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NInsún sabor alcalino —  Suena 

tolerabllldad —  Supletorio va­

lioso de la acción completa del 

yodo, teobromlna y ácido salí- 

clllco por medio de la coin- 

ponente cálcica químicamente 

fijada. —  Sesún el Catedrático 

Aikánass la combinación con 

yodo contribuye a reforzar los 

efectos favorables ye conocidos 

de la calclo-diuretina en la hi­

pertonía, angina de pecho, as­

ma cardiaca, asma bronquIaL 

disnea crónica y cardiaca, etc.
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8  cg. dt tubtUncfft ovirics EbsotutAmeóte pura. 
6  mg. de •ubiuncía tiroídse Igualmeolo depunde, 
15 cg. de bremur»! y 15 cg. de calcio • diurelina.

Tubos con 2 0  y frascos con SO grageas.

para combatir causal y sin­
tomáticamente los molestos 

achaques climactéricos.
Obra por la acción que simul­
táneamente ejerce en los sis­
temas nervioso y glandular.
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Catarro vesical

Pielonefritis - Pielitis
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Sucursal en E SPAÑA : ug, Bruch, BARCELONA.

Amenorrea - Dismenorrea - Menorragia
son generalmente disturbios de la secreción interna y requieren terapéutica de secreción interna.

«Pues el organismo femenino es peculiarmente 
susceptible á los cambios lisiológieos y  patológi­
cos en el sistema general endocrino.»

Graves.— Ginecología, 2.» ed., 1921.

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

endocrino de la menstruación.
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C L Í N I C A  Q U I R Ú R G I C A
POR EL

D R . J O S É  BLANC F O R T A C Í N  
Profesor agregado á la Facultad de Medicina de Madrid, 

Cirujano del Hospital de la Princesa.

Sumario: I. Tratamiento de las cavidades hidatídicas. 
II. La intervención quirúrgica en los procesos infeccio­
sos. III, Cuerpo extraño en la pared del abdomen.

Eí tratamiento de la cavidad resultante de la eva­
cuación de los quistes hidatídicos del hígado no es 
cuestión resuelta, salvo para los quistes pequeños 
muy corticales y, sobre todOj muy próximos á borde 
en los cuales puedo hacerse una resección de toda la 
zona periquística ó de gran parte de ella con posibili­
dad de sutura ó plástica peritoneal ó epiploica.

l ’ ero para esos quistes grandes, que suelen llegar 
á nuestra intervención en estado de fuerte tensión y 
amplia extensión, no es aplicable ni siquiera una 
resección parcial, pues ella implicaría la escisión de 
grandes trozos de parénquima hepático con todos 
8ua peligros eonsiguietes.

Tampoco el plegamiento de esa inmensidad de 
bolsa es factible de un modo correcto. Puede hacerse 
y  con buen resultado en cavidades pequeñas de pare­

des flexibles y  aun en cavidades grandes, pero con 
fondo poco profundo. En la generalidad de los quis­
tes no existen esas condiciones y  es imposible fruncir 
un fondo periquístico que llega á región posterior de 
abdomen desde una abertura practicada en la cara 
anterior del hígado.

Dos caminos quedan al operador; la marsupializa- 
ción de la cavidad hepática donde el quiste asentó, ó 
la oclusión de la misma.

Marsupializar es conducta obligada en muchos 
casos. Los quistes supurados ó sospechosos de infec­
ción no admiten otro tratamiento. Es en los quistes 
limpios con liquido transparente con germinativa 
blanca é íntegra donde cabe discutir la conveniencia 
de uno u otro procedimiento.

Reproducir la discusión es repetir lo ya sabido. 
Que la marsupialización es procedimiento de larga 
duración y  que la oclusión abrevia considerablemeu- 
te el curso postojieratorio del operado, euaudo no hay 
incidencias que pueden ser muy graves; esa es la sín­
tesis de la cuestión todos los días debatida. Y  nosotros 
vamos solamente á reseñar lo que ha ocurrido á nues­
tros enfermos raarsupializados y  ocluidos.

Cuando hemos procedido á la marsupialización he­
mos procedido de modo distinto en loa casos supura­
dos y  en los casos asépticos. En los supurados des­
pués de Ajada la boca de la bolsa á todo espesor de la
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pared, suturamos los bordes á la piel. En los no supu­
rados dichos bordes se saturan á la aponeurosis del 
oblicuo ó á la vaina del recto, según cual sea la zona 
de incisión abdominal que hayamos elegido. Por en­
cima se estrecha con puntos de crin la incisión de la 
piel, cosa que no hacemos ó hacemos en muy poca ex­
tensión en los supurados para los cuales damos las 
mayores facilidades de desa le .

Pero tanto en unos como en otros nos preocupa­
mos de buscar en el desagüe el mayor declive. Es de­
cir, que incindimos el hígado en forma tal, que el án­
gulo inferior de la incisión se halle á un nivel inferior 
que el fondo de la cavidad quística. Claro es, siem­
pre que ello sea posible, pues puede suceder que la 
disposición de la bolsa sea tal que para procurar ese 
desnivel hayamos de incindir una gruesa capa de pa- 
rénquima hepático con todos sus inconvenientes, he- 
morrágicoB sobre todo. Tal ocurre en los quistes de 
hígado muy posteriores.

Esta disposición de la boca quística marsupializa- 
da da á su suelo ó fondo estando el individuo de pie 
ó sentado, una oblicuidad hacia abajo y  hacia de­
lante que impide toda retención; y  suprimida ésta te­
nemos grandes ventajas para defender la cavidad con­
tra infecciones secundarias, origen de la mayor par­
te de las complicaciones que en la marsupialización 
sobrevienen.

Otras hay que no se deben á la supuración, sino á 
la especial constitución de las paredes de la zona pe- 
riquística. En ella tangencialmente á la misma discu­
rren vasos y  conductos biliares. Incluidos parcial­
mente en la misma unos y  apoyados otros en ella, en­
cuentran tras la evacuación del quiste, que á manera 
de globo ejercía sobre los mismos una compresión, un 
vacío ó falta de apoyo determinante de una ingurgi­
tación que da lugar á un derrame de bilis de duración 
á veces desesperante ó á una hemorragia venosa de 
inquietantes proporciones.

Else derrame biliar unas veces es inmediato ó se 
inicia á las pocas horas. Machos quistes supurados 
que llegan á la intervención con síndrome ictérico en 
el enfermo sonde contenido biliar, precisamente por­
que la supuración del quiste ha sido originada por la 
bilis infectada.

Esos quistes son, en realidad, abscesos hepáticos 
en los cuales se hallan los elementos hidatídicos mez­
clados con el pus y  con la bilis que rezuma de los 
abscesos abiertos en la cavidad periquística.

Otras veces la biliorragia se presenta en quistes 
asépticos á las pocas horas ó á los dos ó tres días de 
la marsupialización. La capa fibrosa que estaba lami­
nada por la presión de la vesícula quística es asiento 
en su zona profunda de fenómenos inflamatorios acti • 
vos preparadores de su eliminación; la capa fibrosa se 
agrieta; entre los intersticios aparecen botones de pa- 
rénquima hepático y  los conductiüos del mismo á 
manera de poros de una esponja, vierten en la cavi­
dad el contenido que por ellos circula hasta que otro 
tejido de cicatriz los cierra.

A  veces, un grueso vaso biliar que discurría por el

espesor de la adventicia á manera de cañería incluida 
en un tabique y  que en alguna de sus paredes había 
sufrido el proceso de corrosión que el proceso hidati- 
dico ejerce en su área de expansión, pierde un frag­
mento de su pared al desprenderse á manera de esca­
ra un trozo de capa adventicia que le comprimía. En­
tonces la biliorragia aumenta unos días para ceder 
luego por estrechamiento de las bocas de la fístula 
endocavitaria. Y  asi puede continuar el individuo 
marsupializado semanas y  meses sin ver agotado su 
derrame biliar hasta que un día no sale ya más bilis, 
sin que podamos decirle ni qué día será ese ni porqué 
se ha suprimido entonces y  no antes, adía que tanmo- 
lesto.

De nada nos han servido ni los taponamientos 
compresores de la cavidad ni el uso de pastas bisrau- 
tadas. Algunas veces ha cedido el derrame biliar con 
inundación de la cavidad con un líquido débilmente 
antiséptico, en irrigación continua, sin que nos atre­
vamos á afirmar si ha sido la acción bactericida del 
mismo lo que agotando la septicidad cavitaria ha fa­
vorecido los fenómenos de cicatrización, 6 ha sido una 
presión hidráulica ó una acción coagulante oclusiva 
la que ha contrarrestado la corriente biliar hacia el 
espacio que dejó el quiste.

La hemorragia intraeavitaria en general, no ha 
producido accidentes serios; una moderada impregna­
ción del apósito, algunos coágulos en la cavidad, fie­
bre por infección de los mismos, todo ello ha cedido 
después de unos cuantos lavados con agua oxigenada. 
Pero en dos casos no ha sido así, y  los enfermos han 
muerto con signos de intensa anemia, por pérdida de 
gran cantidad de sangre.

Ha sucedido ello en individuos ya ancianos con 
quiste hidatídico supurado, en uno, y  aséptico on 
otro. La hemorragia sobrevino á los diez ó (luincc 
días de la intervención, siendo sus caracteres los de 
una hemorragia venosa pgr ulceración de un grueso 
tronco.

La patogenia ha sido análoga á la de la biliorragia; 
ulceración de un vaso grueso adherido á la adventi­
cia por eliminación de fragmentos de dicha zona. A 
ello ha podido unirse un estado de alteración sanguí­
nea creado por infección, en la especial fisiología del 
hígado, trastornándose los fenómenos normales de 
coagulación, favoreciendo la hemoiTagia y  dificultán­
dose los mecanismos de autohemostasia.

En los quistes tratados por oclusión de la cavidad, 
hemos adoptado una doble precaución. Cerrada la ca­
vidad con ó sin plegamento, según los casos (ya he­
mos dicho cuándo es posible fruncir el espacio resul­
tante de la evacuación y  cuándo no), hechti. la sutura 
de la incisión hepática, en forma de inversión (para 
dar mayor contacto á las capas serosas), y  no de 
afrontamiento de bordea, resecada en parte antee, al­
gunas veces una porción blanca, escleroaada, avascu­
lar que forma en ocasiones la cara anterior de exte- 
riorización quística, hemos fijado á la pared, con pun­
tos en U la zona hepática suturada. Unos veces esta 
sutura ha sido completa; otras veces hemos dejado
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abierto un pequeño hiato por el cual hemos introdu­
cido un tubo estrecho hasta el interior de la calidad. 
Cuando la sutura ha sido completa, completa ha sido 
también la sutura en tres planos de las cubiertas ab­
dominales; pero siempre hemos dejado en el extremo 
infenor un mazo de crines con su extremo interno ó 
profundo asomado al peritoneo inmediatamente por 
debajo de la zona hepática suturada. Cuando la sutu­
ra hepática ha sido incompleta, hemos suturado tam­
bién por planos la herida abdominal, excepto en una 
extensión de 3 á 1 centímetros para dejar paso al tubo 
intrahepático. Y  es inútil decir que en esa zona de 
desag'üe de sefjuridad hemos procurado a se rra r  has­
ta exageración, la adhesión ó síntisis hepático parietal.

has cavidades quísticas cerradas por completo en 
un 70 por 100 de casos, han buscado al exterior la 
evacuación de sus exudados. Así y  todo, el cuino post­
operatorio ha sido más breve que en los casos marsu- 
pializados. También ha sido menos pesado el curso 
de aquellos cjuistes parcialmente abiertos.

En estos quistes he de registrar dos incidencias 
dignas de mención. Una mujer que, operada de un 
doble quiste hepático (eran dos quistes tangenciales 
separados por un tabique fibroso que fue.ron evacua­
dos en un solo tiempo y  á través de la misma brecha), 
fué tratada por el procedimiento de oclusión incom­
pleta. A los veinte días eliminó por la abertura una 
nueva cubierta germinal peiiueña. Era otro quiste si­
tuado por encima de los anteriores, que se abrió en la 
cavidad resultante de la evacuación de los mismos y  
se expulsó á través de la brecha parietal. De no haber 
existido ésta, seguramente hubiera requerido una 
nueva intervención.

El otro caso se refiere á un enfem o que tenia ade­
más de un quiste hepático, otro pulmonar del lado 
opuesto. Se evacuó el quiste hepático y  se cerró la 
cavidad por completo. Abrióse ésta en la piel y  exu­
dó algunas semanas. Aun abierta, procedí á la in­
tervención del quiste pulmonar que no tenía adheren­
cias pleurales y  por tanto pudo ser tratado en un 
tiempo por neumotórax operatorio, neumotomia y  su­
tura, A  los pocos días la cavidad del .quiste hepático 
se cerró por completo.

¿Influyeron las toxinas equinocócicas del quiste 
superior en el retardo de cicatrización del inferior? 
He ahí un asunto que no puedo resolver, pero que se 
presta á investigaciones experimentales.

II

- La influencia de un traumatismo quirúrgico sobre 
un territorio infectado, cuando la infección no ha for­
mado abscesos bien coleccionados, puede ser de fata­
les consecuencias si no se procede con lógica. Suelen 
ser esas infecciones hipervimlentas, y  por tanto, el 
enfermo presenta signos de impregnación general tó­
xica procedente del foco. A  veces existen focos micro­
bianos múltiples en el resto del organismo, sin sig­
nos focales que los denuncien. En estas condiciones 
se plantea el tratamiento del foco inicial, tratamiento

que requiere un tacto y  oportunidad de los cuales de­
pende el éxito ó el fracaso.

Un ejemplo: T̂ na mujer se presenta á nuestra ob­
servación con una mano tumefacta, con un brazo lin- 
fangftico, con fiebre y  dolores intensos. Sus dedos 
están en semiflexión y  contracturados; el doi-so pre­
senta una enorme tumefacción.

Procedemos á la intervención con el siguiente jui­
cio clínico: Esta mujer tiene una infección virulenta, 
cuya inoculación se ha producido en el dedo pulgar, 
donde se ven restos de una astilla que ha sido ex­
traída. Se ha producido una liufangitis que ha infec­
tado las vainas tendinosas y  todo el tejido celular de 
la mano. Hay un edema duro que determina una in­
gurgitación venosa y  que ocasiona trastornos arte­
riales y  nerviosos.

La intervención quirúrgica debe tender á resta­
blecer esa circulación, creando desagües á ese siste­
ma linfático para disminuir la ingurgitación circula­
toria, aliviar los dolores y  favorecer la reabsorción 
del edema profundo, restableciendo el equilibrio de 
presiones circulatorias en el brazo enfermo.

Esa ha sido la actuación quíinirgica que se ha 
completado mediante uu tratamiento vacunoterápic-o 
y  térmico que ha resuelto el proceso rápidamente.

Se dirá que este asunto, de puro sencillo, no me­
rece ser comentado. Evidentemente que es sencillo 
así concebido; mas si no se sigue esa pauta, el asun­
to puede ser tan complicado que cueste la vida al en­
fermo.

Véase la comprobación de ello. Hace algún tiem­
po vino á verme un siyeto que pi-esentaba en el cue­
llo un flemón duro, extenso é indoloro. El estado ge­
neral era bueno; no había compresiones profundas ni 
tendencias invasoras. Creí que se trataba de una ce- 
lulitia debida á un germen poco virulento, é instituí 
un tratamiento antiflogístico, ordenándole que vinie­
ra al día siguiente para proseguir la observación. No 
volvió, y  una opinión autorizada de otro colega cons­
ciente de su deber confirmó la norma de conducta 
instituida.

Mas no pareció acertada á un tercero, el cual creyó 
hallarse en presencia de uno de esos procesos hiper- 
virulentcs de tipo gangrenoso originados en el suelo 
bucal y  transmitidos al tejido ce'íular del cuello é im ­
placablemente procedió á una intervención que según 
él alcanzó hasta el mediastino.

Los efectos de la misma no se hicieron esperar 
desgraciadamente para el enfermo. Efectivamente 
llegó al mediastino y  aún más allá la acción de esa 
atrevida operación, y  el enfermo murió de piohemia.

y  de ello morirán otros enfermos análogos.si el que 
los trata no tiene en cuenta que en procesos sépticos 
difusos, el bisturí debe saber llegar sólo hasta donde 
sea preciso, vaciando las cavidades purulentas si las 
hay, abriendo camino -al exterior á los exudados no 
purulentos pero cargados de gérmenes, desbridando 
aquello que esté estrangulado por el edema inflama­
torio, pero guardando bien de trasponer los límites de 
aquéllas zonas inflamatorias, límites reaccionales, y

Ayuntamiento de Madrid



124 EL elGLO MEDICO

.11

sobre todo cuidando de no estrujarlas y  romperlas 
violentamente en esa disección obtusa é inconsciente 
á que tan dados son los que practican la cirugía muy 
mecánica y  poco biológica.

III

La eliminación de cuerpos extraños deglutidos y 
eliminados á través de las paredes abdominales es 
hecho frecuente. Hemos visto, agujas, espinas de pes­
cados, clavos, huesos puntiagudos, crear un foco de 
peritonitis plástica en cuyo fondo ó interior han per­
manecido tiempo variable hasta que una intervención 
quirúrgica los ha extraído 6 un flemón parietal los ha 
eliminado.

Ultimamente ha llegado á nuestra observación un 
caso que ofreció al principio alguna duda. Un joven 
dependiente, al levantar un peso recibe un golpe con­
tra un mostrador y  siente un dolor agudo en el abdo­
men en región supraingninal. Diagnosticado de con­
fusión por unos; de estrangulación hemiaria traumá­
tica por otros; llega á ser explorado por raí; hay un 
abultamiento en región iliaca y  en el centro de él per­
cibo un cuerpo puntiagudo. Dudo si es una aguja ó 
una esquirla ósea arrancada de pubis en el momento 
del esfuerzo. El enfermo afirma que ningún trastorno 
existía antes del traumatismo. Mas como se trataba 
de un accidente de trabajo y  hay tendencia en esos 
casos á falsear los hechos, surge en mí la duda de si 
aquel individuo tenía su cuerpo puntiagudo en vías 
de eliminación desde intestino y  ha aprovechado la 
circunstancia del traumatismo para achacarlo á él.

La intervención quirúrgica resuelve la duda; es 
una aguja de coser con la punta hacia la piel y  la ca­
beza introducida en el peritoneo. Abro esa cavidad 
para cerciorarme de si hay ó no lesión visceral 6 ad­
herencias que permitan fundamentar el mecanismo 
de una eliminación de intestino á pared. N i hay le­
sión visceral ni adherencias. La explicación, pues, es 
la siguiente: Este individuo llevaba ese alfiler inter­
puesto por olvido en los pliegues de su ropa interior; 
el traumatismo, empujándola, la introdujo en la pa­
red abdominal hasta el peritoneo sin dejar rastro de 
su entrada traumática (hematoma, herida de piel), 
como no lo deja 6 es invisible á las pocas horas la 
punción de una aguja hipodénnica.

Síndromes funcionales de origen tuberculoso
POR BI.

DR. JOSÉ V A L D É S  L A M B B A  
Médico de Sanidad Militar,

Compaflaros y amigos:
Yo agradezco vivamente al Dr. Martloes, presidente de 

esta Corporación, el honor que me ha hecho invitándome á 
dar esta conferencia. Agradezco aún más la insistencia saya 
cnando yo me resistía, sinceramente convencido de qne no 
debía darla. Yo agradezco también la invitación particu­
lar de algunos de mis amigos aquí presentes. A todos, la

Conferencia dada en la Acadamii 
turiana el 18 de Febrero de 1927.

. Médico Quirúrgica As-

gentilezB de haber acudido á este lugar para escucharme.
Me resistía en principio porqne el obligado énfasis del 

conferenciante me repugna. El incesante manejo del yo, 
minntos y minutos, me resulta antipático, y la conferencia 
siempre tiene necesariamente nn sabor doctoral, por des­
gracia p^endodoctoral con frecnencia, desagradable. Por 
esto, para evitarlo en parte, he preferido escribir anas cnar 
lillas que os leeré tal como ealieron, del modo menos enfá­
tico posible.

Es muy probable, casi seguro, que el único mérito de 
este trabajo sea el de la sinceridad, hija predilecta y  funda­
mental de mi carácter y obligada por ser vosotros qnienes 
sois. Os ruego, pues, que admitáie la existencia de esta sin­
ceridad, y os aseguro qne con absoluta buena fe me resistía 
á hablar ante voeotroe. Siempre he pensado que todo el que 
se lanza á hablar ó á escribir debe hacerlo si está conven­
cido de qne va á desarrollar una labor provechosa, de qne 
va á ensefiar algo á sus lectores 6 á sus oyentes. Yo estoy 
convencido de antemano de que no voy á enaefiaros nada. 
La cortesía y la gratitud me han traído á ocupar este sitio. 
El estudioso, ante el libro ó ante el folleto, tienen la posibi­
lidad de abandonar la lectura en el momento de convencer­
se de que no va á enseñarle nada. Se defiende no perdiendo 
el tiempo. Pero no hay, á mi jaicio, sensación más triste 
qne la del orador ó la del lector que no interesan, que abu-, 
rren al público, que por deberes de cortesía ha de estar 
aguantando y esperando el ansiado momento del final, con­
teniendo los bostezos y reprimiendo la impaciencia. Yo 
siempre en caeos como ei de esta noche me acuerdo de mis 
situaciones de colegial y de estudiante cuando tenía que 
aguantar todos los días conferencias insustanciales y pesa­
dísimas, sin poder ejercitar, huyendo, el legítimo derecho 
de defensa. Este recuerdo y estas consideraciones me inhi­
ben. Yo 08 ruego que seáis benévolos conmigo y que justi­
fiquéis mi insistencia para no acudir á este sitio.

Pensé al principio hablaros de asuntos de tratamiento 
de la tuberculosis sencillamente para daros á conocer lo 
qne yo, con más tesón y buena voluntad que éxito, he tra­
bajado en este sentido, especialmente sobre animales. Me 
convencí de qne no era ocasión ni oportunidad para este 
tema vor razones que no es necesario exponer. Vacilé des­
cartado el toma inicial, y me ha parecido poco lógico ceñir­
me á nn asunto exclusivo de la, en general, mal entendida 
especialidad tisiológica, por la razón fundamental de tener 
que hablar ante vosotros, médicos de diversas tendencias y 
de distintas especialidades. He creído conveniente escribir, 
pensando en vosotros, unas cuartillas sobre temas genera­
les de clínica, de patogenia y tratamiento orientados en la 
dirección tisiológica, pero con amplias derivaciones por el 
complejo, difícil y  hermoso campo de la Medicina general. 
Voy á tratar especialmente de la importancia de síganos 
síndromes funcionales para el diagnóstico de la tuberoulo- 
BÍB, haciendo algunas consideraciones sobre patogenia y so­
bre tratamiento. En otros modestos trabajos míos he onlti- 
vado estos estadios. De intento he procurado evitar los fáci­
les y enojosos alardes eruditos. Ño hago casi citas de autores 
ni de trabajos, y, como os dije, os leo estas cuartillas, casi 
de impresión, tal como las pensé mientras las iba dictando. 
La conferencia será, pues, un poco divagatoiia. Qnizá de 
esta manera resolte menos abarrida y podréis perdonarme 
mejor la decisión final de bablaroa.

BL LLAMADO DIAONÓSTICO PRBOOZ Y L08 StNDBOUES 
DB ÍNDOLB FUNCIONAL

Tenemos que decir dos palabras, lam-atando no poder 
insÍBÚr sobre oate asunto, sqbre el llamada di.ai^óetico pre-
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C02, mal llamado en general, pues eoele tratarse no ya del 
diagndatico de la primera lesión toberRulosa.coea casi siem­
pre imposible, sino del diagnóstico de una ó de varias rae- 
tástasis, de lo qae decimos brotes, en ocasione s anatómica 
mente extensas. El diagnóstico relativamente precoz ó tem­
prano del toberculoso, es decir, el diagnóstico precoz de la 
afección tubercolosa, sólo pnede hacerse por un médico bien 
enterado del mecanismo de la infección y de los múltiples 
complejos sindrómicos de Indole fünica. Los primeroe einto- 
mas qne presenta el tuberculoso son de índole puramente 
funcional; se trata de repercaaioneB tóxicas del proceso so­
bre distintos órganos y aparatos, sobre diversos grupos ó 
sistemas ceinlares. La tuberculosis es primitivamente un 
proceso del sistema linfático: se trata de una afirmación se­
gura y fondamenial que no debemos olvidar nunca. La 
lesión primitiva, mínima desde el punto de vista anatómico, 
y las metástasis tempranas, no pueden dar síntomas somá 
ticos, DO pueden contrastarse por tas exploracioDes objeti­
vas, como no podemos tampoco por estos procedimientos 
averiguar la existencia de la primera lesión linfoide en la 
fiebre tifoidea, proceso de grandes analogías con el fímico. 
Cualquiera que sea ta puerta de entrada del bacilo (ésta es 
sumamente variable, el bacilo puede penetrar por loa luga­
res más diversos, hasta por la piel, hasta por la vía denta­
ria) el germen, conducido por un leucocito que le capturó, 
se detiene en un espacio linfoide localizándose la lesión ini- 
cial en los peqoefios vasos que rodean á las arterias y á las 
venas y ganando desde aquí loe bacilos los ganglios regiona­
les. Como la vía intestinal es prácticamente para mnchoe y 
para nosotros, desde luego la máe importante, es muy pro 
bable que las primeras lesiones tuberculosas se desarrollen 
en el tejido linfoide del abdomen, como ocurre también con 
la fiebre tifoidea. La admisión de un período septicémico 
inicial, que repite después á menudo durante la larga evolu­
ción dsl proceso, es verosímil. El dominio de las septicemias 
tiene límites extensísimos según van demostrando las in­
vestigaciones y hemos aprendido desde luego la frecuencia 
de lo ' episodioB septicémicoe en la tuberculosis, que el tifus 
es también un proceso primitivamente septicémico y que el 
estudio de las septicemias en general es importantísimo en 
la ciinica de cada día.

LA FALTA DE SÍNTOMAS SOMÁTICOS

Al evolucionar las primeras lesiones tuberculosas (como 
cuando se desarrollan las primeras sifilíticas ó las primeras 
dotienentéricae), se producen la intoxicación inicial y las 
primeras reaccioues celulares y  humorales, las primeras re­
acciones de inmunidad. Al impregnarse de antigenos nueva­
mente el organismo por evolucionar las metástasis primeras, 
las lesiones secundarias, el huésped, provisto de medios de 
defensa, reacciona, aparecen loa síntomas generales y en las 
visceras, si las lesiones tienen la anflciente extensión y se 
desarrollan en zonas accesibles á la exploración clínica, loa 
síntomas objetivos topográficos.

Generalmente, al principio existen sólo loe tóxicos gene­
rales, las repercusiones funcionales sobre las distintas visee 
ras, Lógicamente la primera lesión linfoide no ee apreciable, 
no puede serlo, y esta seguridad se adquiere de una vez 
para eiempre estudiando la tuberculosis experimental, las 
primeras modificaciones que el bacilo produce en los tejidos. 
Más todavía; lae primeras metástasis pulmonares tampoco 
al principio dan generalmente eignos eomáticos, ni de per­
cusión, ni de auscultación ni de radiografía. También los 
detenidos estudios anatomopatológicos demuestran que ba 
de ser así. Nos ensenan las pesquisas clínicas lo qne ya á 
■yfwn podía euponeipse, que las primeras metástasis pulmo­

nares, al comienzo de su evolución, no dan generalmente 
signos eatetoscópicoB ni signos radiográficos, y  que cuando 
por ausonltación y por radiografía, aun después de auscultar 
muy á conciencia y de manejar buenoe aparatos de rayos X, 
con técnicas irreprochable-», afirmamos la exiateocia de le­
siones pulmonar6B,se trata de lesiones groseras, mucho más 
extensas de lo que nos hablamos supuesto. Él médico que 
sencillamente, porque no existen datos de auscultación ni 
signos radiográficos, se atreve á afirmar que loa pulmones de 
un sujeto estún limpios y á negar en redondo que el indivi­
duo es un tuberculoso, demuestran eencillameute que no 
está enterado de estas cnestionee. din embargo, afirmaciones 
semejantes las oímos todos cada día.

LOS VBRDADBBOS CAMINOS PABA EL DIAGNÓSIIOO PEBCOZ

Soto puede llegarse á un diagnóstico relativamente tem­
prano de la tuberculosis, á descubrir pronto al tuberculoso, 
dominando la difícil clínica fimatotóglca. El diagnóstico tem­
prano de la tubercnloeÍB no es ni puede ser prácticamente 
un diagnóstico de eepecialieta. A éste acuden casi eiempre 
los tuberculosos avanzados, con síntomas extratorácieo.s, con 
tos, con disnea, con hemoptisis, etc. Estos complejos tradu­
cen de un modo seguro la existencia de lesiones avanzadas. 
El diagnóstico relativamente temprano de la fimia está en 
manos de loa médicos generales, de los clínicos generales, y 
es patrimonio de los buenos clínicos, de los que ven con 
calma loe enfermos, interrogan minuciosamente, hacen am­
plias exploraciones de conjonto y conceden la debida impor­
tancia á la tuberculoeis. También está el diagnóstico precoz 
en manos de distintos eepecialistas; de los gastropatOlogos, 
que exploran á machos fímicos con trastornos digestivos de 
naturaleza tuberculosa, de loa cardiólogos, de los neurólogos-, 
etcétera. Es decir, que para diagnosticar tempranamente á 
ios tuberculosos ee necesita una gran cultura médica gene­
ral y huir de las exploraciones reducidas en una dirección 
determinada y de loe criterios estrechos propios de especia* 
listas couquietadoB. Cualquier médico general, cualquier 
gastropatólogo están prácticamente en mejores condiciones 
para diagnosticar tubercaloaoa tempranos, que los llamados 
especialistas de enfermedades del pecho.

BBPBRCnaiONES DEL PROCESO TCBEBCOLOSO SOBBB 
EL APARATO DIGESTIVO

Como hemos de empezar de algún modo, empezaremos 
esbozando este tema. Para desarrollarlo en toda en ampli­
tud necesitaríamos hablar muchas horas seguidas.

EL ABUSO DE LA INFECCIÓN INTESTINAL T LA PRESCRIPCIÓN 
DB UNA DIBTA BBDDOIDA

Muy á menudo se diagnostica sencillamente una infec­
ción intestinal: diagnóstico vago é impreciso que nada dice 
en presencia de nn tuberculoso manifiesto, Hay síntomas 
de aparato digestivo, lengua eucia, diarrea, mayor ó menor, 
etcétera. Hay fiebre. De esto de la infección intestinal en 
general no se tiene un concepto claro y muchos de los que 
abusan del diagnóstico, no saben concretamente lo que 
quieren decir. La inmensa mayoría de las veces cuando se 
diagnostica la tal afección intestinal estamos en presencia 
de trastornos de índole tóxica eea cual sea ta intoxicación ó 
ante procesos septicémicoe con leperciieioDes sobre las vis­
ceras digestivas; tubercnlosis, fiebres tifoideas atenuadas; 
que abundan más de lo que suele pensaree, afecciones sep- 
ticémicBS variadas y frecuentísimas como es sabido.

Se piensa que hay exaltación tóxica intestinal, procesos 
bacterianos violentos y que los malee del enfermo aumen­
tan con la comida. Los flmicos son víctimas frecuentes de 
tales errores; primero, por el diagnóstico equivocado, des-
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puéa, por la terapéutica irracional. Muchos de eetos enfer 
moe sufreo las coDsecoenciaB de los que podríamos decirla 
inanictdn íerapiutiea. Se aconneia al enfermo una dieta de 
leche, no se dan reglae concretas respecto de la técnica de 
la dieta láctea y el paciente, por ignorancia y porque la le< 
che le repugna, apenas se alimenta, Dexgraciadainente loa 
médicos que proceden asi euelen ser loa que más abiiaan del 
diagnóstico de la infección iutesiinal. Con esta etiqueta he. 
mos visto DumeroBOa tlQcoa, fimicoa aravíaimoa con eepti 
ceraiaa tuherculoaae mortales, ¡Qdiyidiio.a con aepticemiaa 
tetragéuicaa, etc. El diagnóstico de infección intestinal, de 
catarro inteatinal, etc., recae sobre los tuberculoaos con fre­
cuencia di'hag'adable. Permitidme, en gracia ó la importan­
cia del lema, que lo deamenucemoa un poco aun cuando el 
hacerlo produzca canaaorio, sabréis perdonarme.

SlNDBOMES DIGESTIVOS INFANTILES

Está demostrado, por investigaciones clínicas, concien­
zudas, ilustradas y aplicadas por la experimentación y por 
los estudios uecrópaicos, que hay dos moiívos etiológicopa 
tugénicoB (undamentatea impurtantlsimus de trastornos gas 
trointestinaies infantiles, motivos que se extienden también 
á los adultos; las transgresiones é imprudencias dieeéticsH 
(dietas irracionales, cambios prematuros de régimen, etc.) y 
tas lesiones tubercnlosae, especialmente las del aiatevaa lin- 
foide abdomiual. Precozmente, á veces, al evolucionar las 
lesiones flmiuss, se inician y se desenvuelven distintos com 
piejos aindrómlcos gaatroiatestinaleB de notable rebeldía y 
de tal importancia que no infrecuentemente signen pesan 
do sobre toda la historia del sujeto. Demuestrau loa estu­
dios necrópsicos y loa experimeutalea que iaa lesiones tu­
berculosas del iutestioo, del peritoneo, de los ganglios del 
rientre, del mismo hígado, son freuiienllsimas y que en la 
existencia de estas lesiones está muy á menudo la razón de 
ser procesos digestivos con frecuencia mal diagnosticados. 
De la tnberculods abdomiual eu general tenemos todavía 
loa médicos conceptos demasiado estrechos. La frase tu- 
berculosis del intestino, sugiere rápida y automáticamente 
la imagen dei lUico cercano á la tumba con proceso inteelí- 
nat mortal, con diarrea incesante que no cede, etc. Al decir 
tuberculosis de los ganglios mesentéricos pensamos en las 
grandes tumoraciones abdominales propias de sujetos casi 
caquécticos, con dolores, con fenómenos de compresióu, con 
sensaciones palpables clarísimas. Cuando hablamos de pe­
ritonitis tuberculosa nos representamos, ó á loa enfermos 
con sacitis ó á los otros con gravea procesos adhesivos, con 
fenómenos de obstrucción intestinal, etc. Betos caeo4 exire­
mos, como es e! caso del tísico caviiario, etapa final del tn- 
berculoBO pulmonar, no nos interesan aquí. Hoy la tubercu­
losis abdominal debe diagnoeticafse mny pronto, pero es 
preciso pensar mucho en ella. Debe diagnoatiesree cuando 
aparecen las primeras leeiones del sistema liofoide, pues ya 
entonces el organismo reacciona casi siempre de un modo 
lo bastante claro para orientarnos lo suficiente.

Entre los síndromes precoces más diversos están las ma- 
nifeaiacioues dispépticas gastrointestinales de Indole tóxica, 
expresivas de la evolución de las primeras lesiones del 
vientre. Insistiré un poco sobre este asunto aun cuando sea 
bacit-ndo uua derivación del motivo fundamental, que en 
esta- cuestiones de clínica en general, en loa temas biológi­
cos, el cefiirse demasiado á la recta, quita realidad al asun­
to, falsea el orden natural, la complejidad de estas cosas é 
impide la visión compleja del problema.

FBECUBMCIA DE LAS LESIONES DEL APABATO DIGESTIVO

Demuestran, como he dicho, los estudios necrópaicos me- 
ticnloaOB, que en los cadáveres de nifios y de adultos muer­

tos por motivos diversos se encuentran con frecuencia ex­
traordinaria, no ya lesiones tuberculosas de loe ganglios 
traqueobronqniales, de las aiuígda'as, del tejido adenoide 
nasofaríngeo, sino de lo> ganglios del vientre y está demos­
trado también que las lesiones tiiberc- losas del hígado, del 
intestino mismo son freruenilsimaa. Dee<le Iuego(y siento 
no poder ampliar este asunto) es excepcional encontrar 
sanos el hígado y los ganglios del viencre, los miemos intes­
tinos de ciertas especies animales utilizadas para estudiar 
le tuberculosis experimental; casi siempre estudiando cortes 
repetidos encontramos mayores ó menores lesiones tuber» 
enlosas. La inmensa mayoría de las veces, en el hombre, 
siempre con cierta resistencia mayor ó menor, estas lesiones 
tienen tendencia á la curación espontánea. Curan á veces 
por lompleta reaolnción como sabemos hoy que pueden 
enrar incluso extensísimas lesiones pnlmoDares; curan por 
cirrosis ó por calicosis y en el seno de estas masas de tejido 
conjuntivo y de cal encontramos á veces bacilos vivos. De 
las iesioDes específicas del hígado, por ejemplo, se tiene al­
gunas veces nn concepto equivocado. Son frecuentísimas 
cono hemos visto y el punto de partida de procesos no ee- 
pecíQcos de las glándulas (adiposis, amilosia, cirrosis, etc.), 
está muchas veces en las primeras lesiones fímicaa que en 
ocasiones cuesta trabajo descubrir aun inteneifleando las 
pesquisas y tos corle-', Los estudios experimentales de dis­
tintos investigadores, y modeatamsnie los míos, demues­
tran que en la tubercnloaia del conejo y conejillo, utilizando 
las más diversas vías de infección son prácticamente cons­
tantes las lesiones del hígado, de ios ganglios mesentéricos. 
Aun en estos animales sin resistencia antiflmica encontra­
mos á veces que dichas lesiones manifiestan tendenciea ha­
cia la curación de una manera evidente.

EL SÍNDBOUB INTESTINAL

La razón de ser muchos síndromes gastrointestinales de 
los nifios y de ios adultos está á menudo, como digo, en las 
lesiones tuberculosas y especialmente en las del vientre. Se 
trata de síndromes de Indqle tóx'ca funcionales puramente 
de complejos mecanismos patogénicos, ó de trastornos in- 
Samatorioa no específicos, pero producidos por los tóxicos 
tuberculosos. Está demostrado que ciertas toxinas, la diftért" 
ca, por ejemplo, son capaces de producir alteraciones ana­
tómicas de los aparatos linfoides intestinaies y yo he visto, 
investigando en animales sanos y tuberculosos ios comple­
jos tóxicos producidos por la tuberculina, que ésta es capaz 
de originar diversos tipos de reacción linfoide en los apara­
tos del intestin > mismo y en los ganglios dei vientre. En 
presencia de e^as diarreas tenaces de los nifios, especial­
mente alrededor de la época dei destete, debe pensar el mé- 
aico que verosín^iimente están evolucionando las primeras 
lesiones tuberculosas y no debe conformarse sencillamente 
con decir que se trata de una dispepsia ó de un catarro in­
testinal vulgar. Puede ó no haber catarro del intestino, y 
averiguamos por medio del examen coproiógico que la in­
mensa mayoría de las veces no se trata de procesos enterí- 
ticos, sino de procesos dispépsicos intestinales de Indole 
funcional. Especialmente cuando se presentan trastornos 
digestivos rebeldes en nifios que viven en ambientes soape 
cbosos y que pertenecen á familias de fuertes antecedentes 
fimicoa pensaremos un la posibilidad de la tuberculosis y 
que probablemente los trastornos digestivos expresan la 
evolución de las lesiones específicas. Negar que éstas exis­
ten (como se oye á menudo) porque no bou seguramente 
contrastablea con los procederes groseros exploratorios, sólo 
es admisible aclualmente en médicos no enterados de estas 
cuestiones. Tengamos en cuenta que el foco puede ser ex-
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La BDBCA DE LA OAUBA

RecnrriremoB á la palpación cnídadosa del vientre y asi 
se aprecian con frecuencia los ganglios tumefactos. Estudia­
remos la curva térmica persiguiendo la fiebre con tesón. 
Haremos una buena radiografía del tóraz con royos blandos 
y encontraremos con frecuencia de la que sólo tiene ideas 
reales el que practica mucho este proceder, tumoraciones 
medisstinicas. En los niños de más edad recurriremos el 
diagnóstico específico por inyección subcutánea. Se trata de 
un diagnóstico de precisión y acerca de él se tienen por lo 
general ideas equivocadas. 8ólo es dañoso en manos de los 
médicos que no conocen la teoría y la práctica del disgnós- 
tico y del tratamiento específicos. Es una verdadera lástima 
que no se recurra á él con más frecuencia; se aclaran diag­
nósticos obscuros provocando reacciones focales seguras y 
se orienta la terapéutica de una vez pera siempre. Ea los 
niños pequeños la eutirreacción es suficiente y el pirquet 
positivo nos indica que estamos en presencia de un tnber* 
loso. Obtenemos en los mayores síndromes reacciones cía 
rleimas; fiebre, tumoraciones palpables y dolorosas en los 
ganglios meaentéricoB, ingurgitaciones de los ganglios del 
cuello, de las amígdalas, aumento de la diarrea ezistentei 
etcétera.

