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Jugo de carne Valentine s
A n t e s  y  d e s p u é s  d e  o p e r a c i o n e s  q u i r ú r g i c a s ,  c u a n d o  e l  
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c e s a r i o  c o n s e r v a r  l a s  f u e r z a s  v i t a l e s ,  e s  c u a n d o  e l  j u g o  
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b u rg o , E a co c ia :  <E¡ J ugo dx Oarhb  V albntine’s ha sido usado en este 
hospital y eu los casos de extenuación grande á consecuencia de enfer­
medades ó heridas, resulta ser un eetim ulante y alimento de gran valor.,

W .  S .  T r e m a i n e ,  M .  D . ,  p r o fe s o r  de  C ir u g ía  e n  la  L n iv e r a id a d  d e  N i á ­
g a ra ;  c o n su lta  de  C ín t ^ ía  e n  M a te r n id a d ,  a c c id en te s  y  h o sp ita le s  de  S a n  
Nra7U!Ísco. B u f f a l o  N .  7 . :  «Vengo asando el J ugo Vai.b b t is s ’s desde 
hace más de diea aflos; reconozco que he salvado algunas vidsa con é 
cuando otras formas de alimentación no daban resultado; es la prepara­

ción de más valor y oocstantem  nte lo vengo usando.»
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VACUNACION CONTRA LA VIRUELA
POB E L

DR. MARTIN SALAZAR

La viruela ocurre eepoutáneaineute sólo eii el 
hombre, aunque alguuos de ios auimales inferiores 
pueden ser infectados experimeutalmente. Los ca­
sos de inmunidad humaua natural á esta enferme­
dad son muy raros; y si es cierto que alguuos indi­
viduos se resisten á la vacuna, es debido, la mayor 
parte de las veces, á que el virus vacuno está des­
virtuado, ó á que han sido inmunizados anterior­
mente, sin saberlo. En realidad puede decirse, que 
todos los seres humanos no vacunados, de todas 
las edades y de ambos sexos, son extremadamente 
susceptibles á la viruela, y que el mismo feto en el 
útero puede ser infectado por transmisión placen 
taria del virus de la madre enferma. La raza negra 
y los aborigenes de los pueblos primitivos sufren 
una mortalidad graude.

Uq ataque de viruela protege de esta enferme­
dad durante toda la vida; auuque hay casos, muy 
raros, en que se han observado un segundo y hasta 
un tercer ataque más.

Después de la cura, pueden ser observados en 
la sangre los principios inmunizantes del mal. La 
experiencia de la inmunización pasiva de los ani­
males contra la vacuna y la viruela por medio de 
las inyecciones de sangre de anímales vacunados 
ha dado resultados eficaces. De igual modo ha sido 
observado eu algunos experimentos que los virus 
de la vacuna y de la viruela han podido ser neutra­
lizados ó destruidos in viiro, poniéndolos en con­
tacto con el suero de la sangre de los animales va­
cunados ó de los hombres que han curado de la 
viruela. La presencia de anticuerpos fijadores de 
complemento en el caso de casos humanos de vi­
ruela y de terneras vacunadas ha sido confirmada 
por muchos investigadores.

Riatoria de la vacunación.—El método original 
de variolización consistente eu la inoculación por 
escarificación ligera de la piel con el virus de caeos 
leves de viruela, á ña de producir la inmuuidad 
artificial, auuque uo se sabe á ciencia cierta cuando 
comenzó, si puede asegurarse que en el siglo xvm 
ya era practicado por los turcos, con el objeto de 
preservar la belleza de las mujeres turcas y circa­
sianas, y que el método entre ellos daba, bien prac­
ticado, resultados excelentes. En 1878, Lady Mary
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Montang, esposa del embajador británico eu Cous- 
tantinopla, habiendo observado la práctica de la 
variolización entre los turcos, tuvo la decisión de 
utilizarla en sus propios hijos con éxito favorable, 
lo que promovió y extendió la práctica de la vario­
lización en Europa.

El valor práctico de la variolización era muy 
dudoso; porque si bien eu la mayoría de los casos, 
cuando la operación era cuidadosamente dirigida, 
no causaba más que una infección leve sin conse­
cuencia, dejando tras sí una inmunidad positiva, no 
fueron pocos los individuos variolizados que pade­
cieron una viruela generalizada, á las veces grave, 
que trajo consigo el descrédito del procedimiento.

Fué necesario el espíritu profundo de observa­
ción de Eduardo Jenner, médico de Berkeley, eu 
Inglaterra, para resolver el problema de laiumuui 
zación contra la viruela por medio de la vacuna. 
Siendo estudiante, ya fué impresionado por la tra­
dición existente en su región, entie los individuos 
encargados de la asistencia de vacas lecheras, los 
cuales creían que una pequeña úlcera de las manos 
de los ordeñadores contagiados por las vacas que 
padecían lesiones similares eu las tetas, daba lu­
gar á la preservación de la viruela, aun eu casos de 
graves epidemias. Eu 14 de Mayo de 1796, Jenner 
vacunó á un muchacho llamado James Pbipps con 
virus de una lesión de cowpox, y el l.° de Julio si­
guiente inoculó al mismo joven con pus de un enfer­
mo de viruela, sin que resultara como consecuencia 
ninguna infección. El 1798 repitió el experimento 
en más extensión, inoculando un niño con la linfa, 
de cowpox tomada directamente de la vaca, y con­
tinuando después la inoculación de brazo á brazo 
eu una serie de cinco niños, los cuales fueron luego 
inoculados con el virus de la viruela, sin que ni en 
un solo caso se presentara la infección variolosa.

Jenner y sus primeros partidarios fueron furio 
sámente combatidos en un principio, achacando la 
transmisión por la vacuna de varias enfermedades; 
cosa que no hay que extrañar, si se tiene en cuenta 
que todavía hoy, después del tiempo transcurrido y 
las numerosas pruebas del éxito portentoso de la va­
cuna llamada á acabar en el mundo con la viruela, 
todavía hay gentes que se entretienen eu levantar 
falsos testimonios al uso de la vacuna de Jenner. 
Esta oposición es especialmente perniciosa é injusta 
hoy día en que la inoculación de brazo á brazo, don­
de estaba el riesgo de transmitir ciertas afecciones, 
se encuentra sustituida por el uso de la linfa de ter­
nera recogida con estrictas precauciones asépticas.

Relación de la viruela y la vacuna.—La relación 
de la viruela con la vacuna ha sido discutida desde 
los tiempos de Jenner, pero no ba sido dada ningu­
na satisfactoria explicación de ella.

Según la creencia general, el virus de la virue­

la, cualquiera que sea, es alterado con el pase por 
los organismos de animales inferiores, y pierde 
poco á poco, el poder de ocasionar la viruela, pero 
todavía conserva la virtud de pioducir anticuerpos 
por reacción viva del organismo, capaces de prote- 
ger contra el virus genuino de la viruela.

La estrecha relación existente entre la vacuna y 
la viruela es mostrada por varios hechos. Primero; 
por la presencia en el virus de ambas y en la sección 
de la pie! de entrambas, inclusiones celulares mi- 
croscópicas descritas primero por Guarinieri en 
1892, y confirmadas por Pfeiffer después en Ale­
mania. Tales investigadores han hecho estudios 
extensos sobre la naturaleza de estas inclusiones, y 
creen que se trate de verdaderos proíozoarios, ínti­
mamente relacionados con la etiología de la viruela 
y la vacuna. Más recientemente, Fornetha descrito 
ciertos pequeños corpúsculos, semejantes á loa di- 
ploeocos, que fueron observados en las lesiones de 
la vacuna y la viruela, y que cree sean la causa de 
estas infecciones. Segundo; recientes investigadores, 
particularmeníé Copemau, en Inglaterra, y Brin- 
kerhoff y Tyzzer, en América, han demostrado por 
experimentos cuidadosos que la vacunación de los 
monos con virus vacuno protege á estos animales 
contra la inoculación del virus varioloso. Tercero; 
la viruela inoculada á las terneras produce una en­
fermedad semejante á la vacuna, después del pase 
del virus varioloso por el organismo de una serie 
de escos animales. Esta es una prueba fundamental.

Preparación de la vacuna cowpox.—Durante los 
primeros tiempos de la vacunación era costumbre 
inocular los individuos con material obtenido de 
las pústulas de otros anteriormente vacunados. Este 
método tenía el inconveniente de poder transmitir 
enfermedades de unas personas é otras, singular­
mente la sífilis. Pero ya hace muchos años que se 
ha abandonado ese procedimiento de brazo á brazo 
y se usa el virus obtenido de los animales, eu la 
seguridad de que si éstos están sanos no hay peli­
gro alguno, y de que la sífilis no es padecida por 
los bóvidos.

