ;  C o n s e jo  C ie n t o ,  3 4 1 ,  B a r c e lo n a .

Ayuntamiento de Madrid
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reemplaza a la Morfina
S c o p o l a m i n e  

M o r p h i n e

É U b llsse m cn ts  A L B E R T  B U I S S O N
157. rúa de S é v r a S  PAR IS ( X V  >.

Representante: D. Juan J. de Diez Vicario. —  Carmen, 6 y 8 .—  Madrid.

i  L A B O R A T O R I O  N A T I V E L L E  |"
I  BOULEVARD DE PORT-ROYAL — PARIS |

SOLUCION AL MILÉSIMO 0£ OUABAINA ABNAUD

i L A  O U A B A IN A  A R N A U D  1
CARDIOTONICO I  
ENÉRGICO i

está indicada en los casos de insuficiencia del miocardio :

Insuficiencia del corazón izquierdo; 
Insuficiencia ventricular derecíia; 

A ritm ias y  Taquicardias.

i  DIURÉTICO 
i  PODEROSO

ACCION 
CONSTANTE 
Y SEGURA

s  DOSIS :
5  Pequeñas dosis prolon̂ AjAs ................ X a  X X  gotas.
5  Dosis ....................................................  XXV  a L gotas.
I  Dosis ..................................................... L a  CL gotas. =

.................................................................... 1....................

DOSinCAClÓN RIGUROSA

i  MENOS TOXICO 
i  QUE LAS 
i  ESTROFANTINAS

Ayuntamiento de Madrid
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SUERO ARTIFICIAL 
CAPILAR TITAN

C u r a c i ó n  c i e n t í f i c a  d e  l a  c a l v i c i e p

Basado en los últimos descubrimientos de la endocrinología.

Nuovo p rep srad O |  c o m p u e s to
de extractos fididos de secre­
ciones internas de glándulas 
capilares  de ternera.

COMPAÑIA ESPAÑOLA DE PRODUCTOS TITÁN (S. A.)
Oficinas! Calle M a yo r, n.'’ A. A pa rtado  de c o rre o s  386.

S
í

X

s
SS
\
>

Ayuntamiento de Madrid
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■ » O O C í f X X K X X X K X I C K I O O O O O « K X * ) C K K X X X » C K K X j

i  D I E T É T I C A  INFANTIL
A la maltosa, ptopueata y adoptada por J .  V. Liebig en la alimentadón infantil, Soxblet pensó 
luego asociar la dextrina. que por ser un coloide protector, tiene una importantí-ima acción 
sobre la mucosa intestinal, permitiendo la absorción gradual de la maltosa solubilizada; ejer­
ciendo al mismo tiempo una acción de protección metánica y química contra los gérmenes y 

contra sus productos, porque no es fermenlesdbie.

)a l3 o £ W L E J  O M A L T O
A Z Ú C A R  A ü U W E r l T I C I O

C o m p o sic ió n : M E Z C L A  E S P E C IA L  D E  D E X T R I N A  Y  M A L T O S A  
CO N  A M IL A S A  IN A C T IV A

PARA MUESTRAS Y  LITERATURA DIRIGIRSE AL AGENTE PARA ESPAÍÍA: *=•

M A R I O  V I A L E .  —  Provenza, níímero 427. —  B A R C E L O N A

Ix x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x a

ju n e .

K A L L E  81 C o .  A k « e n é e s e l l * c h a f t ,  

B I E B R I C H  a .  R H E I N  ( A l e m a n i a )

♦í K A L L E

Estomáquico y antidispéptico. Insípido y de segura eficacia, ProP'O par| com- 
batir la inapetencia, la atonía del estómago, las "lecciones ligeras del estom^^ 
los vómitos de ias embarazadas, tos vómitos consecutivos a pLH ?etr  ̂

cloroformo y el mareo de los que viajan por mar o en ferro-carril etc.
Do3Í3 : Adultos : 2 -3  veces disriamente 25-50 cg. )  ̂ lableias

Niños : 2 -3  veces diariamenle 10-25 cg. 1

Empaques originales i cada lable.a
(recomendadas para la práctica pediátrica)

Pídanse literatura y muestras gratuitas para médicos J
la casa A N Ó N IM A  L L U C H , Ba rce lon a  : Paseo de Gracia, 51 Apariaao

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto (lo Biología y Siieroterapia
I B Y S

Bravo Murillo, 45. «< Apartado 897. »  Teléfono 17-41 J.

M A D R I D

Acaba de ponerse á la venta la

I

I N S U L I N A
éé I B Y S f f

De elaboración esmerada, no ha querido «Ibys» po­
ner á la venta su INSULINA hasta tanto que la 
experimentación prolongada en sus Laboratorios y 
después en la clínica por los más eminentes especia­
listas españoles ha demostrado su eficacia compa­

rable á las más renombradas del extranjero.
La Delegación en España de la Universidad de To- 
ronto, que sólo concede el nombre de INSULINA á 
aquellas que reúnen el máximum de garantías, ha 
emitido informe favorable para la preparada por

«Ibys».