KL DEOAIUIBNTO PBEOOZ DE LOS NlfiOS TUBERCULOSOS

Conviene qne nos detengamos un momento sobre el de­
caimiento de ciertos niños fijándonos, en ciertos casos, así 
especialmente cuando el decaimiento coincide con la apa­
rición de trastornos gaatrointeatinates rastreros. Un niño 
que ba nacido con buen peso, con buen aspecto y que se ba 
criado sin presentar trastornos de importancia, que presen­
ta una curva de pecho satisfactoria, hacia el destete, sin que 
podamos explicarnos el fenómeno, sin la intervención de 
factores aparatosos conocidos, empieza á decaer, pierde el 
color, el peso se estaciona ó desciende, se torna inapetente, 
el carácter del niño cambia, el funcionamiento del aparato 
digestivo no es normal. El estado persiste y se diagnostica 
de los modos más diferentes; se prescriben tónicos, purgan­
tes, loe llamados antisépticos, intestinales, se modifica la 
alimentación. El médico culto y estudioso debe explorar de­
tenidamente á estos enfermos, pensando que se trata de un 
proceso importante desde el momento en que de tal manera 
se ha afectado la salud del niño. La inmensa mayoría de las 
veces estamos asistiendo á la evolnción de las primeras le­
siones infantiles y á las primeras repercusiones del proceso 
fímico inicial sobre el estado general del niño. En casi todos 
los caeos el diagnóstico epecífico por escarificación nos da 
resultados positivos. Más todavía; el médico que practiqne 
sistemáticamente cutirreacciones en los niños que viven en 
ambientes sospechosos confirmará lo que decimos, aprecian­
do que coincide la presentación de la reacción positiva con 
la aparición del síndrome general del decaimiento que he 
citado. Las autopsias de niCos muertos, en las condiciones 
dichas, por la intervención de procesos agudos no tubercu­
losos que evolucionaron entonces, demuestran lo que veni­
mos diciendo, y nos descubren las lesiones fímicas recien 
tes, en plena evolución, en las masas linfáticas de distintos 
lugares del cuerpo. Se comprende sin más insistencia que de 
ten esforzarse los médicos prácticos para hacer á estas alturas 
el verdadero dia^noiftco precoz, y que «n esta época se puede 
actuar eficazmente, haciendo una labor antituberculosa fecun­
da. En loe casos favorables puede desarrollarse un trata­
miento amplio, reforzando con una buena higiene la resis­

tencia del joven fímico que así llega á dominar las primeras 
lesiones y se coloca en condiciones ventajosas para poner 
trabas á las metáelasis futuras aprendiendo, por decirlo asi, 
á curarlas. Es decir; qne en el sentido dicho, el triunfo, por 
lo que respecta al dia.^ndífico y Ala terapéutica amplia y efi­
caz, está en manos de la cultura y de la competencia de ¡os 
médicos generales, del médico de familia que sigue A íoi enferr- 
mo8 ilesde el nacimiento en adelante.

LA OUBACIÓN DE LAS PBIMRBA8 LESIONES

Es conveniente hablar de este asunto para el mejor des­
arrollo de la conferencia. A pesar de que las primeras lesio­
nes á menudo no se descubren (porque se piensa poco en 
ellas, porqne no se buscan) y no obstante desenvolverse por 
desgracia los niños tobercnloBos en condiciones desfavora­
bles (por la incultura, por la ignorancia, por la miseria, por 
la mala orgauización social), muchas veces vencen, dominan 
y apagan las lesiones iniciales y así vemos que, á la parque 
se realizáoste proceso ¡nmunoanatámico, el estado general 
del pequeño enfermo mejora, el peso aumenta, reaparece la 
alegría, vuelve el apetito, se regularizan las funciones díger- 
tivas. El milagro á menudo se achaca á algún fármaco In 
ofensivo. Se ba tratado sencillamente de un enfermo dotado 
de cierta resistencia que ba podido dominar las lesiones ini­
ciales. Interrogando prolijamente á loa tuberculosos adultos, 
igual á los que se nos presentan con siutomas torácicos que 
á tos qne consultan por síntomas tóxicos alejados del pecho, 
podemos reconstituir fácilmente esa primera etapa funcional 
precoz, y así nos dicen los fímicos adultos, ó los padres de 
loa niños de cierta edad, cómo existió la fase citada de de­
caimiento, cómo durante un período mayor ó menor desceu- 
dió la salud del niño y cómo más tarde, hacia los cinco 
años, hacia los seis, empezó á levantarse el tono general del 
sujeto. Esta elevación del tono general puede ser ya defini­
tiva y el triunfo ea seguro y permanente. Pero llegaremos 
pronto á una época peligrosa, á las cercanías de la época 
púbera!, á la primera edad critica, especialmente critica y 
decisiva en ocasiones por lo que se refiere al porvenir del 
sujeto como tuberculoso. Llegamos á ¡a época de las

PBIUEBAB METÁSTASIS

A estas alturas se encuentra sometido el organismo á 
diversas causes de fatiga y de desgaste, intrínsecas unas, 
fisiológicas, habituales, propias sencillamente de la edad; 
extrínsecas otras, que vienen de fuera, tales como la edii - 
cación en el colegio, los juegos fatigosos, el abuso de los 
deportes, el despertar del sentido genésico, tas solicitacio­
nes sexuales abundantes actualmente. El organismo ea 
conjunto decae, afioja el complejo defensivo. No olvidesDcs 
que existe en la edad dicha un desequilibrio neuroendocri - 
DO, perturbaciones hormonales transcendentales. Se reali­
zan procesos involntivoe y evolntivos importantes. Por todo 
lo dicho, las energías del sujeto se someten á dura prueba. 
Estamos en la época de las primeras metástasis tubérculo- 
BBS, y asistimos generalmente hacia esas edades á la evolu­
ción de las primeras lesiones de los pulmones. Ahora los 
primeros focos metastásicos originan reacciones complejas, 
múltiples y proteiformes, síndromes de los que no podemos 
hacer un estudio completo, pues tendríamos que detener­
nos sobre los puntos más importantes de media patología. 
Es la época de las delgadeces inexplicadae, de las anemias 
de los adolescentes, de las faleas clorosis, de loa fenómenos 
da bipertiroidiemo fímico, de los trastornos diapépsiooa de 
índole tóxica funcional, de loe síndromes neurasténicos del 
mismo origen, de las llamadas fiebres de crecimiento, fie­
bres tuberculosas casi siempre; de las palpitaciones de los

Ayuntamiento de Madrid



1S8 EL 81ULO EÍEMUU

Jóvenes, también i  menndo de origen fitnico por trastornos 
TagosimpáticoB. Generalmente á esiae edades la mayoría de 
loa eoferm' s se no  ̂pieaeiitan, no ya con hlntomaa torácicos, 
sino con traetornoa alejados, con sintonías de estado gene* 
ral. Acoden aai á loe niéilicos generaies ó á diethitoe eape* 
cialietae, eegán los síntomas predominantes, segón los spa- 
ratoB y sistemas org<nicos qne sofrieron primeramente las 
repercaaiones del proceso toxico; acuden á los gastrnpatólo- 
gos ó á loa nenrólogoB, etc De alganoa afios á esta parte 
ana gran cantidad de jóvenes tubercnloBos acude á los lia 
mados eepecialistas en secreciones internas y  á loa hemató 
legos, porqae presentan los citados eindromea reaccionales 
tiroideos ó anemias sintomáticas. Muchos taberculosos pre 
ciaamente en la época citada se juegan el porvenir. Mueboa 
arrastran ana vida miaerable, porque no son correcta y am 
pliamente enfocados desde el primer momento; se someten 
á tratamientos incompletos y esquemáticos, ó medicaciones 
anodinas ó nocivas en ocasiones. De esta manera el estado 
general del enfermo va de mal en peor, el tono en conjunto, 
la resistencia orgánica desciende, las lesiones taberculosas 
avanzan, y más ó menos tarde entra el flmico en la etapa 
torácica, acudiendo entonces, por la tos, por el dolor en el 
pecho, por la hemoptisie, al llamado tisiólogo. Saele acudir 
tarde. Interrogando á loa taberculosos pueden todos los 
médicos comprobar cómo es exacto lo que os digo. Interro 
gando especialmente á tuberculosos algo resistentes, capa­
ces de imprimir a] proceso uua marcha prolongada, recoge­
mos casi sin excepción una historia funcional tóxica rica y 
abundante: es la historia de los gastroenterópatas sempiter­
nos, de las anémicas inveteradas, de los neurasténicos des­
quiciados, de los flacos achacosos, inmodificables. Casi todos 
estos flmicos rastreros qae consultan después de pasar los 
treinta afios han visto diversos especialistas y ban sido ob­
jeto de ice diagnósticos más diversos: nnas veces fueron 
diagnosticados de hiperclorhídricoS, otras de dispépsicos 
intestinales, otras de neurasténicos, etc. Realmente han 
sido desde el principio tuberculosos, y el complejo flmico 
viene pesando sobre el enfermo desde !a primera época 
dicha del decaimiento inicial infantil.

BL TIPO DE TDBBROni.080 ACTUAL DB Pa Is CIVILIZADO

No perdamos de vista que nos encontramos en presen­
cia de un tipo orgánico completamente especial, el tipo del 
tuberculoso crónico moderno. La raza viene sufriendo las 
consecuenciae directas ó indirectas de la Amia desde hace 
siglos, y la infección, á través de las familias, ó través de 
las generaciones, ba ido modelándose lentamente. El tipo 
actual del tuberculoso está dotado de especiales caracteres, 
de reacciones particularísimas. Boy el hombre moderno 
eetó capacitado funcionalmente para padecer la tuberculo­
sis afios y años, la vida entera, larga á veces, como lo es en 
ocasiones ia del flmico, muriendo al final de un proceso ex­
trafio al tuberculoso ó de consecuencias remotas de la in­
fección, de procesos parafímicos viscerales. El hombre an­
tiguo reaccionaba ante el germen de Eoch de un modo 
completamente distinto á como lo hace el hombre moder­
no, modelado lentamente, según digo, por la Amia. Primiti­
vamente, hace treinta siglos ó más, el hombre padecía ex 
elusivamente procesoe tuberculosos agudos; se conduefa 
entonces la Amia en aquellos organismos vírgenes, no sen 
sibilizados por ios aoiígeoos tuberculosos, de modo pareci­
do á como lo hace boy un proceso infeccioso agudo cual­
quiera, y había epidemias de tuberculosis agudas que diez­
maban las poblaciones. Remedo de esto encontramos actual- 
mente en ciertos pueblos no castigados por la tuberculosis, 
en lugares del Africa Oentral, en el Bif, como yo he vieto,

en algunas aldeas espafiolas de gente fuerte y vigorosa. En 
estas Bgrupaeionea humanas estudiamos todavía formas ga 
lepantes, aguill-imas, que en nafa ee parecen á las corrien­
tes que estudiamos todos los médicos. La constitución del 
hombre moderno es la resultante de diversas actuaciones, 
de distintas causas que solicitan reacciones especiales. En­
tre aquéllas destacan las toxicas, las toxiinfecciosas, y entre 
éstas, por su universalidad, por su gran extensión, las tlmi- 
cas. Pensemos, pues, en éstas en presenciade ios complejos 
funcionales que encontramos en los enfermos, aunque eólo 
sea para descartarlas, y siempre que veamos un sujeto con 
perturbaciones funcionales hondas, de cualquier sistema 
orgánico, razonemos diciendo que se trata de causa seria, 
de actuaciones importantes, que hay que descubrir explo­
rando bien. No tengamos de ia tuberculosis un concepto 
abusivo y no digamos que en todos ios casos de patogenia 
obscura interviene la Amia, las lesiones ocultae que origi­
nan síntomas obscuros y borrosos. Pueden intervenir otros 
motivos etiológico-patogénicos, exclusivamente, indepeo- 
dientemente de la tuberculosis ó á la par qne ella.

('Se continuará.)

Emeiiemls peisoiial ed la caía ladlcal de la tiBiaía logalaai
POK BL

DR. ANJ5RÉS DORRÜNSORO

Ha sido siempre preoeupaeióu constante de todo 
cirujano el encontrar un procedimiento para el trata­
miento de la hernia in ^ in a l que evitase las frecuen­
tes recidivas: hoy por hoy ninguno superior al idea­
do poi‘ Basaini el 1886, si bien este procedimiento ha 
tenido siempre su punto débil en la unión del múscu­
lo oblicuo y  transveiso al ligamento de Falopio, unión 
que verificada con material reahsorbible y  teniendo 
en cuenta que las dos superficies que coaptan son su­
perficies no cruentas, trae como consecuencia que al 
desaparecer el hilo de sutura que las mantenía uni­
das, vuelven á separarae, y, por lo tanto, ha de que­
dar nuevamente la pared posterior del anillo ingui­
nal en condiciones de menor resistencia, facilitándo­
se así que sobrevenga la recidiva al menor esfuerzo.

Debido á todo esto, y  siguiendo á otros muchos 
cirujanos, deseché ha tiempo en absoluto el materia) 
reahsoi'bihle, como el c-atgut, y  empecé á usar, á la 
manera^ de Marión, hilo de lino, viendo desde luego 
que el número de recidivas disminuía; y  hoy, que ya 
llevo dos afios empleando para esta sutura profunda, 
de manera sistemática, crin de Florencia, sutura á 
puntos separados, y  teniendo desde luego una asep­
sia rigurosísima, puedo decir que de mis 140 opera­
dos en este tiempo, empleando este material de sutu­
ra, ni uno solo ha recidivado. Concluyo, por tanto, 
creyendo que el proceder de Bassini, con maniobra 
de Barker, empleando en la sutura profunda de mús­
culo á ligamento de Falopio crin d'e Florencia, es el 
más seguro hasta hoy conocido.

Huelva, 22 de Julio de 1927.
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Información cientifíca.

i j

Consideraciones sobre la potogenlo y el tratamiento 
de los hemorroides.

Laa hemorroides sou un proceso sumanieute frecuente, 
que tiene que tratar e,l médico de casi todas las especiali­
dades, ui-ólogo, giueeólogo, gastroenterólogo, cardiólogo, 
etcétera, y  desde luego, el médico general. Todos saben 
por experiencia lo difícil que es A veces el tratamiento de 
estos procesos ai no se interviene quirúrgicamente, deci­
sión que al enfermo suele resultar difícil.

Las hemorroides son dilataciones varicosas de las ve­
nas hemorroidales, debidas al estancamiento de Ja sangre. 
Todo lo que favorezca dicho estancamiento será factor pa­
togénico de las hemorroides, y  en primer lugar, e) estre­
ñimiento con los esfuerzos que necesita parala defecación. 
Precisamente porque esta propensión ai estreñimiento se 
transmite frecuentemente con la herencia, es por lo que 
también se hereda la predisposición A las hemorroides. 
Todo factor que comprima las venas del abdomen, como 
el embarazo, los tumores y  el intestino distendido, favore­
ce también el estancamiento. Pero todas estas causas no 
agotan los factores patogénicos de las hemorroides, porciue 
en el caso del embarazo, por ejemplo, en el que dicha le­
sión es muy (recuente, desaparece después del parto sin 
dejar huella de su existencia y  solamente en determina­
dos casos es en los que persisten. Ozenne, en su obra acer­
ca de la higiene j>ioflláctica de los hemorroidales, da mu­
cha importancia A los trastornos de la nutrición que des­
graciadamente engloba en el nombre confnso de «artrí- 
Cismo», como si so tratara de una palabra de significado 
claramente definido. Dice él mismo que se trata de un 
jji'oceso caracterizado por la hiperacidez de los humores y  
por la predisposición A muchas enfermedades como la gota, 
el reumatismo crónico, las litiasis biliar y  renal, la obesi- 
liad, la diabetes y  otras muchas.

No cabe duda que, en efecto, los enfermos pertenecien­
tes á este grupo son los más predispuestos A padecer Jas 
hemorroides aunque la definición no sea clara. Estos en­
fermos deben sus alteraciones á cuatro causas principales: 
la herencia, la sobrealimentación, la vida sedentaria y  el 
exceso de trabajo nervioso. El alcoholismo favorece tam­
bién el desarrollo de todas las enfermedades consecutivas 
de este trastorno, entre las que se encuentran las hemo­
rroides. Desgraciadamente, aunque se sospeche de un su­
jeto por los antecedentes la predisposición á tales proce­
sos, no se suelen encontrar síntomas fijos de tal trastorno 
hasta que éste se encuentra desarrollado por completo. 
Lo importante es que por medio de una higiene adecuada 
se puede prevenir la enfermedad. Esta higiene ha de ser 
sobre todo alimenticia, y  aunque hemos de puntualizar 
en qué consiste, conviene que adelantemos que hay que 
dar una ración nitrogenada muy restringida; disminuir ó 
suprimir los alimentos que producen ácido úrico, tomar 
alimentos que alcalinicen los humores evitando los que 
los acidifiquen y  no usar sino moderadamente los alimen­
tos excitantes tales como el café y  el alcohol. El número 
de, clasificaciones y  denominaciones de las hemorroides es 
considerable, pero la única clasificación conveniente es la 
de externas é internas, tomando por limite de referencia 
la linea A nivel de la cual se continúa la piel del ano con la 
mucosa del recto. Son internas las que se encuentran por 
encima de dicho limite y  externas las situadas por debajo,

Las hemorroides externas son, en genera), las más be­
nignas. Su diagnóstico no ofrece dificultad alguna puesto 
que basta separar el pliegue interglúteo para tenerlas á 
la vista. Su origen es, á veces, trombótico; otras veces se 
trata de hemorroides cutáneas. Las trombóticas se produ­
cen á consecuencia de la rotura de una vená hemorroidal 
bajo la piel de las márgenes del ano en el esfuerzo de la 
defecación ó en el de la tos, ó bien A consecuencia de uii 
proceso inflamatorio situado en las inmediaciones del ano. 
Unas veces se trata de un trombo y  otras de la sangre ex­
travasada á consecuencia de la rotura de la vena; no hay 
porqué empeñarse eu una discusión acerca de cuAl de es­
tos dos mecanismos es el más frecuente, porque tal discu­
sión serla totalmente inútil. Las hemorroides de este tipo 
se presentan de una manera brusca, casi siempre únicas 
y  de un tamaño que varia desde el de un guisante hasta 
el de una avellana; ocluyen total ó parcialmente el orifi­
cio del ano. Según sea más ó menos superficial el coágulo 
sanguíneo, asi tendrá el tumorcito hemorroidal un color 
más ciánótico ó más blanquecino, cosa que puede tener 
importancia porque en el primer caso el aspecto es muy 
semejante ai que tienen las hemorroides internas prolap- 
sadas á través del esfínter y estranguladas en él. El exa­
men detenido demuestra que la mayor parte del tumor se 
encuentra por debajo del límite mucocutáneo. Los prime­
ras dias, después de producirse la hemorroide trombósioa, 
es muy dolorosa, porque el coágulo hace presión sobre los 
nervios sensitivos inmediatos, pero más tarde se reabsor­
be, en parte, el coágulo, In tensión disminuye y  el dolor 
cesa. Mientras el dolor existe, el enfermo no puede apenas 
andar ni estar sentado, tiene que evitar con cuidado toda 
presión sobre la i’egión anal. El tratamiento es muy sen­
cillo; consiste simplemente eu la administración de pur­
gantes ligeros para evitar el estancamiento de las heces 
en el recto y  baños de asiento calientes ó fomentos de so­
lución de ácido bórico caliente ó fría.

El único jieligro importante que puede ofrecer es d  de 
la infección si se producen erosiones en la superficie de 
las hemorroides ó si hay abscesos en las lumediaclones. 
Si existiese este peligro, convendrá el tratamiento qui­
rúrgico. De éste solamente vamos á considerar aquí las 
indicaciones. Algunos autores se muestran totalmente 
enemigos de la intervención en este proceso,

Las hemorroides externas cutáneas se manifiestan por 
simjiles abultamientos de la piel en las márgenes del ano. 
Tienen el color de la piel misma, y  es exceyjcional que 
ocasionen molestias. Solamente cuando no se tiene la 
limpieza debida, que en este caso tiene que ser más de­
tenida que en los normales y, desde luego, más difícil, se 
produce prurito en esta región, y  el rascado necesario 
provoca infiamación que da lugar á dolor en la marcha y 
en la posición sentada. El tratamiento de este, proceso se 
reduce, por tanto, á la limpieza que se hará por medio de 
un algodón empapado en agua caliente después de cada 
defecación y  eji el momento de acostarse. Después de la 
limpieza se aplicará una pomada hecha con:

Clorhidrato de morfina___ 10 centigramos.
Cloruro mereurioso..........  70 _____
Grasa de cerdo benzoiuada. 15 gramos.

Esta pomada solamente se aplicará para calmar el pru­
rito y, por tanto, el deseo de rascarse. En sustitución de 
ella se puede usar el lavado con:

Acido fénico................... 60 centigramos,
Oxido de cinc.......... 5 gramos.

Agua de r o s a s , J
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El tratamiento operatorio solamente está indicado en 
los casos de fisura ó peligro de desarrollo de un absceso 
en las márgenes del ano á consecuencia del rascado debi­
do al prurito.

Las hemorroides internas son las que vei'daderamente 
requieren la intervención atenta del médico. Son más di­
fíciles de diagnosticar; producen hemorragias y  dolores 
que molestan continuamente al enfermo y  tienen trata­
miento más delicado, Los dos sintomas más característi­
cos de las hemorroides sin complicación son las hemorra­
gias y  el prolapso; por si solas no provocan dolores, de 
manera que este síntoma ya revela alguna complicación, 
y  roienti'as no existe, ei enfermo puede no darse cuenta 
siquiera de la enfermedad que padece. Los dolores resul­
tan en primor lugar de la producción de intiainaciones su­
perficiales en la mucosa que cubre los nódutos hemorroi­
dales, y  en segundo, de la producción de fisuras ó de la es- 
trangulíioióii de las hemorroides por el esfínter. El dolor 
consecutivo á una inflamación superficial es transitorio y 
el enfermo puede pasar muchos meses sin volver á tener 
molestias. Las hemorragias abundantes son poco frecuen­
tes. Alarman ai enfermo, pero no constituyen peligro 
para él. En cambio, las hemorragias pequeñas, con ser 
poco llamativas, hasta el punto de que los enfermos cuan­
do saben que proceden de las hemorroides no las atribu­
yen importancia, pueden llegar á ser graves si se repiten 
de una manera muy persistente, porque producen ane­
mia. A las hemorragias acompaña el otro síntoma cardi­
nal, que es el prolapso de las hemorroides. En las prime­
ras fases de la enfermedad el prolapso se produce sola­
mente en el acto de la defecación y se reduce con mucha 
facilidad, En un periodo más avanzado basta un esfuerzo 
ligero de la prensa abdominal, por ejemplo, el que se hace 
en un movimiento enérgico, para que el prolapso se pro­
duzca, y  la reducción del mismo requiere bastant-* tiempo 
y  maniobras delicadas. La complicación más importante 
de las hemorroides llegadas á este estado es la estrangu­
lación de los nodulos hemorroidales por el esfínter del ano 
que se produce siempre de una manera aguda con los do­
lores más intensos.

Los dolores debidos á las fisuras y  á las inflamaciones, 
tienen una importancia mucho menor en comparación con 
éste. La inflamación cuando se hace profunda tieue los 
caracteres de una trombroflebitis aguda, con prurito, sen­
sación de tensión, dolores en el ano, secreción de moco, 
con sangre ó sin ella, y  tenesmo. El mismo enfermo se 
hace la palpación del ano y nota la existencia de un abul- 
tamiento indurado y  doloroso; si el proceso se halla ya 
avauzado, estos dolores son muy considerables en el mo­
mento de la defecación, y  sobre todo no dejan periodos de 
reposo. El enfermo retiene las heces voluntariamente 
para evitar la sensación dolorosa, pero la sensación de 
cuerpo extraño en el recto obliga á menudear los es­
fuerzos, á pesar de la voluntad de retenerlos. También es 
dolorosa la posición sentada y  la micción. Muy á menudo 
tiene el enfermo reacción febril. La  exploración directa 
demuestra unos cordones duros, las venas, que se extien­
den á partir del nódulo hemorroidal hacia arriba. La- es­
trangulación de estos nódulos por el esfínter los hace ad­
quirir uu aspecto cianótico; con facilidad se ulceran y se­
gregan un liquido seroso. La sangre que se mezcla con la 
serosidad, procede de la mucosa que cubre los nódulos, 
rara vez de las venas varicosas mismas; porque la sangre 
de éstas se suele hallar trombosada, pero cuando sufren 
una hemorragia tiene ésta un efecto deseongestionante.

Si en este estado se produce la inflamación de un nó­

dulo, ocasiona al enfermo molestias durante uua ó dos 
semanas, tras de las cuales el nódulo suele reducirse por 
la transformación fibrosa del trombo que se ha producido 

I en su interior, pero entonces el proceso inflamatorio se 
suele transmitir á otro nódulo inmediato y  asi va reco- 

¡ rriendo uno tras otro una serle de ellos. A l cabo termina 
el proceso quedando en las inmediaciones del ano una se- 

¡ rie de nódulos fibrosos y entre ellos algunos hemorroida- 
j les. Pero estas tumoraciones aunque se encuentren vacias 
j de sangre no son del todo inofensivas, porque entre ella» 
j quedan residuos de las heces, productos de secredón del 
■ recto y  partículas alimenticias no digeridas, y  esto da lu- 
I gar á la producción de eczemas y  grietas con grandes mo- 
' lestias para el enfermo. Hasta se puede transmitir la in­

flamación á las capas profundas del intestino y  produch-se 
un absceso perirrectal de consecuencias muy graves.

El diagnóstico de las hemorroide.s debe hacerse con 
gran atención y  nunca se dejará de reconocer detenida­
mente á todo enfermo que se queje de síntomas de ellas, 
no porque el pronóstico sea malo, que en general no lo es, 
sino por la fácil equivocación de diagnóstico que nos haga 
considerar como hemorroides lo que en realidad no lo es, 
desconociendo de este modo algiin proceso grave. Aparte 
la inspección que en los casos de prolapso da el diagnósti­
co casi hecho, bastando determinar si el punto de implan­
tación se encuentra por encima del limite cutáneo muco­
so, para no confundir las externas con las internas, re­
quiere cuatro manipulaciones fundamentales: 1 .®. la ex­
ploración digital; 2.“ , Ja rectoseopia; 3.®, la investigación 
en posición genupectoral, haciendo el .enfermo esfuerzo» 
para la defecación; 4.", la aspiración.

El método de la exploración digital, conviene decirlo 
desde un principio, no proporciona datos muy.importantes 
positivos. Más importancia tiene para eliminar la existen­
cia de otras lesiones que pudieran ser la causa de las he­
morragias. Cualquier presión intempestiva hecha por el 
dedo hace desaparecer las hemorroides y  ya no se aprecia 
el estado de turgencia de las mismas que es precisamente 
lo que interesa conocer. Por lo tanto, habrá que tranqui­
lizar al enfermo, proceder primero á la limpieza cuidadosa 
de la región con agua caliente y  luego, eon el dedo reves­
tido de débil y  bien embadurnado en vaselina, se hace el 
tacto rectal con mucha suavidad, recorriendo todo el con­
torno del intestino recto. De esta manera no solamente se 
descubrirá la presencia de todo nódulo hemorroidal, sino 
que se apreciará el estado de elasticidad de la pared, y  la 
falta de la misma (la elasticidad) en algún sitio ó en todo 
el contorno hará sospechar un proceso grave y  requerii-á 
uii reconocimiento con todos los recursos,

Algo semejante á lo que sucede con la exploración di­
gital ocurre con la rectoseopia, La presión del aparato 
comprime los nódulos y  casi los hace desaparecer; convie­
ne un aparato que ténga ventanas ámplias y  manejarle 
con suavidad. De esta manera se ven aparecer en las ven­
tanas los nódulos hemorroidales. Más importancia tiene la 
exploración del enfermo en la posición genupectoral. En 
estas condiciones se le invita á que haga esfuerzos como 
para la defecación, y  si esto no basta se administra un 
enema de unos 200 c. c. de agua con 30 gramos de glice- 
riña. Al cabo de unos minutos, el enfermo expulsará este 
enema, pero para ello se colocará en cuchillas sobre un 
cubo lleno de agua caliente y  de este modo se manifesta­
rán las hemorroides todo lo posible haciéndose accesibles 
no solamente á la vista, sino también al tacto, que eutoii- 
ces se hará con facilidad y  determinará todos los caracte­
res del proceso.
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Más cómodo que este procedimiento es el de la aspira­
ción, que consiste en hacer colocar al enfermo en posición 
genupectorat j  aplicar al ano uua ventosa que tenga pol­
lo menos cuatro centiinetros de diámetro. La veutosa se 
encontrará ligeramente calentada y engrasados sus bor­
des para conseguir una adaptación más exacta. Haciendo 
aspiración con la bomba aparecen en el ano todos los no­
dulos tiemorroidales. La aspiración se hará lentamente, 
pero sin interrumpirla hasta que no aparezcan más nódu- 
los. Si el enfermo tiene tendencia á las hemorragias es 
probable que á las primeras aspiraciones estas hemorra­
gias se produzcan y  entonces hay que suspender la ope­
ración para quitar la sangre y  limpiar Jos nódulos. Al 
cabo de unos minutos se reanuda el intento hasta que se 
consiga poner de manlflesto lo que se desea. Cuando se 
quita la ventosa, algunas de las liemonoides vuelven á 
desaparecer por encima del esfínter anal, pero las más 
gruesas quedan en su sitio y  de este modo permiten fácil­
mente el tratamiento por los procedimientos que más ade­
lante indicaremos. Algunas veces no se consigue, ni si­
quiera por este procedimiento, poner de manifiesto hemo­
rroides en enfermos que antes hablan tenido hemorragias 
que parecían demostrar su existencia. Debe deducirse en 
semejantes casos que se trata de hemorragias del plexo- 
hemorroidal sin la formación de verdaderos nódulos lie- 
uiorroldales y que por lo tanto no requieren el trata­
miento de éstos'.

En el tratamiento délas hemorroides se ha dado un pa­
pel muy importante á las medidas profilácticas consistentes 
en la e\ntación del estreñimiento pertinaz y en el régimen 
alimenticio encaminado á suprimir ese trastorno produc­
tor de exceso de ácidos orgánicos, al que se atribuye la 
predisposición para las hemorroides. Desgraciadamente 
la vaguedad del término «artrítico» que se aplica á este 
trastorno se traduce también en el tratamiento. No podre­
mos indicar más que lineas generales que habrá que mol 
dear á cada caso particular. La supresión de los alimentos 
tóxicos con reducción de los alimentos nitrogenados re­
quiere, no solamente la supresión de los que se hallen en 
malas condiciones, sino restringir las albúminas. Cierto 
que algunos autores atribuyen á la carne tales efectos 
nocivos por la putrefacción que, según ellos, sufre en el 
intestino, que de creerlos habría que suprimir dicho ali­
mento por completo, lo cual, no solamente pugna con las 
costumbres, sino también con lo que la observación diaria 
demuestra razonable. La carne se presta, en efecto, á pu­
trefacción en los sujetos estreñidos, pero restringiendo la 
cantidad de ella y  evitando el estreñimiento se puede ad 
mitir en la alimentación sin inconveniente alguno. Ko 
tiene tampoco valor la división de las carnes en blancas y  
rojas. No obedece á nada y prácticamente se toleran io 
mismo las unas que las otras. En cambio, si tiene algún 
valor la diferencia entre la carne de los animales jóvenes 
y  la de .los animales adultos, porque la primera contiene 
mayor cantidad de núcleos, y, por tanto, de purinas que 
engendran ácido úrico y, por tanto, exageran los trastor* 
uos de metabolismo que se presentan en la diátesis ácida. 
A  combatir este trastorno contribuye también la ingestión 
de substancias que faciliten la disolución del ácido úrico. 
También hay que evitar los alimentos muy abundantes 
en oxalatos, porque los enfermos en cuestión tienen pro­
pensión á la litiasis oxálica; la mayoría de las legumbres, 
como las judías blancas y  las verdes y  otras hortalizas 
como las zanahorias y espinacas, tienen gran cantidad de 
ácido oxálico.

En cuanto á los alimentos excitantes, todos ellos go­

zan de esta propiedad. No excitan solamente las glándu­
las digestivas, sino también el organismo eu general; pero 
casi siempre las personas predispuestas á la diátesis ácida 
se acostumbran á una alimentación excesiva, y  amoldado 
su organismo al estimulo de la misma, responde poco á 
él. Entonces, ai mismo tiempo que pereza de la alimenta­
ción, siente el enfermo desgana para todo, y  no es raro 
que apele, á estimulantes extraordinarios, tales como el 
café, el té, el alcohol y los aperitivos excitantes que se 
encuentran tan en boga, y con estos excitantes aumenta 
todavía el perjuicio, porque e.l café y  el té producen pu­
rinas y  ácido úrico, si bien en cantidad tan reducida, que 
solamente cuando se toman de uua manera sistemática y  
durante mucho tiempo, llegan á tener consecuencias no­
civas; pero el alcohol estimula todos los órganos, sin be­
neficiar d ninguno de ellos. En tales enfermos, predis­
puestos de suyo á las esclerosis, e.l abuso del alcohol las 
acelera. Eu el caso especial de las hemorroides no es raro 
que se produzca un ataque á raiz de un abuso de ia bebi­
da. Aplicados estos preccpto.s á la práctica de la alimen­
tación de los enfermo» hemorroidales, desaconsejaremos 
el abuso de la carne, de los productos de casquería y  de 
embutidos; aconsejaremos, en cambio, la carne en dosis 
pequeñas, la leche, el queso, los huevos. La pesca, tanto 
de mar como de rio, es conveniente si está fresca; iio se 
debe emplear en conserva; son poco convenientes los mo­
luscos y  crustáceos, las alcachofas, espinacas, setas, espá­
rragos y zanahorias; convienen, eu cambio, las patatas, 
cebollas, tomates, nabos, lechugas, bruselas, lombarda, 
todas las ensaladas. Deben quedar proscritas las judias, 
guisantes, habas, lentejas, asi como los quesos fermenta­
dos, ei pan caliente, el vinagre y  el abuso del azúcar, Eu 
cambio, se permitirán los quesos frescos y el pan natural, 
especialmente el candeal; los cereales, la sal en poca eau- 
tidad, las pastas ó dulces con muy poco azúcar. iJe los 
frutos solamente se permitirán los que estén frescos y  no 
sean ácidos; quedarán desechados los demás; los únicos 
condimentos admitidos son los aromáticos, y  en cuanto á 
bebidas, el agua, y  á lo sumo, vinos blancos ligeros dilui­
dos en agua.

Tanta importancia como la selección de los alimentos 
tiene la manera de administrarlos. La masticación debe 
ser lenta y  completa; las comidas liacerse á horas regula­
res, que pase de una á otra el tiempo suficiente para que 
ia digestión de aquélla haya sido completa. Como comple­
mento de la higiene hay que atender al ejercicio fisico. 
Es cierto que las personas que tienen que iiaeer constan­
temente esfuerzos de consideración suelen padecer Isemo- 
rroides á consecuencia de ellos, por ejemplo, ios cargado­
res, pero por otra parte, la vida sedentaria también con. 
tribuye mucho á la producción de la diátesis ácida, Nada 
seria, sin embargo, tan perjudicial para un enfermo como 
quererle someter de repente á un esfuerzo muscular al 
que nunca estuvo aco.stumbrado. El mejor ejercicio es la 
marcha á pie. Permite á cada uno regular la duración, la 
velocidad y  las alternativas de trabajo y  reposo con arre­
glo á sus energías. Todas las funciones orgánicas se esti­
mulan por este ejercicio moderado. Desde luego y uua vez 
que el enfermo se haya familiarizado con este ejercicio 
conviene que dé los paseos por el campo y no por la» ca­
rreteras ni por las calles de la ciudad. El objeto es que el te­
rreno no sea demasiado llano, con lo que el efecto del ejer­
cicio seria mucho iiBCnor. Claro está que no se debe lanzar 
al alpinismo, por ejemplo, un enfermo en esta» condiciones. 
Es evidente que este precepto se refiere á los enfermos 
predispuestos á las hemorroides. Una vez que éstas se en-
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cuentran desarrolladas se tropezará á menudo con la dití- 
eultad de que entorpecen la marcha y  hay que renunciar 
á ella. Los deportes son convenientes á los piedispuestos 
á este padeciiniento mientras son jóvenes y  vigorosos. 
Cada uno debe elegir el que sea más de su agrado, pero 
si se tratase de personas poco acostumbradas que requie­
ren el consejo del médico, se les recomendará para iniciar­
se el ejercicio del remo y  el de. la bicicleta, que son los 
más adecuados para regular el esfuerzo á las energías de 
cada uno. Kn cuanto á curas termales, convienen á estos 
enfermos las aguas alcalinas.

Todo lo que precede .se refiero á la ¡n-ofllaxia. Pero lo 
corriente es que el enfermo se nos presente con e.l proceso 
totalmente desarrollado y  pidiéndonos remedio pai-a sus 
molestias, y entonces nos veremos jjrecisados á reeur-rir, 
por el pi'onto, á la medicación sintomática, y  más tarde á 
algún procedimiento de cura radical. Para hacer el trata­
miento conviene no olvidar que las veuas varicosas están 
rodeadas de un tejido a-eolar subiuucoso. Pin conjunto 
tienen una forma piriforme, y  la arteria y  la vena princi­
pales penetran por el tallo, de modo que so puede disecar 
el contorno dei nódulo hemorroidavio sin que se produzca 
apena.s hemorragia, y  dejarle solamente pendiente del 
pedículo que luego se corta y liga ó se cauteriza. Este es 
el fundamento de todos los proce<liinient08 operatorios que 
se usan en la actualidad. Antes de llegar á estos métodos, 
todos los tratamientos paliativos se fundau en la adminis­
tración de medicamentos vasoconstrictores para reducir 
el tamaño de las hemorroides y  para evitar las hemorra­
gias y  en suavizar por medio de pomadas el paso de las 
materias fecales. Puede decirse que todos los preparados 
que se encuentran eu el comercio y  que tanto se anuncian 
para el tratamiento de este proceso se fundan en semejan­
tes principios. I’nra calmar los dolores se emplea el olor: 
hidrato de iiiorfina en supositorios, á la dosis de nn centi­
gramo por supositorio; también se usa el extracto de be­
lladona á la misma dosis y  eu igual forma, asociado, ge­
neralmente,, i'i 5 centigramos de. extracto de hamamelis vir • 
ginica. Contra las hemorragias se emplean los enemas de 
agua fría borieada ó con ■> por 100 de alumbre, 10 c. c. 
de tintura de ratania ó l-’i gramos de ferripirina. También 
se emplea, por consejo de Boas, una solnción de cloruro 
cálcico al 10 por 100 de la que se admiuisti'an 20 c. c. para 
que los retenga el enfermo todo el tiempo que pueda.

La antipirina asociada al salol á partes iguales, por 
ejemplo, ÜO centigramos de cada una en un supositorio, es 
también eficaz para combatir las hemorragias. La adre­
nalina y la estovalna tienen la ventaja de cohibir la he­
morragia, procurar la retracción de las hemorroides y  
calmar el dolor, y  ésto de una manera casi espontánea. 
Pero todos estos procedimientos son de efectos transito­
rios y  el enfermo acaba por no mostrarse satisfecho de 
ellos. Hay que acudir á un tratamiento más eficaz que se 
puede hacer por medio de las inyecciones esclerosantes. 
Tan útil es este método que con frecuencia curan tas he­
morroides del todo y el enfermo no necesita someterse á 
la intervención. El método de tratar las hemorroides por 
medio de las inyecciones es antiguo. Se procuraba provo­
car la coagulación de la sangre en el interior de las mis­
mas por medio de las inyecciones de percloruro de hierro 
ó de cloruro de cinc. En América se han usado un sin fin 
de fórmulas á base de ácido fénico, pero solamente daba 
resultados cuando se acertaba, casi de uu modo casual, 
con la concentración y  la cantidad necesarias, Un escollo 
de este método consistía en la dificultad dé hacer llegar el 
medicamento al centro mismo de los nódulos hemorroida­

les, para lo cual es preciso dilatar éstos antes por medio 
de la aplicación de la ventosa como se ba descrito para el 
diagnóstico. La noche antes se habrá administrado uii 
purgante ligero. La ventosa se tiene aplicada durante 
quince minutos por lo menos, se quita, se limpia bien la 
región y  cogiendo un nodulo con unas pinzas finas acoda­
das para que la mano izquierda no estorbe se inyecta 
en su centro 4 á 1 c. c., según el tamaño, de alcohol de 
&6“. Cuando todo e.l nódulo está inyectado adquiere un 
color gris blanquecino. A continuación se procede á inyec­
tar uno por uno y de !a misma forma los demás nódulos. 
Tras de, esta intervención quedará el enfermo cuatro días 
en la cama con alimentación blanda y  mcdicacióu estrí- 
ñente. l,a noche del cuarto dia se le da uu purgante suave 
y  un enema para i-ebiandecer las heces que hubiere. En 
la primera defecación aú]i se suelen observar indicios de 
.sangre, pe.i-o.si había prolapso, éste, lia desaparecido ya.