La selección de la semilla para la vacunación 
de las terneras es un punto asaz interesante. El 
Dr. Park, jefe del Laboratorio de preparación de 
vacuna de Nueva York, recomienda el método si­
guiente: Como se trata de preparar una vacuna 
humánizada, Park comienza por recoger las cos­
tras de las pústulas de niños sanos vacunados antee. 
Estas costras son cortadas y emulsionadas con agua 
hervida basta formar uoa pasta mucilaginosa. Esta 
semilla humanizada es inoculada en un espacio de 
unas pulgadas cuadradas sobre la piel del abdomen 
de una ternera, siendo el resto de la piel vacunada 
como de ordinario. La pulpa de la parte sembrada 
con la semilla humanizada es recogida separada-
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meute y glioeriüada como es usual. Este virus va­
cuno de semilla humaua ee después usado en una 
dilución de una parte de virus por 1 2  ^ de agua 
fisiiilógiea para vacunar los couejoa, frotando fuer­
temente dicha dilución sobre la piel recién afeitada 
de la espalda de estos animales. Cinco días después 
de ia vacunación, la pulpa es recogida con una cu­
charilla y emulsionada en un mortero con la si­
guiente solución: gliceriua, 50 por 100; agua esté 
ril, 49,5 por 100; ácido fénico, 0,5 por 100, mez­
clando una parte de pulpa con ocho de la solución. 
Cuatro conejos producen 15 á 20 e. c. de esta emul­
sión, que 66 cantidad suñcieute para vacunar una 
ternera. Grandes cantidades de vacunas pueden ser 
preparadas después, vacunando las terneras con 
este virus-semilla sio que pierda su virulencia.

Eutre los varios animales que bau sido usados 
para el cultivo de la vacuna, ninguno resulta más 
á propósito que la ternera de dos á cuatro meses 
de edad. Los conejos se usau sólo en la prepara­
ción del virus-semilla.

La vacunación de la ternera se hace, como es 
sabido, en la piel del vientre, y toda la técnica 
puede condensarse dicieudo que hay que hacer la 
operación con las más exigentes condiciones asép­
ticas, y teuer el animal con toda clase de cuidados 
para que uo se infecten las escarificaciones sem 
bradas con el virus semilla.

Ordinariamente, á las cuarenta y ocho horas 
de la inoculación se percibe ya una elevación pa­
pular, que va desarrollándose poco á poco en el 
transcurso de cinco á seis días, después de los cua­
les suele ya estar eu punto para ser el virus reco 
gido. Cou las más cuidadosas condiciones asépticas 
ee recogen las costras y el exudado seroso que se 
desprende de su superficie cruenta, y todo ello se 
mezcla con cuatro veces su peso de glieerina y 
agua (50 por 100 de glieerina y 49 por 100 de agua 
con ] por 10 0  de ácido fénico), y se mezcla perfec 
tamente hasta hacer una pulpa homogénea, que se 
conserva en lugar fresco duraute tres ó cuatro se 
manas, para hacer desaparecer todas las bacterias 
que pueda contener la pulpa, y poder conservarla 
y usarla sin peligro. Al fin de este tiempo, la pul­
pa glicerinada es triturada eu una máquina á pro­
pósito para ello, y después se llenan los tubos ca­
pilares ó loe viales, en loe cuales puede ser conser­
vado el virus eu lugar fresco y obscuro cuando rae. 
nos tres meses.

Valoración de la vacuna.—El virus puede ser 
comprobado eu su eficacia por varios métodos. Cal 
mette y Guerin inoculan conejos en la superficie 
interna de las orejas, y estiman la potencia del vi­
rus por la prontitud del desarrollo y el tamaüo de 
las lesiones que resultan.

La estimación cuantitativa de las bacterias que 
existen eu la linfa glicerinada se hace por el méto­
do de placas de cultivo eu medios sólidos, y sólo se 
usa la vacuna cuando el número de bacterias es es­
caso ó han por completo desaparecido. Cuaudo se 
busca el germen del tétanos hay que hacer cultivos 
de anaerobios. Sólo después de todas estas pruebas 
de laboratorio puede ser ó no usada la vacuna.

Eu los Estados Unidos hay una inspección ofí' 
cial de los laboratorios que producen vacuna, con el 
fin de garantizar ésta antes de venderse ai público.

Método de Noguchi.—Noguchi ha preparado un 
virus vacuna, libre de toda bacteria asociada, por 
medio de agentes desinfectantes adecuados y por 
el cultivo de virus puro eu loe testículos de los co­
nejos ó de los toros.

La multiplicación del virus en el tejido testicu- 
lar fué observado por Noguchi llegar al máximum 
de virulencia al cuarto ó quinto día de la im cula- 
ción, disminuyendo de iuteusidad después del octa­
vo día. Las lesiones cutáneas producidas eu los co­
nejos y eu las terneras con el ^irus así purificado, 
libre de bacterias, presentan los caracteres típicos de 
la vacuna. Lo mismo sucede eu la vacunación hu­
mana, y estos resultiados eou de gran valor porque 
tienden á hacer desaparecer todo peligro del uso de 
la vacuua por contaminacióu micróbica de ella.

El único inconveuieute que tiene el método de 
Noguchi es que resulta demasiado caro para pro­
ducir grandes cantidades de vacunas.

La conservación de la vacuna exige mantener* 
la á una baja temperatura, y no infrecuentemente 
la falta de éxito de ella depende de la descomposi­
ción de! virus por un calor elevado.

Técnica de la vacunación.—La condición esen­
cial del proceso de vacunación es que el virus sea 
introducido debajo de la epidermis, de modo que 
sea absorbido por los vasos linfáticos y sanguíneos 
del corium. £ 1  sitio usual elegido es la piel de la 
parte superior y externa del brazo al nivel de la 
inserción del deltoides. A las seCoras, por motivos 
estéticos, es frecuente vacunarlas eu los miembros 
inferiores, lo que tiene sus iuconvenieutee.

La piel eu el sitio de la inoculacióu debe ser la­
vada con jabón y agua, y después perfectamente 
seca cou gasa y algodón.

Varios métodos pueden ser empleados para va­
cunar: por escarificación, que es el procedimiento 
más corriente; por punción, por acupuntura múlti­
ple, por método iutracutáueo y por método subcu­
táneo. El de escarificaeióu se hace en cuatro tiem­
pos: eu el primero se limpia la piel con algodón 
impregnado de alcohol y se seca; en el segundo se 
aplica sobre 1a piel una gota de virus; eu el tercero 
ae hacen escarificaciones cou una lanceta sobre el
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mismo virus para que se inocule éste en la superfi­
cie dérmica; en el cuarto se frota el virus sobre la 
superficie escarificada, y se deja durante quince 
minutos al aire para que se seque; eu el quinto se 
pone un ligero apósito á la herida para evitar que 
se infecte.

Aunque la vacunación es una leve operación, 
requiere una cuidadosa vigilancia para evitar se­
rias complicaciones á veces. Para la prevención de 
esas complicaciones es preciso: l.°, seguir una téc 
nica de perfecta asepsia; 2 .°, no hacer escarificacio­
nes cruzadas, sino paralelas; 3.®, que las escarifica 
ciones cubran una pequeña, más bien que una ex­
tensa, área, aunque pueden ser inoculadas dos ó 
tres áreas á la vez; 4 ®, que la herida sea protegida 
con un apósito apropiado para evitar infecciones 
secundarias.

Inmediatamente seguido á la inoculación apa­
rece un ligero enrojecimiento eu el lugar inocula­
do que desaparece pronto. Después de un período 
de incubación que suele durar tres días, se presen­
ta una ligera elevación roja en la piel, verdadera 
pápula que evoluciona en forma de vesícula, pús­
tula y costra, en el transcurso de unos diez días. 
Cerca del quinto día se suelen presentar en los 
niños vacunados ligeros síntomas de reacción ge­
neral y basta verdadera fiebre. En los individuos 
que han sido anteriormente vacunados, el área ino­
culada puede mostrar una ligera aureola roja, con 
ó sin pápula, al cabo de las veinticuatro horas, que 
desaparece á las setenta y dos horas, y que es lla­
mada reacción de inmunidad, porque es debida á 
la presencia en la sangre de anticuerpos específicos 
ocasionados por la anterior vacunación.

Una vacunación positiva no confiere necesaria­
mente una absoluta inmunidad contra la viruela. 
Quizás siete años puedan ser tomados como térmi­
no medio del período que dura una inmunidad 
efectiva; así es que los niños que deben ser vacu­
nados en el primer año de la vida, pueden ser re­
vacunados á eu entrada eu la escuela, y después 
otra vez más tarde, ya hombres, en el curso de su 
vida.

Del valor profiláctico de la vacuna contra la 
viruela no puede haber ya duda en el pensamien­
to. La historia del mundo antea de loe días de la 
general vacunación muestra la frecuencia de la 
viruela en todas partes y su terrible mortalidad. 
En cambio, en todos los países civilizados ha dis­
minuido ya de un modo considerable.

En Alemania, donde la vacunación es rigurosa­
mente obligatoria, la viruela es una rarísima en­
fermedad y está llamada á desaparecer. Lo mismo 
podría alcanzarse con iguales leyes en España.

(lomo resumen del capítplo, puedp decirse; 1 .®,

que el germen de la viruela y la vacuna es todavía 
desconocido; posiblemente por corresponder, como 
los gérmenes de todas las enfermedades eruptivas, 
á un grupo de microbios pequeñísimos, ultrami- 
eroBcópicos, que no alcanzan á descubrir las lentes 
de más alta ampliación haata ahora conocidas; 2 .®, 
que los gérmenes de la viruela y la vacuna son de 
la misma naturaleza, no siendo el segundo más que 
una atenuación de la virulencia del primero; y de 
aquí que la inmunidad producida por el uno, sirva 
también para el otro; 3.°, que á pesar de no cono­
cer el agente causal que ocasiónala viruela y la va­
cuna, se ha llegado con la segunda á obtener un 
medio de maravillosa preservación contra la prime­
ra, acaso superior á la alcanzada con otras vacunas 
de microbios conocidos; 4.®, que, auuque no hay 
todavía cantidad de experiencia clínica suficiente 
para establecerlo, casi se puede asegurar, como pasa 
eu otras enfermedades eruptivas, que el suero de 
los individuos convalecientes de viruela, pueda 
usarse con éxito en el tratamiento de enfermos de 
esta clase; y quién sabe si el mismo suero de los 
bóvidoB que han sido inmunizados con grandes do­
sis de vacuna, pudiera tenerla virtud de mejorar y 
curar loa enfermos de viruela. No sé que se hayan 
hecho por nadie pruebas en este sentido; pero yo 
agradecería á los clínicos que tengan ocasión de 
poder comprobar estos extremos, que hiciesen un 
esfuerzo por corroborarlos, y ver si acertamos en 
este nuestro lógico razonamiento, que, de compro­
bado, puede ser muy útil desde el punto de vista 
doctrinal y práctico.