Ayuntamiento de Madrid
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Nueva medicación parael 
tratamiento de la tuberculosis

Sequnel trabajodet Or.JENTZER jefe.del2®servicio 
d e c iru q ia  del Hospital Cantonal deOinebra

G A M E L A M
'(COMBINACIÓN DE DIVERSAS SUBSTANCIAS GRASAS LIPOIDES Y  CEROSAS>

EL GAMELAN,dumenta las fuerzas hpolíticasdel orqanismo.
Eierceuna acción disolvente s ( ^ e  et bacilo  tuberculoso por sapon ijic^on^  
su cápsula .grasa y  cerosa, de este m odo se  debilita la v iru lencia  del bacilo

D ESAPAR IC IO N  DE LOS SU D O R ES  NO aURNOS-TDANSrORMAaÓN DELA FÓRMULA S ^ ^ IN E A .
^ d Ís M IN Ü C IÓ N  d e  LA TOS Y  D E  LOS ESPUTOS H ASTA  SU  DESAPARICION CCW LCTA.

LA  T E M P E R A T U R A  V U E L V E  A  LA  N O RM A L ID AD  • A U M EN T O  DE P^SO /T  D EL  A P E T  T O . 
EN  A LG U N O S  C A S O S  NEOFORMACIÓN DELTEjlDO  O SEO  CON C U R A G O N  DELAS FISTULAS. 

MEJORÍA-FRANCA (SUBJETIVA Y OBJETIVA) DEL ESTADO G ENERAL.

Ninijuna reacción local ni general.
Se-empIca en d o s  formas.

C A M ELA N  Ynyectabies 
C A M ELA N  Pomada (fricciones)

M A U SM A N  S .A .
fASBicAor PRODUCTOS Químicos 

S t CAUt.
Asentes EN España

Laboratobio M IDABENT. Barcelona

' PODEROSO RESTAURADOR DE lAS FUERZAS FÍSICAS

N U C L E O N A L I
FORMULA- FLÍNDAMENTAL* GRANULADO DE ACitO 

NUCLE1N)OÓ-ÑUEZ DE KOLÁ-HUEZ VÓMICAy 
CLICEBCJFOSFATO DECAI ' ‘

se EXPENOC EN CUÁTOÓ POftWAS
NUCLEONAL S IM PLE GRAN U 

NUCLEONAL TIOCOLADO 
NUCLEONAL FERRUGINOSO 
NUCLEONAL YODADO

RMULA. - róftiPUNDAMtNTAl; 
COANUIADO róAMULA FUÑO.COM TiOCOL 
GRANUIAOO fÓQ̂ UlA FUtSD.COri METIiAftS tlICftPO 
eUXiR rÓOMuLA PUNO. CON y O DO

' v r \ jo

de l Dr. A P IS T E G U I

TÓmCOrFORTIFlCANTE PODEROSO -  APERITIVO EXCH£N7í

COMPOSICIÓN;
QUINA., KOLA. ACANTHEA VUOTJS,NUEZ

VÓMICA y  Ac id o  fosfórico .
■ NMeUORABLS EN LAS PESIUDAOES CONOÉNrTÁS O AOOUlPIOAS DEL 
SISTEMA NERVIOSO, EN lA ATONIA OÁSTRICA. EN LA HIPOCONDRIA, 
EN LA ANEMIA. EN LA NEURASTENIA, EN EL ABATTMIEmO MUSCUIA» 
EN LA CONVALECENCIA OE ENFERMEDADES AOUOAS. ETC.

LdamgrtF nteSM y Cf se  MimOlUL

D IG EST IVO  COMPLETO

E u n R E u p É m e o

DIGIERE LOS CUERPOS G R A SO S  LOS 
FECULENTOS Y  LAS CARNES

CONTIENE A S O C IA D O S  LOS 
F e r m e n t o s  Eu p e p t i c o s

BAJO LA FÓRMULA

Máceráción d e  páncreas  0.05 y/-/
id  de cenada germinada  ̂ O iOy«. 

Pepsina OD%-gn
Enteroquinasa O.OI grs
Secretina 0 0 0 2  grs

iTehicuio q  s. para JO  c. c.
UNA CORITA be UCOIt ANTES O  DESPUÉS DE LAS COMIDAS

S A B O R  M U Y A G R A D A BLE 
NUNCA CONTRAINDICADO

LaBOPAT Va UDIN & GUILLAUMIN, PARIS. En  Es p a ñ a :

La b o r a t o r io  E MIRABENTy C  s .c .
BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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ELLO
I N S T A N T A N E O
( ^ - Y E R - g )

0*40 ¿̂

m

.v i

-É^V. ..Vi/

K /

es ei m ás activo de los p reparaao s con oc id o s para  com batir 

con éxito toda c lase  de doloreSi jat|ueca»| neupalgiasi 
cefalalgias, d o lo r de m uelas, d o lo r de cabeza, dola­
re s fulgurantes de los tabéticos, dolores nerviosos, 
reum áticos y  gotosos y de las m enstruaciones p e r - 
------------------------------— —  turbadas. “

E ste  atam ado sello es de u so  gen eral y  la  
m ayo ría  de los m édicos españ oles lo prescri­
ben con preferencia á to d o s  sus sim ilares.