En el momento de terminar las in.yeceiones, si los nódu- 
loa lio se redujeran espontáneamente se los reducirla poco 
á poco con el dedo, protegido por uu dedil hervido. No liace 
falta anestesia; con viene liacer el tratamiento en enfermos 
liospitalizados ó en la casa del enfermo para que éste pue­
da quedar eu la cama. Solamente los enfermos que no 
tienen lendeneia alguna al prolapso espontáneo pueden 
ser tratados en la consulta, y  sin embargo, conviene que 
estén una hora e.cliados después de la inyección. Deberá 
el enfermo tener cuidado de que no se produzca prolapso 
de los nódulos inyectados, y  si se produce aplicará en se­
guida á ellos compresas empapadas en agua lie.rvida ca­
liente y  avisará al médico de ello en la próxima visita 
para que proceda á la reposición; porque de continuar el 
prolapso, en vez de producirse la gangrena aséptica se 
producirla la gangrena húmeda y  la curación tardarla 
mucho más tiempo. Si la aspiración pi-odujese nódulos 
grandes pudrían ocultar otros pequeños, los cuales, des­
pués de curados aquéllos, seguirían dando molestias. Todo 
se reducirla á repetir la intervención que el enfermo .tole­
ra ahora sin el menor inconveniente.

No todos los autores se muestran partidarios de este 
modo de proceder. Algunos enñ'rrao.s se r(‘8Íston á some­
terse á los cuatro días do permanencia en cama, y  por otra 
parte las inyecciones de alcohol son algo dolorosas. Por 
eso E. H. Tirreil, do Richmond (Virginia), aplicó al trata 
miento de las hemorroides el efecto esclerosante que ob­
servó con las inyecciones de cloruro doble de quinina y 
urea puestas con fines de anestesia local. La solución que 
se emplea para el tratamiento de las hemorroides debe 
estar al 5 por 100, pero en consideración á la susceptibili­
dad de muchos «mfermos á la administración de la quini­
na, no conviene inyectar de una vez más que uno ó dos 
nódulos, dejando los deniAs para sesiones sucesivas. A  los 
ocho días se vuelven á inyectar uno ó dos nódulos y  asi 
sucesivamente. En cuanto á la técnica, se pueden usar lo» 
mismos preceptos que, Se han indicado anteriormente; 
otros prelieren hacer las inyecciones á través de las ven­
tanas del espéculo, sin aplicar la ventosa. No conviene 
aplicar el métndii de la inyección cuando los nódulos he­
morroidales se encuentran inflamados, y  si están ¡irolap- 
sados se reducirán primero y se esperará unos días ante» 
de proceder á la inyección.

Los resultados conseguidos son satisfactorios en opi­
nión de todos los que han empleado las Inyecciones. No 
son muchos ios casos en que los nódulos desaparecen dcl 
todo hasta competir con <■! tratamiento operatorio radi­
cal; esto conviene tenerlo presente para evitar deapnga- 
ños sensibles. El enfermo, no obstante, queda libre de sî s
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molestias, y  en este estado favorable suele transcurrir un 
periodo de varios áfios, tras de los cuales se puede lepe* 
tir el tratamiento.

B ib liogra fía .

Gnti MtoHBi.iN DB España . Michelin y 0.<» Clermont- 
Ferrand, propietarios editores.

Tenemos ante loa ojos la octava edición de esta Gnia, 
indispensable al automovilista. Para nosotros eran conoci* 
das alganae de las ediciones anteriores de España y de 
Francia; pero sin dada sus editores propietarios no pensa­
ron en que una de las profesiones en que existe mayor nú- 
mero de automovilistas es la nuestra, y por eso no prests 
ron atención á la divulgación de su práctico libro entre los 
médicos.

La Gnfa MicSelin es, en efecto, el vademécum del auto 
movilista que por placer ó por negocios precise viajar por 
España.

El libro ee baila dividido en tres grandes títulos: el pri­
mero, único en el que se hace alguna alasión á los prodnc 
los de la Oasa Michelin, destinado á dar prácticas iuatruu 
clones sobre montaje y desmontaje de las diferentes clases 
de tíeamáticoB.

El segundo título ae halla dividido en dos eubtítnlos y 
constituye la paite mayor y más interesal:te del libro. En la 
primera parte ae hallan inclnídos y  detallados más de se­
tenta itioerarioB completos y cerca de cuarenta excaraionse 
ó circuitos en loe que ae han elegido las carreteras mejores 
y los puntos más interesantes de nuestra Patria.

No debemos aludir siquiera al título tercero sin alabar 
el sistema de abreviaturas y signos convencionales por me­
dio de los cuales los itinerarios son enmamente detallado", 
y constan en ellos los menores detalles sobre servicio de 
carreteras, pasos á nivel, cruces, revueltae, distancias, etcé­
tera, etc.

En la segunda parte de este títalo, y por orden alfabéti­
co, se halla la descripción de 670 localidades con 114 pla­
nos, algunos en color, de la planta de la población y sns sa­
lidas y de las catedrales ó edlñcios importantes en el orden 
artístico. En esta parte, y también por un ingenirso con­
junto de signos convencionales, se detallan las condiciones 
de sus hoteles y restaurante, los servicios telefónicos y tele 
gráficos, garages, talleres de reparación, etc., etc.

Por último, el título tercero comprende un conjunto de 
informaciones útiles, sobre impuestos. Aduanas, transpor 
te« marítimos y terrestres, tarifas de lineas aéreas, telefóni - 
ca,-, telegráficas y postales y régimen de circulación de auto­
móviles en España.

La Gala Michelin no es ana de tantas publicaciones en 
ios qae ee reúnen loa datos imprecisos tomados de otras 
guias para obtener el beneficio de unas cuantas industrias 
que ee anoncian. La Gula Michelin no ba admitido anón 
oíos de ninguna especie, y sus informes sobre hoteles, que 
podía haber dado margen á loe editores para pingües ganan' 
cias, son sinceros y verídicos, como hemos podido compro­
bar personalmente, Este ee un punto de gran importancia 
en qoe ee debe fijar mucho el viajero, víctima muchas veces 
de la propaganda.

FONTELLAN

(1) Sólo haremos el estudio critico de ias obras que noi 
jean remitidos pos ejemplares

Et, BMBABAZO EOTÓPICO (DiAONÓSTICO T DIAGNÓSTICO DI- 
pbkbnoial). Die Schwangerechaft ausserhalb der Gebaer- 
mutter (Diagnose und DifferencialdiagnoBe), por Robert 
Zimmermann, Jena, 66 páginas con 11 figuras. Edit. 
Georg Thieme, Leipzig, 1927.

Bada la frecnencia del embarazo extrauterino y el poli­
morfismo de su sintomatología, sólo elogios merece el autor 
del trabajo monográfico qne noe ocupa por haber puesto á 
contribución so gran experiencia personal al servicio ile tan 
interesante tema.

La parte general forma un á modo de preámbulo en el quO 
se exponen loe factores etiológicos, ee discute el valor diag­
nóstico de Ja decidua y ee pasa una revista crítica mi­
nuciosa á los métodos biológicos de diagnóstico de la gesta­
ción, desde el punto de vista de en empleo en ios caeo-t de 
nidación ectópica del hnevo, lo mismo si el embarazo está 
intacto qne si ha sufrido ya la interrupciÓD. Ei juicio no es 
muy favorable para los métodos serobiológicos y contrario 
al empleo del raspado explorador.

En la parte especia] encuentra el lector los diversas for- 
luas anatómicas de la gealación ectópica; ovárica, luboová 
rica, peritoueal primitiva y secundaria, etc., consideradas en 
sentido diagnóstico. Esta parte está avalorada por la trans­
cripción de numerosas historias clínicas mny interesantes. 
Se estodian también; el transporte del huevo á lo largo de 
la trompa, el diagnóstico de la localización de la gestación 
tubárica intacta, las formas de regresión espontánea y el 
diagnóstico de las diveisas formas de interrupción.
'  Ei capitulo tercero está dedicado á la valoración crítica 
de todos loe síntomas y métodos de exploracón enlre los 
cuales concede gran importancia ó la punción del Dougias 
por vía vaginal, manteniéndose, claro eslá, dentro de indi 
cadones precisas,

El capítulo coarto abarca el diaguóstico diferencial entre 
la gestación ectópica interrumpida y lae anrxitis, la apendi- 
citis, la torBÍÓD del pedículo de los quistes ováricoe, el íleo, 
los quistes hidatídicos y la gestación en cuernos uterinos 
rudimentarios.

Las referendas bibliográficas son muy completas. Esta 
monografía tiene un gran valor pedagógico.

A. V. N.

L as radiaüionbs luminosas bn pisiologIa y en tera 
PÉuriCa, por A. Guillaume.—Editor Maseon, 1927 —Pre­
cio, 40 francos,

Este libro viene á llenar un hueco que existía en el arse 
nal terapéutico en esta época moderna en que la terapéutica 
física se hace de día en día más importante.

Doteiiidíeimamente comienza estudiando el territorio de 
longitud de onda de cada uno de ios colores del espectro 
vieible, completándole con el del territorio infrarrojo y ul­
travioleta del mismo y extendiéndole á las radiaciones de 
más corta longitud de onda, los rayos ■{ más penetrantes! 
capítnlo de física importantísimo, ya que de él solamente 
se pueden deducir conciuslonee para la diferente manera 
de actuar de cada una de las radiaciones, pur su mayor 
ó menor energía.

A continuación se detiene especialmente en los diferen 
tes generadores de laz artificial, principalmente en los pro- 
doctoies de rayos infrarrojos y de rayos ultravioleta, su 
acción sobre la piel, génesis y teorías más importantes de 
la formación del pigmento y efectos locales, profaudoa y 
generales de las radiaciones luminosas, para concluir con el 
importante capítulo de la acción que sobre la nutrición, asi
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C0D30 Bobre diversas enfermedades digestivas, circulatorias, 
respiratorias, etc., etc.j ejercen las radiacionea.

Lo qne hace más útil la lectora de este libro es el hallar- 
Be reunido en él todo lo qne á actinoterapia se refiere y el 
método que ha presidido an redacción, pnea ae hallan en él, 
dentro de un orden y nua aiatematiaailón absoluta, desarro­
lladas todas las coestiones que pneden interesar ai que ae 
dedique á estos estudios, en los que obtendrá gran prove­
cho con sn lectora.

Eo soma: nn libro que debe figurar en la biblioteca de 
todo médico por sus enseñanzas, recopiladas de modo que 
sn lectura sea lo más provechosa y útil posible.

Dbbs- J. T 8. RATERA

Diagnóstico diferbnoiai,, por el Dr. Ricardo C. Oabot, 
profesor de Medicina y Etica Social de la Universidad de 
Harwiid (Boston). Tomo I. En octavo mayor de X IX  y 
76S páginas. Editorial Salvat, calle de Mallorca, 49, Bar­
celona. 1927.

El tratado del diagnóstico diferencial era conocido en 
España antea de so traducción; la casa Salvat ha tenido nn 
acierto poniéndole al alcance de todo el público médico es­
pañol. El método que sigue el Dr. Cabot en an libro es el si­
guiente: cada capítulo está dedicado á un siutoma; el prime­
ro de ellos el dolor. Como quiera qne este síntoma ee tan 
frecoenle y variable al infinito, tras de algunas considera­
ciones generales, va eatndiando las diferentes localizaciones, 
Al estudiar la cefalalgia, por ejemplo, hace □□ recuento de 
las causas más importantes de la misma y presenta nn grá­
fico destinado á demostrar la frecuencia relativa de cada 
una de ellas; por cierto que en este caso particular ee de­
muestra qne el segundo lugar, en cuanto á frecuencia, le 
ocupa la rúbrica de fCausa deeconocida>. También expone 
las localizaciones de la cefalalgia, los distintos tipos de ella 
y ¡ae exploracionea que ee deben hacer en un enfermo con 
este síntoma. Pero lo especialmente importante es qoe tras 
de tales antecedentes sigue la exposición de casos cllnicoa. 
En este caso particular, 22 caeos de cefalalgia. La exposi­
ción de estos casos está hecha con arreglo á la pauta que el 
autor ee ha llevado eiempre para la enseñanza médica; ex­
poner la historia, pero seguirla de consideraciones que tie­
nen so punto de partida en el síntoma culminante qne el 
enfermo ha acosado. Cree el autor, con razón, qne son mu­
chos los médicos que teniendo un dominio extenso de loe 
métodos de exploración y conociendo bastante á fondo los 
procesos morbosos tal y como se exponen en lae obras de 
enseñanza, difícilmente son capaces de hacer un diagnóstico 
seguro en cuanto el caro no ee absolutamente típico. De ahí 
el sinnúmero de vacilaciones ante los enfermos y los trata­
mientos polifármacoB y casi siempre tan sólo sintomáticoe.

Siguiendo el mismo tipo de descripción estudia el antor 
el dolor lumbar, el del abdomen en general, segnido del 
estudio de ratias regiones del mismo: epigastrio, hipocon­
drio derecho, hipocondrio izquierdo, regiones ilíacas dere. 
cha é izquierda. El dolor axilar, de los brazos, de los miem­
bros inferiores. Terminado el síntoma dolor se ocupa de la 
fiebre, de los escalofríos, del coma, de lae convaisiooes, de 
la debilidad, toe, vómito, hematuria, disnea, ictericia y ner­
viosidad. En conjunto, expone el autor en este primer tomo 
386 casos clínicos detalladamente eetudiados. Para facilitar 
la lectora de las gráficas de temperatura, la casa editorial ha 
tenido la buena idea de acompañar al libro nna tarjeta alar 
gada que puede servir de señal, para hallar la página en qne 
estuviera leyendo, que representa nn termómetro con la

equivalencia de las escalas centígrado y Fahrenheit, pues 
loa casos del autor están expuestos eo esta última. La lectu­
ra de la obra resulta de muchísimo provecho, tanto para el 
estudiante de los últimos años de la carrera en sus trabajos 
clínicos, como para el médico en ejercicio. Esperemos qne el 

' segando tomo no se hará esperar.
A. FERfíÁNDEZ MARTÍN

Periód icos médicos.

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Los hldrocarbonados en la alimentación, por 
Luis Herrera. - Los hidratos de carbono, que. como sabe­
mos, son compuestos de carbono, hidrógeno y oxígeno y que 
representan aproximadamente el 50 por 100 de la energía 
que el organiamo gasta diariamente, juegan un Importante 
papel,

Loa hidrocarbonadoe, para su absorción, necesitan ser 
transformados en monosa< áridos, siendo de este modo con - 
docidOB al hígado (la mayor parte), en donde se almacena en 
forma de glicógeno (la deztrosa es más fácilmente transfor­
mable que la leviooaa ó galactosa), transformándose á sn 
vez en glucosa cuando las exigencias del organismo lo re 
quieren.

Entre los monosacáridoa, contamos con la glucosa, la 
galactosa y la levulosa. Entre los disacáridos tenemos el 
azúcar de caña, la lactosa ó azúcar de leche y la maltosa. 
Entre ¡os polisicúridoa se encuentran el almidón, la dextrí- 
na y la celulosa.

En toa niños alimentadoa exclueivamente al pecho, los 
hidrocarbonedos están representados en forma de lactosa, la 
que toleran bien por la preaenda en la leche de mujer de nn 
fermento amilolitico, Caando es la lactancia artificial la em­
pleada bay lactosa y azúcar de caña, ntlüzándose en forma 
de harinas cuando la edad ó razones especiales aconsejan 
su empleo.

Hoy no es dable atribuir á gérmenes específicos, como 
pensó Eecbericb, todos aquellos trastornos que en Medicina 
infantil se conocen con el nombre de dispepsia.

Eo el intestino variará el número y  predominio de los 
gérmenes por la alimentación á qne el niño se encuentra gn 
metido.

8e comprende que e) empleo de los azúcares en forme 
poco fermentescible, y de fácil desdoblamiento en glucosa, 
fácilmente ut'lizables por el otgamiamo infantil, será la 
norma qne nos guiará en la alimentación infantil, tanto en 
estado de salud como de enfermedad.

En el primer caso, para aumentar el valor nutritivo de 
la leche, siendo preferible el empleo de azúcares de fácil di­
gestión y poco fermentesúbles. Cuando queriendo modifi­
car el medio intestinal, por asi convenir en el tratamiento 
de la alteración gaatrointestinal que el niño padece, conven­
ga la administración de hidratos de carbono que modifique 
la flora inteetinal, y de valor energética al aliménto, pode­
mos recurrir al empleo de diversos hidrocarbonadoe, varia 
bles en relación con la edad del nifio.

Entre loe diversos preparados usados por nosotros es el 
l^omaXto (mezcla de dextrina y maltosa), el que preferente­
mente empleamos, ya que su composición permite pueda ser 
administrado desde los primeros meses de la vida, tanto en 
estado normal como patológico, siendo como azócar alimen­
ticio una de sus principales aplicaciones en la práctica in­
fantil.

me
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Es eete producto de fácil manejo y con él hemos obteni­
do buenos resultados, aumentando la curva ponderal de los 
niflos con él alimentados, y  corrigiéndose fácilmente los 
trastornos intestinales en aquellos casos en que por el tipo 
del trastorno no fué necesario su empleo.

Citaremos algunos de los casos estudiados por nosotros 
en nuestra consulta de la Institución Municipal de Puericul­
tura y Matemologia de Madrid.

A. J., de once meses; pesa 7,á60 gramos; hace catorce 
días tuvo diarrea, de la que mejoró, hapiendo en la actuali­
dad tres ó cuatro deposiciones amarillas con algo de moco 
y olor pútrido. Se le institaye leche adioionada de Lejomalto 
y mejoran no sólo el carácter de las deposiciones, sino tam­
bién la curva del peso.

M. J., de diez y seis meses; pesa 8.120 gramos. Hacs cua­
tro días, según la madre, que tiene diarrea, llegando á hacer 
hasta diez deposiciones en las veinticuatro horas con bas­
tante moco. Se le aconseja dar al pequefio leche adicionada 
de Lejomalto y agua, observándose la misma mejoría que 
en el caso anterior.

V. D., de nueve meses; ingresa en la consulta si 19 de 
Julio de 1926, Se cria á pecho y pesa 6,100 gramos. Sospe­
chando que la madie tiene poca leche, la aconsejárnosla 
lactancia mixta con leche y Lejomalto, lo que hace que la 
curva de peso empiece á aumentar considerablemente.

El autor presenta otra serie de casos en loa que se de­
muestran loa buenos resultados obtenidos.

De nifioB menores de seis meses, tres son los caeos que 
podríamos mencionar: uno, de cinco meses, y dos, de cuatro; 
todos lactadoB artificialmente con leche de vacas. £ 1 escaso 
aumento de peso, así como ciertos trastornos dispépticos, 
que acusaban una intolerancia para esta clase de alimenta­
ción, nos hizo recurrir al empleo del Lejomalto con los que 
se corrigió en sentido favurable, no solo Ja curva de aquél, 
sino las alteraciones digestivas que dichos niQos presenta­
ban. (Archivosde Med. Cir. y Espicialidades, núm. 817.)

EN LENGUA EXTRANJERA

3. Investigaciones sobre las propiedades terapéuti­
cas de un isómero del alcanfor, por el Dr. Cario Jonello.
—El autor estudia el esefcme como sucedáneo del alcanfor, 
por ser más estable y más soluble en el agua.

Llega á las siguientes couclusiones:
1. a Que el esetone produce efectos farmacológicos per­

fectamente idénticos á los del alcanfor.
2. a Que es indudablemente superior al alcanfor, por la 

intensidad de su acción.
3. * Que el esetone se absorbe con mayor celeridad y regu­

laridad.
á-* Que las inyecciones son bien toleradas ó indoloras y 

fácilmente aplicables, siendo el esetone nn líquido acuoso. 
(Minerva Médica, 20 de Marzo de 1937).—R. Couenge.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1- El artritJsmo, enfermedad colesterinlca, por G. Le- 
moine.-Con el califiiaiivo áa enfermedadprecipitante,ha 
definido Loeper el artrilisrao en el Congreso de Vittel, di 
ciendo que es una enfermedad floculante y precipitante, re­
sultado de ana inestaíiilidad de las soluciones humorales. 
La precipitación se efectúa en el seno de loe tejidos de la 
misma manera que sobre las paredes arteriales y provoca ó 
no reacciones agudas que son seguidas más tardo de una 
fase, en el curso de la cual aparecen las lesiones de escle­
rosis.

Pero, ¿cuáles son las substancias que se precipitan? Son 
aquéllas que se encuentran en exceso en la sangre délos 
artríticos, es decir, los ácidos úrico y oxálico,, la colesterina 
y la cal. Las causas mediante las cuales se encuentran estas 
substancias en exceso en la sangre, han sido explicadas por 
el ya citado profesor Loeper, por una alimentación rica en 
ellas, unida á una porción de causas concomitantes, como 
son el sedeutarismo, la insuficiencia de ios emunctorios, la 
destrucción también insuficiente de sus principios constitu­
yentes, asi como una acción del sistema nervioso, que no 
regulariza el equilibrio entre la consumación y la destruc­
ción, Existe, pues, un defecto de equilibrio humoral, prime­
ro porque este medio está saturado por productos que tien­
den £ precipitar, y después porque se ha demostrado que el 
sueco de los sujetos artríticos ha sufrido una disminución de 
su puder solubilizaute.

Conteniendo entonces la sangre un aumento de los ya 
citados ácidos oxálico y úrico y de colesterina y no poseyen­
do por otra parte el índice normal de solubilización, estos 
productos se depositan en la intimidad de los tejidos y sobre 
las paredes ds los vasos. En pocas palabras, tal es el resu­
men que de la teoría de Loeper hace el ilustre catedrático 
ds clínica médica Dr. G. Lemoine.

El nombre de enfermedad precipitante que le ha dado 
Loeper, es mny acertado por ser la característica de este 
padecimiento los fenómenos de precipitación.

Antes que Loeper explanara su teoría, el autor había in­
dicado de un modo repetido desde 1911, su manera de com­
prender el artricismo que en el fondo viene á ser en un todo 
semejante á la de aquél. Mostraba Lemoine que este sín­
drome coincidía siempre con la formajión de depósitos de 
colesterina, tanto sobre las arterias, como sobre sus paredes 
y en la intimidad de los tejidos, depósitos en derredor de 
los cuales ss depositaua á su vez la cal. Ponía también de 
manifiesto qns la cal no era la causa primordial del atero- 
ma, sino que tenia sobre la arteria un segundo lugar, llama­
do por él depósito de colesterina y que, por lo tanto, su sig­
nificación patogénica era nula.

Existe sobre el becho de que la característica del artri- 
tismo era la hipercolesterinemia y la bipercolerinia, es de­
cir, la presencia de la colesterina con exceso en la sangre y 
en loe tejidos, y dice; «Los artríticos son sujetos que tienen 
un exceso de colesterina y que por este hecho se defienden 
mejor que loa otros contra todas las infecciones; son, pues, 
el polo opuesto de los tuberculosos, en ¡os cuales el organis­
mo es pobre en colesterina y  no resisten nada el empuje de 
la iufección.>

Es tan cierto esto, que podría llegarse á dividir el con­
junto de los seres en dos categorías; de un lado, los que tie­
nen exceso de colesterina y que llegan por este hecho á ser 
artríticos, y del otro, los que tienen falta de esta substancia 
y que se tuberculizan fácilmente. Entre estos dos grupos 
hay un tercero eu el cual el equilibrio colesterínico es nor­
mal.

Loeper, en su comunicación al Congreso del artritismo 
de Vittel, tiene la misma manera de concebir este síndrome 
que el profesor Lemoine, y si no dice cada sobre que la co­
lesterina sea el factor principal del artritismo, lo deja com­
prender y coloca á esta substancia en el primer plano de su 
patogenia, si bien para él aou más importantes los ácidos 
oxálico y úrico.

El Dr. Lemoine no niega á su vez el importante papel de 
los ácidos oxálico y úrico, si bien cree que el factor más im­
portante es e! de la colesterina. Se puede, según el autor, de­
mostrar que el primer depósito lo forman loe cristales de 
colesterina y que las otras subetancisu acuden allí Ilamadoq
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por el prímitiTO depósito colestertnico. El tálamo hecho de* 
mostrado por Lemoine en colabnraclób con tíerard sobre el 
depósito de críetales de colesterina en derredor de los tu­
berculosos en Has de cicatrisación para su cslctñcación pos 
terior, se efectúa en la formación de lae placas de ateroma.

Loa tofos no eatóo constituídoe tampoco como se cree 
únicamente por el ácido úrico y loa uratoa, eino que contie­
nen en su centro una masa más ó menos volominosa de 
cristales de colesterina, en derredor de loa cuales se fijan el 
ácido úrico y loa uratoa. Loe tofos de la oreja son con fre 
coencia únicamente de colesterina.

Es, pues, una regla, que cuando se deposita coleeterioBi 
otras substancias vienen á sedimentar sobre ella siendo, 
pues, importante su papel patogénico.

Así, dice el autor, cnando Loeper ba calificado el artri- 
tisrao de enfermtdad preeiyitanle, cometió un error, debía 
decir que el artritismo en una enfermedad coluterinica.

Si se admite en realidad la existencia del artritismo es 
preciso admitir también qoe ee relaciona con la bipercoles- 
terinemia, pues estos dos términos están unidos de un modo 
indisoluble.

Puede existir colesterina en exceso en loe humores sin 
que se muestre por manifestaciones artríticas, pero en nin­
gún caso si existe un exceso semejante en el seno de los 
tejidos, deja de aparecer el aitritismo bajo una forma ú 
otra.

Resumiendo, diremos que el estudio anatomopatológico 
del artritiemo muestra que éste se acompasa siempre en loa 
tejidos de depósitos de colesterina asociados el ácido úrico, 
al ácido oxálico, á la cal, etc., pero que siempre la colesteri­
na forma el depósito inicial, núcleo del conglomerado.

Por lo tanto, cree el profesor Lemoine, que es más acer­
tado el nombre de enfermedad eotesterlnica dado por él al 
artritismo, que el de enfermedad precipitante con qoe en su 
comunicación de Vittel, la bautiió Loeper. fLe Nord Medi­
cal, 1.* de Julio de 1927) . - T om4,

2. La urticaria infecciosa, por el Dr. G. M íliao.—Res­
petando el autor la i-aiogenia clásica de lae iinicanas, llama 
la atención sobre n.i grupo de estas dermatosis, cuyo origen 
demostrado ee diferente al digestivo ó coloidoclásieo. Admi­
te la existencia de gran número de urticarias, si bien no to 
das, qne tienen una génesis pura y exclusivamente infecciosa.

Hace gran número de años que ya el Dr Mílian llamó la 
atención sobre la frecuente coexistencia de ictericias infec­
ciosas y  de urticarias. Ahora ha podido observar que este 
fenómeno se presenta con más frecuencia acompasando á 
forúnculos, y sobre todo, al ántrax, También publicó hace 
algún tiempo el caso de una urticaria recidivante, del tipo 
de la enfermedad de Quinche, indudablemente debida á la 
sífilis.

En el trabajo que estamos resumiendo, el Dr. Milian pre­
senta como ejemplo un caso de urticaria desarrollado para­
lelamente á una iufecciÓD estafiiocócica.

Se trata de una mujer de sesenta y dos años' que entró 
el 7 de Octubre de 1026 en el servicio del Dr. Milian, en el 
Hospital de Saint Louia, por padecer una tunioiai ión en la 
espalda, á la izquierda de la línea media y á la altara del 
omoplato.

Esta tumoración estaba roja, ealieiite, dolorosa, tenía el 
volumen de un huevo de gallina, vagamente redondeada, 
fácilmente desplegable de los planea profundos, ligeramente 
hinchada y fluctuante en el centro. Dos díte despuéa de la 
entrada de la enferma en el hospital, ee notaron tobre la bu 
perficie de la lesión tres puntos purulentos foliculares, se­
mejantes á loa que ee observan en el ántrax. Al día siguien­
te de BU ingreso se hizo una incisión sobre la lesión ya da.

rameóte fluctuante, qne dió salida á una gran cantidad de 
pus verdadero, perfectamente homogéneo. El examen bacte­
riológico del pus demostró estafilococos en grao cantidad y 
en estado de pureza, y el cultivo dió igualmente estafilococos 
dorados sin suma de otros gérmenes.

Debe indicarse que la enferma había padecido un afio 
antea una lesión semejante, que había curado previa incisión.

Al mismo tiempo que se desarrollaba esta lesión estafilo- 
cóclea, aparecieron en la enferma erupciones de urticaria 
generaliaada sumamente pruriginosa, cuyo prurito provenía 
de múltiples placas rojas y edematosas típicas de este pade­
cimiento.

Gomo el autor ba demostrado en otro trabajo, las exce* 
lentee propiedades medicamentoeae del ácido fosfórico como 
antieatafilocócico, decidió su empleo en el caso en cuestión, 
indicando la administración de inyecciones intravenosas de 
<galyl>, sal areeoical antieifilítica que contiene en propor­
ción considerable el ácido mencionado.

Paralelamente á la terapéutica con el <gelyl> fué per­
diendo intensidad hasta su extinción la urticaria, y cnando 
la lesión purulenta fué evacuada, disminuyó en consecuen­
cia la dermatosis.

Es necesario indicar para que se ponga bien de manifies­
to la patogenia puramente estafilocócica de esta urticaria 
típica, que no se habla empleado peptona, ni régimen alguno.

Está bien ;pateute la relación de causa á efecto entre 
el absceso estafilocócico y la nrticaria, ya que las dos afeccio­
nes evolucionaron paralelamente. Por otra parte, la pauta 
terapéutica es tan clara ó más que esta que hemos indicado, 
ya que la administración del <galyl>, medicación antiesta- 
filocócica, coró al mismo liempo la lesión primaria y la urti­
caria.

Dice el autor, que á esta observación tan carscterlatica 
podía sumar muchas otras, porque el caso ee muy frecuente.

Otro caso también notable que menciona el Dr. Milian 
en BU trabajo, es el de una joven de diez y nueve afioe, qne se 
presrntó en el hospital con una urticaria generalizada que 
databa de cuarenta y ocho horas. No se encontraba en él sig­
no alguno digestivo ni de intoxicación alimenticia, refirien­
do, por el contrario, que siete días antes de la aparición de 
la urticaria se le habla presentado un gran forúnculo en el 
brezo derecho, del cual ee notaba aún una ulceración pro­
funda del tamaño de una moneda dp franco. También babia 
tenido el enfermo, t es días antes de la aparición de la nrti- 
caria, uu catarro de cabeza con fiebre violenta. Este enfermo 
no había jamás padecido aquella enfermedad. Tanto el cata­
rro, como la urticaria, tenían, ein duda, una géneeia estafilo- 
cócica. (Paris Medical, 16 de Enero de 1927).—J. M. Tomé 
T BesA.

OBSTETRICIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Etiología de la rotura del útero durante el parto, 
por Lederer, de Praga.—Deeoribe el autor dos casos en le s 
que tras la extracción del feto se produjo rotura uterina, 
babiéntlose practicado ai.álisis microscópicos para determi­
nar las causas de ella. En uno de los casos se encontró in* 
filtracióu difusa con linfocitos y leucocitos, numerosos pe* 
quefioB vasos trombosados, procesos degenerativos con hi­
pertrofia de ka tabiqces conjuntivos y degeneración bial.* 
na de las heces musculares hiperplósicos. En ei otro se bt- 
lió endemetritis preudomembranosay miometritis purulenta 
con arteritis aguda de muebas peqnefias ramas arteriales y 
tromboflebitis casi general. Estae alieiacicnes dieron la ex­
plicación de la menor reeiotenoia del útero. (DeiUiche Med. 
Wochemchrift, núm. 32 de 1826.)—P íl á b z .
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A N A L IS IS
da  o r in a s ,  e s p u to s ,  l e c h e s ,

m ilieralen , aguas, etc.

Laboratorio cel Ur. E. Ortega,
sucetor del Dr. Calderón. 

C a r r e t a s ,  14, M pc írida
F U i í r n D A i D ü  E i í T  l e e e .

i

Dalo$ — 1.304 babi*BDteB, ó 6 kilóme- 
tioe de F.guerfcB y á 3Q de Geioua, Lay 
cetacióui

—Desde 1.a de Octubre próx'ino'qae- 
da vacante a plesa de médico lUnlarde 
Peralejos de lea Tiurbaa (dirtiiio de 
Molina de Araiíón). Fagao por titular é 
inspección 1.876 pesetas y 4 6V6 poraeis* 
tencia á Isa fau.il as indiuitrB; lo&fa- 
goa por remestre vsnc.dos. Lae solicitu­
des en papel de 1,20 ae enviará» á e-te 
Colegio hasta el 21 de A g O B to .— Guada 
¡ajara, 22 de Julio de 1927.—El presi­
dente. Manuel Fardo.

lODO-TPBERgjLINA-CÜPRICA DEL DR. SBARIGIA
La SIHROSINA, por su eñcacia contra la mbrrculolil quirúrgica 

y pulmonar, es una üe las mayores conquistas lerapiulieas.
Eminentes facultativos atestiguan su superiorMad sobre tas demAs 

tubercuiinas por su fdcil manejo y absoluta inocuidad, su acción ante 
séptica y astringente y sus efectos ripidns y constantes: añrmando que 
es el remedio que hasta hoy ha dado mhs eficaces y prácticos resulta. 
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reacción ge. t  J  
nerat. que es rarísimo aun forrando dósis, es solo de algunas dtcicnas.

INDICACIONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropalias' 
serosas, adenitis, tumores fríos. Mal de Pon. etc.

0« venta en Farmacias y Centros de Esptclfleoe

ir« Infvrm*» <l« c«r4r4«r «lenilllc** a D#T Ulb«. de 75» pm I.. I.*« BARCELONA

O t r o s  p r o d u c to s  de i instituto.
NIcetolo (yfido-fóstiro cobre) Iriechblfs- Arslcalclna (arsér.lco y cilclo} tcinprliUss. 

Koiloa (parafloa) curiclíin de llagas, quemaduras, etc.

C uatro  m i l  p u c ib o s  d e  o eb p a n xa ,  2 0  p e a e fa s i  
C u a tro  m i l  r e c e l a s ,  23 p e s e t a s .  

L ib r e r ía  da  P e r a i t a ,  M o n te r a ,  35 . M AD RID

Recomiende usted siempre

“ SPARTSERUM”
(Suero hemopiii'elho, esparteína y alcanfor.)

En todas las aCeccioneB b ro n c o p u lm o n a re e  agudas. 
Excelente estimulante general de las defensas or­

gánicas y  poderoso tónico cardiaco.

Eluborajlo por el Instituto Micrnblolégico Regional 
del Dr. SalBaur.=lladaJoi.

DEPÓSITO EN UADBID :

C Farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37. • ■

ANTIASMATICO PODEROSO
BBUBDIO BPIOAZ OOKTBA LOS OATABBOS BBOHQUIALBB

J a r a b e * M e d in a  
de Q u e b r a c h o ,

Médicos diBtingnldoB y los principales periódicor 
profeeioiiales de Madrid: El  Siolo Médico, Ib Be- 
nieta de Medicina y Cirugía prácticae. E l Oenio Mé 
iico, E l Diario Médico Farmacéutico, E l Jurado Mé 
dico Farmacéutico, la fieiiitfa de Ciencias MerUcat dt 
Barcelona y la Beviata Médico Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en largos y encomiásticos artlcnlor 
el J a r a b e - M e d ln a  d e  O u e b r a o h e  como el 
Altimo remedio de la Medicina moderna para com 
batir el Ama, la DIaneB y los Catarrea oréniosa. ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una aaava axpeo 
teraoien.

P R E C IO i 6 ,5 0  p e s e t a s  f r a e c o .  
D ^ T ' Deooaito central: Sr. Medina, Serrano, Sa, Ma­
drid, y al por menor en las principales farmacias dr 
EspaPa y América.

T O N IC O  G E N E R A L  T U B E R C U L O S IS  
E s  cate nuevo suero una solución Isofónica Inyectable Indoloro, de Inalterabilidad

perfecta, constituido por el complejo: <S
Surfuro dfi Alite.....  «... 0.005
Ettncie de Ue»ulÍ (Gofnenel) 0,005 , 

•JU ) Cinainete de .« 0.02
 ̂ t Cecedilftle de jeta •. 0,05
^ / Nue)cin«to sódico.4#> • 0.02

' Sucre MbfiBO....... . >•••• 2 e.c.
Preparado 
Laboratorio 

Fundede ca 1S78

P e liv a la o to  de prbn ¡ntencidad. y in
*“ * * J. TBb

■ntibeeiUr. Defensa tu*
Buniuete del orfAnismo. Tdoico ^esaral. tnborcnloelc. Gnpe o 
inHucnti y sus eocnpKesciones pulmonares y muy pnneipsimcnic en 
•qucllei «aforaos en los que se puedo sospechar predisposición flmica.

b t

3 - C e a
Oficina de Farmacia: Preciados, 14 
Laboratorio: Catalina Suárez. n •“ n flb R ib

niente.El ftaaro Blotéxlaa n presentado ampollts de dea a e.^«* oajos de diea. eme apreelada eeifro mé*
MttcstiÉ* y hUratura a loo «eneras Médicas qua M lolicilcD. •  •  DE VENTA EN TOOAE LA5 FARMACIAS
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B gSO R R E H ñLi
ROBERT(•RECOM5 lírüyi=/Ñl;-)
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0 § É  Í X O d l i I v i  y

W m

^\S> i/IGE/ilERO-QUÍMlCG Y FflRMfl'CÉLíTICO •

Fa I^IACIA F^DEKJ; a. 74.;
BAI^CELOm.
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GmwR-íLixiR-nraBLr

PEPTOYODAL
ROBERT

YO D O  ORG ANICO '
.E N  L IQ U ID O  é  INYECTABLE

PREPARADO
f  I » « R

.JOSÉ ROBERTy SOLER
■nstNiiRfl-ouinico ,  farhac£ut>co 

FA R M A C IA  ROBERT .-í ;=Ü..C 
. .  L A U l í lA  7A

BARCELONA /

/ 5 ^ .  .
KARCA.ÍieC«
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SECCION PROFESIONAL

6  A goste  1927

meo-

PROGRAMA PROFESIONAL;
l a  fu n o ló n  s a n i ta r ia  e s  fu n o ló n  d e l E s ta d o  y  s u  o r g a n is m o  d e b e  d e p e n d e r d e  é l  h a s ta  en  s u  r e p re s e n ta o ló n  m u n io ip a l .— G a ra n t ía  

In m e d ia ta  d e l p a g o  d e  lo s  t i t u la r e s  p o r  e l  E s ta d o .— In d e p e n d e n o la  y  r e t r ib u o ló n  d e  la  f u n c ió n  fo r e n s e .  — D Ig n IJ Io a o ló n  p r o fe s io n a l .  

—  U n ió n  y  s o l id a r id a d  d e  lo s  m é d ie o s . — F ra te rn id a d , m u tu o  a u x i l io ,  —  S e g u ro s , p r e v is ió n  y  s o c o r r o s .

g T T ' M "  A  ~ P . " r o -  sección profesional* Boletín d eis  sdmnQa, por Paeío Corlan.•• Colegio de Huérfanoe.—La lucha contra el Intrnelsmo* 
por Á, Oortao CeUanta.— IjS enseSanza de la Inoha antipalúdica.—Comisión intomücional permanente de las enfermedadee profesionales.— 
Asociaoidn Nacional de Inspectores municipales de Bacidad.- Secclún oficial: Oobeinacidn.—Gaceta de la aalnd pública: Estado sanitario 
de Madrid.—Oidnioas.-Vaoantee.-OorrespondODoia.—Por lae OUnloa de Europa. — Tertulia Hddioa.—Anuncios.

Boletín de la semana.

Entendámonos;... no es eso.
La Voz Médica noa honra con una transparen­

te alusión referente á lo que en un número anterior 
decíamoe acerca de cómo debieran constituirse, á 
nuestro juicio, las Juntas de los Colegios Médicos. 
Entendemos la alusión porque se reproducen en 
ella textualmente palabras nuestras en número su­
ficiente para que resultase pueril el no darnos por 
enterados. Aunque bien pudiéramos no creer que 
á nosotros se refería el colega estimado, cuando dice 
que estamos acostumbrados á imponer nuestras 
opiniones descuidando su propaganda. Dejando esto 
para otro día, pues bien merece que sobre ello vol­
vamos por lo que tiene de inexacto, vamos á lo que 
interesa en lo que atañe más ó menos concretamen­
te á la opinión per nosotros emitida.

Hemos vuelto á leer lo dicho en nuestro perió­
dico por si al escribirlo espontáneamente cabía con­
fusión en lo expresado, é invitamos al colega á que 
también, con su acostumbrada imparcialidad, lo lea.

Nosotros no hemos opiuado que deba darse una 
representacióu senatorial ni aristocrática impuesta 
á ciertos elementos en las Juntas de los Colegios. 
Lo que hemos dicho pensando democrática y libe 
raímente, como siempre hemos pensado, es que en 
unas corporaciones cuyo objeto principal, y aún 
pudiéramos decir único, es todo lo concerniente al 
lirtlfio ejercido profesional, tengan la debida repre­
sentación é influencia todas, entiéndase bien, todas, 
las partes que constituyen el Cuerpo profesional. 
Querer excluir ó ahogar con un efectivo número de 
votos á una representacióu determinada, podrá ser 
muy modernista ó como se le quiera llamar, pero á 
nuestro juicio ni es justo ni defendible. Nosotros 
no excluimos en ningún momento la intervención de 
todos los votantes en la designación de los votados. Lo 
que queremos decir y repetimos es que todos los 
colegiados al votar su representante deben elegirlos 
en la proporción que se fije, pero con las diversas 
representaciones que tienen derecho á ser atendi­
das y no cuentan con número suficiente para impo­
nerse.