C 0 M C U R 5 0  \nr\no  d e  

« E U  S I G U O  JWÉDICO:^
Como ofrecimos á nneatroe enacriptores, inaerUmos el 

aegondo trabajo de loa tres presentados en el Concurso de 
1926 de E l  Siglo Médico , L o hacemos máa principalmente 
por el gran interés qne eete trabajo tiene para nneatros lec­
tores, pnea está hecho con mucho acierto y lo conaideramos 
muy útil. Sn autor nos autorizó la publicación que nosotros 
vivamente le agradeeemoa. El trabajo premiado fné publi­
cado en nuestro número del l.o de Enero actual y siguientea.

jDiáo ciíIlCD sDhie el eitailD u\u\ del tiatamiento 
de la tDbeicQlosls en sos ties aspeitos: blgidaiis (i piofllddko, 

mddlto ó tanoasDlOgiii) y qolidiSKo
POB E L  DOCTOB

r>. A.R8ENIO PLAZA BALLESTEROS 
de Torrelaguna (Madrid).

La «Peste blanca», objeto de constante preocupación 
por parte de todas lae nacionea del mundo, aigue cauaandn 
mayor número de víctim as que antaño; y  en la lucha á que 
inceaantemente ae la tiene aometida, e lla  la  q u e  vence, 
pese á  todo lo conocido haata el día, pues ei bien la ciencia
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trabaja con la fe de deecabrir un remedio apK ^co  que la 
cure radicalmente, ó que inmunice contra esta terrible e n ­
fermedad, está aún, como digo, por hallar.

Pero antes de entrar de lleno en el juicio crítico sobre el 
estado actual del tratam iento de la tuberculosis, diremos 
que admitida la conlagio$iiai ein ninguna clase de reservas, 
Bezanqcn 7 Braun (1) ponen de manifiesto la influencia que 
ejercen tías condiciones sociales é bigiénicas y el grado de 
evolución de la tuberculosis en el individuo que contamina», 
con lo que dan on valor diagnóstico innegable al contagio 
familiar. Denoyelle (2) con au estadística de 800 casos de 
tuberculosis de! adalto, dem uestra en mée de un 60 por 100 
la contaminación familiar, y que ésta tuvo lugar durante la 
infancia.

Tecon (3) con la suya.de 483 casos, y Arnoolt (4) con la 
de 68.069 matrimonios, no sólo adm iten con la totalidad de 
los tisiólogoa que el contagio es el medio más importaote 
de adqititición de la tuberculosis, sino que también y esta  
diando la tuberculosis llamada conyugal, afirman que en la 
vida conyugal, cuando cualquiera de los cónyuges padece 
de lesiones tuberculosas «abiertas», bacilíferas, coDetituyen 
las condiciones máximas para un ataque continuo, repetido 
é íntimo de la Amia, estando representado un 70 por 100 
para la transm isión del contagio de marido enfermo á mujer 
sana, y por el 80 por 100 en el caso inverso.

Trabajos de J. Verge; loa de Petit, Panisset, E fauris y 
otros, y los tan interesantísim os de Lbwenstein, Lydia Ra- 
hinowitsch y Max Kocb, dem uestran de otra parte la confa* 
giocidad por animales carnívoros tuberculosos 7 aviaria.

La herencia, de la que Debré y Lelong recientem ente (6) 
dicen qne la tnbercalosis congénita, considerada como re ­
sultado de una contaminsción intrauterina discreta en pe­
ríodo ante-alérgico, sigue siendo hipotética y clínicamente de 
aplicación excepcional, es asunto que aunque no pueda ne­
garse en absolnto, está algo obscuro.

Mas como junto á  la «herencia de semilla» existe una 
• herencia tnbercnlosa de terreno»,recibe el nífio, por tanto, 
«aptitudes biológicas especiales» de mayor ó menor impor­
tancia y persistencia, Y si «el paso transplacentario— como 
dice E, Lbwenstein (la tuberculosis congénits)—de los anti- 
1-uerpoB tuberculosos es nn hecho innegable, los anticuer­
pos maternos desaparecen de la sangre con una velocidad 
conocida y nn ritmo determinado» cualquiera qne sea la sa 
lud del nífio, se despreude lo que debe ser la profilaxis de la 
Amia, y que más adelante expondremos.

tVEUUOTÓBAX A E T IF IO JA L , TO EACO TO UlAB, ETC .

El neum otórai artificial, del que puede decirse con el 
ilustre tisiólogo Dr. Oüdina Castellví, qne no es «un tra ta ­
miento curativo casual ni fundamentalmente patogénico de 
la tubercülosis pulmonar», sigue siendo, á decir de algunos, 
arma poderosa y segura en la lucha contra la fimia.

De remota fecha se sabía, y cuya observación se debe á 
Herard y P idoux—comprobada posteriorm ente por Potain,

pación 
isando 
á  que 
vence, 

dencia

(1) Bezanqin y Brauo: La noción de tuberculosis familiar. 
8n importancia para el diagnóstico é indicaciones que impo­
ne. L a Medicine, Mayo. 1936.

(2) Di-noyelle: Esuidio estadístico sobra la etiología de 
la tuberculosis pulmonar en el adulto. Tesis de París.

(8) Tecon; La tuberculosis conyugal. Pai-is Medical, E n e­
ro 1326.

(4) Arnoult: La tubercnioeis llamada conyugal y el con­
tagio tiihercnloso en los adultos. Mayo 1936.

(6) Drbré y Lelong: Diferenies aspectos de la herencia 
tuberculosa. Anales de Midicine, Marzo y Junio 1936.

Barié, etc.—, qoe «un derrame pleurltico puede detener una 
tuberculosis pulmonar snbyacente, de resultas de la com­
presión á qne está sometido el pulmón y de la no vascula­
rización del órgano colocado en estas nuevas condiciones». 
Los hechos comprobados con el neumotórax, permitió decir 
«que en algunos casos excepcionales, es un medio de salud 
verdaderamente inesperado».

De la observación fecunda de Woiilez, Doguet y Herard; 
las de Spftth y L. Spengler con el «neumotórax favorable», 
surge el del «neumotórax artificial», imaginado con objetos 
del todo diferentes por Potain (en Francia) (1), Forlanini (2), 
de Pavía, y Murpby (3), cirujano americano, siendo nniver- 
salmente aceptado el de Forlanini.

El resultado obtenido oon el neumotórax artificial -  con 
cuyo método se busca la supresión funcional del pulmón 
enfermo, retrayéndose hacia el hilio y convirtiéndose en un 
peqnefio mofión atelectásico, á medida que el nitrógeno va 
penetrando en la cavidad plenial,—ha sido muy distinto en 
el nifio que eu el adnlto.

En el nifio es el neumotórax artificial el medio de elec­
ción por la rapidez con que las lesiones tuberculosas evolu­
cionan en sentido favorable, dice A. Delille (4).

Y  si este autor es un entusiasta del método, Pallaré, de 
Lyon, en cambio, dice de él, «que debe constituir la opera­
ción de excepción, por ia rareza de la fimia infantil á las 
invasiones unilaterales, por la frecuencia del derrame que 
le subsigue, etc.», «con lo que se deduce, que si permite «es­
tabilizaciones», no abrevia, en cambio, la doración de la tu­
berculosis».

Por otra parte, ViÜaret y M. Martioy, en notable trabajo 
acerca del «neumotórax artificial y presión venosa periféri­
ca»; y la tesis adm irablede Pedro Grellety sobre «la círcn- 
lación venosa periférica, investigaciones fisiológicas y clíni­
cas fundadas en la medida de la presión venosa», tesis de 
Parle, 1926 —deducen que pasados los efectos d é la  primera 
insoflación del gas n itrógeno ,-qne suelen ser poco marca- 

más tarde influenciada la presión venosa—de 1 á 
4 c. c. de agua,—con lo que se inicia el desfallec,miento tau- 
ciooal del corazón, y ai bien á esta subida suele acompafiar 
un nnevo deeceuso con lo que se regulariza en parte la fun­
ción cardíaca, un nuevo y brusco ascenso—que oscila gene- 
raloiente entre 4 y 8 c. c. de agua,—el cual puede repetirse 
con cortos intervalos, yendo precedidos del descenso de la 
citada presión venosa, dan al traste con la  vida de! operado, 
con lo que queda demostrado, y más si se tiene en cuenta la 
bilateralidad de las lesiones pulmonares, en cuyo caso el 
neumotórax artificial produce generalmente la muerte, qne 
la colapsoterapia tiende á  restrlngiree tanto en el nifio, no 
obelante la opioión sostenida per A. Delille, que muy pron­
to caerá en el olvido más absoluto.