Al

o

0C

Ayuntamiento de Madrid
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9 A n t i s é p t i c o  U r i n a r i o  p o r  e x c e l e n c i a .  ^
ADOPTADO EM LOS HOSPITALES Y POR LAS SUMIDADES MÉDICAS DE PARIS |

DIATESIS

URICA

DISUELVE

Y EXPULSA

o o'
^ ^ 0  &

ARTRITISM Q
Acid 

urique

• H e x a m .
e t  son c ilra te  
D ié ih y lé n im in e

Benzoales 
de Soude eir 

Llthinff - 
etc.

EL

ACIDO URICO

E stim u lan te  de la  A c tiv id a d  h e p á tica  y  de la  A c tiv id a d  renal.
D iu r é t ic o  s u a v e  n o  t ó x i c o .

GRANULADO, enteramente soluble en el agua: 0,60 de materia aotioa por cucharada de las de café.
D O e i B ' '  & 6  cucharadas de las de café  p or dia.

I M I ' C T E S ' T I l J i . S  T  y O I . I . ® T O S :

H e n ry  ROGIER, Doctor en Farmacia, aotisoo íDleroo de los Eospiiales de París. ^
1 9 , Avenue de Villiers, PARIS (XVII). ^

■ ..................................................... ......... ............ ..............
Agentes generales en España: J .  t I R I A C H  & C.o, B ru ch , 49| Barcelona.

g Jarabes Bromurados q  
d e  J . - P .  L a r ó z e  §

Al Bromuro de Potasio, 
^  Al Bromuro de Sodio,
™  Al Bromuro de Estroncio.

Una cucharada sopera contient 
exactamente i gr. de Bromuro 
químicamente puro, completa- 
mentedesprovisto de Bromatos.

'Empléase contra todas ¡as afecciones nerviosas,

1  L.ROHAIS &C-.2,RucdesLions-Saint-Paul,
PARIS m

Ayuntamiento de Madrid
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6 6

J  a  r -  a  I d  e

D  E> Y  B> ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

UtillsifflB ID las idDllBs i insoitilDibli ib los bíSos.
DOSIS: Adultos, de no» i  dos onoh»r*d»a de l»a de «or» 
diluido eo ugn* <5 solo: nlfioe y monotes de un »fio, un» ou* 
obereda de I»e de o»fé; de doe i  osle »fios, un» oooherad» 
de lie  de poette; de seie en adelante, nn» onoharada de l»e 
de sopa, diluido en agnai solo, deapnés do la cena, lodae 
eetaa dosis se pueden aumentar ó disminuir, eesrún el efec­
to que produBosn. De vcqt& todae luy l“*rn)UClus 

OipoilUrlo: £. ÜURAH. —  Teluán, í  y 1 1 . -  Midrid- 
Fraseo de niuastr» i  loe seBores roédloos, pidiéndolo » 

dlreotor del Laboratorio, Poniano, 18, entresuelo IKJda. 
iCuldadoI Pedid el DEYEN pues hay Imitaciones.

j  Reconstituyente rápido

7  e n o f o S F o r i n a
g  S E R R A

Fortatece á los débiles. —  Acorta laa 
convalecencias.— Aclara la mente. 

Devuelve el buen humor.

5ECCION DE LIBRÓ5

Loa libros que se anuDCien en esta Sección se piiei]<|J 
pedir ó lo Administración de nuestra ReTÍste, Serrano, Su 
y acompañando el im porte correspondienuj 
se les servirán á naeetros Buscriptores.

Paseos de un solitario. — Hombres y mujeres de toi 
tiempo.^ecoerdoe y memorias de Oarlos M.* Cortero. PrJ 
cío  d e  loa dos tomos publicados, 5 y 6  pesetas cada nno: ptij 
los soBcriptores de E l  Sig l o  Méd ic o , 8,50 pesetae losdoj 
tomos.

Treinta lecciones de análisis clfnicos.—Estadio leil 
rico y práctico de los métodos qoe pueden ser empleadgb 
en pequefioB laboratorios. Dr. Maestre Ibáfiea. Segumtl 
edición, corregida y aumentada- TJn volamen de 250 pájil 
ñas, encoadetnado entela ó iluatrado con lOSgrabadoim 
siete láminas en colores. Precio, 20 pesetas. Pedidos á El 
S ig lo  M é d ic o .

Indicaciones del Fórceps y Técnica operatoria del 
mismo, por el Dr. Paulino A. Pons. 69 páginas, 18 6guri>] 
Utilísimo. Precio, 4 pesetas. Pedidos á E l  Swlo  Médico.

Tratado de diagnóstico clínico de las enfermedade 
Internas con consideración especial de los métodos d| 
exploración, por el profesor Pañi Kraose, 928 páginas, 3 iJ 
minas y 499 figuras, encuadernado. Contado, 65 pesetas. Pfj 
didoe á E l S ig l o  Mé d ic o .

__'VillamartÍD, partido de Arcos de la Frontera (Cáiliil
por defanciÓD, con 2.300 peaetae. Hay más titulares en eeJ 
mismo pueblo. Solicitudes hasta el 20 de Julio

Z>af08.—Yilla de 7.118 habitantes, á 99 kilómetros de 
capital. Estación más próxima, Cabezas de San Juao, á 
kilómetros.