Nadie puede hablar de académicos ni de conse­
jeros de Sanidad. Esto es incurrir en la constante 
confusión de lo que son y deben ser los Colegios; 
el académico tiene su Academia con sua asuntos de 
índole exclusivamente científica; el consejero tiene 
su Consejo con sus asuntos de índole admiuistrati- 
vo sanitaria; pero ambos en el Colegio no son más 
que colegiados. Lo que sucede es que en el ejercicio 
profesional, esos señorea ú otros, pagan más ó me­
nos contribución, ejercen la Medicina general ó 
una sola especialidad; pertenecen á Cuerpos y es­
calafones determinados, y desde estos puntos de 
vísta es desde los que tieuen el mismo derecho á 
ser oídos y á influir con su acción, su opinión y su 
actividad en el saneamiento profesional, en lae re­
clamaciones contra el intrusismo, en las injusticias 
contra ios impuestos fiscales, en todo, en fin, lo que 
es peculiar de los Colegios y en lo que pudiera re­
sultar su personalidad disminuida y aun ahogada, 
si con su solo voto no condicionado tuviera que lu­
char con ciento ó descieutos votos no inspirados 
por loe mismos intereses profesionales que á él le 
tocan y que todos deben amparar.

No hay, pues, ataque al sufragio universal, como 
pomposamente supone el colega, dado que nuestro 
deseo es que todos los colegiados voten y designen 
ia Junta, pero sometiéndose en la votación todos á la 
proporcionalidad justa y discreta de lo que tiene el 
derecho á ser respetado, oído y defendido por la co­
lectividad.

Conste, pues, que lo que ahora decimos y de­
fendemos es lo que hemos defendido y dicho siem­
pre, no habiendo tenido por lo visto la fortuna de 
ser siempre entendidos por los que nos acusan aho­
ra de haber descuidado nuestra propaganda.

Por lo demás, muchas gracias y muy sinceras 
por la coincidencia en oponerse é la no reelección 
de los cargos; pues por lo visto, querido colega, no 
está ya el peligro solamente en los caciques, sino 
en los que desvanecidos por un fantástico delirio 
megalomaniaeo aspiran y aun se proclaman pontí­
fices.

D e c i o  o a r l a n ,

Ayuntamiento de Madrid
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O O ixE G IO  D E  H U É R F A N O S

l 'u n c ion an d o  com o su n om bre  lo  in d ica , la  C om isión  

perm an en te  d e l P a tro n a to  c e ieb ró  e l ju e v e s  28 u n a  la r g a  
sesión en  e l C o le g io  d e  P in to ;  en  e lla  e n tre  otros  n u m ero ­

sos asuntos se tom aron  los acuerdos s igu ien tes :

S e  con v in o  en  re fo r z a r  e l acu erd o  d e  q u e  los paseos 

h ab itu a les  d e  los n iños se e fe c tú e n  s iem p re , eu a iqu ie ra  

q u e  sea su n ú m ero , con u n  p ro fe so r  y  u n  inspector. S e  con ­

v in o  en  señ a la r los n u e v e  n iños exp lo rad ores  q u e  h an  de 
acep tar ig u a l n ú m ero  de p lazas  en  la  S ie r ra  d e  G u a d a ­

rra m a  (P é n o ta ),  d u ra n te  los v e in te  p rim eros d ias d e l m es de 

A g o s to , d e jan d o  su d es ign ac ión  a l señ or d irec to r , ten ien d o  
en cu en ta  las cond ic iones d e  sa lidas y  vacac ion es  y  estado 

de estud ios d e  los qu e  h an  p erm an ec id o  en  M ad rid , d e  ios 

q u e  han  ido  á  la  exp ed ic ió n  A gu lla s -E sp u ñ a  y  dem ás qu e 
e l señor d ire c to r  c rea  d ign as  d e  con s iderac ión . S e  aprobó 

la  con tes tación  d e l p res id en te  á  la  fa m ilia  d e i S r. Pando 

respecto  ¿  las dos m isas q u e  e l C o le g io  c e le b ra rá  e l d ía  
d e l a n iv e rsa r io  de  d ich o  señ or y  la  p ropu esta  d e  p rem io  

an u al a l P le n o  d e l P a tron a to . S e  aco rd ó  a u to r iz a r  a l se­

ñ o r d irec to r para , p r e v ia  in fo rm a c ión  qu e é l estim e con ­
v e n ie n te ,  p rop on er los cam b ios y  re fo rm as d e l p ro fesorado 

actu a l.
T a m b ié n  se aco rd ó  a d v e r t ir  á  las fam ilia s  qu e  e l con ­

cep to  de la  pensión  de 200 pesetas m ensuales q u e  se con ­

c ed e  á  los educandos qu e  cum plan  las con d ic ion es  p ropor­

c ion a les  d e  notas en  e l b a ch ille ra to , p a ra  serles  costeada  
la  c a rre ra , se en t ien d a  d u ra n te  d ie z  m eses, de O ctu b re  á 

J u lio , am bos in c lu s iv e , y  de e lla s  d eb erán  su fra ga rse  e l 
im p o rte  d e  m a tricu la s  y  lib ros  y  dem ás gastos  personales. 

Q uedó en ca rgad o  e l señor d irec to r  S r. S á in z  p a ra  p ropo ­

ner, p re v io  estud io  d e  an teceden tes , e l núm ero  de v a c a n ­
tes  por cu m p lim ien to  de edad , p o r  te rm in a c ió n  del b a ch i­

lle ra to , e tc .,  en  am bos C o leg io s  con  a r re g lo  a l R eg la m e n ­
to . T a m b ié n  c e leb ra rá n  e l señor d ire c to r  y  e l p res id en te  

u n a  reu n ió n  en  M a d r id  con  e l S r. L o b o  R e g id o r  p a ra  re ­

s o lv e r  d e fin it iv a m e n te  e l asu n to  de en v ío  de  los n iños qu e 
se en cu en tren  en  las deb idas con d ic ion es  á  los salesianos 

de B a rce lon a . Q uedó e l señ or p res id en te  en ca rga d o  d e  p e ­

d ir  á  su señ ora  esposa, ap rovech an d o  su estan cia  en  F ra n ­
c ia , los d e ta lle s  d e  los C o le g io s  franceses donde pod rían  

a lgu n as  n iñas p e r fe cc io n a r  su edu cación  c om erc ia l. S e  
acu erd a  co lo ca r  la  lá p id a  en  la  sepu ltu ra  d e  D . F e lip e  

U rraca .

LA LUCHA CONTRA EL INTRUSISMO

N in gu n o  de nuestros le c to res  p od rá  dudar d e  la  p os i­

c ión  de E l  S ig l o  M é d ic o  an te  e l p rob lem a  d e l in trusism o 
en  E spaña. E n  sus B o le t i n e s  d e  l a  s e m a n a ,  en  d ife ren tes  

artícu los  d e  su S ecc ión  p r o f e s i o n a l  y  e n  sus crón icas, su 

redacc ión  h a  ap rovech ad o  tod a  c ircu n stan c ia  do  a c tu a li­
dad p a ra  com b a tir  e l m a l en  sus dos aspectos tran scenden ­

ta les : e n  e l qu e c on s titu ye  un  a ten tad o  á  Ja salud púb lica  
y  en  e l qu e  c o n tr ib u y e  á  fo m en ta r  la  id ea  de qu e  en  E s­

p añ a  e l g ra d o  d e  cu ltu ra  d e  nuestros com pa trio ta s  se 
p u ed a  com para r a l d e  pam úes ú  o tros  p u eb los  sa lva jes .

S i en  a lg u n o  de los d ife ren tes  aspectos q u e  p resen ta  este 
p rob lem a  se h a  m a n ifes tad o  n u estra  R e v is ta  con  escasa 

e n e rg ía ,  h a  s ido  en  e l m u y  im p orta n te  d e  d e fen d er  los l e ­
g ít im o s  derechos d e  las clases m éd icas  q u e  su fren  g r a v e  

daño con  u n a  com peten m a qu e  t ien e  á  su fa v o r  la s  supers­

tic ion es  y  v ic io s  m ora les  d e  los h ab itan tes  d e  lu g a re jo s  y  

a ldeas apartados d e  las g ran des  u rbes.
N os  p a rec ió  m ás ú til y  honrado v e la r  por los p r in c i­

pios fu n dam en ta les  de  la  soc iedad  en  g e n e ra l y  d e l buen 

n om bre  de la  P a tr ia ,  qu e  d e r iv a r  á  u n a  cu estión  de d ase  
la  lu ch a con tra  un  m a l qu e  p er ju d ica  á  todos.

P e ro  n i los e levad o s  p rin c ip ios  qu e  nos in sp ira ran , ni 

las m ed idas g u b e rn a t iva s  adoptadas p a ra  re m e d ia r  el 
a zo te , han  ten id o  é x it o  en fre n te  d e l a r ra ig a d o  sa lva jism o  

de a lgu n as  gen tes .
L a  superstic ión  q u e  es un  credo  in de fin id o , am oldab le 

y  s im u ltan eado  con  todo  g é n e ro  d e  creen cias , es im posib le  

d e  c om b a tir  por o tro  s istem a qu e  p o r  e l con ven c im ien to  y  

t-1 m a yo r  g ra d o  de cu ltu ra , y  en  este  sen tido  se h ace  tan  

poco, qu e  fu e ra  d e  la  e s fe ra  p ro fes ion a l, en  la  p ren sa  d ia ­
r ia , se h a  con siderado n ecesa rio  n o  l im ita r  su actu ación  

á  este  respecto , á  d a r n o tic ia  escu eta  d e  los casos tr is te ­

m en te  repetidos  en  q u e  la  m ano  d e l cu randero  h a  lle va d o  
á  la  fosa  á  bu en  nú m ero  de sus c lien tes ; p o rqu e  e l tipo  

del actu a l cu ran d ero  no se l im ita  á  las a n tigu a s  prácticas 

de  la  b ru je r ía , en  su m a y o r  p a rte  in o fen s ivas  p a ra  la  sa­

lu d  corpora l, au n qu e  pern ic iosas  p a ra  la  e sp ir itu a l, sino 
qu e  in trodu c ién dose  ta m b ién  en  e i te rren o  fa rm a co ló g ico  

p rescrib e  y  fa b r ica  d rogas  q u e  acaban  en  m uchos casos 

con  la  sa lud  y  la  v id a  d e l pac ien te .
«N o  pasa d ía , d ice  E l  S o l ,  s in  q u e  los p eriód icos  den 

cu en ta  d e  u n a  n u e v a  desd icha ocasion ada p or e l cu ran ­

derism o. A l  caso de F a len c ia , q u e  h a  m o tiv a d o  la  m u erte  

de  un  m uchacho, h a y  qu e añ a d ir  e l d e  B a d a jo z , qu e  puso 
en  p e l ig r o  la  v id a  d e  ocho personas, y  o tros  qu e hacen  

pensar en  las d ificu ltades qu e e x is te n  p a ra  e x t irp a r  e l in ­

trusism o. L o s  su jetos  av ispados y  desaprensivos, á  la  m a­

n e ra  d e  ese  A lfr e d o  « e l  S a n to », q u e  en la  A lb u fe ra  su­
cum b ió  á  m anos d e  u n  e xp re s id ia r io , se ap rovech an  de 

la  ign o ra n c ia  y  e l p re ju ic io  qu e re in an  e n  a ld eas  y  v i l lo ­
rr io s . L a  M ed ic in a  su e le  ser cam p o  m ás abon ad o  p a ra  las 

trop e lía s  y  d esagu isados  d e  esta  c lase  d e  g en te s  q u e  no 

rep a ra n  en  m ed ios  p a ra  e je rc e r  su lu c ra t iv a  in d u str ia .»
Es d ec ir , qu e la  a la rm a  está  dada ; q u e  la  n eces id ad  de 

c o r re g ir  e l m a l es u rg e n te ,  porqu e  cad a  v e z  son m ás f r e ­

cuen tes  estos desdichados casos; y  q u e  e l a v is o  no parte  
sólo  d e  los p eriód icos  d e  c lase, sino de los po líticos .

E s ta  es la  v e rd a d  y  estos los hechos con cre tos  y  su d e ­

n u n c ia  pú b lica ; ah o ra  v ea m o s  en  q u é  fo rm a  h a  de a p li­

carse  e l rem ed io .
L a  e n é rg ic a  m ano d e  la  a u to r id a d  y  de sus de legados  

es in d isp en sab le , p e ro  no su fic ien te . C o n tr ib u y en  a l m a l 
q u e  com ba tim os  dos clases de agen tes , e l cu ran d ero  y  el 

en fe rm o . M ien tras  e l en fe rm o  te n g a  m ás fe  e n  e l cu ran ­

d ero  q u e  en  e l m éd ico , e l cu ran d ero  e x is t ir á  y  no b as ta ­

rá n  á  e x te rm in a r le  las m ed idas m ás e n é rg ic a s  y  ra d ica ­
les. D esd e  lu e g o , á  la  au to rid ad  le  corresp on d e  p ers egu ir  

con c e lo  y  hasta  con  v io le n c ia  e l e je rc ic io  d e  una p ro fe ­
s ión  si e l q u e  la  e je r c e  no se a ju sta  á  los reg lam en tos  

p rom u lgados ; p ero  la  a u to r id ad  n eces ita  d e  u n a  coo p era ­

c ión  sin  la  cu a l su lab o r n o  ¡ le g a r ía  a l é x ito ,  y  este  au x i- 
] o d eb e  es ta r  en com en d ad o  á  tod a  persona qu e  se cousi- 

d e re  m ed ia n am en te  cu lta , qu e  pu ede  p res ta rlo  p o r  m ed io  
do  la  d en u n c ia , q u e  en  este caso, en v e z  d e  re p u gn a r  ai 

esp ír itu  h um an o, d eb e  s a tis fa c e r  su  p ru rito  a ltru is ta . D e ­
n u n c ia r un d e lito  d e  esta In d o le  es h acer  p o r  la  cu ltu ra  y  

p o r  la  h ig ie n e  púb licas.

P e ro  au n  no se l le g a r la  u l resu ltado  a p e tec id o , si al 

t iem p o  qu e  se lu ch a c on tra  e l cu ran d ero  p o r  estos dos 
p roced im ien tos  q u e  se com p lem en tan , no se lu ch a por 

otros  m ed ios  m ás adecu ados y  su aves  c on tra  e l  qp ferm o,
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que abandonado en su atraso  serla  s iem p re  te rren o  ab o ­

nado p a ra  la  s em illa  q u e  se q u ie re  h acer  d esaparecer.
D esde h ace  m ás d e  d ie z  a iíos, la  clase m éd ica  españo­

la , as is tida  de e lem en tos  do  otros  cam pos c ien tíficos  y  so­

ciales, ha v e n id o  re a liz a n d o  u n  s inn ú m ero  d e  actos p ú b li­
cos, en  los qu e  se d ivu lg a b a n  y  se d iv u lg a n  u n a  g ra n  

cantidad de con oc im ien tos  necesarios  a l le g o  en  M ed icin a , 

para coop era r, con  la  o b se rva n c ia  de  los p r in c ip ios  h ig ié ­
nicos, a l m e jo r  resu ltado  de la  lu ch a  con tra  los m a les  qu e 

más p er ju d ican  e l estad o  san ita r io  de las pob lac ion es  y  de 

las fam ilia s .
Estas cam panas se lian  v e n id o  re a liz a n d o  hasta  ahora , 

para m a y o r  a p ro vech am ien to , en  los g ra n d es  núcleos de  

pob lación . S u  é x ito  h a  sido in d iscu tib le , y  es de esperar 

qu e se p e rs e v e re  en  la  em presa . Y  nosotros, en  p resen c ia  
de estos hechos y  d e  su e fic a z  resu ltado , nos p regu n tam os: 

¿Por q u é  n o  h a  de h acerse  a lg o  p a rec id o  en  las pequ eñas  
y  m edianas pob lac iones, in c lu y en d o  en  los p rogram as  de 

p ropaganda la  lu ch a c on tra  e l in tru sism o, ó m e jo r , con tra  

e l curanderism o?

N o  ped im os q u e  los actos q u e  se r e a lic e n  sean re v e s t i­

dos d e  la  so lem n id ad  n i e x ten s ió n  de los qu e  se rea liz a n  
en las gra n d es  cap ita les , p e ro  consideram os q u e  su im p or­
tan cia  y  e fica c ia  n o  serian  in fe r io re s  á  los ce leb rad os  en 

éstas.
L a ,  en  estos casos, honrosa den u n c ia  p o r  p a rte  de los 

particu la res ; la  rep res ión  e n é rg ic a  en com en d ad a  á  la  au to ­

r idad  y  sus d e legad o s  y  la  d ivu lg a c ió n  p o r  p a rte  de los 
profesionales d e  los daños y  p e r ju ic io s  q u e  p a ra  la  cu ltu ra  

y  la  sa lud  supone e l cu randerism o, son los tres  p roced i­

m ien tos qn e , com pletándose, p od rían  a cab ar con  este  in ­

trusism o, qu e  á  los m a les  qu e  p rodu ce , u n e  e l d e  ser u n a  

v e rg ü e n za  p a ra  España.
A .  C O E T E Z O  C O L E A N T E S

LA EHSEÜANZA DE U  LUCHA AHTIPALUDICA
U n a  d e  las p rim eras  n eces idades  de tod a  o rga n iza c ió n  

es p rep ara r  un  person a l en  con d ic ion es  de su fic ien c ia , qu e 

lia rá  d a r su m á x im o  ren d im ien to  á  los m ed ios  d isponib les.
T e n ie n d o  esto  en  cu en ta  la  D ire c c ió n  g e n e ra l d e  S an i­

dad ha o rga n iza d o  en  N a v a lm o ra l d e  la  M a ta  (C áeeres ) 
un  In s titu to  A n t ip a lú d ic o  en  lo ca l ced id o  p o r  e l A y u n ta ­

m ien to, y  con tando ta m b ién  con  la  co la b o ra c ión  de la  In s ­

titu c ión  R ó c k e fe lle r .
Y a  en  1924, an tes  de  a con d ic ion a r ios lo ca les  á  su fin a ­

lidad, se d esa rro lló  e l p r im e r  curso, a l cu a l as is tie ron  d iez  

m édicos destinados á  la  lu ch a  an tip a lú d ica .
E n  1926 se d ió  o tro  curso, te ó r ic o  p rác tico , á  los doce 

alum nos de la  E scu e la  N a c io n a l de S an idad , y  este  añ o  se 

ha dado o tro  á  n u e v e  m éd icos destinados á  los S erv ic io s  

an tipa lúd icos.
A s is ten  adem ás d u ra n te  los veran os  v a r io s  m éd icos  y  

estud ian tes d e  M ed ic in a  y  d esde e l año pasado la  In s t itu ­

ción  R ó c k e fe lle r  da cu a tro  pensiones an u a les  p a ra  m éd i­

cos españoles, esp ec ia lm en te  d e  C áeeres, qu e  pasan una 
la r g a  tem p o rad a  en  N a v a lm o ra l d e  la  M a ta , y  dos pensio­

nes á  m édicos d e  la  o rga n iza c ió n  an tip a lú d ica  p a ra  e l e x ­

tran jero .
E l año pasado 1* L ig a  d e  las N a c ion es  e n v ió  á  nuestro  

In s titu to  dos m édicos (d e  P o lo n ia  y  de la  In d ia  in g le sa ) y  
este año, respon d ien do  a l o fre c im ien to  d e  la  D irecc ión  

g en era l de S an id ad , con s idera  n u estro  In s titu to  com o fo r ­

m ando p arto  de  la  o rg a n iz a c ió n  d e  en señ an za  an tip a lú d i­

ca d e l C o m ité  d e  P a lu d ism o , y  e u v ió  á  pasar u n  m es en tre

nosotros á  on ce  m édicos (d e  B u lga r ia , M adagascar, P o r ­

tu g a l, R u m an ia , T u rq u ía , Y u g o e s la v ia  y  P a ra g u a y ),  qu e 
se encu en tran  y a  en  N a va lm o ra l do  la  M a ta  desde e l 16 

d e  Ju lio .
P asa rá n  adem ás un m es trab a jan d o  en  N a va lm o ra l de 

la  M a ta  los p ro fesores  d e l L a b o ra to r io  de la  F a cu ltad  de 

M ed ic in a  de P a r ís ,  D res . L e n g e ro n  y  G a illa rd .
A d em ás  de los m édicos españoles c itados an tes  qu e  lian  

ido  a l e x tra n je ro , la  L ig a  d e  las N acion es  ha pensionado 

este  año otros  dos, q u e  com o los an terio res , pasaron  tres  

m eses e n tre  P a r ís , I t a l ia  y  Y u g o e s la v ia .

ComlsIúD iaternaclonDl Dermanente de las enferme­
dades profesionales.

L a  C om is ión  in te im acion a l p erm an en te  d e  las e n fe rm e ­

dades p ro fesion a les  h a  en ca rgad o , re c ien tem en te , á  los 
m iem bros fran ceses , de o rg a n iz a r  la  cu a rta  R eu n ió n  iu- 

te rn a e io n a l q u e  ten d rá  lu g a r  e n  L y o n  d e l 3 a l 6 de A b r i l  

d e  1929.
L a s  cuestion es inscritas en  e l o rd en  d e l d ia  son las si­

gu ien tes :
1. S ilicos is  (tre s  in fo rm es : e t io lo g ía  c lin ic a , le g is la c ió n ; 

un in fo rm e  g e n e ra l sob re  las neum ocou iosis ).

2. C a ta ra ta  d e  o r ig e n  p ro fes ion a l (dos in fo rm es : e t io lo ­

g ía  y  d in ic a ).
3. A p a ra to  en d ocr ín ico  ó in to x ica c io n es  (se  p re v é  un 

in fo rm e  ú n ico  qu e  s e rá  con fiado  á  tres  pon en tes).
4. C om u nieac iones sob re  cuestiones h asta  ah ora  in éd i­

tas,
P o r  ú lt im o , s i a lg u n a  o tra  cuestión  pu ede  ser in scrita  

e n  e l o rd en  d e l d ia , la  e lec c ió n  se h a rá  sob re  e l  p rob lem a 
d e  las estad ísticas  d e  las en fe rm edades  p ro fesiona les .

E l S r. E t ie n n e  M artin , p ro feso r d e l In s titu to  de  M ed ic i­

n a  le g a l ,  de L y o i i ,  en  co laborac ión  con  los p ro fesores  se­

ñores  A g a s se -L a fo n t y  K oh n -A b re s t, d e  P a r ís , y  d e  a cu er­

do con  la  p res id en c ia , e le g ir á n  los pon en tes  d e  la s  cuestio ­

nes som etidas á  la  R eu n ión .
P a ra  in fo rm es , pueden  d ir ig irs e  a l señor p ro fe so r  E tie n ­

n e  M artin  ó á  la  S ec re ta r ia  de  la  Com isión , S e r v ic io  de  

H ig ie n e  d e  la  O fic in a  In te rn a c io n a l del T ra b a jo ,  G in eb ra .

Asoclaclún Nacional de Inspeclores municipales 
de Sanidad.

C O M I T É  B J B O D T I V O

L a  C om isión  perm anente de este C om ité  h a  celebrado 

su reunión reg lam en taria .
P re v io  estud io  de lo  aú u ado  por los departam entos de 

P res idencia , T eso rer ía  y  Secretaria, se ha in form ado de la 

constitución de la  Junta p rov in c ia l de B ada jo* y  de la  d is­
trita l de Orense; se han  d ictam inado y  cursado é  la  Supe­

r io r id ad  las peticiones y  reclam aciones de los titu lares de 

M ieres  (áe tu rias ), V illan u eva  de G óm ez (A v ila ),  A randa de 
D uero y  G u m ie l del M ercado  (B orgos ), Casar de Psiom ero , 

Casas del M onte, Cam po Lu gar y  D e le itosa  (Cáeeres), J e re z  
de la  F ron tera  (O éd iz ), V illad em a t (G jron a ), B ilbao , V igo , 

A rva jom olin os  de la  V ega , Sevilla , Ayuela tabanera  y  Valde- 
rábano (Fa lencia), T o rd illo s  y  V il la r  de  P u erco  (Sa lam anca), 

Arenas de IguQa (Santander), V a llado lid , B raojos, Casasola 

de  A irón  y  V e lasoá lva ro  (V a lla d o lid ) y  Pa jaree  de la  Lam - 

preana (Zam ora).

E l C om ité se ha in fo rm ad o  deten idam en te de la  tram ita*
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ción lie  la s  peticiones elevadas á la Superioridad  por la 

Asam blea de representantes, com placiéndose en m anifestar 
lo  s iga ien te;

1 . * R e g la m m lo  d e  l a  A e o c ia c ió n .— F a é  p resentado á la 

D irección  general de  Sanidad e l p royecto  aprobado por la 

Asam blea, E vacuados los in form es reglam entarios, será 
aprobado en breve.

2, °  E s c a la jó n .— F u é  asim ism o presentado á la  Superlo 

ridad el p royecto  aprobado por la Asam blea. S igue los trá 
m iles  reglam entarios, creyendo este Com ité qu e en b reve  se 

procederá á la  form ación  del m ism o, dando rea lidad  ó una 

de las más sentidas necesidades del Cuerpo de Inspectores 
m unicipales de Sanidad.

5.0 0 } io ñ c io 7 ie »  d e  in g r e e o .— Serán convocadas en breve, 

con T ribu nal único, en M adrid  y  núm ero de plazas lim itado.

4. ® R a s o  á  la  D i r e c c ió n  g e n e r a l  d e  S a n id a d  d e  to d o s  lo s  

a s u n to s  q u e  a fe c te n  á  S a n id a d .~ ü a  tram itación.

5. ® P a g o  d e  la s  d o ta c io n e s  p o r  e l  E s ta d o .— Subsiste la pro 

m esa hecha en la solem ne en trega  de los ólbnm er á los ss- 
celen tfsim os sefiores m in istro  de la  G obernación  y  d irector 

general de Sanidad. E l C om ité  está recop ilando num erosos 

datos para docum entar la  petición. E stos  datos han sido so­

lic itados unos á d istintos centros y  otros á los organ ism os 
de la Asociación . Este C om ité  se cree  en e l deber de reco­

m endar á las Jautas p rovinc ia les  y  d istrita les que pongan 

e l m ayor in terés en rem itir le  los datos que les sean p ' didos, 
con la m áziin a  activ idad  y  el m e jo r celo  á  fin de que se re ­

ciban  rápidam ente y  re fle jen  lo m ás exactam en te  posib le  
los problem as que con e llos  deban ser d ilueidados, y  qne, 

superándose eu el cum p lim ien to  de sna funciones, los re co ­

jan  donde sea preciso. M uchos de esos datos son de im pres­
c ind ib le  necesidad, y  todos han de serv ir, h oy  ó niafiann, 

para dem ostrar la s ituación  real de los m édicos titu lares y  
el estado de la  Sanidad eu España.

8.0 I n g r e s o  d e  Uts in s p e c to re s  m u n ic ip a le s  d e  S a n id a d  e n  e l 

C u e r p o  té c n ic o  d e  S a n id a d  J f a c io n a l .— E sta  aspiración debe 

ir  p recedida de la reglam entacióu  del Cuerpo de Inspectores 

m unicipales de San idad . S e  ha solic itado  d ic lia  reglam enta 
ción.

7.®, 8 .® y  0 , ° - - J u b i la c io n e s .  R e g la m e n to  d e  l o s / u n c io n a r io s  

té c n ic o s  m u n ic ip a le s .  A s e s o r ía  té c n ic a  s a n i t a r ia  e n  lo s  T r ib u  

n a le s  c o n te n c io s o -a d m in is t r a l iv o s .  - E n  trem itac ión .

10. P r o p a g a n d a  s a n i t a r ia .— Este C om ité  encarere  á las 

Juntas d e  la  Asoc iac ión  qne pongan e l m ayor in terés en la 

organ ización  de actos sanitarios, por tratarse  de cum p lir un 
acuerdo solem ne de la Asam blea y  por ser de todas recon o ­

c ida  la necesidad  y  la  im portancia , actual y  futura, de  su 
celebración. R uega  á las Juntas procureu dar á esoe actos el 

m ayor re lie v e  y  la m áxim a publicidad, u frecíendo para e llo  

los e lem en tos de qu e e l C om ité d ispone, y  dando cuenta á 
la Secretaria de  la A sociación  de cuantos actos se celebren, 

por m odestos que sean, ó fin  de lle va r  una esiad íetica  de  los 

m ism os y  cooperar á  so  publicidad. Es p ropós ito  del C om ité  

organ izar en b reve  dos actos sanitarios y  estud iar, en su 
p róx im a  reun ión , un p royecto  de  organ ización  gen era l de 

los m ism os, para lo  cual in v ita  á  todos los asociados á  qne 

le  aporten sns opiniones.

Estudiadas tas a-p iracionea d e  la Asociación , ha hecho 

de lae m ismas una clasificación  para su presentación  esca lo ­

nada, hab iendo presentado las sign ieutesi
1.0 S rfia lan iien to  de  un p lazo para acogerse  á los b en e­

fic ios  de  la  Keat orden  de 29 de Sep tiem bre de 1926.

2.0 Celebración  p eriód ica  de cursillos en la  Escuela N a» 
c ional de  Sanidad para loa inspectores m unicipales.

3.0 A n n n cio  de las vacantes en la  G a e e ta  d e  M a d r id .

4.0 Que los únicos m éritos  adojitidoB eu los concursos

sean los consignados en el apartedu c del articu lo  prim ero 

del A p én d ice  d e l R eg lam ento  de Sanidad m unicipal, en el 
orden  en que loa estab lece d icho articu lo  y  sin qne sea  a d ­
m itida  la com putación.

5.0 Q ae  loa anuncios de vacantes, antee de  eer pub lica­
dos en el B o le t í n  O f ic ia l ,  deban lle va r  t i  V,® B.® del insjiec- 
tor p rovincia l de Sanidad.

6.0 Q ue Jos concursos sean fa llados p o r  un Tribunal 
constitn ído  p o r  e l in spector p rovin c ia l de Sanidad,' el p res i­

den te  de  la Junta p rovin c ia l de  la Asociación  y  un inspector 
m unicipal de Sanidad des ignado por e l Ayuntam ien to,

7.0 Q ue los in spectoree  m unicipales de San idad sean 

d ispensados d e l requ is ito  de edad para tom ar parte  en con­
cursos y  oposiciones de ingreso  en  lo s  dem ás Cuerpos de 
Sanidad nacional.

8.0 Q ue ae dote  á los inepectores m unicipales de Sanidad 

de un carnet, y  se Ies au torice para usar e l d is tin tivo  de  loa 
funcionarios de  Sanidad nacional.

E n  e l M in is te r io  de  Instrucc ión  Pública;

1.0 E stab lec im ien to  de la Inspecc ión  m édico-escolar en 
toda España.

2. ® Conslitución  del Cuerpo de M éd icos  escolares.

3 . ° E stab lec im ien to  de m édicos escolares en todas las 
pob laciones de más de d iez  m il habitantes.

4 . ° O b liga toriedad  del t ítu lo  de in spector m unicipal de 
Sanidad para desem peñar d ichas plazas.

5. ® C onceder A todos los inspectores m uuicipales de  Sa­

n idad  de pob laciones de m enos de d iez m il hab itantes el 
titu lo  y  e l cargo  de m édicos escolares suplentes.

6.0 C onceder á los m édicos escolares suplentes la gra tifi­

cación correspond ien te y  el derecho de ocupar por concurso 

la tercera parte de las vacan tes de m édicos escolares.
7. ® Form u lar y  pon er en v ig o r  un reg lam ento de In spec» 

cióu m édico escolar.

8. ° C rear en todas las Escuelas Norm ales la  enseñanza 
de la  H ig ien e  y  en ias d e  M aestras, la d e  Puericu ltura.

9.0 E stab lecer en lae Escuelas Nacionales ia  enseñanza 

de la H ig ie n e , m edian te una ca rtilla  de H ig ien e  y  Sanidad, 

sobre cuyo con ten ido  darán con ferencias los inspectores 
m unicipales de  Sanidad.

E l m in is tro  de In stru cc ión  Púb lica , que recib ió  am ab le­
m ente a l Com ité, acog ió  con el m ayor in terés  las indicadas 
peticiones.

E n  e l M in is te r io  d e  G racia y  Justicia:

I.® Que por la  A d m in is tra c ión  de ju stic ia  sean abona­
dos los honorarios correspond ien tes á la  función  forense de 

los m édicos titu lares, ó la  anstitución de loe m ism os p or una 
gra tificación  fija .

2.0 Q ue sea conced ido á  los m édicos titu lares un número 

prudencial de p lazas d e  m édicos forenses de entrada, que 

serían  p rovis tas  en tre  ¡os m ism os por oposición.

3.0 Q ue se conceda ó los m ódicos titu lares e l derecho de 
p referencia  para desem peñar in terinam en te las vacantes de 
m édicos forenses.

4.0 Que, en cu m p lim ien to  de lo  preceptuado en e l aparta­

do 3 .' d el art. 2.® del R eg lam ento  para et serv ic io  benéfioo- 
sanitario de  ios pueblos, se concedan á  los m édicos titulares 

ds pob laciones de m enos de 40,000 habitantes ios m iemos 

deberes, d erec lios  y  honorarios  que á los m édicos del R eg is ­
tro  c iv il.

E l m in is tro  de  G racia y  Justic ia  p rom etió  in corporar el 

esp íritu  de las peticiones de la Asam blea ó sus proyectadas 

reform as, ten iendo frasee de  e log io  para la  función  forense 
de los m édicos titulares.

Se ocupó deten idam ente e l Com ité de ia  actuación de la 

P on en cia  de P rev is ión , tom ando acuerdos para conseguir
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que en O ctubre p róx im o  se b a ile  redactado tan traecendente 

proyeoto, con  e l fin  de que todos los tita la res  puedan esta 
d iario  y  aporta r sus puntos de v ia la  á  la diecaeiÓD y  aproba­

ción d e fin itiva  del m iamo.
P royec ta  e l C om ité  la  publicación  del Censo d e  los lo e -  

pectorea m unicipales de  Sanidad d e  España en 'un  volum en 

qoe contendrá adem ás e l h istoria l y  e l íe g la m e n to  de la 
Asociación  y  las d isposic iones o fic iales que rega lan  la  San i­

dad m unicipal, e l C uerpo de Inspectores m unicipales de 
Sanidad y  la  (un c ión  inspectora. P a ra  d ich a  publicación en 

carece á las Juntas p rov in c ia les  que rectifiquen , con  la  ma 

y o r  escrupulosidad, los respectivos  censos y  rem itan  copia 

de los m ism os á la  Secretaria  de la  Asociación .
E n  apoyo  de las gestiones realizadas por otras entidades 

y  en eepeoia l de loa C o leg ios  M éd icos, ha realizado activas 

y  persietentea gestiones para coneegu ir e l in du lto  del com ­

pañero D . A n ton io  Cabrerizo, condenado p or la  Au d iencia  

de Soria, v ia itando á la fam ilia  d e  Nacional y  al m in istro  de 
Gracia y  Jnsticia , A s im ism o  ha sum ado su actuación á la 

del C o leg io  de M éd icos  de la  C orte  en dem anda de qu e eea 
suprim ida la  lim itac ión  de peeo en la  bon ificación  tribu taria 
conced ida á  los au tom óviles  de loa m édicos, p o r  apreciar 

que d ich a  lim itac ión  exc lu ye  de la bonificación m encionada 

los au tom óviles  de  lo s  m édicoa rurales, que constituyen el 

sector máe m odeeto  de la clase.
E n  adhesión  al hom en a je  tribu tado al m édico titu la r de 

V illan u eva  de Córdoba, D . A le jan d ro  Y u n  Torra lbo , con 

m otivo  de  sus bodas de oro  p ro fesionales, hom enaje  que 

d ió  m otivo  á  loa com pafieros, á las autoridades y  al v ec in ­
dario todo  para testim on iarle  su a fecto  por los d ilatados 

afios consagrados, con e l ben ep lácito  de  sus convecinos, á 
una abnegada lab o r c lín ica  y  ean itaria, fo é  solic itada para 

dicho com pañero la  M eda lla  del T rabajo.
N o  pu ede  e l C om ité  term in ar la  esquem ática exposición  

de su actuación sin consignar su p rofundo agradecim iento 

por lae atenciones qu e ha rec ib id o  doqu ier, prueba d e l pree 

tig io  a lcanzado por nuestra qu er ida  Asociación  y  de  la  im  

portancia  que se concede á  la  función  social del m édico 
titular. L o e  m in istros  v is itad os  recib ieron  am ablem ente á 

los representantes de  los inspectores m unicipales de  8ani 

dad; e l d irec to r genera l de  Sanidad acogió  con e l in terés  y  
la ben evo lenc ia  p roverb ia les  nuestras peticiones; e l inepec 

tor genera l de Sanidad honró al C om ité  con sus autorizadoe 

consejos; e l C o leg io  de  M édicoa de la  corte hospedó desin 
tereeadsm ente* com o siem pre, á la  Asociación ; la  prensa 

p ro fesiona l prestó  á nuestras actuaeionea la  pub licidad  qae 

h oy  es ind ispensab le á  todos los m ovim ien tos corporativos, 

y  la prensa política  de  la  cap ita l d e  España d ió  cuenta dia 

riam ente de loe acuerdos tom ados.
M adrid , Ju lio  de 1927.— ü a m d » V e la s c o .— F r a n t i s c o  A y u  

t o . — P e la y o  M a r t o r e U ,

de la 

iguir

JUNTA PROVINCIAL DE LÉRIDA 

E l T r ib u n a l con ten c loso -ad m iiiis tra tivo  p ro v in c ia l ha

fa llad o  e l recu rso  in terp u esto  por e l m éd ico  t itu la r  D . A n ­

ton io  R os B a tlle  con tra  e l acu erd o  del A y u n ta m ien to  ^de 
V e rd ü  d es titu yén d o le , d ecre tan d o  la  repos ic ión  del señor 

Ros en e l c a rg o  d e  m éd ico  t itu la r  d e  d ich o  m u n ic ip io . E l 

ju sto  fa llo  d e l T r ib u n a l p ro v in c ia l h a  p rodu cido  e x c e len te  
im presión  e n tre  los titu la res  d e  la  p ro v in c ia  y  en  espec ia l 

en la  J u n ta  p ro v in c ia l d e  la  A soc ia c ió ft, de la  cu a l form a 
p a rte  e l S r. R os , com o p res id en te  de la  d is tr ita l d e  Cer- 

v era .
— D eb id o  & las ges t ion es  rea lizad as  por la  Ju n ta  p r o ­

v in c ia l, e l g o b e rn a d o r  c iv i l  h a  p u b licado  u n a  c ircu la r

an u lan do  la  c láu su la  d e l anu ncio  de concurso de la  t itu la r  

d e  V ila n o v a  de M e y á  en qu e  se d ec ía : «S e  con s idera rá  

com o m ér ito  jire fe re n te  p a ra  ser n om brado, e l h ab er p res­
tado  s e rv ic ios  in te r in a m en te  ó en  p rop ied ad  en  este  té r ­

m ino m u n ic ip a l» , p o r  no a ju starse  á  lo  p recep tu ad o  en e l 
ap én d ice  del R eg la m en to  de S an idad  m u n ic ipa l de  9 de  

F e b re ro  d e  1925.
E l  in sp ector p ro v in c ia l d e  S an idad  D . R o d r ig o  V a ro , 

qu e h a  con segu ido  la  rá p id a  an u lac ión  d e  la  m en cion ada 

c láusu la , se h a  o frec id o  á  la  J u n ta  p ro v in c ia ! p a ra  re c ib ir  
y  tra m ita r  las d en un cias  q u e  con tra  d ichas p rescripc iones 

re g lam en ta r ia s  se com etan .

JUSTA DISTRITAL DE ORENSE

S e  h a  con stitu ido  en  la  s igu ie n te  form a:

P r e s i d e n t t :  D . L u is  G o n zá le z  N o v o a .
T esorero ; D . F ran cisco  José R io n e g ro  D ie z .

Secre fítr ío ; D . U b a ld o  A lv a r e z  R u iz .

JUNTA PROVINCIAL DE CÁDIZ

H ab ien d o  ren u n c iado  e l c a rg o  de tesorero  d e  la  Ju n ta  
D . E n r iq u e  M a iqu ez , p res id en te  d e  la  d is tr ita l d e  San ta  

M aría , ha sido nom brado  p a ra  d icho c a rg o  D . S a lvad o i' 

J im én ez  L e b ró n , p res id en te  de la  d e  M ed in a  S Idon ia .