Loe numerosos trabajos acerca del neumotórax artificial 
en el adulto, no obstante los fracasos que de él se cuentan, 
es y  seguirá siendo por el momento el método de elección, 
y si bien en principio solo se aplicó á  las leaiones unilatera­
les, hoy se hizo extensivo su empleo á la bilateralidad de las 
mismas, aun cuando tenemos que decir qoe los resoltados 
son muy distintos en unos que otros; sin embargo, sus efec­
tos son indisrutibles en cootadisimos casos.

Ello no implica que sean legión, no loe qne condenen el

(1) Potain: Bull. Áead. de Med , Abril, 1888.
(2) Forlanini: Congrea de R-ima, 1894.
(S) Murphy: r/teLoutit AmcWe, 1894.
(4) A Delille: K1 neumotorax artífleiai en si niño tuber­

culoso. éoc. lub., Marzo, 1934, y Le Monde Medical, Noviem­
bre, 1926.
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método, sino aquellos que afirman su ineficacia an te las nu­
merosas y graves complicaciones que determ inan, casi siem­
pre seguidas de muerte.

Ahora bien, lo que im perta en la  colapsoterapia es. ante 
todo, dettrm inar 80 indicación precita, perfecta, digámoslo 
aali-fU ello va el é í ito  ó el fracaso del mismo, y lo que está 
fuera de toda duda es que los efectos son adm irables en el 
neum otóras total en el caso de lesión unilateral, aunque sólo 
sea por no muchos años, por el cambio favorable que con 
él se obtiene, cosa que no pnede decirse lo mismo del ésito
que acompaña ai neum otóras parcial, que es insigniflcanie^
rasón que explica á su vea lo observado en la bilateralidad 
del neumotórax; en éste, el enfermo es muy poco sensible al 
método y bien poca cosa se beneficia de la insuflación del 
gas nitrógeno.

De ello se deduce que el mecanismo, por lo que obra !a 
colapsoterapia total, tiene sue indicaciones precisas en le­
siones extensas, siempre que sean unilaterales, m ientras 
que la parcial quedará relegada para loa casos poco exten­
sos, pues aunque estas lesiones sean bilaterales, podrá h a ­
cerse á  cada lado el neum otórax parcial.

Las estadísticas demuestran, y loa trabajos de J . Ro'land 
—An». Med., niim. 4, 1 9 2 6 -, Jaquerot-B oZ . Meteoro, y  
Medie, de Leyain, 1, 19a4—, J. C habóa-iíeu . de Sigiene y  
de Tulerculotie, Sep. 1924—, L  Bernard, Barón, Vallis, e t­
cétera, etc., confirman ue la mayoría de las muertes son 
debidas á la bilateralidad de tas lesiones y que éstas repre­
sentan nn tanto por ciento muy elevado, acaecidaa entre 
los seis meses y un año de la  intervención. -

La eclampsia pleural, que suele ocurrir durante el neu' 
K otórax á los efectos de la prim era insuflación, con lo que 
G. Lcrenzani (1) reafirma el concepto de Forlanini «acerca 
del origen de la acción nerviosa refl'-ja,m ejor que al de em­
bolia, en la eclampsia plenrltica», es causa de muerte.

Las hemoptisis, tan íreouentea en ios enfermos insufla­
dos, por compresión de loa tocos evolutivos del pulmón 
comprimido (2), ni tam poco laa cardiopatias asociadas (8), no 
deben constiinir argumento n i contraindicación absoluta, 
bajo el doble punto de vista con qne bey que mirarlas, en 
contra de la colapsoterapia.

De cuanto antecede y de los estudios hechos en estos ú!« 
timos años, se desprende:

1. ’ Que los efectOB inm ediatos del neumotórax total, en 
caso de indicación bien determ inada, et Sueno, obaervaDdo“e 
aquél 08 en muy corto plaio, duranie el qne desaparece la 
fiebre, retorna el apetito, mejora el estado general y hay 
anmonlo de peso; más tarde, loa fenómenos de regresión le- 
sionsl se ponen de manifiesto, la expectoración disminuye y 
deja de ser bacihCera.

2. ® Los efectos inm ediatos del neumotórax parcial, son 
cañ nulos, siendo los cambios que sufre el enfermo casi in ­
sensibles.

8.0 Los efectos lejanos del jieum otórax son, asimismo, 
distintos, según se trate del total ó d rl parcial, y si la euper • 
vivencia obtenida con el total es algo más duradera, sa lo  
cierto también que eatoe enfermos viven una vida pobre y 
miserable, fisiológicamente considerada, y qoe al fin  sucum­
ben á 814 fHf>weMfo8í8, ó á  los efectos de las complicaciones de la 
insuflación del nitrógeno, y si la colapsoterapia la rcL l per­
mite una mejoría, es ai va acomi añada de un régimen bigié- 
nico'ierapéutico apropiado y  sosteniilo.

El perfecto colapso de largos años, no excluye en modo

(1)
1926.

(2)
(3)

G. Loreníani; Qiorvale di Clínica Medica, 0..’tubre

Fignet y Giraud: Presse Medical, Abril 1924.
Salomón y Tilomas: Soc. Med. des H6p., Junio 1824.

alguno que las grantdaciones fimicas hayan sido dem ostra­
das y con ella la persistencia del proceso (1.), lo que demues­
tra  ciertamente que el neum otórax—parcial 6 to ta l—no con­
tiene esencialmente virtud cu ra íita , en el .sentido de una 
reetitutio ad integrum, absolnta, completa.

Digamos también, y Rolland (2) lo afirma, qoe la cura­
ción anatómica de la tuberculosis pulmonar es casi una pa­
labra vana, por cuanto en las lesiones cicatrizadas más esta­
blea, se observa la  existencia de otras nuevas en actividad, 
que si permanecen lim itadas y tórpidas por algún tiempo, 
son BUscaptibles, sin embargo, de nn despertar evolutivo.

Queda, pues, el neumotórax. como tantos otros mrdios 
empleados en el tratam iento de la fimia, método que si en 
principio se esp eró mucho de él, hay hoy que convenir que 
e! no conseguirse con la ineufiación de nitrógeno ei«raeione» 
estables y definitiva!, no es pues el remedio que se hueca 
para exterm inar esa plaga social, que anualm ente nos cues­
ta 60.000 vidas todavía.

O  mo coadyuvantes y  correctivos del neumotórax artifi 
ciai, y cnando éste no pnede llenar la indicación por diver­
sas causas, vienen á suplirle las toracotomías, frenicotomías, 
el oleotórax, etc.

El oleotórax, con sus contadísimos partidarios, atenúa 
según Kuss (8) loe efectos nocivos del derrame pleural, que 
es tan frecuente en el curso del neumo, y an empleo permi­
te qne las sfnfisie pleurales que determ inan las progresivas 
adherencias de ambas pleuras son así evitadas y el neumr.- 
tórax pnede ser continuado con ventajas. Los focos cateo- 
sos que resietie ron á la compresión caseosa, son fácilmente 
destruidos por el aceite inyectado á grandes dosis.

Buroand qoe le recomienda á  su vez en los neumo con 
fístula pulmonar persistente, lo mismo si se trata del neu­
mo artificial qne deí espontáneo, declara también que el 
oleotórax ejerció acción paliativa indudable, aunque mo 
mentánea, en nn caso de perforación pleural, enfermo que 
curó después de tres años por nuevos oleotórax á causa de 
la reaparición de la fístula qne previamente habla sido obli­
terada por toracoplastia

Sin embargo, y aun siendo muy respetables la opinión 
de Knsa y Burnand, ciertamente que este blocaje aceitoso 
no va acompañado siempre de tan lisonjero‘éxito; así lo con 
sidera Pissavy (4), qnien declara la ineficacia del mismo.

Fracasos referidos por el mismo Burnand, Santy y otro», 
no hablan muy en favor del oleotórax, hasta el punto que 
algunos como Eziagurre (5), propone sea sustituido por la 
frenicotomia, é condición de que el segmento inferior del 
nervio frénico sea arrancado con la supresión consiguiente 
de sus filetes anastomóticoa del hipogloso mayor y del sub­
clavio.

Practicada la frenicotomia por los alemanes desde remo 
ta  fecha y olvidada más larde, la escuela francesa la pone 
en vigor recientemente, la que tiene íus indicaciones, resu l­
tando ser el método de elección en las lesiones de la base, 
en la retracción espontánea del hemotórax, cuando el neti- 
motórax sea irrealizable, etc., et".

De los cinco casos que los médicos de Leyein presentan 
á la consideración del mundo mé lico, dicen que í« s  frai a-

(I) J. Ohabá»: Algunas reflexioneH sobre el neumotórax 
ariifiuial. Rev. de Higiene y  T.iberculosis. Septiembre de

. I(■¿) J .  Rolland. Evolución anatómica d« laa lesiones en el 
pulmón cnlapsado por el neum ótorax artificial. Ann. de Med. 
nú"i. 4. 1925.

(8) Knsa: Oleotórax y neurantórai artificial. Resultado». 
Arad, fie Med , Noviembre de 1925.

(4) PiasHvy; Soc. Med. des E6p. Abril do 1924.
(6) Los Progresos de la Clínica. Diciembre do 1924.
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Itadop.