(Oontináa sn 1» pág. ZXZII),

B I S M U T H O I D O L
( B i s m u t o  c o l o i d a l )

Nuevo agente contra la S I F I  l a  I S
: S o lu c ió n  a c u o sa

Sisa dolor
L a b o r a t o r i o s ; M? ROBIN, 13, Rué de Poíssy. PARIS

Ayuntamiento de Madrid
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e puedsi
roDo,
dientL

ea de mi 
eso. Pitl 
oDo; patl 
>a loe dcl

udío iê l 
moleadoi 
SefiandJ 

250 pásil 
rabadoBr
d«a á £]

toría del 
i8 fljzuriJlÉDico. r
medade 
todos d| 
ioaa, 3 I 
aeUe. Fj

a (Cádiil 
ea en eelj

troB de 
’uao, i

^ X Z U I .  I

E n  las de prim ero y  se-
i

gundo grado, tratadas 
por la pronta aplica­
ción de Antiphlogis- 
tine, se alivia inme-

e!

diatamente el dolor, el 
calor y  la inflamación 
incipiente.—La

tiene un efecto vigorizante en la circula­
ción, y mediante sus propiedades higros­
cópicas estimula la exudación de suero 
rico en elementos de defensa— disminuye 
la tendencia a formar cicatrices exagera­
damente grandes y 
acelera el proceso de 
formación de yemas 
carnosas y epitelio.

Apliqúese 

fría la An- 

tiphlogisti- 

ne en las 

q u e - 

madu­

ras.

(7-8)

» í  -í‘»Í0l»ltl>*0 os
| V>«e &ENVÉR CHEMICAL M/í

i '-tiv .

1#

UIIIII1 IIIIIIIS u n í  num
■ V - A - X j E l Ñ r O I . A .

lagtobI lurina
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización,

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO iWOlÉTICO
Suero fresco de caballo.

En cajas de lo  ampollas de lo  c. c. 

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mejor tratamiento proteínoterápico.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

i

Medicaiseiito ca poNck, ■ b»*« <!• 
bismuto y inagTMoa, «scnipulosa- 
oienle preparad y <í« pvftiA e tno-
cuidsd sbsoluU». Combata eficaí- 
mentu las enicrmedades del

Aparato Digestivo
f  es tolerada paHectaaeote aea cuaL 
quiera U edad, lemperamento y es­
tado del que lo oea.

Adultos; JJna cudivada de Ua 
de café, metelado coa «> poco <l« 
•2ua, después dt cada comida; pu- 
diendo usicse impunemente esta d<̂  
lU cada 2 o 3 boraa. AfiAot L» mi­
tad o la tercera parte sefén U edad. 

D e uantss a o  tmriaa partea  

soLHJrowt HuunMi t

Laboratorios N. M IRET
Di puta cid e, M5.dlarealai>a

Ayuntamiento de Madrid
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Tónico reconstituyente infantil.
Granulado, de sabor agradabilísimo, compuesto de fitina y lactofosfato de cal.

I B E Í R O  = (Guipúzcoa.)

Farmacéutico Director: Dr. M . C R E S P O  ’
Laureado con el premio extraordinario en la  Ucenclatura y Doclorado por la  Universidad Central.

U NI A O SE S P E C IA L ID A D E S  D E L  D I

L . V '" S Í '■

aaM vónklOA 7  Aoido olorbídrloo.

Elixir Polibromuraiio Amargos polisioo, sddioo 7 amónico
qnlmloamente puros, aeooiadoa oon aubatanolas tónloo-amarfas.
u tn n  fim orrrño Tónico nntriUvo, preparado oon peptona, quina 
l i n o  A m a rg o s  gris, oooadel partí y  « n o d o  HUaga.
U U a Ultül ftmertrna al extracto da aoanthea Tirllle oompues-lino l l l a l  A m argos lo.Eennazoitanta poderoso a#laaaoar-
(ias oarabro-madnlarae y gaelro-inteetlnalea y tm axoalente afro- 
dialaoo.
Vino lodo-tánico Fosfatado Amargos oa y parifica; anba-
titoyando oon ventaja al aceite de hígado de bacalao y ene amnl*
alones. ,  ________

O E R Ó S I T O

F A R M A C I A
Calle de Cortes, 650, chaflán á

ArrhiDAl.
Laxo! Amargos i  basa de oisoera aagrada.

Monarqulón Amargos para combatir la dlsmenoriea,
O .. . . . .  Im e rn é e  TONICO KECONSTITDTKNTE. (Inyeotable).
OilOrO A m argos Oada ampona de 1 o. o. contiene: oaoodUato de
■osa, S og.; oaoodUalo de eatrlonlna, 1 mg.; glloerolosfato deeose,

««eriv fte  ^BJaUaiN O SO , TONICO EEOONSTTTO- 
OUirO A m argos TEOITE. (Inyeotable). Cada ampolla de 1  o. o.
contiene: oaoodUalo le  estricnina, 1 mg.; oaoodilalo de sosa.Sog.; 
oaoodilato de hierro B og., y glioeiorosfato de sosa, 1 0  0 (. 
O E N E R A E -

A M A R G Ó S
la de Ciarla. -  BAR C ELO N A

Además se expenden en ¡as principales farm acias, droguerías y centros de especialidades farm acéuticas de iodos
las poblaciones importantes del mundo. _______