Sección ofícial.

g o b e r n a c i ó n

B rem o . Sr.: E xam in ado  el p royecto  de R eglam ento d fi 

n it iv o  de la  Asociación  Nacional del Ouerpo de M édicos li 

tu lares In spectores  m unicipales de San idad, form ulado por 
la  A sam b lea  ofic ia l que d ichos funcionarios celebraron  en 

M adrid  los días 28 al 26 de M ayo  ú ltim o, á loa e fe c to i del 

párra fo  fegnnrto del art. 48 del R eg lam ento  de Sanidad m u­
n icipal y  com o desarrollo  y  com p lim ien to  de la  R ea l o rd -ii 

de 28 de A b r i l  d e  1926,
S. M. el R ey  (q . D . g.), de con form idad  con lo  in form ado 

por la  D irección  genera l de  Sanidad, ha ten ido  á b ien  apro 

bar e l R eg lam en to  d e fin itivo  d e  la  A sociación  Nacional del 
Cuerpo de M éd icos titu lares In spectores  m unicipales de S a­

n idad  que 86 inserta á  continuación y  cuyos preceptos h a ­

brán de regu lar e l régim en , desarrollo  y  funciones de la re­

fe r id a  Asociación .
D e R ea l orden  lo  d igo  á  V .  E . para su con oc im ien 'o , el 

del organism o á  que ee alude y  e fectos  oportunos. D ios g u a -  

de  á  V . E . muchos años, M adrid , 28 de Ju lio de  1927, 

M a r t ín e z  Antdq.— Señor D irector genera l de  Sauidad.

Reélamento deünltivo de la Asociación Nacional del 
Cuerpo de Médicos titulares Inspectores municipales 

de Sanidad.
TITULO PRIMERO 

Consfífucidn y  f i n e »  d e  l a  A s o c ia c ió n .  •

A r t ,  1.0 Se con stituye para los Anee enum erados en este 

R eglam ento la  Asociación  N aciona l de! Cuerpo de M édicoa 
litu lares Inspectores m unicipales de  Sanidad, á la cual tie  

nen ob ligación  de pertenecer todos loa in spectoree  m u n ic i­

pales de Sanidad de España, y a  ee ba ilen  en e jerc ic io  activo  

ó en situación de excedentes, así com o los ingresados en  el 

Cuerpo que se hallen  en expectac ión  de destino,

A r t. 2.0 Será m is ión  y  ob je to  d e  esta Aeociación:
1.0 D efen der los derechos de los citados inspectores y  

m antener la  más estrecha arm pnía é  ín tim a colaboración e n . 

tre  loe m ismos.
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2.0 P rocu rar que todos loa asociados cum plan loa deberes 
que com o fancionarioa de Sanidad y  com o profeaionalea lea

^ im p o oea  las d isposiciones vigentes.

■ í, 8.0 Form u lar loa proyectos, R eglam entoa y  m odiücacio-
óea que la  Asociación  ju zgu e  necesarios para la m ayor e fica­
cia de la  función  inspectora.

4.0 A su m ir tas funciones qu e le  con fieren  loa arta. 43 y  

-2 .* del Apénd ice  del P eg ia m en to  d e  Sanidad m unicipal y
cuantas le  fueren  encom endadas p o r  la D irecc ión  gen era l de 
Sanidad.

5.”  R epresen tar á  ioa inspectorea m uuicipalea de Sanidad 
ante lae au toridades gubernativas, ju d ic ia les  y  aanitariaa.

6.0 R ea lizar los Anea de carácter c ien tífico , benéfico y  de 

p rev is ión  qu e los inspectorea m unicipalee de Sanidad e s t i­
m en  conven ientes.

7.*' C o lab o ra ren  cuanto redunde en pro  de la  Sanidad 

nacional, dualidad  suprem a de la  Asociación .

A r t. 3.® Todos los iuapectores m unicipalee de Sanidad 
están obligados desde su in greso  en e l Cuerpo á  cum plir las 

prescripciones de este R eg la m en to  /  los acuerdos que tom e 
la Asociación .

A rt. 4.0 P a ra  fo rm ar parte d e  la A soc ia c ión  N aciona l del 

Cuerpo de M éd icos titu lares In spectores  m unicipales de 

Sanidad, será necesario  presentar anta la Junta provincia l 

correspond ien te á la  resid enc ia  del in spector la  docum enta­

c ión  acred ita tiva  de perten ecer al Cuerpo d e  M éd icos  titiils- 
rea Inspectores m unicipales de San idad.

A r t .  6.*’ L o s  iuapectores  m an ic ipa les  de Sanidad lian de 

satis facer las cuotas periód icas  ó  fijas , ord inarias ó ex trao r­
d inarias que la  Asociación  acuerde e ii su Asam b i-a por m a­

yo r ía  de votos, lib rem en te  expresados.

A r t. 6.° Loa inspectores  qu e n o  cum plan los preceptos 

de  este  R eg lam en to  y  los acuerdos de la  Asociación  perde 
rán todos lo s  derechos que les correspondan  com o asocia­

dos, y  eu el caso que d icho in cu m p lim ien to  se  re fie ra  á sus 

deberes com o funcionarios y  p ro fesiona les , la  Asociación  lo 

pondrá en conocim ien to  de la D irecc ión  gen era l de  Sanidad, 
á loe e fe c to s  que procedan.

A r t. 7,0 L a  Asociación  N aciona l d e l Cuerpo de M éd icos 
titu lares In spectores  m un ic ipsiee  de Sanidad, serv irá  de 

gu ía  y  o rien tac ión  á sus asociados pa a  e l m e jo r  cum pli­

m ien to  de los s erv ic ios  sanitarios y  la  p ráctica  del e jerc ic io  
p ro fesion a l.

A r t. 8 . '  L o s  asociados coya  conducta se aparte de las 

reglas y  deberes socia les, lega les  y  p ro fesion a les  serán juz* 

gados por T ribu n ales  de  honor, cuya constitución  y  fu n c io ­

nam iento decretará  la  A sam b lea  de representantes y  apro­

bará la D irecc ión  genera l de Sanidad. K n  tanto, d ichos T r i 
banales  se reg irán , en cuanto á su adaptación  al Cuerpo de 

In spectores  m unicipales de  Sanidad, p o r  lea norm as que es­

tab lece el R ea l decre to  de 4 de F eb rero  de  1924, quedando 

form ados  desde luego por c inco  m iem bros del C om ité  e jecu ­

t iv o  designados por el m ism o, con exclusión  d e l rep resen ­
tante de la  región  m éd ica á que pertenezca e l incu lpado,

T ÍT U L O  I I

A rt. i).° L os  organ ism os con stitu tivos  de la  Asociación  
serán:

1.0 L a s  Secciones y  Juntas de d istrito .

2.0 Las  Juntas provincia les.

3.0 L a  Asam b lea  de representantes.

4.° E l C om ité  e jecutivo .
A rt. 10. Eu  cada partida ju d ic ia l se constitu irá  una Sec­

ción, in tegrada por los inspectores m unic ipa les  de  Sanidad 

residentes en el m iem o.

L a e  Seccionee d ietrita les  tendrán  com o  m is ión  la sefiala-

da en los apartadoe 1.® y  2.® del art. 2.® de e e le  Reglam ento.
A r t. I I .  Las  Seccionee de d is tr ito  estarán reg idas por 

nna Junta foru jada p o r  un p res id en le, un tesorero y  un se 

creta rio , los cuales se ren ova ián  cada dos afios durante el 

m es sigu ien te ai de la celebración  de la  Asam b lea  ord inaria  
d e  repreeentantes.

L a  renovación  se efectuará por su frag io  personal ó poe­

ta ! de  loe inspectores del d is tr ito . E l p eriod o  electora l d u ­
rará  tres  días, p ed ien do  rem itirse  lae papeletas de  v -tac ión  

por correo, en  sobre cerrado y  firm ado, den tro  de otro  sobre 
d ir ig id o  al p res iden te  de la Sección. . -

Eu  la  Junta de escru tin io  se abrirán los sobres y  ec de­

positarán las pa^ieletas en  la urna d ispuesta al e fecto .

A  cou iinuación  se in v ita rá  á  los asisteutee qu e no hayan 
rem itid o  su vo to  por correo á que lo em itan , y  acto segn ido 
se p rocederá al escrutinio.

P res id irá  la  Junta de escru tin io  la  d e  la Sección, y  ac­

tuarán ds secretarios escrutadores los dos inspectores más 
jóven es.

E l reso ltad o  del escru tin io  se consignará en e l lib ro  de 

Actas  de  la Sección, y  se levan ta ré  un acta aparte, que será 
rem itida á la  Jauta p rov in c ia l para sn arch ivo.

A r f. 12. Para ser e leg id o  para lo s  cargos de la  Junta 

d i -trltal será  p rec iso  ser in spector m unicipal d e  Sanidad 
en e jerc ic io .

L '-a  m íem bres salientes de  la Junta sólo  podrán ser r e ­
e leg id os  cuando tengan  á eu fa v o r  loe dos tercios de los su- 

fra g i s em itidos. Si e l ree leg ido  no loe obtuviere, ob ten ien ­

do  m aj o tia , « e  repetirá  la  votación , siendo proclam ado en 
esta segunda e l qn e  ob ten ga  m ayoría de  votos.

L o s  e leg idos tom arán inm ed ia tam en te  posesión de sus 
cargos.

A r t  13. Será m is ión  de las Juntas d istrita les: 
a )  F o rm a r e l censo de loa inspectores m unicipales de 

Sanidad del distrTto.

h )  V e la r  para que todas lae titu lares del d istrito  sean 

p rovistas  en p rop iedad  y  con arreg lo  á  la  legislación  v igen te.

c )  Form u lar cada c inco afios uu p royecto  de  rectifica­
ción de las titu lares del d istrito.

d )  V e la r  para que los R eglam entos d e  Sanidad m unici­
pal sean estrictam ente cum plidos.

e )  F ro p o ca t á la  Junta p rovinc ia l las in ic ia tivas  de  la 
Sección que puedan ser realizadas por d icha Junta y  las 

que debau ser lisvadas á la  Asam b lea  de representantes.

f )  I i i fo in ia r  á  la  Junta p rovin c ia l en las denuncias fo r ­
m uladas por los inspectores del d istrito  y  en las que contra 

d ichos funcionarios se form ulen .

g )  O rgan izar actos de propaganda san itaria en e l d is­
trito.

h )  R edactar e l R eg lam en to  de la Sección, fijando las re ­

un iones y  actos qne deba celebrar, y  ve la r p o r  su cum p li­
m iento.

Art. 14. E n  cada p rov in c ia  se  constitu irá  una Junta, que 

tendrá com o m isión  la  señalada en los apartados l.c , 2 f i ,

i .D ,  5.0, 6.0 y  7.0 del art. 2.“  de  este  R eg lam en to  y  las seña­

ladas en e l art. 16, en los apartados 6.® y  6.® del art. 20 y  
en loa artícu los 29 y  33

Las  Juntas p rov in c ia les  estarán constitu idas por voca­
les delegados, uno por cada d istrito.

L oa  voca les  delegados serán los presidentes de las res­
pectivas  Secciones de d istr ito .

L os  vocales delegados designarán en tre  s í los que hayan 

de deeem peflar los cargos de p residen te, v icepresiden te, se­
cretario . tesorero  y  contador.

Las  Juntas p rovinc ia les  so reun irán  p or lo  m enos cada 

tres  m eses. L a  as istencia  de los vocales delegados á  las oi-
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tadas jUDtae 6B ob liga toria , pod iendo  d e legad a  en  o tro  in s­

pector del d istrito.
Art. 16. Las  p rovinc ias  que ju zguen  d ifíc il, p o r  su topo­

grafía tí otras c iicunslancias, la  organización  p rov in c ia l ó 

distrital en la form a p rescrita  por este R eglam ento , podrán 
solicitar del Com ité e jecu tivo  la antorización para su orga 

nización especial.
E l Com ité e jecu tivo  form u lará  e l oportuno d ictam en, que 

rerá presentado á  la  Asam b lea  de representantes para su 

aprobación.
Art. 18. L a s  Juntas p rovinc ia les  deberán:

a )  R em itir  al C om ité  e jecu tivo , antes del 31 de Enero, 

las proposiciones propias j  las de las Secciones d istrita les 

que deban ser discutidas y  votadas en la  Asam blea de re 

pri'sentantes.
b j  V ig ila r  e l cum p lim ie ino  de las ob ligac iones sefialadas 

á las Secciones y  Juntas d istrita les.

c )  A u x ilia r á  d ichas Secciones y  Juntas en e l cum p li­

miento d e  su m iaióo.
d )  F orm ar e l censo p rov in c ia l de inspectores.

e ) E le va r  á  la  Superioridad  los proyectos de  rectificacién  

formulados por ¡as Juntas d istrita les,
f )  V ig ila r  e l cum p lim ien lo  de  las d isposic iones v igen tes  

en la p rov is ión  de vacantes de  titu lares inspectores.
g )  In fo rm arse  de s i los Ayu n tam ien tos  de la  p rovinc ia  

consignan en los presupuestos m unicipales ¡as dotaciones 
que corresponden á  las categorías de  sus p lazas de m édicos 

titulares, así com o e l 5 p o r  100 destinado á  atenciones san i­

tarias.
h )  .O rgan izar reuniones y  actos san itarios p rov in c ia ­

les.
i )  R edactar e l R eg lam en to  p o r  qu e ha de reg irse  !a  re s ­

pectiva Jnnta p rovincia l.

Art. 17. L o s  presiden tes de las Juntas p rovincia les re ' 
presentarán á  la  A soc ia c ión  N aciona l en  su p rovincia .

Art. 18. S in p erju ic io  de  las facu ltades que en e l p resen ­

te Reglam ento se conceden  á las Juntas p rov in c ia les  y  d is ­
tritales, así com o lo-eetab lecido para su constitución  y  fun- 

donam iento, cuando a lguna de e llas  se aparte d elib erada­

mente en  su actuación de la  conducta que debe insp irar 

todos BUS actos y  reso luciones, con perju ic io  de  los intereses 

de la Asociación , .e l Com ité e jecu tivo  de  ésta podrá propo­
ner á  la  D irecc ión  gen era l de Sanidad la  d isolución  de tas 

mismas, con la  a legación  razonada de los m otivos  qne in s­

piren la  propuesta.
Las Juntas disueltas p o r  este m ecanism o no podrán ser 

reelegidas en n inguno de sus m iem bros ín te rin  la Asam blea 

de representantes, á  la que se dará conocim ien to  de los m o 

tivoB que insp ira ron  la  d isolución, n o  acuerde rein tegrarles 

en la p len itud de sus derechos d e  asociados.
Art.’ 19. L a  Asam b lea  de represen tan tes será  e l o rga ­

nismo suprem o de la Asociación ; seOalará las norm as á se­

guir por la  m ism a; tom ará los acuerdos qu e deban lle va r  á 

la práctica e l Com ité e jecu tivo  y  las Juntas p rovincia les y  

distritales, y  rea lizará  la  to ta lidad  de ios fines consignados 

en el art. 2.®
8e reun irá una vez  al año en  e l lugar que designe, á ser 

posible en M arzo, A b r il 6 M ayo, con carácter o rd inario , y  

con carácter extraord in ario  s iem pre  qu e e l C om ité  e jecu tivo  

lo estim e con ven ien te  ó cuando io  so lic iten  de éste  d iez 

Juntas provinciales.
Estará constitu ido por los m iem bros del C om ité  e jecu ti­

vo y  un representante por cada p rov in c ia , designado por la 

Jnnta p rovincia l. Cada p rov in c ia  d eberá nom brar un rep re ­
sentante, con la  ob ligac ión , por parte de  la  Asociación  , de 

abonarle las correspond ien tes d ietas.

Las  Juntas p rovinc ia les  podrán  des ignar uno ó  varioa 

agregados a l representante provincia l.
Cada provincia, en cada asunto, sólo tendrá una voz  y 

un voto , pod iendo e l representante ceder á nao  de ios agre 

gados su derecho á v oz  y  voto.

L a  Asam blea sólo  podrá tom ar acuerdos en lo s  asuntos 
señalados en  el orden  del d ía  de  la  m ism a, el cual será rem i­

tido  á las Juntas p rovinc ia les  con dos m eses de antloipació.i.

I ^ s  acuerdos deberán tom arse p o r  m ayoría  de aaistente.-<.
Cada Asam blea celebrará las sesiones necesarias para la 

com pleta d isensión  y  aprobación  de las ponencias fijadas.

A rt. 20. P a ra  las reuniones de la  Asam blea d e  represen­
tantes se segu irán las siguientes normas:

1. a E l C om ité  e jecu tivo  fija rá  la  fecha de la  Asam blea y  
loa tem as á tratar.

2. a Cada uno de los tem as será confiado á  una Ponencia  

que form u lará  las conclusiones.

3. a L a  convocatoria, lis ta  de tem as y  conclusiones de 
las Ponencias serán com unicadas á  las Juntas p rovincia les 

y  á  todos los asociados con dos meses de anticipación  á  la 
celebración  de la  Asam blea.

4. a E n  e l program a de la  Asam b lea  se fijarán  todos los 

actos de  la  m ism a, con  ind icación  de días, horas y  locales.

6.a E n  e l p lazo  m áxim o de un m ee, á  contar desde la 

fech a  d e  la  convocatoria, se reun irán  las Juntas provincia- 

lea, designando su representante y  los correspond ien tes 
agregados. D e l acto de la  reunión, que consignarán en  el 

lib ro  de Actas, se sacarán dos copias, una de las cuales será 
entregada a l represen tan te e lecto  com o credencial, siendo 

rem itida  la  o tra  a l secretario  d e l C om ité  e jecu tivo , en el 

p lazo m áxim o de d iez  días.

6. > L o e  representantes p rovincia les de la  Asam blea serán 
e leg idos p o r  las respectivas  Juntas provinc ia les, deb iendo 

ob tener en prim era votación  e l vo to  de  los dos tercios d e  la 

Junta provincÍHl, S í n inguno los ob tu v iere , se rep itirá  la 
votación, s iendo e leg id o  el qu e obtenga m ayoría de votos.

7. ® La  víspera  de la  Asam blea se reun irá  la  C om is ión  de 
actas, form ada por e l C om ité  e jecu tivo  y  los tres represen ­

tantes cuyas actas hayan sido las prim eras qu e se hayan  

recib ido  en la  Secretarla, form u lando e l correspond ien te 

dictam en.
A r t. 21. L a s  sesiones d e  la  Asam blea serán presid idas 

por una M esa de Asam blea. D icha  M esa estará constitu ida 

por cinco representantes, qu e ocuparán la  P res id en c ia , la 

V icep res id en c ia  y  las tres Secretarías. Será e leg id a  por la 

Asam blea tan pronto se h a lle  constitu ida. L a  constitución  
de la  Asam b lea  se hará bajo  la  p residencia  del C om ité  eje* 

cu tivo , e l cual cesará, ced iendo su puesto á la  M esa e leg id a  

tan pronto la  e lección  se haya verificado.
A b ie r ta  la sesión, se p rocederá á  ia lectura del d ictam en 

de la  Com isión  de actas y  ai can je  de las credenciales de los 

representantes por las tarjetas de asam bleísta. R ea lizada  

esta operación, se declarará constitu ida la  Asam blea, p rece ­

d iéndose á  la  e lección  de M esa, á la  lectura de la  M em oria  
de Secretaría, á la d iscusión de la  labor d e l C om ité  e jecu ti­

vo  y  á la presentación del estado de cuentas. Las  cuentas 
serán exam inadas por una Com isión  com puesta p o r  tres 

representantes, e leg idos por la  Asam blea. L a  C om is ión  de 

cuentas form u la rá  d ictam en sob re  los m ism as, qu e será 

le ído  y  aprobado en una de las sesiones de la  Asam blea.

E l o rd en  del d ía  de las sesiones se rega la rá  del s igu ien ­

te  m odo;
Lectu ra , aprobación  y  firm a del acta de la  sesión an te­

rior. L a s  actas serán firm adas por la  M esa y  los represen­

tantes de cuatro provincias, d istintas en  cada acta  y  s igu ien ­

do  rigu roso orden  alfabético  de p toviucias.
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E l acta de la d itim a sesión será  le ída , aprobada y firm a 
da al final de la  misma.

L ec to ra  de ponencias. L ectu ra  de enm iendas. Diacueión 
de éstas. V otación .

E n  los debates se concederán tres turnos en  pro  y  tres 

en contra, de  d u ra c ió n 'm áx im a  de c inco m inotos, y  las rec­

tificaciones correspond ien tes, de  tres m inutoe. N o  obstante, 
en ios debates de excepciona l im portanc ia  podrá acordar la 

Asam blea la  am pliación  de turnos y  d e  tiem po.

Las  votac iones se harán en la form a qne señale la  P res i­
dencia, s iendo nom inales  s iem pre  qne lo so lic ite  un repre 
sentante.

D iscutidas y  votadas todas las conclusiones consignadas 

«D  el orden de la  Asam blea, se destinará en  cada sesión 

m edia  hora, y  al final una sesión entera á  exposic ión  de 

p royecto", dem andas de aclaraciones y  preguntas de los re 
presentantes.

De las actas de  las sesiones se redactará  una nota, que 

se pondrá á d isposic ión  de la  P rensa, publicándose luego 
íiiiegrae , y  rem itiendo á  las Juntas p rovinc ia les  tantos e jem  

p iares com o distritos.

Art. 22. E l C om ité  e jecu tivo  representará á la  A socia  

ción en todos los actos á  que le  corresponda asistir, cuidará 
de la  Adm in istración  y  organ ización  de la  m ism a, y  velará 

por e l cum p lim ien to  de este R eg lam ento  y  de los acuerdos 

de la  Asam b lea  de representantes.

E l C om ité  e jecu tivo  estará fo rm ad o  por d iez  m iem bros, 

e leg idos por la Asam b lea  en votación  secreta.
E l p roced im ien to  e lectora l será el s iguiente;

1. '̂  E lección  de un inspector pertenecien te á la  prim era 

reg ión  m edica.
2. °  E lección  del pertenecien te á la segunda.

а. ° E lección  del pertenecien te á la  tercera.
4.0 E lección  del p ertenecien te  á la cuarta. .

б. * E lección  del pertenecien te á la qointa.

6. n E lección  del pertenecien te á le  sexta .

7. °  E lección  del p erlen ec ie iile  á la sépiim a.
8.0 E lección  del pertenecien te á  la ociava.

9. °  E lección  del p ertenecien te  á la novena.
10. E lección  del p ertenecien te  á la décim a.

E leg idos  los m iem broa d e l Com ité, la  Asam blea designa­

rá  en tre  e llos , y  en votaciun secreta, los qne hayan  de desem ­
peñar los cargos de presidente, teeorero y  secretario-con­

tador.
T o d o s  los cargos serán e leg id os  por la  to ta lidad  de loa 

ri p resentan tes asistentes al acto  de  la votación.

E l C om ité  e jecu tivo  será ren ovado  por m itad  cada dos 

años. En la p rim era  renovación , e l p res id en te  y  cuatro  v o ­

cales; en la segunda, e l secretario-contador, el tesorero  y 

tree voca les . E n  la p rim era renovación  se designarán los 

vocales que deban cesar por eorteo.
P a ra  n inguno d e  los cargos del Com ité e jecu tivo , ni com o 

vocales del m ism o, podrán ser reelegidoa los inspectores que 

les v in iesen  desem peñando, s iendo necesario qu e transcu­

rran dos años com o m ln im am  de la  fech a  en que fueron 

substituidos.
A l  cesar en sus cargos el p residente, e l teeorero y  e l se­

cretario-contador no podrá ser e leg id o  para el m ism o cargo 

un inspector p ertenecien te  á le  m ism a reg ión  m édica del 

qu e cesa.
A rt. 23. £1 Com ité e jecu tivo  estará constituido:

A )  P o r  la Com isión  perm anente.

B )  P o r  e l P leno .
L a  C om isión  perm anente estará constitu ida por e l p res i­

dente, «1 teeorero y  e l secretario  contador. Se reun irá  cada 

tree m eses, y  s iem pre qu e lo ju zgu e  necesario  e l presidente.

E l P len o  estará constitu ido por los d iez m iem bros del 
Com ité. Be reun irá  cada seis meees y  s iem pre que lo  juzgue 

necesario  t i  p res iden te  ó  la C om isión  perm anente, io  pidan 

tr e s  m iem bros del m ism o ó  c inco  Juntas provinciales.
A r t. 24. E ] p res id en te  vela rá  por e l cum plim iento del 

R eg lam en to  de la  Asociación , de los acuerdos del C om ité y 

de la Asam b lea  de representantes; representará á la Asocia­
c ión  en  todos lo s  actos y  ante las autoridades gubernativae, 

ju d ic ia les  y  fan iia r ia s ; p resid irá  las sesiones del Comité; 

firm ará con  e l secretario  las com unicaciones de la  Asocia­
c ión  y  pondrá e l v is to  bueno en todas las faetnras,

A r t. 25. E l tesorero tendrá á eu cargo loa fondos de la 

Asociación , lle va rá  un lib ro  de  C a ja  y  no pagará ninguna 

factu ra ein e l fPágueee>  del contador y  e l v is to  bueno del 
p residente. Será responsab le  de ios fondos que le  sean en­

com endados.

A r t. 26. E l secretario-con tador exten derá  y  firm ará todos 
lo s  docum entos de la  Asociación , cuidará del A rch ivo  de la 

m ism a, lle va rá  un reg istro  de  las Juntas p rovinc ia les  y  d is­

tr ita les  y  d e l núm ero de asociados y  lo s  lib ros  de  actas del 
C om ité  e jecu tivo . C em o  con tador llevará  un libro-registro 

de entradas y  salidas y  pondrá e l «P á gu ese » en todas las 
facturas y  e l v is to  bueno en todos los balances.

A rt. 27. L a  Asociación , por in term ed io  del Com ité e je­

cu tivo , estab lecerá  un constante en lace con  el N egociado  de 

In spectores  m unicipales de  Sanidad. A  estos efectos;

1.0 L o s  inspectores m unicipales de Sanidad podrán d ir i­
g ir  sus p etic iones a l N egociado  por conducto de ios organis­

mos de la  Asociación , y  s iem pre  que se  considere necesario, el 
N egociado  so lic ita rá  e l in fo rm e  del C om ité  e jecu tivo  de  la 

m isma,

2.0 L o s  o rgan ism os de la Asoc iac ión  N aciona l del Cuer­
po  de M éd icos titu lares In spectores  m unicipales de  Sanidad 

in fo rm arén  las so lic itudes d e  exp ed ic ión  de títu los, cuando 

e l N ego c ia d o  estim e con ven itn te  d ich o  in fo rm e  para jnstifi- 
car e l derecho que se a legue por los peticionarios.

S.° C om peterá  á la Asociación  Nacional e leva r  á la D i­

rección  gen era l de Sanidad las propuestas del personal a fec ­

to  ai Negociado.

T ÍT U L O  I I I  

F o n d o s  d e  la  A s o s ia c ió n .

A r t .  28. Constitu irán los fondos de la  Asociación ;
1.0 Las  cuotas que ee fijen  p o r  la  Asam blea d e rs p re  

sentantes.
2.0 L o s  donativos, legados y  b ienes que Corporaciones ó 

particu lares  le  cedan, asi com o las subvenciones qu e le  sean 

concedidas,
A l t .  29. L a  recaudación d e  cuotas se lleva rá  á  e fecto  por 

las Juntas provinc ia les, tas cuales rem itirán  al tesorero dei 

C om ité  e jecu tivo  las cantidades recaudadas.

A r t. 80. Con  los ingresos obten idos se atenderá á  los 

gastos genera les de la Asociación .

Se considerarán gaatrs de la  Asociación:
a )  O rgan izac ión  y  celebración  de la  A sam b lea  de repre­

sentantes.
b )  R eun iones del C om ité  e jecu tivo ,

o j  Gastos de las Juntas p rovinc ia les  y  de d istrito .
Se considerarán  com prendidos en e l gru po  a )  b s  gastos 

de convocatoria , ponencias, local y  m aterial pata la Asam ­

blea de represen iantes y  loe gastos de v ia je  y  d ietas de los 
m iem bros dei C om ité  y  de  loe repre>-entante8 que asistan á 

la  m ism a. D e Isa cantidades cobradas por loe repreeentau 

tes ee rem itirá  n o ta  á las respectivas Juntas provinciales-
Se considerarán com prendidos en  e l apartado b )  loe gas­

tos de local, m ateria l y  correspondencia del C om ité  y  los de
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Se considerarán com prendidos en e l apartado c )  los gas 

tos de m ateria l y  correepondenoia de lae Juntae provincia- 

cíales y  d istrita les  y  laa dietas devengadas por loe m iem bros 
de dichas Juntas cuando asistan á lae reuniones.

A rt. 31. L oa  ingresos de la Asociación  serán distribu i- 

doB en la s igu ien te  form a:
£1 60 por 100 será  rem itid o  á  la  T eso rer ía  d e l Com ité 

para los gastos consignados en los apartados a )  y  b j  d e l ar­
tículo anterior.

E l 25 por 100 de los ingresos de cada p rov in c ia  quedará 

en poder del tesorero  de  la Junta p rov in c ia l, para  atender á 
ios gastos de d ich a  Janta consignados en  e l artícu lo  ante­

rior.
£1 25 por 100 restante será  entregado á ios tesoreros de 

las Juntas d istrita les  en proporc ión  de en aporte, y  destina 

do á ios gastos de  las m ism as segán  determ ina e l articulo 
anterior.

•Art. 32. Laa Juntas provincia íea  y  las d istrita les  podrán 
establecer en la p rov in c ia  ó en e l d ie tr ito  cuotas suplem en- 

tariaB, prev io  acuerdo d e  ios asociados, cuando las can tida­
des que e l artículo an terior Ies ad jud ica aean insuflcientes 

para cubrir sus gastos.

T ÍT U L O  I V

L a b o r  c ie n t í f i c a  y  d e  p r e v i i i ó n ,

Art. 38. El Comité ejecutivo de la Asociación, de acuer­
do con las Juntas provinciales, organizará periódicamente 
Asambleas provinciales ó-regionales cuya finalidad será di- 
fandir la idea corporativa y propagar las ventajas de la Aso 
elación, así como resolver prácticamente loa problemas sa 
DÍtarios más urgentes de los Municipios y  cnanto pueda be* 
nefíciar la actuación de los inspectores municipales de Sa 
DÍdad.

Art. Bf. S in p erju ic io  de lo  d ispuesto en e l articulo ante 

rior, la  A sociación  organ izará cursillos, con ferencias y  cuan 

tos actos puedan con tribu ir á  e leva r  e l n ive l de  cultura de 
los inspectores m nnicipalee de  Sanidad. Será esta labor de 

la com petencia de las Juntas p rovinc ia les  y  del C om ité  e je ­

cutivo.

O rgan izará tam bién  B ib lio tecas en su loca l social y  en 
los de las capitales d e  p rov in c ia  y  d e  d ietrito .

L os  cursillos se pondrán bajo  e l Patron ato  de la D irec ­
ción general de Sanidad P a ra  su organización  se solic itará 

de d icho C en tro  la  au torización  correspond ien te y  la  coope­

ración de lo s  organ ism os o fic ia les sanitarios, á fin  de que 
pueda o torgarse  á  los asistentes á  los m ism os, certificados 

de estudios ó 'd e  aptitud.

Art. 86. L e  Asociación  tendrá una Sección  de P rev is ión , 

con R eglam ento propio.

Art. 36, E l C om ité  e jecu tivo  gestionará  d e  la Superiori­
dad el reconocim ien to  de su Sección de P rev is ión  com o o r ­

ganismo o fic ia l d e  P rev is ión  del Cuerpo de Inspectores m u ­

nicipales de  Sanidad.

T Í T U L O  V  

D i t o l v c i i n .

Art. 37. En caso de d iso lverse  la Asociación , sus fondos 
pasarán ín tegros  al C o leg io  del P rín c ip e  de Astu rias para 

Huérfanos de M édicos.

Aprobado p or S. M .— AíarMnes A n id o .— (G a c e t a  d el 29 de 
Julio de 1927.)

OÜBSTIONARIO PABA OP08IOIONBB DB MÉDICOS 

BAOTBKIÓLOG08 (1)

H is to ria , teoría  y  consideraciones genera les acerca del 
estado actual desde el punto de v is ta  práctico , del serod iag- 
nóstico de  la  s ífilis  por las reacciones de precip itación ,

14. L a  reacción  de Sachs G eorgi. Técn icas orig in a l y  m o­

dificada. P reparación  del extracto . D eta lles sobre la  m anera 
de d ilu irlo  para el uso. E jecución  de esta reacción  aplicada 

al suero sanguíneo y  al líqu ido  cefa lorraqu ídeo. Juicio acer­
ca del va lo r de sus resultados.

Las  reacciones d e  M ein icke. Su h istoria  y  teoría. Des­

cripción  detallada de las técnicas para la  reacción  m acros­
cóp ica  de enturbam iento y  para la m icrorreección.

15. R eacc ión  de enturbam iento de D o id . R eacción  de 

Sachs, K Iopstdck  y  Ohashi. T écn ica  deta llada de esta última. 
Lectu ras á  s im p le  v ista y  al ag lu tinoscop io. V en ta jas  sobre 

la  reacción  de Sacbs-O eorgi. Resultados prácticos.

L a  reacción  S ig m a  de D reyer y  W ard . P reparación  de loe 
extractos y  de las euspen-iones de los m iem os e ii e ! agua 

fis io lóg ica . Inactivación  de los sueros para la reacción. M a ­
teria l necesario. E jecución  de la prueba. Lectui-a de  lo s  r e ­
sultados.

16. Lae  reacciones de V e in ee , Fundam entos fís icos. P r e ­

paración  del extracto . M ateria l necesario. D e ta lles  técnicos.

L a  reacción de Bruck. Fundam entos. Tan to  por c ien to  de 
resu ltados p os itivo s  y  n ega tivos  en re lación  con la  reacción 

d e  W assetm ann . Preparación  del extracto  y  de la suspen­

sión  de éste en  e l agua fis io lóg ica  T iem p o  de conserva­
ción  de la d ispersión . D eta lles  de la  técn ica  según e l m étodo 

ráp ido  á la  cen trifugación  y  según e l m étodo lento.

17. E xposic ión  de los fundam entos y  técnica de otras 
reacciones de fioculación ó precip itación . (G ate  Papacostes, 

Jocosth a l, H ech t, etc.). P rop u es ta s 'p e ra  e l serodiagnóetico 
de la  sífilis . Consideraciones acerca de los m étodos dé reac­

ciones com binadas (fijac ión  de com plem ento y  p rec ip itac ión )

L a  in vestigación  dei líqu ido  cefa lorraqu ídeo  desde el 
pu n to  de vista  de  s ífilis . P rop iedades fís icas. Estudio cito- 

lóg ico  cuantitativo ; tipos de cámaras para e l recuento celn- 

Isr; form a de em pleo . D etallea técnicos.
18. E s tu d ioc ito ló g ico  cu a lita tivo  .M étodos de A lzh e im er, 

Szesci, K a fk a  y  W íd a l. D escripción  de los d iversos tipos ce ­

lu lares que se encuentran en e l estado norm al y  en loa esta­
dos pata lógícos.

E nu m eración  d e  loa datos analíticos qne perm iten  lle g a r  

más ráp idam en te  á la orientación  d iagnóstica del liqu ido 
cefa lorraqu ídeo  norm al ó  patológico. Técnicas. In terp reta­

ción  de resu ltados. E xp licac ión  detallada de los conceptos 
d e l líqu id o  norm al y  líqu ido  pato lóg ico  en relación con las 

observaciones recog id as  por ios d iferen tes  autores.

19. D eterm inación  de la albúm ina total. M étodos diafa-- 
Dom étricos; escalas; técn ica; in terpretación. Raqu ialbum inó 

m etros. M étodos de B ran dberg , N issi y  G im bal. Ventajas é 

in conven ientes de  cada uno d e  estos m étodos.
L a s  reacciones de globulinas. N ecesidad  de sim plificar 

este asunto. R eacciones de u tilidad  m anifiesta y  reacciones 

snperfluas. L a  fase  I  y  la  fase I I  de  la  reacción de K onne. 
L a  in terpretación  d e  <reaa]tado p a to ló g ico » con esta r e ­

acción. C ocien te  album inoideo. Qué im portancia diagnóstica 

h ay que concederle. H ipera lbu m inorraqu ía  e x ó g e n a  y  «ndd- 
g e n a . T raba jos  hechos y  resultados obten idos para la  d ife ­

renciación de las b iperalbum inorraqu ias a ifilíticas y  no sifi- 
Hticos.

20. Las  reacciones de N ogu eb i y  de  Pand.y. D etalles téc-

(1 ) V éase  e l n ú m ero  an terio r.
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nicos. Ju ic io  crítico  com parado en tre  laa reaccionee de Non* 

De, P a n d y  y  y o g a cb i. L a  reacción  d e  W e icb b ro d t. R e la c io ­

nes en tre  la in tensidad  d e  la reacción  d e  W e icb b ro d t y  la 
d e  la  fase  I  de  N onne, segán q o e  e l liqn id o  cefa lorraqu ídeo 
pato lóg ico  sea ó  n o  s ifilítico .

L a  técn ica d e  K a fk a  para  e l a is lam ien to  y  d iferenciación  

de g lobnlinas: tubos de reacción  y  testigos . R esa ltados. Crí 

tica.

31. L a  reacción  d e  B raan -H ae ler. Fundam ento. Prepara* 
c ion  del reactivo . In terp re tac ión . V a lo r  d iagnóstico . Casos 

en  que está ind icada  sn e jecución . L a  reacción  de la  bem o 

lie ina. S ign ificación  d iagnóstica  y  pronóstico . D eta lles d e  la 

técn ica . H ensib ilidad com parada entre  las reacciones de la 

hem olis ina y  de Braun-H osler. R eacc ión  de B rnck a l ácido 

láctico: representación  grá fica del resu ltado.
R eaccionee colo ida les del liqu ido  cefa lorraqu ídeo. C on ­

cepto y  teoría.

32. L a  reacción  del oro , según L an ge . E jecución  prácti* 

ca. D iversos m étodos p ropuestos para la  preparación  del 

reactivo.

In terp re tac ión  de los resu ltados d e  la  reacción  del oro. 

Escalas com pletas de coloree  y  escalas sim plificadas. Corvas 

m ás características. Fa lsas curvas patológicas. Ju ic io  crítico  
com parado entre  los resu ltados alcanzados con la  reacción 

del o ro  y  los dem ás m étodos de in vestigac ión  del líqu ido  ce­

fa lo rraqu ídeo  en  la sífilis .

23. L a  reacción  d e l b en ju í, según G uilla in , G u y  Larocbe  

y  L éch e lle . D eta lles  técnicos. In terp re tac ión  de resultados. 
G rados de precip itación . Ju ic io  c r itic o  com parado entre  las 

reaccionee co lo ida les  del o ro  y  d e l ben ju í.
L a  reacción  d e l m ástic. T écn ica  o rig in a l,segú n  E m anuel. 

Técn ica  de Jacobetbal y  K a fk a . T écn ica  de K a fk a  con solu ­

c ió n  teñ ida. Resaltados. R eacc ión  del azul d e  Prusia. V a lo r 

de  esta  reacción.

24. L a  reacción  a l co la rgo l en la  in vestigación  del liqu i 

do  c e fa lo rraqc íd eo . Técn ica . Resn ltados. O tras reacciones 
colo ida les propuestas en los ú ltim os afios (Jacobstbal, Oat 

w a ld  W e ig e ld t, etc.).

L a s  reacciones d e  flocn lación  aplicadas á la  inveetiga- 

c ión  del líqu ido  cefa lorraqu ídeo. R eacciones d e  Sacbs-Geor* 

g i y  tercera  m od ificación  d eM e in ick e . D eta lles  de la  técnica. 
D escripción  d e l n w d u t  o p e r a n d i para la  reacción  d e  Brnck; 

in terp retac ión  d e  los resultados.

36. L a  llam ada c investigac ión  m ín im av del liqu ido  cefa 

lo rraqu ideo  en los en ferm os s ifilíticos. L a s  cuatro reacciones 

de N onne. C rít ica  detallada. D isociaciones reaccionadas.

R esu ltados  obten idos en  las in vestigacíoues  analíticas 

del liqu ido  cefa lorraqu ídeo  en  la  s ífilis  p rim aria  s in  m ani­
festaciones c lín icas d e  sistem a nerv ioso  central y  con W as- 

serm ann, en sangre, negativo . Cuáles son las reacciones que 

en setos  caeos han  dado frecuen tem ente pos itiv idad . Tan to  
p o r  c ien to  to ta l d e  resa ltados positivos,

26. R esu ltados de la  in vestigación  del líqu ido  ce fa lo rra ­

qu ídeo en  loa en ferm os  d e  s ífilis  p rim aria  y  secundaría, con 

W asserm ann p os it ivo  en  sangre.

Estado del liqu ido  cefa lo rraqu ídeo  en la  s ífilis  terc iaria , 

en la  a ifilie  latente y  en la  s ífilis  congén ita  con  m an ifesta­

c ion es  c lin icaa  d e  sistem a n erv io so  central.

27. Cuadros ana líticos del líqu ido  cefa lorraqu ídeo  en las 
d istiotas form as de la  s ífilis  cerebroesp ina l, en la  tabes dor­

sal y  en la  pará lisis gen era l p rogresiva . V a lorac ión  d iagnós­

tica  d e  Iss d istin tas  reacciones, según los resu ltados m ás ge  

nera lm en te  obten idos.