Harón «porque las condiciones no eran favorables» y qne en 
la escleroBis retráctil obtiénenae á  veces resultados efíme­
ros, Huelga decir, que aunque «las condiciones no eran fa- 
vorabies» hay que convenir que la frenicotomía causa uoa 
mortandad del CO por 100; mas el 40 por 100 restante ¿cómo 
quedan? Aun en el caso, poco probable, de que loa resu lta­
dos fuesen satisfactorios, por el hecho de despertar cierta­
mente las frenicotomÍBS, las lesiones del pulmón contrario, 
al parecer sano, lo que motivaría tal vez uua toracoplastia, 
hablan muy poco en favor de este método; además, qne ios 
frenlcotomizadoa, á la sección y arrancam iento del frénico y 
porción scpraclavicular preescalénica, suelen presentar enof 
lalmía con hipotonicidad del globo ocular, miosis y tubicun- 
iles difusa del pómulo, fenómenos que Vial, H am ant y L 
Dornil atribuyen al papel accesorio de los filetes simpáticos 
niiastomóticoB cervicales y abdominales (síndrome de Clau­
dio Bornard Horner), hay que sacar la conclusión qne con 
ser un método ^  excepción, poco se puede sacar de él en el 
tratamiento de la tuberculosis, pues la supervivencia que se 
iibtiene es tan escasa, que perm ite afirmar que ni es ni será 
si tratamiento curativo de la tuberculosis pulmonar.

Como vamos viendo, no van saliendo bien parados loa 
medios quirdrgicos como tratam iento de la Amia pulmonar; 
hasta aquí han constituido el método de escepción, utiiiza- 
doB cuando el higiénico y el farmacológico fracasaron, pero 
aunque así no lo fuere, entiendo qne no serán nunca reme­
dio curativo de la fimia, por cuanto lae euracícnes que con 
ellos se obtuvieran serian pasajeras, es decir,/a ís a í  cura- 
-■iohíí, ya que lae lesiones aparentes del pulmón no in terve­
nido acabarían por evolucionar hacia la fimia y  entonces 
Hería inútil el remedio, pues la colapsoterapia total de ambos 
Pitlmones está en contraposición racional con la vida del e n - ' 
termo.

I-a toracotomia, 6 mejor, toracectomia, por el perfeccio­
namiento de su técnica, con lo que dism inuye su gravedad, 
goza de cierta actoalidad. De ésta no es la f«mj>Of-aí la q u e  
se usa, sino la de^nitiva, y Vernejonl precisa sus indicado 
□es, siendo condiciones apropiadas la nnüateralidad de las 
lesiones que sean fibrosas y se trate de individuos jóvenes, 
es decir, en casos parecidos á los del neumoterapéntico. Y 
en esBOB de grandes cavidades de la base, en los de fístula 
pleuropnlmonar é intensas hem optisis, y en sustitución del 
nenmo cuando éste no pueda practiesrse ó sea insuficiente, 
y también cuando haya habido necesidad de interrum pirle 
por cualquiera canea.

La toracectomia ee hoy por hoy la operación del porve 
iiir, y Deuk que da la preferencia á  la toracoplastia paraver 
tebral de eauerbruch, y presenta 66 operados con 10 cura 
oiones clínicas persistentes y 8 positivas mejorías con au 
sencia en los esputos del bacilo ácidorresisteute, canta sus 
proezas sin pensar que un 67,28 por 100 sucumben al proce­
dimiento.

Guilleminet y Madinier, menos entusiastas, reconocen 
ventajas, cuyas mejorías obtenidas por el momento, aunque 
lentas, m ejorsn en el transcurso de loe afios, obteniéndose 
en definitiva según Johu  Alexander «‘/j de curaciones, ‘/j de 
mejoría y ’/j de fracasos inmediatos».

Dumarest y Tarjan que la usan en el neum otórax abierto 
de los tuberculosos, dicen que loa resultadoíi con él obteui- 
doB son siempre graves, á causa de la infección y por los 
nccidentes cardiacos.

Opiniones encontradas, resultados indecisos, pasajeros; 
el despertar de lesiones en estado de latenoia y ningún caso 
de curación posiiioa y constante, es todo lo que tiene en su 
haber el método quirúrgico como tratam iento de la tuber- 
uulosia putmonar.

n

M ÉDICO ó  PABUACOLÓGICO  (D IFBB E N TEB  FÁ H M A C 08, 8UB6- 

T A K C IA B  O ülM IO A S, C B B 0 8 0 T A D 0 S , QDAYACO L, SANO CBI-

s i m a ).

El gran número de medicamentos que la terapéutica 
puso en lucha contra la tuberculosis, no han podido llenar la 
indicación curativa de la fimia.

La curación espontánea de gran número de lesionee tn> 
berculoass descubiertas en las autopsias de individuos que 
jam ás fueron considerados como tales, inducen á  pensar 
que el poder defensivo del organismo y un régimen higié­
nico apropiado—en el que viven gran número de cindada- 
nos haciendo vida reglada—fueron suficientes para llenar 
una mejor indicación que la farmacológica.

Y que esto es asi, lo dem uestra que los fracasos repeti­
dos, obtenidos con las substancias medicamentosas utiliza- 
daa hasta el d ls— medicamentos farroacénticos antítubercu- 
lo80s(creoBota y sus derivados, tanino, yódicos, arsenicales, 
aceite de hígado de bacalao, cinamato de sosa, encaliptol y 
gomenol, alcanfor, etc., etc.), medicación radiactiva (diora- 
din, etc.), la proteinoterapia y la medicación antituberculo­
sa de origen bacilar (tuberculinoterapia, etc.)—han obliga­
do 4 los tisiólogos del mundo á  prescindir de ella— y ai al­
guna vez la nsan es por complacencia—, ó ir  en busca del re­
medio curativo tendiendo la vista á tos procedimientos ra­
ción ales, qne no pueden ser otros que los de inmunización 
activa y pasiva.

E l hallazgo en las autopsias de nódnlos duros, esclerosa- 
dos, cretáceos ó formados exclusivamente de tejido conjun­
tivo compacto como ee h a  visto en muchos casos, fué el ori­
gen de la recalciñcación como tratam iento del proceso que 
estudiam os, medio que no h a  dado [resoltado satisfactorio, 
pues si bien es cierto que con ellos ha llegado á apreciarse 
alguna mejoría del estado general, las lesiones han seguido 
su curso evolutivo y el individuo, ai no ba sido objeto de 
otros cuidados, h a  sucumbido en plazo más ó menos lejano 
á su fimia.

Muchas curaciones han sido atribuidas ó la medicación 
precedente y á otras de las aquí incluidas, mas hay que te­
ner presente que la casi totalidad de esas curaciones fueron 
obtenidas en lesiones de regresión de procesoa pneumónicoe 
y bronquíticos.

El opio y sus compuestos, los anodinos, el agárico blan­
co, la atropina y otras substancias, han llenado generalmen­
te su indicación paliativa, combatiendo loa sudores y loe vó­
mitos tan frecuentes en los flmícos; otros en cambio, como 
el aceite de hígado de bacalao, la glicerina, etc., solo cum­
plieron la indicación que les es peculiar: la  reconstituyente.

Los daños csusados por el abuso de las drogas son le­
gión. La creosota y sus compuestos, por la incertidumbre 
de sus efectos y la  frecuencia de los accidentes de intole­
rancia y loa serios peligros que determinan, debe abandonarse 
y  de hecho lo está. Otro tantp podemos decir del guayacol y 
tuya  ineficacia es manifiesta para el carbonato de guaya­
col que como es sabido se usa á dosis de 1 á 4 gramos por 
día.

La revulsión, en tiempos muy en boga, hoy no se hace 
el menor uso de ella, siendo partidarios la casi totalidad de 
los tisiólogos por conservar la integridad del tegumento y la 
sustituyen con ventaja indiscutible — si bien poco hay que 
esperar do la sustitución—buscando una actividad orgánica 
por medio del estímulo que lógicamente despiertan lae em-
brucaciones guayacoladas, el alcohol con esencia de romero, 
etcétera, favoreciendo con ello la descongestión bronquial 
y pulmonar por el aflujo de sangre qne sobre el tegumento
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determ iaa, lo qne noe atreveríamos á llamar ei masaje torá­
cica, m assjeqne no eaiá exento tampoco de peligroe.

Coma ri-cuerdo deben quedar cuanioa fármacos faeran 
utilizados hasta el día en el tratam iento de la Amia, pues 
aun en loa rasos más favorables no pudieron llenar otra in ­
dicación que la reconstituyente; mas en cambio los tías- 
tornos digestivos que determ inaron (gastritis medicamento­
sas y enteritis crónicas) fueron causa muy frecuente de la 
m uerte prem atura de muchos íímicos, ya que entonces no 
pudo com batir tales trastorcoa diarreicos la m eiicación 
apropiada, diarrea que con la fiebre que suele scompafiarla, 
sabido es son los dos eoemig^s capitales con que l uenla la 
tnbercnlosis.

Además, que el abuso de loa acedicamentoa llamados an- 
titubereulosOB determ inan brotes congestivos y reacciones 
inflamatorias eu loa focos tubercnlosoB, que al producirse 
de m anera intempeativa, agravan al enfermo y, acumulándo­
se, lo conducen á  la muerte. 8nn perjudiciales aun al prin­
cipio de las lesiones tnbercu'osas evolutivas, porque pri­
van al enferm o de la acción tan im porlacte en aquel ins­
tante de la cora dietético-higiénica—á la cual torpem en­
te se les hace Bustituir—y por la acción irrita tiva que m an­
tienen en lea lesiones flmicae.

El uso de medicaciones congestionantes y de falta de 
higiene, es causa de que se v tan  progresar y extenderse le* 
eiorea flmlcas en la fase de germinación activa.