YODÓUENO C U B A S
Generador de vapor, de yodo inyecta­
ble, que reemplaza ventajosisimamen- 
te al yodo y yoduros, en sus múltiples 
indicaciones, por ser su acción más 
eficaz y no determinar trastornos de 

yodismo.
Declarado de petitorio oficial 

en los Hospitales Provinciales*
Becomeodado oon éxito oficas para combatir 

el artrieismo, la arterioeederosls, tuberculosie 
ulriirgica, bien sea de locallaación cutánea 

,jupas), siuovlal, ósea, articular, ganglionar, 
glandular, las neurosis ds origen artrítico,bron­
quial, gástrioo y cefalea oróuioa; las lltlasie y 
nefritis crónicas, oirrosls hepática y lesiones 
oardiaoas compensadas, lesiones cerebrales y 
medulares crónicas, y, en general, en todas las 
dnfermsdades en que el tratamiento del yodo 
y eos sales están indicadas.

Caía de am pollaa, 3 p U . -A p a r a t o  yodonizador, 3 ,5 0 .— Prowinclaa, 0,50 de aumento. 
Patudos do proopeetoo y moootroo á TOOeGBN© eOBAS. S. a., LaU V«lo* de Gnevoro. 4 .- naORIO

I n f a l i

El in

In

C

L

Pii

Ayuntamiento de Madrid



X X X I  -

J A R A B E  B E

Congreso Médioo Nacional de Sanidad Civil (Madrid WI9).
El JARABE BEBÉ Aa sido objeto de los más grandes elogios por la prensa profesional en

trabajos originales de eminentes médicos.
R g .Q t . .  .* .Ia .iV O .=  UWHCH V COIBPHSfR (8 -  O .). -  B .P . .1 0 B - .

T E T R  A D I N  A M O
FopmaB: E LIX IR  é IN Y EC TA B LE

M e d i c a c i ó n  d l n a m ó f o p a  y  P e e e n e r a d o r a  d e  l o a  e a t a d o a  o o a . u n t l e o e .

Maaistrai combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
n ,á s o Z s Z  (FOSFORO. ARRHENAL. NUCLFINATO DE SOSA y ESTRICNINA). EJioacstmo en los estados 
oraánieos depresivos y de agotamiento, fa tig a  cerebral y convalecencia de enfermedades infecciosas. 
¡nnJZbZon^^^^^^^ caja 10 ampollas de lo .  o. y 10 de 2 c. c. baclendo un total de 20 ampollas.

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

T r a l a m i e n t o  e e p e c i f i c c  é  i n a u a t l t u i b l e  d e  l a .  e n f e r m e d a d e .  « « f e c c i o e a e .

COLESTERINA, QOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

0 .  aoM n más aetisa la ds ¡os metales eelolde, recién obtenidos. Cada caja oontlene S ampo 
lias de 5 0 . 0.. no produciendo abscesos ni siquiera induración de los teiidos en los puntos en que

haga la inyección.

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

Indicado en el estreñim iento de los adultos é indispensable en 
los niños, especialm ente en el período de la dentición.

O ía  I  o
y ^ ^ A i a  M I A d É n T T I C O

P O N S ,  M O R E N O  Y C O M P A S Í A
= =  Olraotor; BERNARDO MORALES ■'

B  T J  l a  J - A - S  O  T
í ’V  ^  L U IT o  I

Al pedir mnestru, indiques* esu RevisU y estición de fertocerta.

""laboratorios OpoterApicos y Biológicos
^ Laboratorio*;

Pomarat, 1 5 . — S A R R I A
T e lé fo n o  6179  G .

F  H  E  R  S  A

Oficinal:

Salines, 2 1 . ^ BARCELONA
T e lé fo n o  5 6 3  A

X ) I i a E C C ! 1 0 Í>T 1 ? B X .E ( 3 - i a - A - F I C .A - :

L  A  IM G  t r e s  u n id a d e s  c lín ic a s  de m U U / í l A .  In s u s t it u l -

h e  en e l t r a ta m ie n to  de la  D IA B E T E S , a fe c c io n e s  p a n c re á tic a s  e in -

, s u fic ie n c ia s  d ig e s tiv a s . np,po4no.
I pídase uteratuha especial de y ; / " » ; ” CHm CHSI,''cL D. CP.,»....... J

Ayuntamiento de Madrid
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^ S AN A TO R IO  p e ñ a - c a s t i l l o "̂

Deatinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistejia nerviosoi 
Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de mecanoterapla,

electricidad, calor y terapéutica física.
Hotel de dietética, Dos hoteles para psiconetirosis.

Pabellón especial de radioterapia profunda. Sección especial de tozicómanos.
D i r e c t o r :  E x c r p o .  5 r ,  D .  A m o ra le s .  —  Médicos: Doctores Penzoldf, Olivar y Luquero,

—  —  S ^ J S T T A . 3 S r  X )  E --------------
J

A N T IA S M A T IC O  P O D E R O S O
BBMBDIO EFICAZ CONTBA LOS OATABBOS BRONQiriALBe

Jarabe» Medina 
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: E l  S i o l o  M é d i c o ,  I b  R t -  
iHsta de Medicina y Cirvgia práclicas. E l  Genio Mé­
dico, E l D iario Médico Earmacéutico, E l  Jurado Mé- 
dioo-Faimacéutico, la Revitta de Ciencias Medica* de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara 
gón, recomiendas en largos y encomiásticoe arlícnlos 
el J a ra b e  M e d in a  de  Q u e b ra c h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y loa Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y piodaciendo una suave expec­
toración.