L a  esp iroqu eta  de Schaudinn. H is to r ia  de su descubrí 

m ien to. D em ostrac ión  a l estado v ivo . D escripción  detallada

de los d iferen tes  m odelos  de  aparatos de fon do  obscuro; 

m anejo  de  los m ismos.
28. D eta lles acerca de la  reco lección  det m ateria l para la 

in vestigac ión  de trepouem as. Raspado. E scarificación . Ob­

tención  d e l ju go  por expresión  del te jid o . L a  succión con 
ventosa. E l uso de p ipetas capilares. Ind icaciones partícula, 

res de  uno ú o tro  m étodo, según e l tipo  d e  lesión . L a  pun­

c ión  ganglionar: exp licac ión  razonada del lim itad o  uso que 
da e lla  se hace en la  práctica. M étodos propuestos y  resul 

tados obten idos p o r  las in ves tiga c ion es  hechas basta e l día 
para la d em ostrac ión  d e  la  esp iroqu eta  pá lida en  la  sangre.

Aspectoe  y  d eta lles  m orfo lóg icos  del treponem a pálido 

exam inado en f r e t e o ,  en fon d o  c laro  y  fon d o  obscnrc. R ezo ­

nes qu e en Is  p ráctica  im ponen  e l em pleo  e xc lu s ivo  d e  este 

ú ltim o para e l exam en  tn  v iv o .  E xposic ión  deta llada  de las 
d ife ren c ias  en tre  los verdaderos  treponem as y  la  otras espi­

roquetas á  ia  observación  en estas cond iciones ópticas.
29 C o lorac iones negativas . H is toria . Fundam entos. R e­

sultados prácticos. D ea c r ip cb n  detallada del m étodo de la 

tin ta  ch ina (m arcas d e  tin ta  á em plear, grado d e  dilución, 
p os ib ilidad  de sustitución por las soluciones d e  los metales 

colo idales, m odo de hacer las extensiones, etc...). Aspectos 

del treponem a Schaudinn en estas preparaciones. Couside- 

raciones sobre la  u tilidad  práctica com parada en tre  la  in ­

ves tigación  al u ltram icroscop io  y  e l m étodo d e  Ib  tin ta  china.
L o s  m étodos de coloraciones pos itivas  en  la  in v e s t ig a ­

ción  de treponem as P roced im ien tos  m ás recom endables 

para la  fijac ión  de las preparaciones. A p lica c ión  d e l m étodo 
de G iem ea, según las técnicas ráp ida  y  lenta. Ooloraciones 

al pancrom o. Técn icas especia les para e l te fiid o  con so lu cio ­

nes corrien tes  d e  colores  de au ilina. Resu ltados prácticos de 
estos m étodos.

30. L a  dem ostración  de treponem as p or los m étodos de 

im pregn ac ión  argén tica . D eta lles técnicos, A sp ec to s  m orfo­
lóg icos  del parásito en las preparaciones á  la  p lata . R esu lta ­

dos ob ten idos  con  estos m ism os m étodos en la  Investigación  

de treponem as en  e l cerebro de loa para líticos genera les ; de 
tallea técnicos re la t ivo s  á  la  preparación  de las em ulsiones 

de corteza  cerebral, e tc .; resa ltados; aspectos y  coloración 

que tom an lo s  treponem as y  las fib rilla s  nerviosas. Estudio 
c r ítico  gen era l de los d iversos m étodos d e  in vestigación  de 

treponem as con coloración  p os itiva .

C aracterís ticas  m orfo lóg icas  d e l treponem a ó u tiliza r en 

e l d iagn óstico  d ife ren c ia l en laa preparaciones secas y  teOi- 
das. F lo ra  esp ita r d e  la  p ie l y  de  las mucosas bumanaB en el 

estado norm al y  en  casos patológicos.

31. V a lo r  d iagn óstico  de la  in vestigac ión  de treponemas 

en  loe casos de resa ltado  p os itivo . O b jec iones hechas á 
ra íz  del descu brim ien to  de ficbaudinn . R efu tac ión . H istoria  

y  estado actual de  esta cuestión . Ju ic io  d e  una dem ostración 

negativa.

Las  cansas de fracaso en  la  in vestigac ión  de treponemas, 
en  casos de s ífilis  segara, re feren te  al m odo d e  hacer la 

tom a del m ateria l, al núm ero de treponem as, á la  repartición 

desigual, á  la natura leza  d e l p roducto exam inado, a l tip o  de 

lesión , e tc  , e tc . E xp licac ión  d e  loe resu ltados contradicto ' 

t ío s  obten idos p o r  la  in vestigación  de la  m ism a lesión  en 
d ías sucesivos.

82. O  stribución  d e l treponem a en e l chancro. Centro y 

bordea d e  las lesiones. P artes  superfic ia l y  profunda. R e la ­

ciones con los vasos sanguíneos y  lin fá ticos . Id em  con las 
fib rilla s  con juntivas y  nerviosas. Abundancia  com parada del 

parásito en  la ep id erm is  y  en  e l d erm is. T an to  p o r  ciento de 

resa ltados pos itivos  en la in vestigac ión  en e l chancro s ifilí­

tico , seguu los datos estad ísticos conocidos

L a  dem ostración  d e  treponem as en las lesiones d e  la sí-

d iv i 
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filis secundaria 7  terc iaria  y  en la  s ífllis  hered itaria. R esu ­

men general d e  ios traba jos  más im portantes que se han 

becbo sobre esta cuestión.
38. V iru len cia  y  v ita lid ad  del treponem a de Scbaudinn. 

gifllis del m ono, del con e jo  y  d e  otras especies anim ales. E- • 

tado actual de la in vestigación  del parásito m ediante la  ino- 

calacióu experim ental.
El cu ltivo  del m icroorgan ism o de !a s ífilis . Técn icas en - 

pieadsB 7  resultados obten idos basta el dia.
34, H is to ria  del d iagnóstico  de la  s ífilis  por la cu tirre 

acción. D escripción  del u étodo  em pleado por Noguch i para 

la preparación de la  luetina. T écn ica  de !a  inoculación al 
hombre con fines d iagnósticos. D eta lles anbre los resu ltados 

prácticos obten idos hasta e l d ía  en la  s lfilie  p rim aria con 

Wassermann n ega tivo  y  en los dem ás periodos y  distintas 

formas clín icas de la en ferm edad.

(C o n t in u a r á  )

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.

A ltu ra  b a ro m étr ica  m á x im a , 708,6; Idem  m í n i m a ,  

700,8; tem p era tu ra  m á x im a , 33®,0; íd em  m ím m a ,  17“ ,8; 

v ien tos  d om inan tes, O . N E .
S igu e  s iendo fa v o r a b le  e l estado d e  la  sa lud  p ú b lica  

en M adrid : los pad ec im ien tos  agu d os , adem ás d e  ser r e ­

la t iva m en te  poco  num erosos, n o  p resen tan  g ra v e d a d  en 

la  m a yo r ía  de Jos casos. S o lam en te  los ca ta rro s  agudos  
de las v ía s  d ig es t iv a s , los có licos  p o r  in d ig es tió n , a lgu n os  

biliares y  n e fr ít ico s , h an  con stitu ido  las c ifra s  m ás im ­

portantes en los cuadros estad ísticos d e  la  m orb ilid a d . L a  

m orta lidad  es ta m b ién  lim ita d a . _

Forensías, E n  los Ju zgad os  de p r im e ra  in stan c ia  de 
U g lja r , B e lm e n te  (O v ied o ), V ó le z  M á la g a  y  V e ra  se h a­
llan  vacan tes  las p lazas  d e  m éd ico  fo ren se , de  c a te go r ía  
de en trad a  la s  dos p rim eras  y  do  ascenso las o tras  dos, 
que deben  p ro ve e rse  por tras lac ión , c on fo rm e  á  lo  p r e v e ­
nido en  e l a r t. 1 ." d e l R e a l d ecre to  de 29 d e  Ju lio  de  1915.

Los so lic itan tes  d ir ig irá n  sus in stan c ias  a l p res id en te  
de la  A u d ie n c ia  te r r ito r ia l corresp on d ien te , p o r  conducto 
del ju e z  d e l p a rt id o  en q u e  p res ten  sus serv ic ios , d en tro  
del p lazo  d e  tr e in ta  d ías n a tu ra les , á  con ta r d esde la  pu ­
b licación  d e  este  an u nc io  en  la  G a c e t a  d e  M a d r i d  (G a c e t a  

del 30 d e  J u lio ).

Noticias.—E l T r ib u n a l p a ra  las oposiciones, tu rn o  de 
au x ilia res  á  la  C á te d ra  d e  M ed ic in a  le g a l y  T o x ic o lo g la  
de S an tia go , está  com puesto  p o r  los D res. D . A n to n io  Si- 
m onena, D . T o m á s  M aestre , D . R am ón  A lv a r e s  d e  T o led o , 
D . Juan P e s e t  y  D . José S an ch iz  Banüs. C om o suplentes 
D . Juan  B astero  y  L e r g a ,  D . A n to n io  N o v o , D . José P a * 
lancar y  D . Jesús B a rtr in a .

— L a  G a c e t a  d e ! 28 do  J u lio  p u b líca  la  re la c ió n  d e  in ­
dividuos p erten ec ien tes  a l C o m ité  e je c u t iv o  d e  la  A .  N . de 
inspectores m u n ic ip a les  de S an idad , ios p res id en tes  de  ias 
Juntas p ro v in c ia le s  d e  d ich a  A soc ia c ión  m as los voca les  
de la  P o n e n c ia  de  p rev is ión  d e  d ich o  o rga n ism o , au to r i­
zándoles p ava  q u e  p uedan  au sen ta rse  d e  sus resp ectivos  
destinos cuando la  n eces id ad  de c e leb ra r  reu n ion es  para  
reso lver asuntos d e  la  A soc ia c ión  lo  req u ie ra , s iem pre 
que d e jen  b ien  a ten d id o  e l s e rv ic io  y  p r e v ia  n o tificac ión  
á  los a lca ldes  respectivos .

Cartilla de profilaxis Individual contra el tracoma.-
E l D r, M arín  A m at, v o c a l d e  la  C om is ión  C en tra l a n t itra ­
com atosa, h a  pub licado  u n a  c a r t il la  en  la  cu a l señ a la  re ­
glas p a ra  los en ferm os de d ich a  en fe rm ed a d  y  los sanos 
que puedan ó n o  ten er  con tac to  con  a<iuellos.

E l D r. M arín  A m a t h a  sa lid o  p a ra  la  p ro v in c ia  d e  A l- 
tn eria  donde pasará  e l v e ra n o , y  de d ich o  fo lle to  h a rá  una 
ex ten sa  p rop a gan d a  por a q u e lla  r e g ió n  d on d e  tan  n ece ­
sario  es d ifu n d ir  re g la s  p rác ticas  y  íit ile s  á  fin  de  d ism i­
n u ir  e l e x c e s iv o  núm ero  de tracom atosos e x is ten te .

Necrologías.— E n  T a r ra g o n a  h a  fa lle c id o  e l qu e tué 
su b d e legad o  d e  M ed ic in a  y  p res id en te  de  la  J u n ta  p ro ­
v in c ia l.  D . A g u s tín  Soler.

En S ev illa , D . A m a d eo  ¿Irias R od r ígu ez .
E n  M ariu a leda , D . G era rd o  I>astostres P ras t.
E n  P u e b la  de los In fan tes , D . Juan  d e  las M orenas 

Sánchez.
A  las fam ilia s  de  tan  estim ados com pañeros env iam os 

la  exp res ión  de n u estra  condolencia .

Curso de Cardiología.-Com o en años an terio res , el 
D r. D u rán  A rro m  e x p lic a rá  un curso (O c tu b re  á Dicie.m- 
b re ) de C a rd io lo g ía , qu e com pi-ende dos partes.

Las  25 lecc iones del p ro g ra m a  se exp on en  con p ac ien ­
tes  de  la  c lín ica  y  del d ispensario , p royecc ion es, p iezas 
p a to ló g ica s , p rep arac ion es  h isto lóg icas, m etabo lism o ba- 
sa l, estigm oh o lom etr ia , tensión  ven oso , a ltcrnu n do  con 
exá m en es  rad ioscóp icos, e lec troca rd iográ ficos , f le b o g rá ii-  
coa y  es figm ográ ficos . T od os  losd las  de seis á  n u eve  pueden  
los m atricu lados estud iar en los p ac ien lesd  e l d isp en sario y  
d e  la  c lín ica . C u a lqu ier  a lum no ó m éd ico , sin m atricu la  
a lg u n a , pu ede  as istir á  las con feren c ias  qu e desee. I>as 
lecc iones  ora les  se exp on en  de s ie te  y  cu arto  á  ocho.

P r e c io  d e  la  in scripción : lOO pesetas.
P a ra  in scrib irse  a l curso y  cuantos dt ta lles  se  deseen , 

d ir ig irs e  á  la  A d m in is tra c ión  d e l In s titu to  de M ed ic in a  
P rá c tic a , A stu rias , 86, B arce lon a .

Junta provincial de Sanidad. B a jo  la  p res id en c ia  del 
g o b e rn a d o r  c iv i l  de  M ad rid  se ce leb ró  e l d ía  30 del )iasado 
la  reu n ión  d e l P len o  d e  la  Ju n ta  p ro v in c ia l de San idad.

E n tre  o tros  asuntos, se ad ju d icaron  las obras de ca r­
p in te r ía , ca le fa cc ión , ag^ua ca lien te  y  aparatos  sanitarios 
d e l D ispen sario  a n t iv e n é re o  M artín ez  An ido ', ten ien d o  eii 
cu en ta  las cond ic iones del concurso y  e l in fo rm e  d e l a r ­

qu itec to . . j  , ,  , . j
S e  n om braron  su b delegados de M ed ic :n a , de  MacIriQ, y  

y  de F a rm ac ia , d e  G e ta fe , á  los doctores  du qu e Sam pa- 
y o ,  y  G á lv e z , resp ectlvam eu te , ap robándose e l exp ed ien te  
d e  d ichas oposiciones.

S e  aprobó e l R eg la m e n to  m u n ic ipa l d e l M a tadero  tie 
V illa co n e jo s , y  se acordó  in fo rm a r fa v o ra b lem e n te  la  so­
lic itu d  d e l A y u n ta m ien to  de D a g a u zo , de  u n a  subvención  
con destin o  a l ab as tec im ien to  de agu as  de d icho pueblo,
S e  acordó, p o r  u n an im idad , in fo rm a r a l g o b e rn a d o r  de  
q u e  p rocede  sep ara r do  su c a rg o  al subde e g a d o  de V e te ­
r in a r ia  del d is tr ito  de G e ta fe . S e  estud ió  e l R egla .m ento 
p a ra  la  ap licac ión  de! fondo de au x ilios  t i las fiim ilía s  de 
los fa rm acéu ticos  fa lle c id os . S e  ap rob aron  las inod ificaeio- 
nes propuestas e ii e l R eg la m e n to  d e l C o le g io  O fic ia l de 
M éd icos, y  se acordó  iiifo rm av a l g ob ern ador a c e rca  d e  la 
fo rm a  m ás c on ven ien te  d e  constitu c ión  del C o le g .o  O ficia l 
de V e te r in a r io s , ap robándose en  todas sus partes  la  po­
n en c ia  p resen tada  por e l v o c l  S r. F ra ilo .

Asociación Nacional de Inspectores Municipales de 
Sanidad.—P o n e n c ia  d e  P r e v i s i ó n .  P o r  la  S e c re la r ia  del 
C om ité  lian  sido com unicados los acuordos de la  reun ión  
de J u lio  re fe ren te s  á  la  P on en c ia  de  P ro v is ió n  á los señ o­
res Ib á ñ e z -T o r re s , M artln -H u rtado , M es tre -P u ig , P é re z -  
D o m in go  y  S ica rt. T ie n d e n  dichos acuerdos á  con segu ir 
qu e á  fines de  Septie.m bre se h a lle  redactad a  la  ponencia .

El alma del cirujano.—E n  e l año 1903 escrib ió  e l ilu s ­
tr e  D r. J . L .  F a u re , p ro feso r d e  la  F a cu lta d  d e  M ed icina  
de P a r is , un  herm oso trab a jo  acerca  de la  C iru g ía  y  qu e 
titu ló  «E l  a lm a  del c iru ja n o ». N o  hace m u cho tiem po  qu e 
nuestro  ren om brado  com p a tr io ta  e l D r. S lo ck er  p id ió  p e r ­
m iso a l D r. F a u re  á  fin de  tra d u c ir  y  p u b lica r  tra b a jo  tan 
in te resan te , y  uo sólo  acced ió  á  estos deseos, s ino  aún c e ­
d ió  sus derechos p a ra  h acer una t ira d a  ap art^ , d e jan d o  el 
p roducto  de la  v en ta  á  b en e fic io  de  un  o r fe lin a to  ó S o c ie ­
dad m éd ica  española.

C on  tan  a ce rta d o  fin  se ha p roced ido  á  ia  im p res ión  de 
200 e jem p la res , c u ya  im presióu  y  p ap el bu sido costeado 
por E l  S k u .o  M k d ic o ; hab iéndose form ado  un p rec ioso  fo ­
lle to  de 28 p ág in as  qu e se v en d erá  al p rec io  d e  2 pesetas 
e jem p la r .
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E l p rodu cto  de la  v e n ta  qn ed a  á b en e fic io  d e  P ro te c ­
c ión  M éd ica  y  C o l e r o  d e  H u érfan os , y  aqu é llo s  señores qu e 
deseen  ad q u ir ir  e jem p la res , pueden  d ir ig irs e  á  la  Ju n ta  
de D am as de P ro te c c ió n  M éd ica  (N ú ñ e z  de B a lb oa , 13 y  
16), a l C o le g io  de H u érfan os  d e  M ód icos (c a lle  d e l P i la r ,  
DÚm. 45) ó á la  A d m in is tra c ió n  d e  El  S iq l o Médico.

P r e m io  «A n u a r io  M é d ic o »  1928.— A  con tinu ac ión  e x ­
trac tam os  las cond iciones:

P a r a  tom a r p a rte  en  e l concurso h ace  fa lta  ser español 
ó  h ispan oam erican o .

L os  trab a jo s  h an  de ser in éd itos  y  d esa rro lla r los tem as 
q u e  s igu en : M orb ilid a d  y  m o rta lid a d  en  España. —Sus ca­
ra c te r ís tica s .— C om paración  con  otros  p a íses .— E stud io  sa­
n ita r io  d e  las 49 p rov in c ias .— E nseñanzas d er iv a d a s  de é l. 
— M ed idas sau itarias  d e  ca rá c te r  g e n e ra l.— L u c h a  con tra  
la s  en fe rm edades  d e  m a y o r  e s t r a g o . -R e fo r m a s  y  m edios 
m ás u rg en tes  p a ra  la  m e jo ra  d e  la  san idad  n ac iona l.

P u ed en  a u x ilia rs e  d e  g rá fic o s  y  m apas qu e  p erm itan  
BU rep rod u cc ión  e n  n eg ro .

L a  e x ten s ió n  m á x im a  d e  los trab a jo s  será  de 200 cu ar­
tilla s  escrita s  á  m á qu in a , con  d oce  ó  qu in ce  lin eas  en 
cad a  cu a rtilla . N o  se a d m it irá n  trab a jo s  no escritos á  m á ­
qu in a .

L o s  trab a jo s  d eb erán  ser rem itid os  a l A n u a r i o  M é d i c o  
d é  E s p a ñ a ,  G ra n  V ia ,  21 y  23, A p a r ta d o  202, M ad rid . E n  
e l sob re  d irá  «P r e m io  A n u a r i o  M é d i c o ,  1928*.

S e  p resen tarán  los trab a jo s  a l concurso firm ados con 
un le m a , y  en  sob re  a p a r te , qu e  o s ten ta rá  e x te r io rm e n te  
e l le m a , i r á  en ce rrad o  e l n o m b re  del au tor.

E l p la zo  d e  adm is ión  d e  o r ig in a le s  te rm in a rá  e l d ía  1.® 
de D ic iem b re  del año ac tu a l, á  la s  s ie te  de  la  ta rd e .

S e  c on ced e rá  u n  p rem io  ú n ico  de 5.000 pesetas  en  e fe c ­
t iv o  a l a u to r  d e l tr a b a jo  qu e  resu lte  e le g id o . E l p rem io  no 
d e ja rá  d e  ad jud icarse.

L a s  dem ás con d ic ion es  y  d eta lles  p u eden  so lic ita rse  de 
A n u a r i o  M é d i c o .

C a m p a ñ a  c o n t r a  e l  p a lu d ism o  e n  A f r ic a .— Ix>s m é d i­
cos a fectos  á  las In te rv en c io n e s  m ilita re s  d e  M arruecos 
están  d esa rro llan do  u n a  a c tiv ís im a  cam paña san ita r ia  en 
todas las cab ila s , e sp ec ia lm en te  en  R e ta m a , donde se ha 
en con trado  u n  foco  p a lú d ico , con casos g ra v e s ,  qu e  se está  
com ba tien d o  e fica zm en te , p roced ién dose  a l tra ta m ien to  
p o r  la  q u in in a  d e  tod a  la  cab ila .

C o m is a r io s  s a n ita r io s .— E n  las ú ltim as e lecc ion es  á 
voca le s  d e  la  C om isa ria  san ita r ia  d e  M ad rid , han  sido e le ­
g id o s  los D res. D  A n to n io  P e le g r in  y  D . J u liá n  L a g u n a r .

O b ra s  p a ra  o p o s ic io n e s  m é d ic a s .—

O Ü E B P O S
Ovat^ttiftoioQea.

¥aeta$.

ProgrAoaa.

B en e ficen c ia  m u n ic ip a l de M a ­
d r id  ............................................. 75 1,50

B en e ficen c ia  g e n e r a l ................. N o  h a y  obra. 1
In spectores  e sco la res .................. 25 1
M édicos foren ses .......................... 50 1
M arin a  c i v i l ................................... 30 1
M éd icos d e  P r is io n e s .................. 50 1,50
S an id ad  de la 'A r m a d a ............. 75 2
S an id ad  M il ita r ............................ 75 2
S an idad  E x te r io r  é  In spectores  

p ro v in c ia le s .............................. N o  h a y  obra. 1
S u b de legad os  d e  M ed ic in a  . . . 30 1
In spectores  m u n ic ipa les  d e  S a­

n id a d ........................................... 25 1

D ir ig ir s e  á  la  A d m in is tra c ión  de E l  S ig l o  M é d ic o  
q u ien  se h a lla  en  re la c ión  con  la  ed ito r ia l, p a ra  s e rv ir  di- 
^ a s  obras.

B e n e f ic io s  p a ra  n u e s tro s  su s c r ip to re s .— D eseosos de 
fa v o r e c e r  á  nuestros suscrip tores d e l m odo m ás s egu ro  y  
p ráctico , hem os con ven id o  con  u n a  im p o rta n te  casa  de 
E spaña las ú lt im as  y  m e jo res  cond ic iones en  qu e m ie s í r o s  
s u é c r i p i c r e s  podrán  com pra r las m áqu in as  d e  e sc r ib ir  de 
fam a  u n iv e rsa l, n u evas  y  con  u n  con s id erab le  ben e fic io  
q u e  in te g ro  d e ja rem os á  su fa v o r .

P u e d e n  ped irse  d eta lles  a l ad m in is trador d e  nuestro 
p eriód ico .

E l S ig lo  M é d ic o  p e rm ito  y  a g ra d ec e  la  reproduecióu 
d e  todos sus artícu los, n o tic ias  y  g rabados , s iem pre  con la 
n a tu ra l y  h on rad a  in d ica c ión  de su o r ig e n .

C o n te s ta c io n e s  a l  p r o g r a m a  d e  in sp e c to re s  m u n ic i­
p a le s  d e  S a n id a d .— U n  tom o, 25 pesetas, fec lid o s  á  la  A d ­
m in is tra c ión  de E l  S ig l o  M é d ic o .

L lam am os  m u y  espec ia lm en te  la  a ten c ión  de nuestros 
suscriptores sob re  la  necesidad  de r e m it ir  e l im p o rte  á  la 
m ism a v e z  q u e  e l ped ido . F á c ilm en te  pueden  com prender 
q u e  esta  ob ra  y  todas otras q u e  nos jiid an , las adquirim os 
nosotros de las lib re r ía s  p a ra  hacerlas l le g a r  oportunanien* 
t e  y  con  e l m en or n ú m ero  de ga stos  p os ib le  á  lo s  s u s o r ip -  
ta r e s ,  y  qu e  en  e l m om en to  de la  adqu is ic ión  hem os de ha­
c e r  e l abono. T ra tá n d o se  d e  m uchos ped idos es u n  desem­
bolso con s iderab le , y  sólo  p o r  esta  ra zón  nos lim ita rem os á 
e n v ia r  los qu e  sean  abonados p rev iam en te .

E s c r ito re s  qu e deseen  iia c e r  con ocer sus obras, diri-

f ios á  la  E d i t i o n s  d e  l a  P e n s é e  L a t i n e ,  1.34, R u é  Broca, 
a r is  (1 3 .').

E s ta  casa se  e n c a rg a rá  de la  ed ic ión  y  p ro jiagan d a  de 
vu es tra s  obras  e n  F ra n c ia  y  en e l e x t ra n je ro  y  os asegu ­
ra rá  u n a  rá p id a  d ifu s ión  en e l m u ndo en tero.

E n v ia d  m anu scritos  (n o ve la s , poem as, te a t ro .. . ).

E x c ip ie n te  In e r te .— Y  e l B u ddha enseñó á  los hombres 
e l ju s to  uso d e  la  sensación  y  la  b u en a  a p lica c ión  de la 
ra zó n ; enseñó  á  los h om bres á  v e r  las c u s ^  ta les  como 
son , sin ilu s ión , enseñán do les  á  o b ra r  segú n  la  verdad . 
E nseñó la  ju s t ic ia  y  cam b ió  así las c r ia tu ras  racion a les  en 
seres hum anos, justos, buenos, c reyen tes . Y  en tonces, por 
f in , la  v e rd a d  en con tró  nn  s it io  donde, re s id ir  en tod a  su 
g lo r ia  y  ese s itio  es e l a lm a  d e  la  H u m an id a d .

( E l  E v .  d e l  B u d d h a . )

L A B O R A T O R I O  D E  A N A L I S I S  
Dootop GipaK —  Catedrático y  Académico.

Atocha, 3J. —  Teléfono M - 33. —  Madrid.
Urinas, esputos, slimentoa, aguas, minetsles, abonos, combnstiblal 

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

S I L - A  L
SILICATO DE ALUMINIO

FISIOLÓGICAMENTE PURO
LobDroloris Gonilr, VoIeDClo—J.Goyoso.Madrlfi,

Medlcaolóii por la quinina. —  Flebret paládioaa, gripales, eto.
O u i n i n f a n t i n a
Delgado  Ronco.

E n  papeles, de acción eficaz y  agradab le d e  tom ar.

N I Ñ O S Í

30LU6IÓ N  BENEOIGTO
CREOSOTALG llc e ro - lo a ta to  d e  o a l oon

Preparación  la  m ás racional para curar la  taberoulosis, broD 

qu itis , catarros crónicos, in fecciones gripa les , enfermedades 
consuntivas, inapetencia, d eb ilidad  genera l, postración  ner 

v iosa, nenrastenia, im potencia, en ferm edades m entales ca 

ries, raquitism o, escrofu liem o, etc.

Farmacia del Dr. Benedloto, San Bernardo, 41, MADRID
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TERTULIA MÉDICA
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

6-VIII 1927

ü* aofpespondenel® y 1® pablleldad de esta seeelón deber® dirigirse eoD advertenel® ex­
presa de s a  destino TERTULIA MEDICA, á D. dosé O.» SieiUo, Apartado 121, JH*drid.
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D. VENTURA DE LA VEGA

Entre lo s  jó ven es  ad liados á  la  Socie- 
dsii secreta de  L o e  N u m an tín os  figu ra ­
ba nn m uchacho revo lu c ion ario  y  exa l 
tado, que d ejaba  en m an tilla s  a l propio 
Esptonceda, je fe ,  com o  es sab ido, de 
aquella e e c ú . E l ta l m uobacho, h ijo  de 
padree españoles, hab la nac ido  en Bue-

SUSTITUTOS £  IMITACIONES
de to d a  c la s e  no lo g ra n  a lc a n za r  
á nuestro  p r e p a r a d o  o r i g i n a l

mimiñ SCHERING
DOS A iree , y  se llam aba B u enaven tura 
José M aría  V e g a  y  Cárdenas, nom bres 
y  ape llidos  qu e redu jo  para  hacerlos 
más sonoros, llam ándose y  firm ándose 
Ventura de la  V e g a  á  secas.

T en d ría  unos doce años cuando v in o  
á M adrid, ingresando en e l fam osis im o 
Colegio d e  San M ateo , que d ir ig ía  e l oe 
lebérrim o D . A lb e r to  L is ia ,  padre esp i 
ritual de toda  la  gen eración  rom ántica .

A t l i  con oció  á  Espronceda, Escoeura 
y otros m uchos llam ados á  ser caud illos  
de nuestro rom u n iic ism o, y  a l l í  apren­
dió H um an idades, bajo  la d irecc ión  del 
ya m encionado m aestro.

D isueltos L o s  N u m an tín os , s íg o ió  
desarrollándose la  v id a  de V en tu ra  de 
la V ega  en un am bien te  d e  a g itac ión  y  
desurden, hasta que la  re fie x ió n  se im ­
puso á sus im prudencias, convirtióndo- 
se de d em agogo  en  hom bre de orden, de 
S:oritor jacub iuo en p oeta  de  abán eos, 
y  de fu rioso  con sp irador en a lm ibarado 
7  ju ic ioso  frecuen tador de salones y  g a ­
binetes.

Cansado ó desengañado de la  p o lit i-

ex is ten c ia  entre  h istorias  p icarescas y  
lison jas  m undanales.

C om o  la  p rim era oond io ión  qu e se im ­
pone á lo s  que tienen  que v iv ir  en las 
alturas sociales es la  m entira , tu vo  qu e 
m en tir  tam b ién  nuestro poeta, que, o b l i ­
gado  a  v iv ir  en con stan teh ipocres ia , t e ­
n ía  tam bién  qu e ir  en con tra  de sus p ro ­
p ios  sen tim ientos.

H aciéndose, pnes, un a lm a nueva 
para adaptarse a l m edio  en  qu e ten ia  
qu e estar, acostnm bróse á  dom inar su 
corazón , qu e nn  d ía  esta lló  en un g e m i­
do  de p rotesta  y  de cansancio. E ra  e l 
a la rido  postrero de  su an tigu a  in dep en ­
dencia, de su pasada a lt ive z , d e  su  re 
beld la  de jo ven . L a m en to  d éb il, an gu s­
tia d o  y  tr is te  de su a lm a fa tig ab a  de 
aqu e lla  v ida  fa lsa, ociosa  y  f ic t ic ia  don­
de se ahogaba su esp íritu , fu e  sincero 
por illt im a  vez.

A s í  escrib ió  « E l  h om bre de m undo», 
qu e fu é  su p rim era obra o ríg iu a l, y  sin  
d isputa su  m e jo r com ed ia . E strenóse en 
1845. T en ia  e l p oeta  tre in ta  y  ocho años, 
edad  que, le jo s  de  ser funesta , es la  que

puede considerarse com o e l p r in c ip io  de 
la  com ed ia  m oderna.

L u ego  no h izo  nada d ign o  de tenerse 
en cnenta, P erd id o  an te  sus obras, era 
un  artífice  qne trabajaba a fanosam ente 
para con servar su firm a. S in e l d o lo r  fe  
cando qne nos engrandece, v o lv ía  al 
m uerto  c lasicism o en  busca de in sp ira ­
ción  y  de gu ia . C o lm ado de honores.

TREPDNEMDL
SIFILIS

Calcínhemoi Alcuberro.
P od eroso  an tisn ém ico . 

A l c a l h ,  8 @ .  —  M a d r i d .

pone en nuestroB o jos  la  in z  de la  ver 
dad. S i esta lu z  t ien e  reñejos  m elancó­
licos  y  dolorosos, n o  h ay qu e lam entar 
se, y a  que nos s irv e  para v e r  la  v id a  y  
vern os á nosotros m ism os. Iln m iu ado  
p or e lla  h izo  Y rn tu ra  de la  V e g a  su obra 
m aestra, porque era suya, absolu tam en 
te  suya, ún icam en te  suya.

E l m ism o t itu lo  era tam bién  un r e ­
trato . « ¡E l  hom bre d e  m ondo!»... ¿N o  nos 
hace pensar e l t itu lo  este en un hom bre 
cuya  v id a  se des liza  entre  ficc iones, l i ­
sonjas ó ín tim os  do lo res  sofocados y  
d is frazad i s con  una am ab le  sonrisa? ¿N o  
nos hace p en saren  aquel D . V en tu ra  
qne, a rtis ta  é  indepem lien te, teu ia  que 
dom inar sus más nobles y  queridos sen ­
tim ien tos  y  ser académ ico fr ió  é  im p e­
cab le, cuando su a lm a habla nac ido  para 
v o la r  por las alturas de la  inquietud?

Todos, todos los escritores escriben  
b ien  cuando son sinceros. E s to  le  oou-

em pleos y  d istinciones o fic ia les , e ra  uno 
de esos burócratas de la  in te lig en c ia  que 
se p ierden ó m a logran  p or cod ic ia , v a ­
n idad  ó  p o r  e l hum ano anhelo  de  ase­
gu rar una v id a  qu e cuando no es lib re  é 
independ ien te, ¿para qué s i r v e  a l  a r ­
tista?

U n  d eta lle  que p in ta  e l carácter y  el 
tem peram ento de V en tu ra  de la  V e g a  
f i lé  lo  que le  ocu rrió  d ías antes de  su 
m uerte, qu e acaeció  en M ad rid  en 1865. 
Este d eta lle  fu é  el re lacionado con D an ­
te, poeta  que entonces se hallaba tan  en 
au ge que no hab la escrito r qu e no Jo c i­
tara, m encionara n i se in sp ira ra  en sus 
versos. V en tu ra  de la  V e ga , com o todos, 
rin d ien do  c iilto 'á  la  moda, era  tam bién  
de los que á cada in stan te  hablaban del 
poeta  ita lian o  con entusiasm o y  e log io . 
N a d ie  sospechaba lo  que penssria  s in ­
ceram ente hasta que nn  día, a in tiéndo- 
se m orb , llam ó  á  sus h ijos, á  sus deu­
dos, á  sus fam iliares, y  reun iéndolos en 
to rn o  de su lecho, les d ijo :

— ¿M e p rom etéis  guardarm e secreto 
de  lo  que os v o y  á decir?

Jarabs Bebé. - Tetradínamo. - Saptl- 
cemiol. • Purgantll (Janb< di Frutas).
V éase  an a n c io , página V

ca, eu tregóse d e  llen o  a l c u lt iv o  de las 
htras, y  fu ó  (a l su fortuna , qne n o  tardó 
en eer nom brado p ro feeor de L ite ra tu ra  
de la  H e iu a  Is a b e l I I ,  que después le  
biso su secretario  particu lar. E ste  cargo 
le abrió todas la s  puertas é h izo  d e l poe­
ta un «h om b re  de m on do ». _______________________________________

C orrecto , a t ild a d o , pu lcro , ga lan te , r »
oBute y  re fle x ivo , ten ía  qu e dom inar los V3CU118 BUIIÍIIDÍCB M. S 
ímpetus de su corazón  en  aqu e l am blen a U U I l U l l U U  I I I  • 11
te donde se ag itaba. Su  musa, antaño 
desordenada y  tu rbulenta, hablase trans 
formado en una a lada m ariposa, qne 
sólo pod ia  in sp ira rle  su sp irilios  m adri- 
galescoe y  efimeroB, y  esto  era  lo  que 
bada aquel an tigu o  rom ántico , qu e iba 
de fio t en flo r  te jien d o  y  deste jiendo su

T ra te  con e lla  á
T u b e r o u lo s o s  y  E s c r o fu lo s o s .

rr ió  á V en tu ra  de la  V e g a  con  su c itada 
com ed ia  « E l  h om bre d e  m ,.n d o », obra 
realista , qu e preparó e l cam ino áT am a- 
y o  y  á D . A d e la rd o  L ó p e z  d e  A y a la , y

— S i -  le  contestaron.
— ¿De verdad?
— T e  lo  juram os.
— Pu es  bien. Sabed lo  de  una v e z  y  

para s iem pre. M e... fa s tid ia  e l Dante.
E ste  rasgo, qu e dem uestra qu e las 

m odas litera rias  son tan  perniciosas 
com o todas, s irv e  para qu e acabem os de 
conocer más exactam en te  á  V en tu ra  de 
la  V e ga , cuya  v id a  fu é  una constante 
con trad icción  en tre  sos  sen tim ien tos y  
sus obras.

A  pesar de su  c las ic ism o aparente, de 
BU o rtod ox ia  y  su am or a l orden, s ig a ió  
s iendo s iem pre e l «n u m a n tin o » de  su 
ju v e n tu d  den tro  de su  corazón . S i p re ­
d icó  é  h izo  lo  con trario , fu é  por apatía, 
in do len cia , deb ilidad , g ra titu d  ó p o r  lo
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d ifio il  q o e  ea e l segu ir en esta v id a  e l 
camÍDO de nuestros sueños.

Ju sK  L ópez N óñez
(D e  L a  T o g . )

P od eroso  recon stitu yen te :

B I 0 P L J I 9 T I I I  A S E R O N O

Ü N  S E Ñ O R  in v ita  á  un  am igo  suyo 
á  beber ea  su casa v in o  de su p rop ia  
cosecha.

E l  a m igo  prueba e l v in o  o frec id o  por 
la  señora de la  casa, chasquea la  lengua 
y  dice;

— T o  h e  probado y a  este v in o  en a l­
gu n a  o tra  parte.

— ¿D ónde h a  s ido?—  d ice  e l o tro  m u y 
extrañado.

— ¡E n  la  an tesala !— responde f lem á ti­
cam en te  e l catador.

LattQfitiDa: [etoaitifayenle lafantil.
ENFERHEOaDES INDUSTRIALES

E n  I b é r i c a ,  núm . 635, se  c itaron  los 
trabajos d e l p ro fesor H . C ristian !, del 
In s t itu to  de H ig ie n e  de la  U n ivers id ad  
de G inebra , acerca de la  en ferm edad 
tó x ic a  de o rigen  in du stria l y  a lim en ti­
c io , qu e aparec ía  en  fo rm a  de endem ia 
entre  e l ganado, deb ida á  las em anacio­
nes d e l flú or qu e se desprenden, en par 
ticu la r en  la s  inm ed iaciones d e  la s fá  
bricas de  a lum in io .

E l  m ism o pro fesor h a  ded icado su 
a c tiv id a d  á  in ves tiga r  s i sem ejan te  e n ­
ferm edad  se  presenta en e l hom bre, á 
cansa d e l uso in du stria l qu e de a lgún  
tiem po  á  esta parta  se haoe de las sales 
de  flúor. U n a  de las ap licac iones más 
pe lig rosas  de éstas es para la  conserva 
c ió n  de los a lim en tos y  para retardar 
las ferm en taciones. E l  p e lig ro  ea tanto 
m a yo r p o r  las grandes ven ta jas  p rácti 
sas qn e  reúnen  d ichas sales, su  bajo 
p rec io , BU acc ión  rápida, la  carencia  de 
o lo r  y  de  gu sto  desagradable y  la  ansen-

U R lA R T R iL D ? G R A U
A W T m T t S M O - P E U M A - S O T A

o ía  de s ignos v is ib les  en  las substancias 
en qn e  se em plean .

L o s  p rin c ipa les  a lim en tos  á  c u y a  
con servación  se ap lican  son las carnee, 
lech e , v in o , cerveza , m anteca, ju g o  de 
fru tas, etc.

E l h om bre se h a lla , pues, expuesto  á 
in g e r ir  e l flú or en dosis que, s i de suyo 
son  pequeñas para proUucirle una in ­
to x ica c ión  tom ada de una m anera pro­
lon gada  con  la  leche, e l v in o  ó  la  m an­
teca, abusivam ente recargados, pueden  
ocasionarle  e fectos  pern iciosos.

E n  una recien te  com un icación  á  la 
Sociedad  de B io lo g ía  (27  de M arzo  de 
1926) e l p ro feso r G r is tia o i exp on e  al 
gunoB experim entos rea lizados p o r  é l 
en  lo s  cuales, adm in istrando 2 oen ti- 
gram os de flú or p o r  k ilog ram o  d e  a n i­
m al, p rodn jeron  á  éste en pocos meses 
an a  caqu ex ia  m orta l. In s is te  a l p ropio

tiem p o  e l c itad o  in ves tiga d o r en la  po­
s ib ilid ad  de qu e un n iñ o  se h a lle  con 
frecu en cia  en cond iciones sem ejantes 
p o r  e l consum o p ro longado de lech e  
qu e con ten ga  algunos cen tig ram os de 
fluoruro de sod io p o r  litro . Y  téngase 
en  cuenta qu e ta l v e z  e l ven d ed or no 
lim ita rá  su frau de á  la  dosis m ín im a, 
e ino  que es pos ib le  la  sobrepu je  bastan 
te  para ob ten er una larga  conservación  
de la  lech e , sobre todo durante e l v e ­
rano.

E l p rob lem a rev is te , pues, g ran  im

Urosolvina; eiicaz antiiirlco.
portaño la  h ig ié n ic a , á ü n  d e  ap lica r 
enérg icas m edidas p reven tiva s  con tra  
e l uso abusivo  del flúor.