La medicación es causa también de que las lei-iones tór­
pidas, poco externas y poco intoxícanles, y en apariencia 
bien soportadas, evolucionen con caiacleres eubagudoa, 
acompafiándose de síntomas de intoxicación, de fenómenos 
congestivos y de signos de nueva actividad bacilar

Eazón sobrada tienen los tisiólogos para proscribir la 
medicación antituberculosa, qoe en términos generales, á no 
otro fin conducen que al agotamiento del enfermo con la des 
trucción de las p ro jias defensas, provocando trastornos 
gastrointestinslee por el abuso que .le ellos se hace y basta 
tóxico, cuando se tra ía  de compuestos arsenicales—para loe 
que es sabido m uestran intolerancia gran número de enfer­
mos,—confondiendo, á veces, fenómenos puramente diges­
tivos con los de intoxicación arsenical.

No obstante esa amenaza y la prudente reserva que debe 
ser norma general cuando se ntilicen esta clase de medi 
camentos, se siguen prodigando con miras falsas de la rea 
lidad.

Y paso á  ocuparme <e la Quimioterapia antituberculosa, 
propiamente dicha, que ocnpa un lugar preferentísimo en el 
tratam iento de la tuberculoeis pulmonar.

Su uso va en aumento, y los resultados con ella oblen! 
doa son escrupulosamente controlados por numerosos tisió 
logos.

La utilización del método B ou d reau -y ó d ico a -h ay  que 
desterrarle por ineficaz, en tanto que las inyecciones in tra­
venosas (solución débil al 1,5 por 100) de cloruro de cal­
cio,—método de Rcssen, de Moscou—proporciona á  los en ­
fermos, según Cheinisee, descenso de tem peratura, desapa­
rición de los sudores, de la tos, y aumento de peso, con 
mejoría de los signos físicos; la hemoptisis es combatida 
con eficacia, como igoálmente la toxemia y la insuficiencia 
cardiaca.

Según Merltlen, Duboia, Eoquebert y Pello, esta m ed ita ­
ción locha con éxito contra el vómito por tos emetizanfe y 
contra la diarrea.

Ahora bien; que mejore el estado general del enfermo, 
no quiere decir que éste cure de su tuberculosis. Es, sí, un 
buen medio terapéutico la calciterapia do la tuben-nlosis, y 
muy principalm ente en la form a intestinal, donde el cloru­

ro de calcio ejerce una acción desintoxicante, hemostática, 
antiaoemianie, aiilidiarreica y analgéoica, siendo eonvenien 
te la administración do tpardiiroi.les> por vía oral, á  fin de 
fijar el calcio; mas téngase muy en cuenta qoe no en todos 
loe casos sucede así, pues aun cuando se ba dicho que en loa 
prediapnestoa á la tuberculosis el orgauismo posee poco cal­
cio, es decir, que en el organismo deealcificado llena quím i­
camente una indicación, en la tuberculoaie constituida es 
muy distinto, pues que en muchos casos, lejos de aumentar 
las ganancias, exagera las pérdidas, á  más que es sabido 
que gran número de productos químicos—carbonato cálci- 
co, fosfato y glicerofosfato del cal, etc.—no son asimilables, 
y, por lo tanto, que muy poco se puede espetar de estos pre­
parados, aunque llegue á  fijarse el 80 por 100, ai se le com­
bina con el Pb.

O. D. Kuthy y E. Wallisch {Zcit. S. d. geaante Tubtrk, 
Sorscbung, 1026) introducen—y lo consignamos á título de 
curiosidad, ya que bien poco ha aido lo que de él se ha 
escrito—un nuevo remedio quimioterápico contra la tuber- 
cu’o-'is, el «karyon>, nno de los principios activos del nogal 
(yugans regla). E ste principio, privado de su albúmina, ee 
adm inistra sin provocar irritación lo c a l-n i  reacción gene­
ral siempre que se baga é dosis m oderada—por vía bucal, 
hipodérmica y endovenosa, preparado qoe á su acción tóni­
ca une la de hacer rem itir la fiebre adm inistrado á  dosis 
intermedia. Sin embargo, y aun cuando puede utilizarse en 
las fimias, sea cual fnere el período en que se hallen, puede 
decirse que el éxito que acompasa á  eu neo no ee muy favo­
rable que digamos.

Y lléganos con ello ó formular el juicio crítico del mé­
todo de Sir L. Rogers y el de H olg-r Mollgaard. que son 
loa doa procedimientos que en la actualidad ee d iap u tsiila  
prioridad en ei tratam iento de la tuberculosis; el primera, 
usando los derivados del ácido morruico, y el otro, con el 
tiosulfato doble de oro y de sodio ó aeroterapia propiamen­
te dicha, asociada con la Baroterapia, si bien esta última 
haya fracasado ruidoaamente hasta el día, como de ello 
pueden dar fe loe tan conocidos sueros de MHragliano, el 
de Lannelongue, Acbard y Gaillard, el do Vallée, el de Man- 
norek, eto., etc.

Ei primero de estos métodos ha fracasado rotundamen 
te  en el tratam iento de la tuberculosis pulmonar, cosa que 
produjo no poca sorpresa, por cuanto los sorprendentes re 
Bullados que con él se obtuvieron en la lepra—sin  dietln- 
eión de formas clínicas -h iz o  concebir grandes esperanzas 
en aquélla.

El uso de la sanocrísina, de fácil adm inistración por vía 
venosa que es la utilizada, y debido á su gran solubilidad, 
se adm inistra á dosis de 0.80 gramos en ei principio y casos 
febriles, para aum entarlos á un gramo más tarde, siempre 
que el eufermo esté apirético.

Su administración ocasiona accidentes inmediatos, de 
reacción tardíos, siendo do los primeros el malestar que 
experim enta el enfermo arompafiado de vómitos, qne gene­
ralm ente no revisten gravedad.

Los efectos de reacción se traducen por hipertermia, 
exantem a qne dura de unos días hasta una sem ana y des­
aparece sin dejar el menor vestigio, y album inuria bastante 
persistente; dermitis sanocriBÍniess (1), etc.

La reacción que determ ina el empleo de la sanocrísina, 
es razón para reglar la administración de este preparado de 
oro, y en aquellos enfermos con hiperierm ia—que no eon la 
excepción—será peligtosW mo su uso, tanto más por cuanto

(1) Valdéa Lambea: Dermitis sanocriaínioaa. La Medicina 
Ibera. Junio 1026.
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no suele proporcionarle más qr.e efectos pasajeros en aign 
nos caana. .

Siento no com partir la opinión de K nod-Faber, qnien 
ilioe «que la aanocriaina es un remedio de un efecto icduda 
lile é importante y  que los peligros del tratam iento son evi- 
tahles». Efectoa salndabiea es cierto que ae han visto en 
i'ontados casos, no muchos; mas los peligros no ea tan fácil 
de evitarlos.

Será buena norma de conducta exam inar cuidadosamen- 
lea l enfermo antes de la administración de estas salea, y 
muy principalmente la temperatura, el funcionamiento del 
riflón y el corasón.

Los efectos inm ediatos que origina el empleo de la sano- 
crÍBlaa se desvanecen—al menos ese es el parecer de la casi 
totalidad de los que usan estas sales—á comlición de que la 
ilosis á emplear sea muy pequeRa en principio —0,10 gramos 
Y 0,06 en caso de hiperteuiía —; con ello se evitan los fenóme 
nos renales y cardiacos, que con tan ta frecuencia conducen 

la mueite, como el descuido de la observación de la tempe- 
l a h t r a  la bace sobrevenir en el colapso, previa cianosis del 
enfermo.

Junto á los hechos de dudoeo y nulo resultado—que son 
los m ás- n o  faltan tampoco aquellos de manifiesta mejoría 
que aparecen en alganos enfermos, caracterizándose ésta 
pnr disminución de la tos y expectoración, mejoría del eeta- 
do general, desaparición de la fiebre y expectoración bacill 
lera, recobrando el enfermo la eensación de bienestar.

Si la curación es la vuelts á  la salud, dice L ittre, bay que 
convenir que los resultados obtenidos hasta el día con la sa- 
nucrisina no llenan, n i con mucho, este cometido.

La sanocrieina constituye un remedio de eficacia incier­
ta. y aun en los casos más favorablemente por ella influen 
ciados, no lian d>-jado de observarse rcct<fit'a8,que finalmente 
han conducido al flmico á  su desaparición por la acción tó­
xica y exCenninadora del bacilo de Kooh.

Hablando de la  curabilidad de la tuberculosis, dijo Da- 
remherg: «Puede considerarse curado á nii tuberculoso cuan­
do. dedicado á  aua ocupaciones, no h a  tenido en dxes años u» 
esputo de sangre, nn acceso de fiebre, «í expectoración 
Ello dem uestra que la mayoría de las curaciones que por 
tuberculosis se den no hay que conceptuarlae como tales; la 
vuelta á le salud tiene que ser absoluta, total y duradera; lo 
demás segiiirAn siendo lo que siempre fueron, <falsas cura- 
cíonest.

La sanocrisina en las localizaciones laríngea, intestinal y 
ocular, no ba dado mejor resultado qne en la tuberculosis 
pulmonar.

Las numerosísimas observaciones conocidas basta el mo­
mento actual y los trabajos controlados de no muy crecido 
número de casoe por M. Secher, K. Taber y WuH, Wützen, 
Pernsin, Gcavesen, G arda  Trivifio y Marín Vilar, etc., etc., 
ya que el empleo de las sales de oro en el tratam iento de la 
tuberculoeis pnlmonar ea de fecha reciente (Noviembre de 
192S), permiten sacar las siguientes conclusiones;

Ptimera. Las i-aies de oro dan la sensación de constituir 
im tratamiento químico muy eficaz en la tuberculosis pul 
monar, si bien no está todavía lo aufiuientemente estudiada, 
en forma que perm ita evitar loa serios peligros de su aplica­
ción.