PRECIOS 6 ,50  p e setas f r a s c o .
1 ^ *  Deoósito central: Br. Medina, Berrano, 36, Ma­
drid, y al por menor en las principales farmacias de 
Espafla y América.

GABINETE M ÉDICO ELEG TR O-R AD IOLÚG IG ol
D E I .  D O C T O E  J

FBANOISOO LOPEZ-PRIETO I

Rayos X. -  Electricidad, j 

-  Diaterm ia- » Radium . -  |

Florida, 1 (espina á Hortaleza).
De 3 á 7.— Teléfono 23-20 J.

—Algeri (Lérida), dolada "con el haber anoal de 850 pe­
setas. Esté servida interinamente. Solicitodes basta el 17 
de Julio.

(Oontlnúa en U  pkgina X X X IV ,'

KAOLINASE
Kaolín lurificedo en polvi fino muy adh o vo,

para el Tratamiento tíe 
Todas las G A S T R A L G IA S  

H IP E R C L O R H IO R IA  
Ulceraciones del Estómago 

Fermentaciones sisiricRsoioteUs 
C O L IT IS , etc.

«  E l  KíoUn es  sa p erio r  a l b ism a lo  bajo  
e l p a u lo  d e pista d e  tos e je c lo s  en  r l  infer.t- 
lin o  p orque lie 'id e  a  ca lm a r la s perluba- 
cio nes y  a  r e g u la r iz a r  s u s  fu n c io m s . »  

ProtsMir HÁTBM,
Ácademia de Medicina, 13 tleAbrlIüc 1320,

f/> renta en tedas las tuanaa larmaciat. 
VENTA AL POR MAYOR ¡

1, R U E  DU FOIN - P A R IS

SANDALO PETIT
a la Uroformina

Nuevo Especifico de la Blenorragia

EL SANDALO PETIT
con stitu y e, p o r la  aso ciació n  de lo s  efectos 
ba lsám icos de la  esen cia  de sán d alo  p u ra  con la  

acc ió n  d iu rética  y  a n tisép tica  de la  UROFORM INA,
e l  T R A T A M I E N T O  M A S  A C T I V O  

Y  M A S  E F I C A Z
de las AFECCIONES de las V IA S  U RINARIAS  

BLENORRAGIA
E S T R E C H E C E S  — C I S T I T I S  

ENFERMEDAD E S de la VEJIGA, etc...
Laboraloirea BEYTOUT & CISTERNE 12, BdSt-MarBn, PARIS

m i SUERO BIOTAXiCO
P O L I V A L E N T E

,  D E LCA D O -CE A :

m á

InyiecUbie mdatorô  
lÚNtOO-OCNeRAL 

Ha «  antibaalar
I K  am polla »  d »  2 H  

M e a »» iL  ^ a o s .te to

erooeo-on»«nx>oioa,' 
rica.ES DE MEir. ir

CBERTHIAKAS 
caipe C INEUJENZA. 

Is tsd u  é M i  de (araetsr  
ii/taiBScs, naaculmoli w las 
ainmsMmiaiisxurm

‘ tn la fsimscis Y Isto'aCora.flílBAEIKiA.fiKisóas.W.MADRJD,

Ayuntamiento de Madrid
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AMENORREA DISMENORREA MENORRAGIA
Son generalmente disturbios de la secreción interna 

y requieren terapéutica de secreción interna.

w jB

«Pues el organismo femenino es peculiar­
mente susceptible á los cambios fisiológicos y 
patológicos en el sistema general endocrino».

GRAVES.— Ginecología, 2a. Ed., 1921.

restaura normalmente el mecanismo 
endocrino de la menstruación.

R E P R E S E N T A N T E  EN E St»A S A í J .  P L A N S  S iN T A S , P R O V E N Z A , 1 8 0 , B A R C E L O N A

6BAN ESTABLECIMIEMO BALNEARIO DE CAIDAS DE OVIEDO
A g u a s  o lig o -m e tá lio a s , h ip s p te p m a le s , s a tu ra d a s  d e  á zo e  y  r a d ia c t iv a s .

D O lA lt^ A N T E  T E R A P É U T I C A * — «“ formaa y catarros broBco-pnlmonates.
La técnica que eapecialisa este Balneario es las renombradas estufas, cuya atmósfera de 38 á 40“ está constituida 
por áaoe puro.igases raros, vapor de agua y emanación radiactiva y las inhalaciones directas, alimentadas por la 

misma meada gaseosa y que no tienen similar en Espafia, por en acción descongestiva y sedante.

Grandes reformas en el Hotel y en los servicios hidroterápicos. Confort, Higiene y limpieza esmerada
en todas las dependencias.