E l  c itado  D r. C ris tian i se d ir ig e  á sus 
com pañeros m édicos á  ñ a  de qu e c o la ­
boren  en  e l estud io  de  esta n u eva  en­
ferm edad  en e l hom bre, la cu a l ta l vez  
ha pasado basta h o y  in ad vert id a  en 
d iagn ósticos  poco  precisos. D e  este  m o 
do, cuando se conozcan algunos s ignos 
m ás precoces qu e la  fu n esta  caqu ex ia  
ñua l, se podrá s in  duda log ra r la cura 
c ión  d e  todos los in tox icados.

N o  so lam ente  las em anaciones del 
flú or son p erju d ic ia les , e ino  tam bién  
otras m uchas d e  d ife ren tes  industrias 
m odernas de las qu e son v ic t im as  los 
obreros, s i b ien  sem ejan tes trastornos 
eran hasta e l pri sen te poco estudiados.

C ord  y  F ried lan d er se ocupan en  A r ­
ch iv e s  o f i n t e m a i  M e d ic in e ,  de la  en fe r-

P A I D O D I M A M O
il m e j o r  t é n i o o  i n f a n t i l

m edad p ro fe s ion a l de  los obreros del 
z in c  q u e  p roduce e fectos  pern ic iosos 
con trariam ente á  la  p retend ida  in ocu i 
dad qu e se a tribu la  por a lgunos á  este 
m eta l. E l  papel d e l z inc, com o agen te  
d e  acciden tes crón icos, ha sido corrobo­
rado  tam b ién  por lo s  traba jos  de M a llo - 
r y  y  P a rk e r  y  o tros  autores, s i b ien  para 
que estos trastornos se  presenten  es ne 
cesarlo  un la rgo  periodo  de perm anen­
cia del obrero en la  fábrica .

F . H e im  de B a lsac, E . A gasae -L a fon t 
y  A .  F e i l  han  estud iado en  una gran  fá  
brica de  la tón  lo s  acciden tes tóx icos  
producidos y  la  tan debatida fleb re  de 
¡os fundidores. D e  sus resu ltados y  o b ­
servaciones dan cuentan en  la  Prssse 
M é d ic a le  d e l 10 d e  J u lio  de 1926, d em os­
trando e l p e iju d ic ia l e fecto  de lo s  v a p o ­
res  del ó x id o  d e  zinc.

L o s  obreros  em pleados en  las fu n d i­
c ion es  de z in c  e s t á n  absolu tam ente 
con ven cidos de la  io ñ aen o ia  n oc iva  de 
este  m eta l y  se quejan d e  m ayores  m o ­
lestias, con fo rm e  la  p roporc ión  de z in c  
es m ayor en la  m ezc la . A s i ,  e l la tón  de 
re lo je r ía  qu e con tien e  40 p- r  100 de 
z in c  por 60 de cobre, ea e l qu e m ás in ­
tensam ente decian  les perjud icaba en  la 
fáb rica  o b je to  de estas in vestigacion es . 
L a  p roporc ión  d e  lo s  obreros afectados 
en  e lla  fu é  del 72 p o r  KX). L o s  ataques 
se presentaban a l ñ n a l de la  jo rn ad a , y  
consistían  en tem b lo r de m iem bros, es ­
ca lo fr íos . d o lo r  d e  cabeza, náuseas y  
disnea. P r iv a d o  del ap e tito  e l operario  
se acostaba s in  cenar, osc ilando su tem ­
peratu ra a lrededor de  38°, hasta que a l 
cabo d e  tpes $ cuatro  horas le  sobrevq

n ian  p ro fu sos sudores y  term inaba el 
ataque, perm itiéndo le  descansar e l resto 
de  la  noche. A l  d ia  s igu ien te  podían, 
genera lm ente, levan tarse  ap tos para el 
trabajo.

P a ra  atenuar lo s  r iesgos  de lo s  obre­
ros d e  estos estab leo im len toe aconseja­
ron  loa doctores c itados qu e se conce­
d iese á  los operarios tiem p o  holgado 
para  las com idas, encargando á  otro 
ob rero  de  la  v ig ila n c ia  de  los hornos 
en e l entretan to. A d em ás, recom enda­
ron  qne tom asen  los a lim en tos  en  Inga- 
res b ien  aireados y  después de lavarse 
las manos. D e  todos m odos, es necesa­
r io  hacer exam in ar por e l m éd ico  á  los 
obreros cada dos ó  tres meses, con  el 
fln  de  d ed ica r á  o tros  trabajos á los 
m ás susceptibles. M i.chos obreros fun­
d idores logran  conservarse biei-, gra­
cias  á  la  in gestión  de lech e  doran te  su 
perm anencia  en la  fábrica, y  esta me-

“ M A L T O P O L
E z t r a c t d e  m a lta  en polvo ; con tiened iag 
tasa y  v itam inas en form a concentrada, 
M . F  B e r to w it i.— A lam eda , 14, M adrid

d ida  debería  gen era liza rse  á  todos. La  
ñ eb re  d e  los fun d idores  parece set más 
frecuen te  en in v ie rn o  v en tiem pos cu- 
b iertí'S , porque sin duda en estas oír- 
constancias  lo s  vap ores  de  c in c  se disi 
pan con  m ayor d iflou ltad .

C om o  casos curiosos de o tro  orden 
de in tox ica c ion es  indristria les, D e u ts c h e  

m e d iz in is c h e  W o c h e n a c h r i f t  d e  J u n io  de 
1926 señala a lgu n os  e jem p los  d e  acci 
dentes deb idos a l uso de la  an ilin a  ó 
d e l n itrcb en zo l en los t in tes  d e l cal­
zado.

E l au tor de estas  ihaervacioD ea oree 
qu e con ven d ría  l i ja r  las propoeícionee 
m áxim as to lerab les  sin  p e lig ro  en estas 
tin turas y  e x ig ir  qu e por lo  m enos me­
diasen dos d ías  en tre  la  ap licac ión  de 
las m ism as y  la  v en ta  d e l p roducto  -sla 
horado.

Por in  eomposiolón. YODO, IDSIlIOl, Sttrtllioi' 
loo y  alCSnfor y propleisdes. ni tóxico ni
oSuxtioo, no msDohs Is pisl, YODEOSAl-
e i el móe inofensivo y  poderoeo ue los enel-
géeicoe en bronijultls, rouma, neuralglat, golpeo

C 3 - I j  O  S  I ? / 1  O

LA PLAZA  DEL PUEBLO

B ia za  d e  pueb lo  caste llan o , am plia 
é  incu lta . P o lv o r ie n ta  rea lidad  bajo 1» 
cu a l acaso v eg e ta  e l e sp ir ita  de  algún 
T is re J u a n .'

M on o ton ía  d e  ocres, soledad  de prima 
tarde; las aves  p icotean  en  e l estiérco l y  
un caba llo  se espanta las m oscas con 1» 
n eg ra  pelam bre de eu cola.

E l sol abrasa, la  soledad  es absoluta;, 
un carro s in  engauolio. p in ta  su sombra 
de im potenc ia , sob re  e l p o lv o  qu e Ios-
añ os p iadosos am on ti naron, com o  una 
a lfo m b ra , sobre lo s  gu ijo s  punzantes
q u e  Ja caridad  m u n ic ipa l puso psra des­
canso d e  los an im ales y  to rm en to  de los 
p ies  desnudos de los hom bres.

ü n a  ra o je r  gris , p erfecto  acorde de la 
g in fon la  casteUans, don e l rostro  arado

S 't í l lK  A L A  F A L L ÍA  XXIV
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más por la  dureza d e  la  v id a  qn e  p o r  e l 
peso de loa años, sa le  y  g r ita  desde una 
pnerta.

Su v o z  a g ria  se p ierd e  en  una le jan ía  
de ecos vagos  y  sn ñ gu ra  cenceña, al 
beso del sol, adqu iere  un  b r illo  de oerá-

F lo re s  p a ra  la  señ o ra - h ab ía  puesto  un  delantal azu l; pero por 
debajo  de éste v id  é l nn flam ante  v es ti­
do  negro. A feo tan d o  natu ra lidad  te  d ijo  
ella;

— E l señor m e p erm itirá  qu e le  d e je

Borolumyl (lii íirtairg), nedknaoU iielittl
_____ ^ bd;  h Hm eíBtii l i  epilepslay
TtltitDcli sbiiliiU. Sidioli del ilitiai Deivloie

m ica D ed icam os nn  recu erdo  a l sob e ­
rano a rtis ta  d e l cam po caste llan o , al 
m aestro Zn loaga , qu e tan  b ien  d iseñó 
estas figu ras  grises, qu e tien en  e l esp i 
r itn  sob rio  de  la  llanura, tras los capri 
choBOB sn io cs  de su rostro,

L a s  casas se am ontonan  a l azar, torpe 
y  tr istem en te , com o  com prend iendo la  
im potenc ia  d e  su m is ión . P a recen  lie  
ga r  de un éxo d o  tr iste , com o  leprosos 
rennidoB d e  lejanas reg iones, psra  espe­
rar la  m uerte bajo  e l sudario  d e l cam po 
castellano, s in  la  esperanza de una r e ­
paración n i d e  nn  em bellec im ien to .

L a  p la za  del pueb lo  caste llano, m ile ­
naria é  in m utab le, am p lia  é  in cu lta , en­
cuadrada en una e tern idad  sin m atices, 
t ien e  e l esp ír itu  soñador y  m is tico  qne 
supo engen drar á  T eresa  y  á  Juan de la  
C m z , á  M a lón  d e  C h a ide  y  á  F ra y  L u is  
de  L e ó n , qu e supo d ic ta r  á  J o rge  M an

Productos de régimen,
Los m ejores  y  m ás garan tizados son; 
•• N A T U R A ”  ó  ” V I < 3 0 R ”

d e l Dr. Fa ip .— V en ta  en farm acias.

P a in tan n e  y  su  m u jer hab lan  id o  á 
pasar e l f in  d e l in v ie rn o  en la  Costa 
A z u l.  A l  regreso  d etuviéron se á a lm o r­
za r  en M arsella . D eseaban hacer una ALMORRANAS. Snpoaitorioa hemorroidal Hi- 
com ida  r e g io n a l saborear los p latos tá- balta. Pomada hemorroidal Ribalta. Farmacia 
m cos d e  Ja com arca. E ran  de esas perso- R lba ita .B ^b la  Oatalaña,44, Barooiona.
L s  sen cillas  qu e creen qn e  en  Caen  no 2-
se com e m ás qn e  m on don go, ca llos  en  '
S am te  M en ehou ld  y  toc in o  en  Tou rs, con  la  enferm era... T en go  necesidad de 
cuando to d o  e l m undo sabe qu e los p ía- ba jar un  m om ento á  la  calle , 
toa reg ion a les  n o  se encuentran  y a  m ás E l contestó;
qu e en  algunas posadas de P a r ís . S in  — A n ge lin a , h ay que com prar una co-
em bergo , á  fu e rza  de in sistir , oona igu ie- roña m u y hermosa... 
ron  qu e se les s irv iesen  m arisoos, una A n g e lin a  se im presionó a l v e r  que e l 
abon illaba isse » (p la to  p ru ven za l com - señor hab la ad iv inado . S i hub iera  sido 

_________________________  su parien te  se hub iera  arro jado  en sus

riqu e  sus frases  ecuán im es y  sen tidas y  
á  la  m usa popular, lo s  re lie v e s  canden­
tes d e l P o e m a  d e l C id.

L a  p laza  d e l pueb lo  parece d o rm ir  y  
soñar; n o  son sueños flo r idos  los suyos; 
sueña en liza s  guerreras a l m odo d e  V i ­
var, en nn D io s  im p lacab le  y  b íb lico , 
fu s ión  de od io  y  am or, en  e l D io s  del 
S in a i acom pañado d e l trneno... Ign o ra  
la  lír ic a  d e l E va n g e lio  y  en tona c o n s ­
tan tem ente la  ép ica  de p ied ra  del d ie n te  

p o r  d ie n te .
P la za  de pueb lo  caste llano, jgraoías! 

Grracias á  ti, p laza  d e  pueb lo  oasteliano, 
por haber encend ido  s iqu iera  un  m o ­
m ento en m i esp ír itu  ciudadano, la  so- 

. b r ia  lu z  de tu  ign orad a  ex is ten c ia . G ra 
cías p o r  h aberm e m ostrado la  r ig id e z  
ép ica  de tu  esp íritu . G racias  tam bién  
p or haberm e h ech o v e r  ba jo  tu  m anto 
de ocre p o lvo , eterno é  inra-atable, e l es 
p ír ítu  d e  T eresa  y  de  Juan de la  Cruz, 
de  M a lón  d e  C h a id e  y  de J o rge  M an­
rique...

Ja v ie b  T o m é .

En e l paso fu g a z  p o r  un pueb lo  cas 
te llano y  en e l m es de J u lio  d e  1927.

C A X A . i e K . O S .  X O S  
J A R A B E  M A D A R I A G A

b e n z o c i n á m i c o .

brazos so llozando; pero com o no era más 
qu e la  criada, csrec ia  de ese rscurso. 

D ijo  sencillam ente:
— N o  se preocupe e l señor... Y a  lo  he 

d ispuesto y o  todo,. H e  serv id o  en m uy 
buenas casas y  m e  conocen m ucho en 

puesto de pescados coc idos  en agua ó una tien da  de cu ron as .La  señora tendrá 
v in o  b lanco  y  sazonado con  ajo , cebo- flores todos los días.

E L I X I R  B E R T R A N
e l mejor para combatir toda clase de enfer­
medades nerviosas.Junqueras, 1 1 , Barcelona

lias , p ere jil, p im ien ta , lau rel, e to .), a lio li 
con  -una p a le tilla  de  carnero y  un porrón  
de v in o  co lo r  rosa. C om ieron  entusias 
madoB, pero cuando llegaron  á  P a r ís  (yo  
no qu is iera  p erjn d ica r á  io s  vendedores

Y ,  en e fecto , e lla  lo  d ispuso todo , y  
la  señora, á partir de  ese m om ento, tu vo  
flores  todos los días. E l Sr. Pa in tann e  
sen tía  hac ia  la  m uchacha una gra titud  
llen a  de ternura. Tard ó  un m es bien

de m ariscos de M arsella , pero son cosas com pleto  en poder sa lir á  la calle , y  por 
s j -  II -  u - . r -  tanto, en poner los pies en e l cem ente

rio . A l  i r  pudo v e r  que las flores esta­
qu e ocn rreu ), cuando llega ron  á P a r ís  
tu v ie ro n  lo s  dos q u e  m eterse e n  la 
cam a. P a in tan n e  se v ió  m u y apurado 
para no m orirse  p ero  su m u jer se m urió 
s in  rem ed io .

P a in tann e  qu eria  m ucho á  su esposa. 
H a c ia  tan  só lo  c inco  ó seis  años que se 
hallaban  casados y  é l  era adem ás del 
gén ero  fie l. S í n o  s in tió  la  m nerte de su 
m u jer todo io  qu e hacían  esperar su ca

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

A T R O P A V E R  
reúne los a lcalo ides del op io  y  de la 

belladona.

ráccer y  e l cariño qu e la  ten ia , n o  fu é  .

cu lpa su ya , « n o  qu e verdaderam ente ^nuchacha a l in scrib ir  todos los d ías en 
estaba dem asiado ocupado en lib ra r su

la  buena

p e lle ja  y  eso le  im p ed ía  su fr ir  com o  en^ 
tiem p o  norm al.

P o r  no agravar sn p rop io  estado co 
m enzaron  por ocu lta rle  qu e su m u jer 
h a b i i  m u erto .P a in tan n e  io  ad iv in ó . L'e

S  A  W  P i j :  A
C ú ra s e  con SULFURETO  CABALLERO

u c u íd e in o  de cocinera  en tre  e l m ed io  
k ilo  de ternera y  la  m ed ia  lib ra  d e  m an­
teca; «F lo re s  para la  señora; d iez  fran - 
cos.> ¡E xce len te  muchacha! T od os  los 
d ías im pon íase ese paseo p iadoso  que 
tan fá c ilm en te  se con v ierte  en carga p e ­
sada aun para aquellos á  qu ienes el 
m uerto  no es ind iferen te.

— A n g e lin a — d ijo  é l;— ahora qu e ya  
estoy  bneno no necesitará  usted ocu ­
parse de las flores...

E lla  se puso pálida p rim ero  y  sn se­
gu id a  m u y encarnada. L a  em oción  la 
trastornaba. A n te  la  idea de qu e podJan 
p riva rla  de ese  p iadoso deber, una v e r ­
dadera a flic c ión  asom aba á  sus ojos. 
¡E xce len te  m uchacha! C óm o  com place 
v e r  de  t iem p o  en tiem po  que la  hunani 
dad no es tan  m ala com o se d ice . A ú n  
ex is ten  le  abnegación  y  la  gra titud . 

B a lbuceando con testó  A n ge lin a : 
— ¡O h ! N o , señor,.. N o  es posib le...

A B R E V IA B  la  cena p ro lon ga  la  v ida .
U n  cuerpo llen o  s iem p re  d e  a lim entos 

se parece á  un cuarto  a rch ivera  de tras­
tos v ie jo s ; en e l p rim ero  pu lu lan  las en 
ferm edades y  en e l segundo lo s  ratones,

M a r t ín e z  S i e i ír a -

n ian  de criada  á  una buena m ochacbs, 
llam ada A n ge lin a , nado in te lig en te  y  
nada bon ita, pero qn e  les  era m u y a d ic ­
ta. E lla  l e  cuidaba, y  cuando un d ia  v ió  
é l que entraba en  la  a lcoba so llozando, 
com prendió . Y  además, a l d ia s ig n ie n . 
te, á pesar de la fieb re  que le  ounsumis, 
o yó  m nrm ulloB  en las h ab itacion es con 
tign as, ru ido  de pasos y  una v o z  de 
h om bre desconocida qu e lanzó  un ju ra ­
m ento. (E ra  un sepu lturero que se hab ía 
p isado  un dedo  a i coger el fé re  lo .)  S in ­
t ió  esa atm ósfera  especia l qu e hace p a ­
recerse  un entierro  a  una m udanza; la
puerta  de entrada con los dos b a t ie n t e s _______________________________________________
ab iertos , n aos m ocetones de grandes
alpargatas y  n ariz ru ja qu e penetran  D e je  e l señor qn e  s ig a  y o  cu idándom e 
com o  araos por todas las hab itaciones, de  las flores... S i  e l señ or m e  p riva se  de 
la  carroza qu e espera en la  ca lle  y  nn eso seria... ¡Oh!... 
n o  sé qu é de tr is te  y  trág ico  qu e f lo ta  en E l Sr. P a in tan n e  se conm ovió : 
e l a ire. T u vo  é l la  im presión  d e  ser un — V a m os— d ijo — ¡ no a ed isga s te , A n
m neb le  o lv id a ilo  que loa m ozos de la  ge lin a , nos cu idarem os lo s  dos; usted 
m ndanza no tardarlau en ir  á recoger, las com prará  y  y o  ir é  á lleva rlas .
P e ro  le  dejaron. Só lo  A n g e lin a  fu é  á  — ¡A h ! Señor, grac ias— con testó  e lla
verle . P a ra  engañarle, la  m uchacha se en un arranque do im petuoso  a fecto . Y

Ayuntamiento de Madrid



T B B T Ü L I A  H B D I O l

en sem b laa te  in gra to  ad qu irió  nn co lo r  
de  n iegria  qn e  le  daba c ierta  belleza.

Y  asi Be h izo. Todas las m añanas la  
red  >le provÍB ionee de A n ge lin a  velase 
rem .itKda por un ram o ó por un tiesto , 
qu e colocaba sobre e l m á rm o l del p e r ­
chero, qu e estaba en el vesciba lo . E l se ­
ñ o r  Pa iiitan ne  no ten ia  más qu e coger 
lo  después de a lm orzar, á  la  v e z  que e l 
som brero y  e l ab rigo . V iv ía  en la  A v e  
n ida  de C iioh y , es decir, á  dos pasos del 
cem en terio  de M on tm artre , H ac ia , pneB, 
e l  cam ino andando. Con  e l ram o en  la  
m ano recorría  despacio  ios centenares 
de m etros qu e le  separaban d e l cam p o­
santo.

L o s  prim eros d ias h izo  e l cam in o  pe 
sadam ente, con  c ierta  solem n idad , sin 
ded icarse á  o tra  co«a . Y  lu ego , com o  era 
después de alm orzar, se p erm itió  hacer-

Kelatox; Sedante atóxico.
lo  fum ando un cigarro . Y  m ás adelan te 
no pudo im ped irse  m ira r á  las tiendas 
y  á  los transeúntes. Y  v in o  eso á  con 
vert irs e  en un paseo d iges tivo , só lo  que 
con un ram o en la  mauo. L le g ó  e l in ­
v ierno: llegaron  las llu v ia s  y  e l fr ió . U n  
diu vietidu el rumo sobre e l m árm o l del 
perchero pensó é l con c ierta  irritac ión  
qu e hub iera  p re fe r ido  p erm anecer a l 
ca lo r de su despacho, bien ab rigado  y  
en  zapatillas. P e ro  no era eso solo: h ay 
tardes en  qu e se tienen  m il cusas qne 
hacen, cusas serias, cusas ú tiles , y  un 
rodeo  para i r  al cem en terio  exp on e  á 
perder una c ita  de negocios... P e ro  e l ra ­
m o estaOa a llí, e x ig en te , im perioso . E l 
Sr. P a iiitu n ne tritu de d ec ir  una vez:

— Wíga, usted, A n ge lin a ; es toy  ahora 
tan ucupado que... qu e croo qu e podría  
usted no com prar flores todos los d ia a .., 
sino, por i-Jeinplo, tres veceB por sem a 
ua... ó dos veces... auuque e l ram o sea 
más grande

E lla  h ab la  con testado: « [O h , señor!...», 
con  acento tul <le reproche, qu é é l se

ÍHisu culurailu y  no se a tre v ió  a  in sistir . 
A  v is ta  del rumo le  exusperuba ya . Hu>

HIPOFOSFITOS SALUD
O R A N  R H C O N S T l T U Y E W T E

hiera qu erido  no ten er qu e pasar por e l 
vestíbu lo . Guando llegab a  e l m om en to  
de cogerlo  lo  agarraba  con  brutalidad. 
U n a  é  dos veces qu e A n g e lin a  tu vo  que 
salir, P am tan n e c o g io  e l ram o, lo  euce 
rró en su m esa y  pasó en e l despacho 
s in  hacer nuda la  Qora qu e debería  h a ­
ber pasado en e l oemeoCerio, y  experi- 
meucó un p lacer de ch ico , de  ch ico  tra 
v ieeo , un p lacer verdaderam en te  s in g u ­
lar...

L le g ó  la  prim avera. E l señor P a la  
tanne no h ab ía  rebasado la  cuarentena 
y  lle g ó  una m ujer. A n g e lin a  segu ia  co 
k ca n d o  todos lo s  diua un ram o sobre 
e l m árm ol del perchero; pero las floree 
eran más hermosas y  más caras. E l cua 
derno de la  coc in era  m arcaba: «F lo re s  
para la señora: c incuen ta francos... ó se ­
senta y  c in co  francos...» E l señor Pa in - 
tsnno com prend ía  eso m u y bien: la  m u­
chacha fie l le  reprochaba de ese m odo 
su inconstancia. E ra odioso. Entonces 
em pezó  é l á  buscar m o tiv o s  de  censura 
y  á  reprenderla . U n  d ia  pudo decir:

— Y a  es toy  harto . Q neda usted  des­
pedida.

L a  pobre ch ica  se estrem eció , y  d ijo  
g im ien do :

— ¿Que m e  desp ide  e l señ o r? ... ¡A

Í G l L t v A .  r ' A . T A I v í

M ás d e  on ce m il m édicos rece tan  y  to­
m an e llos  ó sns fam ilia s  el

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

m í!... N o  hub iera  c re íd o  nunca eso del 
señor... ¿Qué t ien e  e l señor q n e re p io .  
oharme?...

S e  ave rgon zó  é l de  su m a la  fe ,  y  e x ­
c lam ó e n  u n  acceso in vo lu n ta rio  da 
franqueza:

— L a  desp ido á  usted  á cansa de su 
abnegación , de  su d o lo r  p erseveran te  
y  de las floree. Y o  no le  reprocho á 
usted  qu e llo re  p o r  m i pobre  m ujer; 
pero  la  llo ra  usted  de una m anera in ­
soportable. Y o  la  h e  qu erido  m ucho, 
ten go  g ra o  pesar d e  qu e h aya  muerto; 
m ien tras v iv ió  no la  d i n in gú n  disgusto, 
p ero  y o  v iv o ,  ¡no es cu lpa m ía ! E s m e ­
n ester que y o  v iv a . Y  v iv i r  es re ir  y  ser 
fe liz .  Y  n o  m e  a trevo  á  cansa d e  usted. 
M e  avergü en zo  de n o  tener tan ta  pena 
com o usted. M e  coh íbe usted, m e  nace 
poner colorado. L le v o  más de un  mes 
sin a treverm e  á  p ed ir  la  m ano de una 
jo v e n  con  la  qu e deseo casarme. ¡Y  tod o  
por su  ram o! S i  m e  hubiese casado seria 
usted  capaz de segu irlo  pon iendo, todos 
lo e  d ías sobre e l perchero com o  re p ro ­

chándom e m i tra ic ión . P erdón em e, A n ­
ge lin a , y  váyase.

A n g e lin a  bujó la  cabeza y  m urm uró: 
— Puesto  qu e e l señor es fran co , y o  

v o y  á serlo tam b ién . Y o  qu ería  m ucho 
á  la  señora. Y o  s ien to  m u cho su  m uerte, 
p ero  s i com praba flores  no era  sólo  por 
etla^ s ino  porque es toy  enam orada del 
florista... E so  m e  perm itía  v e r le  á  d iario  
y  é l com ienza á  ten er s im pa tía  p o r  m i,

Borque soy  una buena parroquiana...
'espués de esto  y a  com prende e l señor 

qu e puede conservarm e á su servic io...
Y  añadió después de re flex ion a r un 

m om ento:
— T a n to  m ás, cuanto qu e s i e l señor 

se casa, v ien e  b ien: y o  com praré  las f lo ­
res de la  boda.

An i>b¿ Bib &bbau.

ANTIPHLOGIST INE
es una ayuda in d ispensab le  en e l trata­
m ien to  de la  in fluenza, gripe , a fecciones 

de los bronqu ios  y  pu lm onía.

L A S  G B A N D E S  pasiones m ás las 
in sp ira  la  v ir ta d  qu e la  b e lle za ; ésta 
puede fa sc in a r y  seducir, puede enarde­
cer por a lgu n os  'Inom entos; pero , por s í 
sola, es poco  ó nada; n eces ita  d e  esa 
d ign a  com pañera: la  v irtu d .

De Bokssakbllb.

L A  V O L U P T U O S ID A D  m archa de- 
la o te  y  nos ocu lta  su séqu ito .

Hobacio,

D e l qu e com e y  bebe sin m edida, 
com e y  bebe sin ra zón  y  fu era  de hora, 
d irem os: no que com e, qu e d e v o ra ,  
y  en  su ansia de com er p ierd e  la  v ida .

Bobifaoio Bau Irbz Mobbmo.
Santander, J u lio , 1927.

'Una inyecciónGadol Castel h ipodérm ica  diaria,
Tubercu losis  pu lm onar y  qu irúrgicas 
gang lios , fís tu las , décim as rebe ld es , 

lín fa tism o, escrc fu liem o in fan til.

H E M O B B A G IA 8  L o  m ás rad ica ! p ir a  
c o m b a tir la s ;

Z  ! M  E  M  A

Obras para aprender el esperanto, de 
venta en la Administración de esta 
Revista.

V oca b u la r io s ; E s p e r a n t o  E s p a ñ o l  y  

E s p a ñ o l - E s p e r a n t o ,  p o r  V .  In g la d a . b  

pesetas lo s  dos tom os.

G ram áticas: E l  E s p e r a n t o  a i  a lc a n c e  

de todos, por J u lio  M angada R osenO ro- 
1,50 pesetas.

L a  L e n g u a  I n t e r n a c i o n a l  a u x i l i a r  A's- 

p e r a n l o ,  p o r  F rancisco  A z o r ín , l ,o 0  p e ­
setas.

T od o  pago  d eb e  hacerse an tic ipado, 
añadiendo a l im p o rte  d e l p ed id o  0,50 
pesetas para su en v ío .

D orem os cuen ta  de v e z  en  cuando de 
los lib ros  q u e  se pu b liqu en  en Esperan­

to , p ero  n o  s iéndonos p os ib le  ten er de- 

póe itos  de  todos e llos , pueden ped írse­

nos loa qu e se deseen  y  nosotros  s in  n in ­

gú n  reca rgo  nos encargarem os de ser­

v ir lo s .

- - ^ r s i  B  i s / i
H E M O G L O B IN A  L IQ U ID A  D9GRAU

RINCÓN DE LOS POETAS

SONETO AMOROSO DB OAMOEN8

E stá  e l lin d o  y  am ab le  p a ja r iiio  
con  e l p ico  las p lcm a e  ordenando, 
su can to  s in  m edida, a leg re  y  b lando, 
lanzando desde rú stico  arborillo .

C a llado, p o r  an gosto  oam in illo , 
v a  e l cazador, su v ic t im a  acechando, 
y , certera saeta disparando, 
arrebata Ib  v id a  a l pobreciilo .

D e  este  arte  e l corazón, qn e  lib re  an
{daba,

annque á  e llo  t iem p o  hacía  destinado, 
cuando m enos pensó s in tióse  herido.

P o rq u e  e l c iego  flech ero  m e esperaba, 
á  ñ n  de qn e  m e h a llase  descu idado, 
en vuestros  c laros  o jos  escondido.

P o r  la  traducción , 
Nicasio Mabisoae.

M adrid , 2 de  Jun io  d e  1927.

Ayuntamiento de Madrid
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Un tónico alterante y  nutritivo excepcionalmente eficaz.

de
esia

a nee

Ocn*

ado,
0,50

iS

P A L A T O L
P ,, D ,

, TONICO,

Una combinación de gaduol (extracto obtenido de aceite de hígado de 
bacalao), extracto de malta, hipofosfitos y cerezo silvestre, agradable­
mente aromatizada para hacerla de buen gusto al paladar más delicado.

El Pálatol es de sumo valor en el tratamiento de todas las afecciones 
caracterizadas por anemia, debilidad nerviosa, poco apetito y dige tión 
débil. Es un reconstituyente muy eficaz y rápido para las con­
valecencias y fatiga física o nerviosa, pues tiene una acción vivificante 
sobre el sistema nervioso y estimula las funciones digestivas.

Se expende en frascos de 300 §ramos.

P a r k e ,  D a v i s  &  C o * «  L o e d r e s

Para evitar el estreñim iento pertinaz.

P E T R O L A T U M  L I Q U I D O  
I N C O L O R O

P., D. &  Co.

Este aceite mineral es de una calidad superior, escrupulosamente 
refinado para hacerlo apropiado para el uso interno. Es de tal viscosidad 
que facilita la lubrificación intestinal sin el inconveniente de pasar demasiado 
rápidamente a través de los intestinos.

El efecto laxante del Petrolatum Líquido Incoloro P., D. & Co. es 
puramente mecánico ; en otras palabras, es un lubrificante. Atraviesa los 
intestinos sin ser absorbido y, por eso, no puede producir el hábito catártico. 
No tiene un efecto perjudicial sobre la secreción del jugo gástrico y no causa 
lesiones intestinales como sucede con muchos medicamentos empleados como 
catárticos.

El Petrolatum Líquido Incoloro P-, D. & Co. es de gran valor en el estasis 
intestinal y en las diversas manifestaciones de autotoxemiu, en la colitis muco- 
membranosa, en estados catarrales de los intestinos, en las hemorroides, etc.

Se vende en frascos de 100. .250 y 500 ¿ramos.

P A R K E ,  D A V I S  & Co., L O N D R E S .

Ayuntamiento de Madrid
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r e c o n s t i t u y e n t e  

y r e c a l c i f i c a d o r .
Reconstituyente ícraimiar integral de los mds altos valores terapéuticos. 
Sales cfílcicas asimilables, sales fosfóricas orgánicas, arrhenal y colesterina.

INDICADO PARA LA REMINERALIZACIÓN Y RECALCIFICACIÓN 
RACIONAL EN LOS ESTADOS DE DEPAUPERACIÓN ORGANICA 

PRIMITIVA Ó DE CONVALECENCIAS

Á  Raquitismo, osteomalacia, debilidad general, afecciones tuber- 
Á enlosas generales y  de los huesos y  articulaciones, anemias y  
I  afecciones hemolíticas, trastornos de origen endocrino, por falta 
^ de sales de calcio, convalecencias largas.

^  DU8IS: Adultos, una cucharadifa de las de café, en algo de agua, en las principales comidas. Niños, la mitad.

J Laboratorio J. FERRET Y ROBERT. —  Silgos (Barcelona).

U ITTE L
CURACIÓN DEL ARTRITISMO

Ez(]ue la marca.

G r a n d e  s o u r o e

ExtjMC la marea.

S o u r o e  h e p a r

I 3 i r j D I O - A . C I O I T E ! S

ArtritlHDioen general.—Litiasis renal.—Gota.—Albn* 
mlnnrla j  Diabetes gotosas.—Ujpertenslón, etc.

Litiasis biliar.-Congestión del’ hígado. — Artritlsmo 
infantil. — Obesidad, etc.

-depositarios: L A R R A N A G A  y  C i a . -  Loyola, 10, San Sebastián. —  E S P A Ñ A .

VA|
G l

V A G IN A L 0 5 A I  

S A

Irrigaciones vag ina les p reven tivas  y  cn rativasi tra* 
tam lento específico de las en ferm edades in flam atorias 

é in fecciosas del aparato gen ita l de la mujer.

i f ' o  TJ X. .A.
Onda p ap elillo  para irrigac ion es  d e  2 litroB contiene;

A c id o  ea lic ílico ....................................................  60 centigram os,
S n lfo feoa to  d e  sino........... ................................  60 —
A c id o  t ín ic o ........................................................  1 —
S u lfa to  a lu m ín ico  potásico  ............................. 10 gram os.

Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarios exclusivos:

HIJOS DE HONORIO RIESGO, 8. A.
F l o r  . A - l t a . ,  n n í i a a . .  l O .  —  . A . p a , r t a d . o  1 2 . 0 7 7 . —  D  D .

Ir

ti

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E
Infalible y oam plelam ente Inofenalvo para  toda olaae de TO S  de loe adulleai TOS 

opónioa y rebelde de loe aneianoe y la TO S  FERINA de loe niñoe.

Evita ios tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos.— O ran  diplom a de 
Honor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 

Congreso Médico Nacional de Sanidad Gioil (Madrid 1919).
Ei JARABE BEBE ha sido objeto de los más grandes elogios por la prensa profesional en 

trabajos originales de eminentes médicos.
A gen tes  e ie la e iv o e : J. U R IA O H  Y  C O M P A Ñ ÍA  (8 . 0 .). —  Barcelona.

T E T R  A D I M  A M O
Form aei ELIXIR  É  IN YECTABLE

Medloaoidn dinam áfora y regeneradora de los estados consuntivos.

Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más ualiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUGLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacísimo en los 
estados orgánicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y  oonvaleoenoia de enfermedades 
infecciosas. E l inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1 o. o. y 10 de 2  o. o. haciendo 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

Tratam iento  espeoffioo é insustituible de las enferm edades infecoiosas.
C O L E S T E R IN A , G O M E N O L , A L C A N F O R  y  E S T R IC N IN A

De acción más actiua que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada oaja contiene 
'B ampollas de 5  e. c., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los tejidos en los puntos 

en que se haga la inyección.

PUR G AN TIL
(JARABE DE FRUTAS)

Indicado en el eslreftimiento de los adultos 
é indispensable en los niños.

I  o P 0 N 8 ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ I A
DlrcotoR “  ^NA fiD O  MORAXiES ——

B T T IS iJ .A .S O 'X '
( V ' j b . i i S i M - a i A . )

A l pedir mneitraa indiqueae esta Revista y  estación de ferrocarril,

El almacén de artículos de cirugía 
y mobiliario médico de

RICARDO PÉREZ GOIMZALEZ
c e e r o R  m a t a , i . -  m a d r i o  (T )

T E X . E ^ ’ O Z T O  1 2 . 3 9 6

recuerda á todos los Señores Médicos, que sigue siendo la casa 
más surtida y que más barato vende. Extenso stock en artículos 

de cirugía y mobiliario médico.
Soliciten precios. Exportación á provincias.

Ayuntamiento de Madrid
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Sonolorlo
Heuropútico

GAflABANOHEL BAiO 
(innoeiD)

tiiii i MiBiti ciDi, n. 
Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi­
cosis moderadas). 

Toxicómanos. Ex- 
ciuidos ios agitados 

y dementes.
fargns.teaaiB, heliotera­
pía, aleotroterapia, inata 

laoión moderoa. 
Traovia da laF lasaH ayor 

á Oarahanohai Balo.

Médico Interno!
Dr. Qermaln.

O lr e e to r i

OR. Q. R. LAFORA
lipc te.figi, 55-Si. Nidiid■ id i id ^

EliKir Estomacal
J A I Z oeCARLOSI

Tonifíce, ayuc>ii a lea digmtionea y abre 
elapetiúi. Curando las enlermedadea del 

ESTÚMAOO e lNTESm OS
DOLOR DE ESTÓM AGO 
DISPEPSIA
a c e d í a s  y  v ó m i t o s
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS
/Idültoaqoe, ■vtcte, ritman nnEmtElllllEHTl]
DILATACIÓ N  Y  ÚLCERA

dil Ealimaga
DISENTERÍA
II uy Itrio osntra la dlarrau daloi fliHoi, Intimo 

to h ipua dtl DESTETE y DENTICION.
33 AÑOS DE EXITOS CONSTANTES 
Enityata una bottITa y te  notará pronto que 
al enltmio coma máa, diglira m#|or y M 

nutra, curándote da ttguir oon tu uta *  i
6 ptietii btltlli. con medlcicldngaritntitdlii 
''anta: Sairana, 10, FarmtcJa, HADRJD

y principalaa del mundo

V A C A N T E S

Pozu e lo  del R e y , partido de ¿.IcaU 

(M ad rid ), por dimieiÓD, con 1.375 pe- 

Betae. P o r  igualas pagarán 3,260 pese­
tas anuales. Solicitudee hasta e l .IS de 

Agosto .
D a t o s .— bS4  habitantes, á 40 k'lónie- 

tros de M adrid  y  16 de A lcalá.

—  Pefiaranda de B racam on le  (Salí- 
unanca). Solicitudes y  docum entos aeom- 

paSadoB de 30 pei-etas por derechos de 

exam en, en tre in ta  días ( B .  O .  del 20 de 

Ju lio ).
Datos.— Ciudad de 4.027 habitaotes, 

cabeza de p a rtido  jud ic ia l, á  39 kilóme­

tros de Salamanca. H ay  estación.

(C on tinúa en la  pág. X X I I . )

P A R A  E L  E S T O M A G O  E I N T E S T I N O S

E L I X I R  C L Ó R H I D R O  P É R S IC O  A M A R G Ó S
(Nombre regístrado»)

T Ó N I C O - D I G E S T I V O

A c i d o  c l o r h i d H c O i  p e p s i n a t  c o l o m b o  y  n u e z  v ó m i c a -

Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de jugo gástrico.

MEDICACJÓN INYECTABLE INDOLORA. DE EFECTOS RAPIDOS Y SEGUROS

SUERO AMARGÓS
T O N IC O  - R E C O N S T I T U Y E N T E

Cada am polla  j G licero foe fa to  de s o s a . . .  10 cen tigram oe. i  Cacod ilato de  e s tr ic n in a .. . .  1 m iligrarco.
T Suero fle io ló g ico ...............c on t ien e ... | Cacod ilato  de Bosa . 6  - 1 c. c,

Excitante vital, regenerador del organismo y antineurasténico.

Ayuntamiento de Madrid
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r KELATOX
( g o t a s  é  i n y e c i a b l e a )

Fórmula de elección para administrar el Benzoato de Benzilo.

D18MEN0RREA —  TOS FERINA 
CÓLICOS HEPÁTICOS Y NEFRITICOS 

ANGINA DE PECHO —  HIPERTENSION ARTERIAL 
MAL DE MAR 0 MAREO —  ESTERILIDAD 

POR ESPASMO TUBÁRICO —  ESTREÑIMIENTO 
DE ORIGEN E8PASM0DIC0, ETC., ETC.

Solicítense muestras y literatura al

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

p rod u cto s  cu ya  e ficac ia  ha sido 
re ite rad am en te  com p rob ad a  p o r  
lo s  m ás em inen tes c lín ico s :

UROSOLVINA
antiú rico  y  a n tisép tico  v é s ic o  
renal;

LACTOFITINA
tón ico  recon s titu yen te  in fantil;

TABLETAS AMIKATZ
H iperc lo rh id ria , gas tra lg ia s .

Preparados per «i

LABORATORIO IBERO
T C o l o s »  ( C 3 - u ± p ú z o o a ) .

aaaaaaaaaaaaaaaaBaaaaaBaaaaaaaaaaaaBaaaaaaaaa>a

■

i
» j a a  «aaaBaaaaaaaaaBaraaaaaaaaaaaaaaaaaaaaBaaBaaaBa^^

%

Fosfonuclarsine.
Remineralizante tónico nervioso á base 

de arsénico orgánico, compuestos fosfo­

rados asimilables y principios activos de 

la nuez vómica, de eficacísimos resulta­

dos en neurastenia, anemia, decadencia 

física, tuberculosis ( i.° y 2.® grado), fos- 

faturia, osteomalacia, inapetencia, etc.