‘Segunda. La sanocrisina produce efectos favorables con 
insyoT rapidez que los medicamentos á (al fin utilizados 
baota 11 dia.
: Tercera, Bu gran toxicidad obliga á comenzar el tra ta­
miento por do»i.H muy peqiieOas, y siempre después de h a ­
ber estudiado á conciencia el enfermo; dosis que no deben 
ser superiores á la de 10 centigram os para loa enfermos

apiréiicos y la de cinco para los hipertérmicoe, por el peligro 
á  las reacciones bruscas que determinan y de muerte, y 

Cuarta. La sanocrisina no es el remedio infalible para 
la curabilidad de la tubercnlosis.

III

H IG IÉ N IC O  Ó P B O riL lO T lC O  (VACDNACIOKES P B E V E N IIV A S , 

TBATAM IBNTO CLIMATOLÓGICO, O PO TE B A PIA  EB P LÉN IC a )

A no dudarlo, continúa ocupando lugar preem inente en 
el tratam iento de la tuberculosis, el método higiéníco-dieté. 
tico que con la profilaxis llena parte del vacío que existe en 
derredor de la fimia.

Ambos medios han de actuar desde el principio; unas 
veces desaconsejando, y mejor prohibiendo si esto fuera po 
sible, el matrimonio entre individnos que tengan lesiones 
abiertas, bacilíferas, pues que á más del peligro al contagio 
para el cónyuge sano, existe el peligro grave de que el nuevo 
ser venga al mundo unas veces tarado por el terrible agente 
microbiano—Debre y Lelong, Pbilibert, etc., sostienen que 
la herencia desempeOa un papel muy importante en la pri- 
mointeccion tuberculota y qne á  menudo re  observa la trans­
misión de loe anticiierros tuberculosos de la madre a! niño, 
y qne por lo tanto, el terreno tuberculizable es función de 
herencia—y las más con una buena predisposición á  que 
este bacilo prenda como un hum us sobre aquél ser débil, ya 
que es sabido que el papel primordial del contagio familiar 
se realiza precozmente en el nifio predispuesto, si con él no 
ae b a  tomado la medida de separarle de los padrea, de colo­
carle en excelentes condiciones climáticas y de proporcio­
narle nodriza eana.

La higiene para que dé sus frutos, debe procurar el libre 
acoeeo del aire y de loa ra jo s solares en la habitación del 
predispuesto, ya que son los dos factores que sanean y asep- 
tizan la vivienda.

Hay que evitarle también los peligros que para él tie­
ne una alimentación defectuosa; el protegerle «contra la 
acción demasiado brutal de las intemperiea y asegurarles 
una habitación eana, convenientemente situada, no húmeda, 
no expuesta al viento ni ó la niebla, muy aireada, bien ven­
tilada y bien soleada», es cumplir con el más elemental de­
ber en la lucha antituberculosa que estamos obligados á sos­
tener á todo trance y de la que se van notando sua buenos 
resultados en aignnaa oacíones, Suiza y Francia, por ejemplo.

La profilaxis eerá posible siempre que el 'enfermo de 
peste blanca aepa que es tuberculoso y que la enfermedad 
puede ser fácilmente transm itida por contagio, á fio de que 
se preste á evitar eu propagación.

La profilaxis debe oponerse á la diseminaciÓD de los gér 
menos y á  la contaminación por estos gérmenes, no perdieii • 
do de vista las principales fuentes de contaminación: los 
esputos, iae heces y el pus de Isa lesiones abiertas. '

Una buena práctica de profilaxia evita ciertamente el 
contagio de esta terrible enfermedad, profilaxia que c< mo 
mínimo debe comprender;

l.°  Que el enfermo no espute en el pa&nelo ni en el su e ­
lo, sino en escupideras de cuarto ó de bolsillo, que esté lo 
auficientemente aislado, usando de cubierto y vaso persona 
lea grabados con su nombre, á  fin de que no puedan ser u ti­
lizados por otras personas de la familia ó ajenas á ella; uteo - 
sillos que deberán ser desiníectadoe cuantas veces sean 
usados (hervidos, por ejemplo): tanto debe hacerse con
BU servilleta y resto de convoy necesario en su alimentación.

2.0 El coarto bien aireado, espacioso, orientado ai Sur, 
libre de corlinajes y objetos innecesarios y con mueb-aje 
sencillo y preciso, no debe contener más cama que la del en-

Ayuntamiento de Madrid



254 fiL SIGLO MEDICO

term o, prohib iécdoBe la  entrada en él A loe olfioB, por la 

facilidad  con qae éstoa eon contagiados por el bacilo de 
Kocb.

S.o La eacupidera de cuarto, práctica, inoxidable, in 
derramabte, provista de tapa, de ancha abertu ray  fácilmen­
te vacialile, eerá desinfectada diariam ente lo miamo que la 
de boleiilo; uua y o tra contendrán en todo momento algún 
liquido antiséptico, como cloro, por ejemplo.

4 .' El pañuelo, ropas de cama y vestidoa, serán lejiados 
en recipientee eepeciales y hervidos después antes de aér 
lavados.

6.° Loa vasoB donde se depositen laa heces contendrán 
agna adicionada de agua de Jabel.

6.° Loa apósitos impregoados del pus de los abscesos 
abiertoe, han de ser qnemadoa en el acto de ser qnitados; y

7 o Lae personae da la familia y pereonai de Sanatorios, 
etcétera, deben tener presente la contagioeidad de esta en­
fermedad, á fin de cum plir coneaiae medidas de profilaxia 
si quieren preservarse de ella.

(A) V a c u h a « io m e8 p e b v b n t iv a s .

Antaño fué la ciudad de Alcira (Valencia) la que poseída 
de enorme entusiasmo ee presté á ponerse la vacuna anti­
alfa de Jaim e Ferrán, y hoy va á  ser la ciudad de Leeds 
(Inglaterra) la que va á secundar el deseo de preeeivaree de 
loa terribles efectoa de la^esfe hlanea, con la vacunación an- 
titubercnloea de Calmette.

En España, jóvenes y adultos, niños y viejoa, sanoa y en­
fermos, fueroo loa qne acudieron á la inmunización subyu­
gados por lae predicaciones del maestro; Inglaterra va á  li­
mitar, en cambio, la vacunación á los niños nacidos do pa­
dres tubercnlosos, es decir, á aquéllos donde la herencia y 
el amtaffio son terribles factores que les one á la fimia como 
loe eslabones de nna cadena sin  fin.

La orientación no puede ser más cientiñca, aunque la 
caenalided de hecho alguno nos baya indicado el camino á 
aegnir en este caso concreto.

Sin embargo, la vacunación antivaríoloaa nos deecobrió 
con el cow p o r  un horizonte que hay que dilatar, en la ee 
guridad de que será el único camino qne eiguiéndole recta­
m ente nos llevará en día no muy lejano á la carabilidad de 
la tuberculosie por medio de la inmunización, inmunización 
qne aun en el caso de ser temporal, qnedaria reducido el 
problema á  repetir la vacunación periódicamente.

Honiemoe á Ferrán  y rindámosle digno y público home­
naje, pnee el solo hecho de la orientación que da al tra ta­
miento de la tuberculoeis con sus doctrinas es mny bastante 
para glorificarle, si ya no lo estnviera de antemano, por el 
oso de la vacnna anticolérica que lleva ao nom bre y qne nn 
día salvara tantas vidas en la miema cindad que boy se pres­
ta  á  ser objeto de su vacunación antitabercnloea, cuando en 
1886 sufriera loe horrores de cólera.

Aunque el éxito no haya acompañado ó Elim m er (de 
Dreeden) con au método de vacunación ó las vacas afectas 
de tuberculosis; ó v. Bering con en bovovacuoa, y á  Meyer 
y Ruppel también con eue vacunas tuberculosas, la impor­
tancia de estos nuevos métodos merece y debe consignarse, 
pnee si el éxito de la vacunación de los bovinos y  cobayas 
son muy dudosos y escasos los reeultados obtenidos, siendo 
negativo el valor de la tulasalactina que v. Bering, su autor, 
preconizó para el hombre y varas taberculosas, en aquél por 
ineficaz, determinando abscesos riolentísimos, y en las va- 
cae por no haber consegnido n i una curación de la tubercu­
losis ni on retroceso de lae lesiones tuberculoeae, hay que 
reconocer el mérito indiscutible que tal concepción tuvo en 
tieiologla.

Las tesis admirables de Lelong (1) y de Cordey (2), y el 
notable trabajo de Denoyelle (8) permiten decir, que la tu ­
berculosis <ces enfermedad de toda la vida cuyo comienzo 
rem onta á la infancia». P ues bien, )a vacunación antituber­
culosa tead ii su aiayor efectividad en la infancia, esto es, 
cuando el individuo está  más predispuesto á enfermar por 
ser más impresionable á lo patológico y á  loe agentes micro­
bianos, empleándola sin miedo, ya que actualmente pode­
mos procism ar su inecuidad.

Ferrán no ee un soñador ni un aventurero, y los famosos 
cinco puntos en qne este ilustre  español fundó su doctrina, 
se vieron confirmados por hombres del valer científico de 
Conrmont, Arloing y Dubard; por Anclair y Sanlini; por 
Petit y Martin, etc., etc., quienes comprueban plenamente 
las doctrinas del maestro.