A \ é d i c o  D i r e c t o r ,  D r .  A \ A N Z A N E Q U E

i»oooBBooosfU)orOQ P (wot tontafTrnnpn n n ttf

PNEUMON
c a Nf o r a t o  p e  g u a y a c o l
ESPEC ÍFIC O  de la PULMONIA y CATARROS BRO N Q U IALES 

GRIPE, A R TR ITIS TU BERCU LO SA , etc., etc. —

T~> e  "v  e  n .  ea e  n . X sa s  Ü3 t x  o  n . a. s  f  a i *  x n  a o i a s .

eee»B»weeo»o»9 ee »»»oeeee»«»*»*eeeooo»*oe •••••eoeoe*

D
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SIEROSINA
¡CTQ.TraBBCTfLmA-COPRICA DÍL DR. SBA&IQIA

U  SIEKOSINA. ni rfc*c«  c«ein U obm aiM ii f iM í f la  
f  patoeav, a  u *  d* la* Bu^orc* cooqsiMu unpéodcM.

Eb Im iiu *  raedutiTM lu n ifu ia  n  «aptrleridad *obf« h t  doM l 
t^arcm H ut per es Ucil in u q e  j  eUolut* iaotaidad, n  *e«lda 
♦ipeka f  **trinr«<iie y  eue etacto* ripMot y coumbic*. e in n a d a  4M  

el remedie qo« h eiu  hoy h t dtdo n i*  *6c*eai y pr*cticei le teh »  
é n t  Se lolenaci* e* perfeca 7 B por eeauiMdad produce reeeriói ( »  I 
•erel, q«* m  n riein o  *<• lonánde I* ddel*. **  eob de e l^ e e *  dielaM

(NDICACIONES: TeU m loeii ee teda* n a  lonB**. irtropetki 
tmtm», edeiMe. uieOf«t fríe*. Hel de Pon, etc.

O * ««iMi M  ^ m * e l u  y Cantrc» d« tap«etfleo«

f  W M . e s líe

R  E> X  O  Lv
Z%EiO-XSTS.A.SA

Medieamento antipalúdioo de resaltados excelentes, eompaesto de rlorbidrato de 
quinina, hierro, arsénico orgánico, extracto de quina, preparado por J . B . Mnni* 
lia, farmaoéntico. Bn aajas de enarenta pildoras para M e s l A n t l i r k a S  
de toda elase, y  en ampolla* para el paludismo rete l C H U S U T O I ^ d i S P  
de é inveterado.

V K N T A .  K N  F A R M A C I A S  Y  X )H O G r U E lK IA S

Agente general: D. J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N
P l a s e x L O l s t  ( C á c e r e s ) .

F. GAYOSO -  Farmacia.
A r e n a l ,  2 .  —  M A U H U D

Preparación de ampollas con soincionea eaterílUadae. Cápanlaa gelati­
nosas medicinales. Óvulos y anpoaitorioa de glicerina solidificada, eim* 
pies y compuestOR.

D epó sito  de E spec ia lid ad e s Farm acéuticas.
Aguas minerales y productos químicos de las mejores marcas.

N ata . Bd ampollas, cápsulae, óvalos y eapositories preparamos rá­
pidamente cuantae fórmalas dos sean solicitadas.

—Reznos, partido |de Soria, con la 
dotación de 3.000 pesetas y 300 por la 
Inspección. Hay cinco 'agregados, qne 
reúaen 1.600 Tecinos; están sitoados en 
dos grapoB opaestoe, á 'á kilómetros el 
más distante. Solicitades basta el 80 
de Jnlio.

i)afoB.—348 babitantee, á 48 kilóme­
tros de la capital, coya estación es la 
más próxima.

—Puebla de Obando, partido de AI 
barqnerque (Badajos), con la dotación 
anual de 1.600 pesetae. Solicitudes has­
ta el 26 de Julio.

Dalos.—Villa de 1.014 habitantes, á 
37 kilómetros de la cabeza dei partido, 
á 40 de la capital y i  20 de la estación 
de Carmona.

— Vadillo de Gnarefia, partido de 
Fuenteeaáco (Zamora), por defunción, 
con la dotación de 1.260 pesetas, por 
60 familias, más el 10 por 100 como ins­
pector. Por igualas pagarán 4.000 pese­
tas. Solicitudes hasta el 29 de Julio.

Datos.—841 habitantes, a 14 kilóme­
tros de la cabeza del partido, á 46 de la 
capital y á 16 de la estación de Castro- 
ñafio.

—Quero, partido de Quintanar de la 
Orden (Toledo), dotada con 2.000 pese 
tas, más el 10 por 100 de Inspección. 
Hay dos médicos libres en esta pobla­
ción, además de uno jubilado. Habitan­
tes 2.800. Solicitudes hasta el 19 del ac­
tual.

Practicantes:

—Valle de Santestébsn (Navarra), con 
600 pesetas. Solicitudes hasta el 29 de 
Julio.

—Ceuta, dotada con 3.000 pesetas. 
Solicitudes basta el 26 de Jnlio.

Médico desea suslituir en Madrid á 
compafiero durante los mesee de verano, 
Birigirae á B. Bario Sánchez, t,eÓD, 36.