I P O  E . MI-A. S  :

Cajas de 12 ampollas de i c. c.

Elixir (para tomar á cucharadas).

So lic ítense  m uestras a l Laboratorio ibero.
T o l o e a  ( G r i x l i > ' ú . z c o a ) .

IC O .

Ayuntamiento de Madrid
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VENTAJAS ESPEC IALES: No ataca al corazón ni causa sueño o sensación de calor.
IN D IC A C IO N E S : Cefalálgias de toda clase (también las debidas a la arterioesclerosis), 
neuralgias, especialmente en la región del trigémino; dolores tabéticos, asma bronquial; 
dismenorrea, hemicranía, dolores durante y después del parto; dolores de heridas y de 
cicatrices, así como para disminuir la sensibilidad antes de las intervenciones quirúrgicas. 
E N V A S E  O R I G I N A L :
M u e s t r a s

PRODUCTOS Q UIM ICO S SCM ERING S.A.
A P A R T A D O  4 7 9 - M A D R I D

t u b o s  c o n  10 y 2 0  t a b l e t a s  d e  0 4  g. 
i t e r a t u r a  e s t á n  a la d i s p o s i c i ó n  de l o s  S r es .  Mé d i c o s .

ACEITE  DE PARAFinA
E n

A G A R-A G A R
P a r a  e l  t r a t a m i e m t o

D e l -EXTREniniEniD eruiieo
En FRASCOS DE !5o gm?

Agradable al paladar • Efecbs seguros
H U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A

S . A . L A  inO U ST R IA  H ISPANO A L É n A n A '~ b *E *P R ^ Ú C T O S  QUÍMICOS.
A P A R T A D O  ■ 7 0 6 0 M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid
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^ 5

frasco de grigen do I(d |rs. 
da BioIosB liquida.

Preparado viíammico de acción intensa. 
Alimento completo rico en calorías. 
Medicamento específico del crecimiento 
en el niño y de la nutrición er» el adulto.

La “B 1 0 T 0 5 E “ Ciba es la forma más acertada g  
para administrar las vitaminas sin temor a provocar fenómenos de infoleran- p 
cía en el aparato digestivo y puede substituir con ventaja al aceite de hígado p 

de bacalao gracias a su agradable sabor e idénticos resultados. |

MUESTRAS V L ITERATU RA; |

C t B A  S O C I E D A D  A N Ó N I M A  D E  P R O D U C T O S  Q U Í M I C O S  f
■  B A R C E LO N A  Aparrado 744 *  |

« i

A edicacio n  La xa n te
>0R VIA GASTRICA E INYECTABLE

Í H I P O D E R M i C A Í  
Principio activo hidro- IN T R A V E N O S a J
soluble de la cáscara-

-sagrada, de acción estimulante  ̂
sobre ¿1 peristaltismo intestinal

Efectos seguros 
no drásticos

Com prim idos grajeados de 0.1 grs. 
Tubos de 1S 

Frascos de 100

Ausencia de dolores cólicos 
No produce hábito

A m p o ila s  d e  0 ,1 5  gra .

C a ja s  d e  6  y  S O  
a m p o lla s

Ayuntamiento de Madrid
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Tos,

catarros,

bronquitis,

asma.

Insustittilble en las afecciones 
del aparato respiratorio.

\  / ^ s c f l o T .

:í
A

á
iU

Fórmula por 20 gramos.
TIocol, 23 centigramos; Heroína, 6 miligramos, 

Arrheoal, 2 centigramos.

Precio, 4 ,2 5 .

Toleradfsimo 

por los 

más débiles 

estómagos.

Muistri iritis i li clisi Míillci soillmdo IdiíIiuid istiilirdi disliii.
Ayuntamiento de Madrid
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GlEVINA
PREPARADO CON:

EXTRACTO DE MALTA,
IirOnnAQIGlíTAC • MANGANESO, DE CALCIO, DE POTASIO.
lili UrUorllUo. OE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA
DOSIS; NiBos de tres á cídoo  afios.'de 2 á 3 cucharadas de 

las de café a) día. — De cinco á diez aSos, de 2 a 
4 cucharadas de las de postre al día — De diez á 
quince aBos, de 2 á 4 cucharadas grandes al día.—
Adultos, de 3 á 4  cnoharadas grandes al día.

(Sa lvo iodioaoióQ facultativa.)^

S A B O R  A G R A D A B L E  
NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS

GLEFINA es ei único recurso que tiene el médico para formular 

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EK VERANO
C 3 t : i * a , s  e s x > e o i A Í ± c 3 . A < 3 . e s :

T O N IC O  S A L V E i  R e c o n s t it u y e n t e  d e l s is t e m a  n e r v io s o .
G O T A S  F .  V .  A . T .  P o te n te  a n t ie s c r u f u lo s o .

MUESimS: UBDRATIIIS sHORBMHD. l S. — Pina leDlial leí lilalD. 3. BIRIELOIH

V

GLEFINA
M K M tA » * yAt

'ACSiTEOe HlGAOO 
OI  OACAtAO

oo|i»rMeoe es cmpau 
rnjMn*i *> 1»̂

AKDAOKACO

Ayuntamiento de Madrid
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Productos biológicos de los Laboratorios Dr. Julio Méndez (B .  Aires.)

A P T I N O G E N O S
N EU M O “Méndez”: para el tratâ
miento específico de la G R I P E  en todas sus ma­

nifestaciones: neumonías, 
bronconeumonías, pleuresías, traqueitis, laringi­

tis pseudomembranosas, otitis, faringitis, an­
gina, meningitis, rinitis, úlcera de la córnea. 
SEPTICEMIAS EN GENERAL

producto innocuo, no produco reacción ni local ni general (ampollas de 3 c. o.)

Haptinógeno GONO, para el tratamiento de la blenorragia y afecciones gonocóccicas. Hapti- 
nógeno ECZEMA, curativo del eczema. Haptinógeno E ST A FIL O , antipiógeno, acné, forun- 
culosis. Haptinogenina D IFTÉRICA, curativo de la difteria, no produce anafilaxia ni ningún 

accidente patológico. Suero CARBUNCLOSO, curativo del carbunclo en el hombre.

L ite ra tu ra  c ien tífica  se re m ite  g r a t u i t a m e n t e  á  loe eefioree M éd icos  qn e  lo  eo lic iten  a l agen te  general.

Im p o p ta n te : Todos los productos del Laboratorio se encuentran en venta en todas las farmacias y 
casas mayoristas, y de no encontrarlos en su casa de compras, pueden pedirlos al agente general,

I V I .  —  Apartado 384 .  — MADRID

L a b o r a t o r i o  H í s p a n o - A r g e n t i n o . - M a d r i d

Poderoso
cicatrizante

T  abletas  
Antisép­
ticas

indicadas 

en

éonorrea 

Ulceras

cKancrosas

Vaéinitis

Uretritis, etc.

Cada tableta contiene:

Persulf. dobla cúorico y rin  .. .. i gm s 
Ox. m ercurio.......................... 0,10 gms.

Tubo de 18 tabletas 1 pta.

R p

H  e m o r r a g í a s  u t e r i n a s  

A m e n o r r e a

D i s m e n o r r e a  

G a s t r a l g i a s  

Su
tratamiento

9^

Ro
Cada cuchara- 

^  0 8  (2 0  gms.)

contiene;

V íb u r n u m  D r u n K .  .• *  gtri* 

 ̂ Hldrjttia (r«pr«Mnf4do 
a o r  «u  d iO A lo id *  b la n c o  

h l d r a i t l n » ) . I  g m »

Eimiifiol ............... >.  ̂grna.
t-^cor a e o m it ic o  p • • •. r . » 3 0  gtno.

l i t e r a t u r a  y  m u e s t r e s  a  l o s  © r e a .  iV l ^ c f i c o s ,  s o l i o r t e n s e  
a  M .  IV Iar t ín  V a ^ e z . —A p e n a d o  3 S ^ .  •' M a d r i dAyuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y Sueroterapia
IBYS

M A D R I D

Bravo Murillo, 45. Apartado 897. Teléfono 34.824

PRODUeTOS “IBYS”

BI0LACT1SERUA\
Nuevo preparado consistente en la asociación de fermentos lácticos selecciona­

dos y suero de caballos inmunizados contra el bacilo del TIFUS, PARATIFUS A, 

PARATIFU S B, CO LIBACILO S, PROTEUS y otros gérmenes intestinales. 
Tratamiento de las infecciones intestinales del niño y del adulto.

ATOSFERIN
Eter-vacuna para tratamiento de la tos ferina.

Se halla constituido el A tosfe rin  por la asociación de éter á la vacuna contra 

la tos ferina, preparada con gérmenes de Bordet-Gengou, reconocidos como 

agentes de la tos ferina.
Su aplicación no es dolorosa.

i

Muestras y literatura á disposición de los señores Médicos,

3 0

Ayuntamiento de Madrid
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OPOTERAPIA TOTAL
Hueso FHcsco ee/Fisimo a.tsPiHÁ-THmiDB. 0.001 KI/IASÁ............O.OSTIMO.....  ... o,os esípsim........jmSVPRÁReMAL.. O.OS OIASTASA .........  O.K

para t com prim ido 
isegori li geDstricfoii liugral del 

Ion  G álc ico  por It tío iDieitlail
?  r o m p r im id o t  iinte<i de  eadR c om ida .

20 <lid« p o r  rae s. N iñ o s  m  d o s is .

“ C a lc i l in e  ”
Fortalo, Carkoiau y Flomro de Caíalo 

Comprioi/tfoi 2 FORMAS: Srjnyíítfo 

3 TIPOS
1* C a lc i l in e  p a r a  

2 ’  C a lc i l in e  c o n  A d r e n a l in a  
3* C a lc i l in e  c o n  U e t a r s in a t o

¡  romerimldoA o ano meOId» A itlet incodi
ilidósl».

II ESTÓMAGO-INTESTINO

□

ô V toS qí^
ODINOT PARIS ai, RueVIolet.

; FORMUUS -  TRES PRESCRIPCIONES 
por C. de S

Bicerb. 2, Foal. 1, Sulfato de Sosa O.SO

6ASTRO-SODINE”
Sulfato t, Foaf. 1, Bicarb. de Sosa 0.50

I Aeo^f.ie. ‘‘ GASTRO-SODINE ”  Ibrmul. S
Bicarb. t, Foaf. i. Sulfato de Sosa 0.50 

Bromuro de Sodio 0.S5

I R te i le ie ; “ OASTRO-SODINE” Formule B
Una cucharada pequeba por la maOana 

en ajrunu eo no raso de ajua un poco caliente.

Muestras á disposición de la ciase Médica.

Depositario para España; J. M. BALASCH. —  Gran Via Diagonal, 440. —  BARCELONA

NUEVO ^^TRATAMIENTO
ENFERMEDADES ‘‘̂ é I ÍI Í -del ESTOMAGO

POR EL

REGYL
CALMA Y CURA
G A S T R A L G IA S  . D Y S P E P S Í A S ,  
FERMENTACiONES P U T R ID A S ,  

F U A T U L E N C iA S ,
E T C .

EFECTOS
Inmediatos y
DURADEROS

I I !■

>> '

P a n  is

Ovr>MMre ó($»dlulTi 
C v ^ l E V E T

^^aic*in 4i Cl44$< 
P»W KM fNANCK

.•« l̂ tlUTi.ve

DE L 'tS !»

K Ü t f t T a A a  , P R E C IO S  E S P E C IA L E S  Y L I T E ,R A T t J R A  . F r a m c O  a
LOS SRES M COICOS . M tO lA N T C  PCOlOO

L A B O R A T O I R E  M | L  L E T - G  U I  L  L  A U M I N
8. rué R icher, P A R I S  (9»). Depósito en todas la s farm acias y droguerías españolas,

Ayuntamiento de Madrid
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c K e s  ] D ^ o c l u j c t o s  i d e o E ^ s

PAÜA  UN MEtODO COMPI.ETO 
DE AEIMENl^CIÓN INEANTIE

L e c h e  C o n d e n s a d a  
■ ‘ L A  L E C H E R A * *

el mejor susfifulo del pecho ma- 
lerno, garantizada sin desnatar, 
fácil e integralmente asimilable, 
con todas las vitaminas de la 
leche fresca, sin ninguno de sus 
peligros e inconvenientes.

H a r i n a  L a c t e a d a  
“ N E S T L É * *

alimento completo combinando 
dcntíficamcnle el valor nutritivo 
del bizcocho de trigo candeal 
malteado, leche fresca y azúcar, 
para niños de todas las edades.

H a r i n a  M I  L O  Ü i i
en los desarreglos 
gastrO'intestinales

Citando el nombre de esta publicación se remitirán m uestras 
y folletos a los S res. Médicos que lo soliciten de

, S O C I E D A D  N E S T L É
Anónima P.spañola de P roductos Alimenliclos

Vía Layetana. 41 - Barcelona

Ayuntamiento de Madrid
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Bsplroqoetosls: Síñlis, pían, bronquitis sangrienta de Castellani.
Asociaciones fnsoespirllares; Angina de Vincent.
Disenteria amiblana, Lambliosls y Protozoosls Intestinales en general. 
Sífilis hereditaria precoz.
Piorrea alveolar.
Palndlsmo debido al plasmodium vivax.

Tra t am ie n to  po r  via buca l
p o r  el

S T O U A R S O L
(Acido oxiacefil-amino-fenil-apsínico.)

PRESENTACIÓN EN EL  OOMEROIO:
El S T O V A R S O L  «e encnentra;

a) Para loe adu ltos: en fraecoe de 88 comprimidoa doaíQcadoa á 25 centigramoa de aabatanola activa por com'
piimido.

b) Para la terapéutica  In fan til: en fraacoe de 200 comprimidoa doaificadoa á un centigramo de snbatancia
activa por comprimido.

o) Para el tratam iento por vía intravenoaa (tratam iento de la parálieia general) expendemoe el S to v a r so l Sé* 
dico en taboa de 50 centigramoa, dd gramo y 1,50 gramoa para diaolver en c. a. de agaa bideatilada j
eaterílisada.

i - I  T  E  re A  *r i_i Fe A  A  p e t i c i ó n

L b s  E t a b l i s s e m k n t s  i P O t l L E N O  E R É R E S
Sooiedad Andcima. — Oapitab 60 miUonea de iranooa.

S é  &  9 3 .  R n e  V I  •  111 c  .  d o  • T e  m  p I e . — P  a  R I S  ( 3 * ) .

Agente  general pare E spaña: J  . C  O  L  L . —  Córcega, 169. —  B A R C E L O N A

A N T A L G O L  D A LLO Z
Granulado

Neuralgias "Jaquecas-Gripe - Lumbago - Ciática 
Gota - Reumatismo agudo o crónico

DALLOZ. 13, Boulerard de la Cbepelle, P a R ^

C O N ;

Ayuntamiento de Madrid
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BfttDñCCi
P iS R

e f e
^ C i C O ,

<o O N E  ^  c.

P . '

C e j o  ĉ Q .
i .o D a i ? s o i o

EL PRIMER PRODUCTO DEVODO VAR^ÉniCO:
Yodo er\ corT\bír\o.cíór\ L6.r\ico  ~ p ro té ica . 

A cido  ^ rse r\io so  orgárvico 
T O L E R A D C I A  A B S O L U T A — l A E O R  n u y A C R A D A B L E

E L I X ! R > -

EÜTOIIAGO

ISRI de H u n t
L<aborato ipes A lp h . B R U IV O T  

P A R I S
JUuf^alra» !/ iJieraÍHra

Juan  M a r t in , A te n la  R  M A D R ID

SUPOSITORIOS CORIIEREAL ARSENOBENZOL
E l  MEJOR TRATAMIENTO DE SOSTEN  CONTRA E S P E C IF IC A S ^

C O N S T A N T E S -E N  S U  A C C IO N .IN A L TE R A B L E S .G R A C IA S  A S i^ E W O iT U R A  M ETAUCA h e r m e t íc a . ,p a t e n T a d a  S.G.D.G.

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

P ID A N S E
M U E ST R A S

___■ E R N A N D  B E J A R , > í f f g / ? f ó g ’g/7g/g//7¿?fi?£s;?g/7dj I 7 3 , A l c a l a ^ A D R í 0 . 9 " |

Ayuntamiento de Madrid
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siempre que la  eKcreción. h i l ia r  
es té  to tal o parcialmeiUe pairada

frN TUSO S>6 ALUHlf̂ sO CONTCisjftriDO

60 GLOBULOS

MODO DE EMPLEO
X  •  3  OLOBU1.05 

d espu és  de cada com ida.

LA80RATOAI0S FOuANlCn FACAeS 
16 . BOUI.ev/AAC os I.H0PiTA1..AAAiS

S / J L . M 7 R . £ : S

i C T E R Í C Í A S  
C Á L C U L O S  B Í L T A R Í O S  

C  O L E M Í A  
E N T E R O  - C O L Í T Í S

M U C o  '  MEMETIANOSAS
C O N  e s t r e ñ í m í e n t o

ACAAiseNTAiNTg •• M. osNey-ns 
.  L¿Al>TAB S y  F . M ABAI9  ^

'.'•‘‘OORATOI'>e*®

ñ l L E Y l

'Oicbuiei »fl

II los médicos m ra le s  [ecom eodam os el [o lirlo  
• M R I D H L ”

Oel Dl E. Picnfiino, de Toril] (llalla).
C ien tífico , d es in fec tan te  y  

tón ico  d e l o jo .

Cura con frecuencia y alivia S I E M P R E

Literatura y  mneatraa gratis, pldléndolaa al

Laboratorio Hispano-Italiano
R am b la  de Cataluña, 122,

B  A R C E L O  N jA

LACTOLAXINE 
FYDAU

COMPRIMIDOS d9 FÉRMENTOS LACTICOS LAXANTES 
Boü base de Ferm entoa L to t io o i aeleccioDadoa, 

Salea b iliaria i, A aar-A gar. N a tto l italeina.

Tratamiento Biológico
del e s t r e ñ i m i e n t o

d e l  EN TER ITIS  
P A D E C I M I E N T O S  dei H Í G A D O  
A N T I S E P S I A  G a s t r o -In t e s t i n i l

DOSIS; 1 a 8 Comprimidoi por la nocbe al aeoatarae.
S( randa »n atluoAai da 8 T u t t t  d i  8 la m a r ln ild o t .

Laboratorios BiokTqicos de An d r é  PARIS
Parmae^uliea da I "  Clara,

l . t - i n i t r n o  \i J » l -  da ¿ntoraiortai de t a ¡  Artpiialar da Paria,
4. Kue de La  Hotte-Pioguet, PAB IS  [frv te ii').

S í  Í H C Ü Í H T Í A  Í H  T O D A S  L A S  PA09PE8/I8 T  FdAMdC/d8 
DBPoaiTARioe en E S P a Í Í a  

e  r  d- A RIERA. Nftpolea, 166. BARCELONA.

Ayuntamiento de Madrid
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M E D IC A C IO N  A N T IA N A F IL A C T IC A
POLIVALENTE

GRAGEAS SIN OLOR
IN A L T E R A B L E S

P R U R IG O S  IN F A N T IL E S .
GRAGEAS IN A LTER AB LES 

GRANULADO S

PEPTÁLMINE.
P E P T O N A

de
CARNE y de PESCADO

4
P E P T O -

A L8 U M IN A S .

G R A N U L A D O S

E X T R A C T O S
de

HUEVO y de LECHE

MIGRANIAS.URTICARIAS 
TRASTORNOS DIGESTIVOS

por assimilacion defectuosa
COLITIS-ASMAS-PRURITOS-ECZEMAS

y en general las diversas maniFestaciones onaPüacticas

P O S O L O G I A

AD U L TO S  ■ 2Qraaeas o 2 cucharadas de las de café de granulados. \ Uno hora
_ , } antes de codo una

M INOS • Media dosis Ide las tres comidas

RIS

M u e s t r a s  y  F o l l e t o s  g r a t u i t o s  a  l o s  M é d i c o s  

L A B O R A T O I R E  D E S  P R O D U I T S  S C I E N T I A  
D ' E . P E R R A U D i n  - P h ' t r d e  l ' F c l . - C K C h i m i s t e  C x p e r t d e l Q  V i l l e  a e P a n s  

21 . R u é  C h o p t o l  -  P A R I S  9L«

Ayuntamiento de Madrid
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reem p la za  ven te loeam cn te  
á  D i g i t a l  y  D i g l t a l l a a

P ean t l l a l l i s  ao tas  a ta r la s . — D o s is  m ed laa as i 80  go ta s  a ta rlas .:

LAB0BAT0IBE8 DEdLAUDE B.Eoed'Aases
P A R IS  V I*

UaestrAS y J .  M . B A L A S e n D ia g o n a l, 490 .
lUerRitirat Afrente general pera Eepefie. B A R O B L e N A

E n ié r i l is

E nteritis  
Diarreas 

A u t o ^  

in toxicación

Maestra, o ' b o u c a r d . k  r .  s ." j » .  P a r í s  jvi

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y RÁPIDA
{Sin Copalba —  ni Inyeocionea) 

de los Flujos Recientes ó persistentes

PARB, 8, Hue Vivíeie y 8d todas las Farmacias

Exigir la Firma

S o b re  el rótu lo

Exigir el Sombre 

S o b re  Oflda oépeiila

e A T A R R G S  FOSFOTIOeOL ! I T O S E S ; :

S O L U C I O N  A R S E N I O  F O S F O R A D A  C O N  T I O C O L
Be obtisneo resoltados positiyoa j  r¿p ido i con este preparado en las ateociones pnim onarei, catairoa bronqnialsi y 

gripales, desgaste orgánico, esorololiemo á Inapetencias. — Precio del fTasoo: 4,50 pcietaa.

Ayuntamiento de Madrid
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L a  C h in co n a  con que se  p re p a ra  el V IB R O N A  e s -e n  
fo rm a  de un h id ro -b ro m a to  n eu tro , y la  experienc ia  clín ica h a  
d em o strad o  ev id en tem en te  q u e  el V IB R O N A  posee to d a s  las 
v e n ta ja s  in h e ren tes  á  la  C h incona , pero  sin  n in g u n o  de sus 
inconvenientes.

E n  las depresiones del s is tem a  n e rv io so ; en la  A nem ia 
y N eu ras ten ia  p roducidas p o r exceso de tra b a jo , ó in so m n io ; 
en  la  convalecencia de en fe rm edades graves, com o G rippe, 
D ifteria , P n eu m o n ía  (pulm onía) ó  F ieb re  tifo id e a ; para  
restab lece rse  d e  la s  pérd idas su fridas d u ra n te  la s  operaciones 
qu irú rg icas ó p a ra  co n se rv a r  las fuerzas  d u ra n te  cualqu ier 
tiem po critico , el poder re s ta u ra d o r  de la  V IB R O N A  es 
adm irab le .

No es exagerado  m a n ife s ta r  qu e  la  V IB R O N A  en la 
N eu ra lg ia  y en el Insom nio , p roduce efectos m aravillosos, 
pues se h a  conseguido la  cu rac ión  de casos rebeldes con el 
em pleo d e  dos ó tre s  bo te llas de V IB R O N A , m ie n tra s  que los 
o tro s  rem ed ios fracasaro n .

N a d a  es igual á  la  V IB R O N A  com o ag en te  tón ico  para  
co m b atir  la  fiebre palúd ica  y la  depresión  o rg án ica  producidas 
á consecuencia d e  la rg as residencias en  los clim as trop icales.

U n a  c o p ita  de lico r llena  d e  V IB R O N A  produce un 
p ro n to  alivio, d isipando  el m a le s ta r  p rovocado p o r el trab a jo  

•ó por depresión  orgánica.

L a  V IB R O N A , V in o  T ó n ic o  I d e a l , se vende en bo te llas 
q u e  co n tien en  40 tom as.

l̂ inCOB PROFlETAAldS:
FLE T C H E R , FL E TC H ER  &  Co., U d ., LONDRES.

Se veade eo todas las Droguerías y  Farmacias,

D cpo iito  G enerá is—J. A LE JAN D R O  H IERA ,
Ñ A P O L E S  166. BARCELO NA.

Ayuntamiento de Madrid
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C A R D I O D I N A M O
D E L  D r . S U B I R A

Indicaciones; A ste n ia  card íaca , A s is to lia , In su fic ie nc ias  va lvu la res , Dilataciones 
é H ip e rtro fia s  del corazón, E n d o ca rd itis , Estrechez m it ra l.  Mio­
c a rd it is , P a lp itac iones, P e r ic a rd itis , D egeneración g ra s ic n ta  del, 
corazón. A n g in a  del pecho. Disnea.

NO C O N T IE N E  D IG IT A L  —  NO SE A C U M U LA  -  ES DIURÉTICO!

LA B O R A T O R IO  AN D R EU  Y RAMÓN, P asaje BAtLLÓ, 3. BARCELON*

i

M i ffa— wM —  ■ b«M d*
bwíTMiÉe f  « M a M , É«»m»»il(ni 
aeflta p u y re a s  j  ó» poratt •  mtf-
CTad»d «Uefatoa Ciátm» «Acá» 
neate ^  s M e f  Jsdw AM

Aparato Digestivo
qaiff» U «AiÁ. •MBpMiMato f  m -  
todo doi qve lo an.

A duh »t: Una rarfcarad» de be 
4 » caté. a>ateU<b coa aa poco de 
ofua. deapoée da cade eoawh; pu- 
dioodo oeeni impanamcnke cato do- 
aie coda 3 o 3 borea. AAAoa; La sá- 
tod o U tofoora parto aafáa b  edad. 

D« v a s ta  M i to d a s  p a rta s  
I t o J IJ I I I t o  W C S T M * I  S rO SMM

Laboratorioé N. MIRET
D ^otse lis . t t o - ls r aatoaa

B A L N E A R I O ^ E  TRI LLO
Cinco manantiales de distinta míneralización.

Eecrofuloeis, estado linfático, reumatismo, herpes, 
avariasis, enfermedades de la mujer, 

esterilidad, neurastsnia, corea, htsterismo. 
D e l i c io s a  e s t a c i ó n  d e  v e r a n o i—G ra n  p a r q u e  

y m o n te  p a r a  h a c e r  h e l io t e r a p í a .  
O l i m a  d e  x n o ia t s f i a ,  7 8 0  m e t r o a .  

[ntorm es y folletoa; H ote l d e  los Leonce, 
C snuen, 30, M adrid.

!

—Ucero y sus anejos N aftía de Ucero, Aylagas y Foso- 
tecantalea, partido de Burgo de Oema (Soria), por dimÍBlÓD 
voluntaria, con el haber anual de 1.600 pesetas de titn isr; 
160 de inspección, percibiendo d é la s  familias acomodsdae | 
de Ucero, Valdelmares, Valdeavellano de Ucero, AyiagsB y 
Fuentecantales la cantidad de 6.600 pesetas. Pudiendo con­
tratar con otros pueblos Que tieuen practicante y que rinden i
2.000 pesetas, distando el que más de los anejos 4 kilóme 
tros. Ucero está situado en la carretera de Burgo de Osms i ¡ 
San Leonardo distando 16 kilómetros, banieudo lu2 eléctrici | 
y río. Las solicitudes al seQor alcalde de Ucero en el térmi­
no de trein ta días, pasados se proveerá. £ 1  elegido tomsri 
posesión en l .“ de Octubre próximo. Ucero, 26 de Julio de 
1927.—El alcalde, P . O., Jfarcos Xhíw,

(Continúa en la pág. XXVI.)

Asiuq Minraies KATUüAitqC A R A bA M A
"lAFAVODiTA"

PUB6AllTt/<DEPUMlÍVA/iÁKlÍBiliQ/Á/iANlÍnEBPÍIÍCA/

PDOP¡náDiQy:Hi)0/ m  D.J.CháyaiumMADQild
Ayuntamiento de Madrid
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rL A B O R A T O R IO S  O P O T E R A P I C O S  Y B l O L Ó G I C O s T ^
O flclnat; Laboratories:

Balmas, 21. -  BARCELONA Cataluña, 34 y 36. -  SARRIA
Te lé fon o  363 A . Te lé fono  6179 G.

U l U S C C I O a ^  TEXiBO-Ií.-A .E ’I C ^ :  F" H  E  R  S  A
B C O I » O G t A e 'r K . l N A  J Í - H K R  

Fórmnliu ----------- —
..  1, -

H O R M O N A S  B i N T I h i t l C A S  I fH lC R .

•« i •.
. .  OJCS Tripsina.................................................................................... 0,36

EnterocialaasB......................................................................... 0,B0
T p o n s í n  ■ 0,08

Eüisir «¡oohálioo basta 10 o. o.

ll

PARA MUESTRAS V LITERATURA DIRUANSE AL DELEGADO REOIONALi
RAMON DE UOARTE, Charrnca, 3, l.°, centro. -  MADRID (12)

LABORIITORIOS [AMPOS fILLDl
V - A .  L  E  3lT o  I  .A.

« e roN icás

iP

^ o n s b f j a J o i  d e s c u id a d o s .  

Toses rebeldes A s m a  ,

lin a  ru o w a d e  d «  uu de tope 

por la manoAA A m edio d.o y po> lo noche da

Sarabe FaheD
Calmo ^p id o m en t»  ¡o Too ^c illto  lo £xp^ctorocidn 

obro foi/oroblemorite sobrt el m o d o  por-onoj
ft d**po..oen d. lo. 3 i « *

A s « n n .  S » n « . « i » «  p « . i  E . p . f ' .
C U O I C I .  T M Q P A N  A f o á O "  « i 8 6 » . i . . 1.00

LAGTOBULGARINA
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO ¡WOIETIGO
Suero írescode caballo.

En cajas de loampollas de lo c. c. 
jp Para combatir anemias, cohibir jp 

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mijar tratamiinti protiinotirápioi.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y  opoterápicos, S

H  sancionados por la práctica, m

eALDHS DE e viED©
A g u a s  a zo ad as, h iparterm aies, de  la s  m ás rad iactivas de E sp a ñ a .

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

H O T E L  D E L  B A L N E A R IO
Servicio esmerado. =  Selecta cocina. =  Precios económicos. =  Pensión completa desde I I  pesetas.

Varías fondas y casas de huéspedes.

I S  J i U L l o  Á  5 0  S e p t l e x k i l d x - e .

Ayuntamiento de Madrid
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E n las de prim ero y  se­
gundo  grado, tra ta d a s  
por la  p ro n ta  ap lica­
ción d e  A n tip h lo g is- 
tiñe, se  a liv ia  inm e­
d ia tam en te  el dolor, el 
calor y  la  inflam ación 
incipiente.—L a

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 
tiphiogisti- 

ne en las 
q u e

(7-8)

**».W rOHK CITY, ü- *• í ?. ■

EXTRACTO
=  D E = =

MALTA
—  ' ? -

« I I »

A¿ep[dJ: parñ u Jrl S Abril 1913 en los KospilalesMiliiarn

siM Pie
CON HiPOPosPiroa 
CON HCMOClOBIN*
CON PEPScNa » oanCBCatiwa 
CON YODUOO PERRCSD 
CON ACEITE HIG BACALAO 
CON ACEITE HIC a*CAIAO E »IP’

Diploma oe Mérito
í '  Cen^.r.g d« m.d<ro, q.  i» i.
(iK U n » >- 191? »

C abales, 00.

D a j í c l l o . v a

l a n i
8K OtJRA RADIOALMKKTE CON EL

¡V IN O  URANADO  
1 =  P E SQ U I =

q n i  K L iicm A  e l  a z ú o a b  d e l  o b q a s is m o  
Á  RAZÓN DE UN QBAUO FOB D fA .FO B T I- 
V I0 A , O ALU A L A  SED, E V ITA  T  CUBA T.>Aa 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

E l « I  m il  «flOAi Y ROredItAdoADtieiAbttIflo.
H ii á« y«ÍD(l<ilaoa ifioa da éxitos mnndlalaa.

Da vaalaaa fadat lai tuanaa farnaaiat y éraiatrlM. 
■uaalrai y follataa á laa aaéarta nédiaai.

OTBOS PREPARADOS DEL DOCTOR PEBQDI

SIMIL AZÚCAR PESQUI P an  a a o  d. loa
d la b é tlo oa .

DELQADOSE PESQUI Uny aBeaBooalrata 
OBESIDAD 7 o o m p le ta m a o ta la o íe a a lT O . 

ALCOHOL DE MENTA PESQUI Aaiiaéy-
t lo o .D lg e a l lT O .P a c a  to c a d o r , a to i

lib o rito rlo  Pesqul: S in  S i í is f l in .  
A l i i i d i ,  17, y Hirnanl (Qulpázcoi).

Ayuntamiento de Madrid
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' \ a \ A e \ i v s
flPL lF  S T A  Al. D O L O R

A N A L G E S IC O  —  A N T IP IR É T IC O  —  A N O D IN O
D istin g iiién d o g e  d e o tro s  

p ro d u c to s  de l A lqu itr.'m  
d e  C a rb ó n , e je rc e  u n a  ac- 
CKio e s tim ú la m e  so b re  los 
c e n tro s  n e rv io so s  y  las 
{u n c io n es v ita le s , y  c o q  
e sp e c ia lid ad  so b re  e l c e n ­
t r o  c a rd ia c o .

H a  s id o  c lin ic a in e n tc  e n ­
sa y a d a  y h a  re su lta d o  s u ­
p e r io r  d c u a lq t i i e r a  d e  las 
m u c h a s  p re p a ra c io n e s  a n ­
a lg é s ic a s  y  a n tip iré tic a s  
q u e  hoy  se  e m p le a n  con 
ta n to  éx ito  e u  e l t r a ta m i­
e n to  d e  N e u ra lg ia , M ial- 
j jía , In flu en za , Cí.^lica, 
R e tira a tism o , H ero itr .^n ea  
y  e n  to d a s  la s  F ieb res ; 
ta m b ié n  e n  D o lo res  N eu ­
rític o s , D o lo res  ü v á r ie o s , 
D o lo re s  d e  C a b e ra  y o tro s

■ CONFIANZA

m ale s  n e rv io so s  deb ido '- á 
I r re g u la r id a d e s  d e  la  M ea- 
s tru a c ió n . e tc .

E n  la s e g u  rid ad  y c e le r i­
d a d  d e  su  ai c idn  se  le b a  
e n c o n tra d o s  ip eru -r Ai-ual- 
(]u iera  d e  si s an le teso ie '»  
en  e s te  gén  rro d e  m ed i­
cación

L,a d o sis p iira  los a d u llo s  
e s  u n a  ó  d os " T a b te 's js  de 
A oii'K iirun iii'' la i iu  t u s é  
c u a tro  hora!., a co m p añ a  
d íis  d e  u n  ,sor/>ode a y o a  ó 
v in o , f ’roporcion íi lili ro te  
jjiira  lo s  n iñ o s . L a  ü o m s  
in d ic a d a  y  la  I re c u e i.o a  
d e  su  a d m in is tra c id n  d e ­
b e n  s e r  s ie m p re  tU-lermiu- 
a d n s  p o r  e l M édico.

T o d a  '1‘a b le la  g e n u in a  
t ie n e  el m o n o g ra m a  /K

P B C P A n A O »  S O L A M t f « - r t  PO R

LR COMPAÑIR OrmiCA Df LA ANTIhAMNlA Sf. Louis. E. U. A.
B S rU e  v e n ia  e n  to d a s  la s  p r in c ip a le s  F a rm a c ia s  y  D ro g n e r ía s 'W I

MuesiiHs irraiiiiias n lodos los Si-ñi.rvs Módicos oue las .soliciten fmciimOe

A je n ie s  en  E sp a ñ a : J. URIACH y C . \  S . en  C . A p a r ta d o  632  • BARCELONA

T H U S - S E R U M

................................................... O-*®
. . . . . . )  ..............................................

{ Liciotosf. cálelco...................... 0i25
(.Extr. M a l t a .................................« 5

I n d i ca d o  en todas  las  a fecciones  

de las

VIAS R E S P I R A T OR I A S

3!^ |2 Í
U a t J o r a l o P í o s  V I R A S  -  C l a i - f s .  7 1  -  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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S a n a t o r i o  p e n a - c a s t i l l o ^
Destinado á enfermos del aparato digestivoi nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parqu), completa Instalación de mecaaoterapla,
electricidad, calor y terapéutica física.

Hotel de díetétíoe, Dos hoteles para psiooneorosls.
Pabellón especial de radioterapia profunda. Sección especial de toxlcómanos.

Director: Cxcmo. 5r,D.  ^orales. — M6dioos:Doclore# Penzoid!, Ollvsry Luqusre
______ ________  S  ^  TT T  ^  3Sr Z3 E l  I? ,

A L M O R R A N A S

P O M A D A
C E N A R R O
Abacia 6 MAOflO.

—San Hilario Sacalco, partido de Santa Gotoma de Fat. 
néa (Gerona), por renuncia, con 2.600 peaetaa, mas el 10 pot 
100. Solicitudes hasta el 21 de Agosto.

Dato*.—2.725 habitantes, á  20 kilómetros de Santa Celo- 
coa, á  46 de la capital y á  27 de Hoetalricb, cuya estación ei 
la más próaima.

Producto espafiol i  base de H am am -vire». .fieeulue hi- 
ppocast; noyocalna, aneatesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y  padecimientos del recto, Tnbo 
eon cánula, 3 pesetas; correo, 3,60. De venta en farmacias.

RECONSm weNTE RAPIDQ

Campo-Real (Madrid), con 1,600 pesetas, mas el 10 por i 
100 por apíeteccia de unas veinticinco familias pobres y 
Cuartel de la Guardia Civil. Además percibirá el agrsciado 
4.600 pesetas por asistencia al resto del vecindario, enyas 
cantidades serán salisfechae del presupuesto municipal por 
mensnalidadfs vencidas, Esta población dista 33 kilómetro! 
de Madrid para la cual existe un servicio de auto diaria 
mente. Solicitudes doenmentadas durante este mes.

S E R R A
^ F o r ta le c e  a  le a  A tb i lc a  ■ A c o r ta  laa 

e o n v a le c e a c la a  i  A c la r a  la  m en te  i 
D e v u e lv e  e l  buen  hum or.

Drraul-Alto, partido de Aoiz (Navarra), dotada con 
7.000 pesetas. Solicitudes en veinte días {B. O. del 20 de 
Jallo).

Dafo*.—773 habitantes, formado por 22 barrio». Santafé 
dieta 17 kilómetros de Aois. Estación más próxima, Ar- 
tieda.

Santiz, partido de Ledesma (Salamanca), dotada con 
1.600 pesetas, mas 126 por inspección. Se podrán contratar 
igualaa con 200 vecinos. Solicitudes en treinta dias (B. 0. 
del 24 de Jnlio).

Datos.— habitantes, á  16 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 82 de la capital y á U  de la estación de Cubo.

J  í a  17 a  t >

I > E >  Y  B >  J V  ”
de Manzana Laxante.

—La Vellé-, partido de Salamanca, con 2.200 pesetas de 
dotación en lugar de 1.200 con que se anunció eu el mes de 
Junio . Solicitudes hasta el 28 de Agosto.

Datos.— l.Xia  habitantes, á 14 kilómetros de la capital. 
Estación más próxima, Gomecello, á 5 kilómetros.

Ulilíslina ID lis idullis é iisnslilnlili ib  I» nifiis.
O O S IS i A d a lt o s ,  d «  n n »  i  doa ou oh arsd sa  d *  U b i *  Boa* 
l i l o íd o  « a  a sn a  i  s o lo ; n ffioa  7  m eaorB S  d «  o n  a flo .o n a  od- 
ih a ra d a  ds U b da oafd; da doa i  aala a fioa , n s a  oaobaradm 
áa laa da  p oa tra ; da aeia  ao adalanka, n o a  onob a rad a  da  Jaa 

I U  Bopa, d l lo ld o  an a «n a  <5 a o lo , daspnéa de la  oaoa . lo d a a  
I aataa doala  aa pn sd en  a n m e s ta i ó d lem ln n lr , aavún a l afao- 
I » o  q a a  p rod n aoao . D a  ve n ta  « n  t a d e t  l» 9  P u r m e e l M  

Dapoillirlo: E. DÜRAN. —  Tituán, > y 1 1 . - hidrld.
Vraaoo da muaatra i  loa Befioraa médlooa, pldléBdoIo a 

dlrsotoc dal Laboratorio, Ponzsno, 18. cotresnelo Izqda
iCuldadoI Pedid el DEYEN posa hay Imitaolonea.

—Castejón de las Armas, partido de Ateca (Zaragoza), 
con 1.260 pesetas por in»pección. Laa igualas producen unes 
3.626 pesetas. Solicitudes en trein ta días (J5. O. del 22 de 
Julio).

D aíos.-696  habitantes, á  8 kilómetros de la cabeza del 
partido, cuya estación es la más próxima, y á  102 de la ca­
pital.

—Perelada, pari do de Eiguerae (Gerona), por cesar el 
que la desem ptfiaba interinam ente, con 1.750 pesetas. Solí- 
citndes en trein ta díae (B  O. dei 28 de Julio),

(Continúa.en la pág. XXVII.)

^  r s  E  M  l / V
HEMOGLOBINA LIQUIDA 0! GRAO
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