........................................ ............................. ...................................... , __
j| Medicamento Específico I  ■  C '
| i  de las enfermedades del I  |

ém mmlmmm, ■•«ha*,
minerales, aguas, etc. 

Lahoratarle del Dr. E. Orti|o,
SHtiar dtl Dr. Caldoréa- 

¡ Oappalaai 14* ■adpM*
\ F u n d a d o  e n

JARABE ARRANS i  P E C H O  y V Í A S  j  

i  R ESPIR A TO R IA S |
siuuíriiiiiiMiiiiiiiiiriiimriiiiiMiiimiiiimñmMmmiiimií^^

De amapolas Fosb-Creosofado
.................. ...............................................

LAS DOLENCIAS de la  piel, estómago, intestinoa é hígado, tanto en otoSo y 
primavera acentúan su acción mortificante cuya corrección 

ac coniigue con el famoso L B V A R T IG  (antee Cerevisina-Carbónica Artigues). FrasoOp 6 p a ss ta a  en todas las boticas.

Ayuntamiento de Madrid
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AGUAS V BALNEAR|0 DE GESTONA
"  "  (G Ü I P C Z e O f l )  o«oa de San Sebasllán.

E >  I v O  A  R  S  B  A .  O  I >  S  I r »  A  J V  A
orneas Indleadas con éxito maravilloso para las cnlormedadcs del

HIGADO, BAZO, INTESTINOS, ESTREÑIMIENTO, ARTEITISMOS, NEURASTENIA, etc.
Se exportan en botellas de á litro. -  Oe venta en todas las larmaelas y dronuerfas, 

T e m p q p a d a  o lio ia li de  15 d e  J a n ío  á  3 0  d e  S e p tie m b re .
Se han introducido grandes meloras este afio y anmentado los hoteles en

163 habitaciones más de las ya existentes.
Antes 7  después de la temporada oficial, hay nn hotel del Balneario abierto al páblioo, á precios médicos.

f e

im íE E A R lO .—Eatcoionea d® ferrocarril m is  prOximas al Balneario: ZUMÁRRAGAs Linea del Norte, á  27 kilómetros. 
ARRONA. Ferrocarriles Vascongados, 7  kilómetros, (Linea de Bilbao á  San SebasUAn).

Hay automóviles de servicio en ambas estaciones, durante la temporada. 
Noticias y detalles en las Oficinas de Cestona (Guipúzcoa).

'í>

Recomiende usted siempre

«S P A R TS E R U m
(Sien lieaípo]itlcD, tipiitelDi) ilciifor.)

En todas las alecciones broncopalmonares agndai. 
Excelente estimnlante general de las detenías or- 

góniCBi 7 poderoeo tónico cardiaco,
Elaborado por el Inatitnto Mlcrobiológico Regional 

del Dr. Salazar. — Badajoz.

DEPÓSITO EN MADRID:

Farmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37.

A L M O R R A N A S

Producto eapafiol á base de HamaEQ-virg.», .ffisculus hi- 
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Onra Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tnbo 
con cánula, 3 pesetasi correo, 350. De venta en farmanae.

B A L N E A R I O  D E  T R I L L O
Cinco lanantlalis da distinta ilnirallzaclán.
Eairefsluls, estada llsfátiot, riiMtisaa, berpei, 

Bvarlatli, enfernedades ds la Bajer, 
esterilidad, aeirastenia, Otrea, hlsterlssis, 

OolleissA sstaelón de verane.—Oran parque 
y mente para hacer hallatarapla. 

OUm a de m o n taíia . 7 8 0  m etro e . 
Informes y tolletoe: N a ta l d a  l a a  L a a a a a i  

Oannen, 80, Madrid,

V O M ITO S  D E L  EWIBABAZO

CESAN A LAS VEINTICUATRO HORAS
tomnodo las gotas de

7JS A T U P I N A  “ L E U N A M
DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS 

y  B E  LA D BL ACTOS,

D i v i n o  P a s t o r ,  2 4 .  — M A D R I D

Literatura y muestras á quien las solicitei

CARABAMPURGANTES?DEPURATIVAS
:ANTIBIU0SA5 —

-  - K '

A G U A S A
a M IN E R A L E .S = :^

W T U R / \ L K  d 5  ^  £  ¿ b A  W A  U  a *  f c a W T l H E R P E T I C A ^  .

y j R 9 P i€ T G R i6 S r  V ^ T i»  K IRRjio.aW  R . J .  C h á v m o t
" D i i « c i « n y  « < i c i M » i L ® « l u ^  1 7

“ M A D R I D  I T
Teléfono 917.

Ayuntamiento de Madrid
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BIOPHORINE
üeilciDieDtQ pceílDiQ u n  las ansíanos que aeiniltio

QD leconstitnifniiU tislte

iu
jf

Fatillta el esfaenD laouBlai.

N E U R O S I S  

V E R T I G O S  

NEURALGIAS 

R E B E L D E S

Dosis:
De dos á tres cucharadas 

de las de café por día.

ir

I  d icahon r i ‘l o i e i f t

OCPftSCt
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A. QIRARP -

228| calle de A ra g ó n .

48, rué d’Alesia, - PARIS
l e x - c a :  C U R I E I -  Y  M O R A I M

B A R C E LO N A

Ayuntamiento de Madrid