Sin embargo, y aunque el tiempo no baya podido sancio­
nar hechos concretos al modo como se lesnelve una ecua­
ción algebráica, podemos decir de la vacuna antialfa de Pe- 
rrán, que la carencia de accidentes en loa 80.000 individuos 
vacunados en Alcira y Alberlque con más de 300.000 inyec­
ciones de vacuna antialfa, prueban su absoluta inocuidad, 
prueba avalorada por las obaervacionee llevadas á  cabo por 
otros compatriotas nueetroe, en España: Rodríguez Castro- 
mán, Gimeno, los herm anos González Alvarez, etc., y en el 
extranjero por Vacarezza en tre otros.

Y Calmette siguiendo el camino de Ferrán consigue su 
vacuna, buscando la m utabilidad del bacilo de Kocb, des­
pués de 230 resiembras, que emulsiona con glicetiua y agna 
glucoeada,

La vacuna B. C. G., de Calmette, con eua 8.000 y pico 
vacunaciones de resúltados pcaitivos, se basa en iguales 
principios que la de J .  Ferrán, si bien creemos que aquella 
debe estar constituida por razas de bacilos alfa y epeilon, 
por cnanto la inocuidad es idéntica á la de Ferrán, como se­
mejantes son los resultados con ellas obtenidos, y ei bien la 
forma de aplicación h a  sido d istinta, bay que convenir que 
la de Ferráu puede y debe ser adm inistrada por vía bucal, 
buecando de ellas un mayor rendim iento si la profilaxia se 
hace en la infancia, ya que entonces se quita el principal 
factor de contagiosidad de esta enfermedad.

Bien se utilice uno ú otro procedimiento de vacunación, 
—la inoculación de la antialfa por medio de la vía hipodér 
mica no determ ina accidentes que obliguen á variar de pro­
cedimiento—y aun cuando el período transcurrido para de 
ducir enseñanzas prácticas y concluyentes no eea aún todo 
lo largo que quieiéramoa—sería muy curioso é importante 
poder determ inar la duración que se adquiere de inmuni- 
,}ad—pues como dice ei sabio histólogo Ramón y Caja!, 
tpa ra  aquilatar la obra de un hombre es m enester la pers 
pectiva ideal del tiempo, de ese depurador implacable de 
prestigios y decantador de verdades-—podemos deducir 
como valor práctico de la vacunación preventiva de Ferrán 
y Calmette:

1. ° Que el poder profiláctico de estoe nuevoe métodos es 
evidente é inocna so aplicación.

2. ** Que es evidente también au valor profiláctico en 
procesos tuberculosos de la infancia: coqueluche, ünfatis 
mo, anginas, rinitis, etc., etc.

3.0 Qae estos métodos profilácticos, deducen extraordi' 
nariam ente la morbosidad y la mortalidad infantil, por lo 
que deben ser aplicados sistemáticamente.

ca 1

(1) Lelong; Thése Parie, 1026.
(2) Cordey; Idem id., 1025.
(8) Denoyelle: Idem id-, 1925, E tude statietique sur l’Etio- 

logie de la Tuberculose pulmonaire chei l ’adnlte.
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4.0 Su mayoreficacia la ejerce en la Infancia, en el adul­
to y en procesoa tuberculosos definidos y muy prinnipal- 
menie en la tnberouloBÍa pulmonar, y aunque retarda la 
evolución progreaiva del proceso, no cura la lesión, y

6 ® La vacunación antialfa ó la de Calmette, debe impo- 
iierae á todo niño cuya debilidad, pobreza orgánica ó por 
descender de padree tuberculosos, sea do tem er la tubercn 
hzacióu, imponiéndosele la vacunación obligatoriamente 
dentro del primer me< de su vida eitrau ierina .

(B ) T S í T í MIENTO OLIMATOLÓOICO,

El tratamiento climalológico gozó en tiempos de fama 
curativa de la fimia y continúa ocupando lugar preferente, y 
gi en principio no se consiguió con él grandes beneficios, 
Uoy, en cambio, da mayores rendim ientos debido á la técni­
ca reglada con que se aplica.

I4í cura climatológica proporcionó á los fíraicos mayores 
frutos que todos los medicamentos utilizados hasta el día, 
cuyas Indicaciones y medios de acción no ban variado más 
que en pequeOos detalles.

La cura climatológica, dietética—higiénica por mejor de. 
cir—comprende una serie de elementos que se compenetran 
entre si y cuyos factores quedan redncidos:

1. '  A la cura de reposo y cura de entrenamiento;
2. ® Alimentación racional;
3.0 Higiene del medio am biente, y 
4.“ Psicoterapia,
Loe principios establecidos por Bennet, Urehmer, Peter^ 

Detbweiller, G rancher y eos discípuios, no han cambiado y 
continúan siendo la base del tratam iento de la tuberculosis 
pulmonar en ens periodos evolutivos.

La cura de aire, de la que Gnéneau de Musey dijo tqne 
es el primer alimento para la tuberculosis y su prim er me­
dicamento), eigiie siendo ótil al tuberculoso, y dogma fuó de 
siempre que el afecto de lesiones flmicaa debía vivir en ple­
no aire.

La cura de aire, que ronsUte como eabt-inos ten  colocar
al enfermo perm anentem ente en nii aire puro y constante­
mente renovado tanto como sea posible en pleno aire-, es 
pre :Í80 rodearla de otras condiciones t liraatológicas á fio de 
evitar perjuicios á esta clase de enfermos, rodeándoles de los 
niedioB necesarios á fin de que no sufran conmociones brus 
las de lemperatara. etc., y que pndierrn serles nocivo; hay, 
en suma, que proporcionarles un lugar «bien situado y bien 
orientado, tn  el campo, en un aire puro y preferentemente 
en una región de bosques».

Con la cura climatológica re  obtienen beneficios en el es­
tado pelquico del enfermo y de cuyos beneficios dijo Darem- 
bcrg, que renace la ategria de tai manera, que el enfermo se 
siente renacer. El aire y la loz, esos dos grandes agentes 
de la vida terrestre, serían agentes vitales para los tubercn 
losoB.

La cura de aire en reposo ejerce además una «acción 
beneficiosa muy marcada sobre casi todos los síntomas de 
tuberculosis pulmonar»; mejora, si, el estado general «retor 
pando el apetito y digiriendo mejor; desaparece la excitabi­
lidad nerviosa recobrando el suefio; se atenúan los trastor­
nos vasomotores y desaparecen los sudores nocturm s que 
laido agobian á  estos enfermos; reducen la fiebre y activando 
I» dt fervescencia disminuye los peligros de la m ema, calma 
ta toe y ilosaparecen los signos de tongeslión difusa, de es 
lancamiento y de edema pulmonar que obstruye las zonas 
luí en  ulizadae, al cesar las causas de irritación que la acti­
vidad lieteimina no pocas veces sobre los bronquios y pul 
<1 oiieg».

Sin embargo, la facilidad con que estos enfermos se fa­

tigan y sudan al menor esfuerzo, la intensidad de sus re ­
acciones vasomotoras desarregladas y la exageración de su 
emotivida-í demuestran b-en hasta qué punto le está indica­
do el reposo á los tnberculosos, dice Dethweiller.

Pues bien; la cura de reposo—de la que ee ha abosado 
tanto—prolongada, demasiado intensa, cabe decir de ella 
que no pocas veces obra desfavorablemente, pues qne la 
privación de ciertas reacciones beneflcíoi-as «que el ejerci­
cio snecita al nivel de las lesiones pulmonares, diaminnyeD 
con ellas la resistencia orgánica, deprimiendo 6 exaltando 
el sistema nervioso y reduciendo la aptitud para el trabajo». 
Así les sucede á aquellos individuos que, acostumbrados al 
ejercicio físico, hacían de su trabajo muscular manlfeeia- 
ción de su actividad; el ejercicio físico habitual «con el 
tiempo se convierte en una necesidad orgánica, y los múscu­
los, eondenaduB á la inercia, pierden tonicidad y troflsmo».

Haciendo esta salvedad, bien probada y sancioiisda por 
la observación clínica, hay que convenir con G. Kuss, que 
la cura de reposo es una medicación de primer orden, y 
obligada m ientras el enfermo pre-eote síntomas evolutivos, 
su estado general deje bastante qne dei-ear y su tem peratu­
ra  sea inestable,

R. Biirnand, Hayek, etc., e tc , piensan de igual manera 
que G. Kuss, es decir, que consideran la cura de reposo n e ­
cesaria, pero limitándola y obligando á los lobercoloBOS á 
que abandonen la posición de deiúbito, á fin de evitar la 
producción de la hiperemia de los vértices pulmonares y 
permanezcan en posición supina por unas horas; aconee- 
jéndotes la posición «autoIrarsfusivB», esto ee, echados pi-r 
algún tiempo con los pies y pelvis tn  alto y la cabeza y 
tórax más bajos, ó lo qne es lo mismo, en la posición decli­
ve de otros autores.

La cura de la tuberculosis pulmonar por el npoEO siste­
mático y en la forma que ee practua en muchos eanatorios, 
no es muy favorable; así lo reconoce Hart, y con él m achos 
n áe. La cu ta de reputo no dsbe ser permanente por las ra­
zones dichas, y además bay que alternarla con los e je rá  
cios corjiorales—gin nasia resp 'ratoiia, etc —bien regladt s. 
es decir, qne á  la cura de reposo ha de onirse la de entrena­
miento y cuya utilizac'ón ha sido reconocida desde Hipó­
crates.

Rodiiigton y Seluavo.i aconstjaiou, el uno, el trabajo 
graduado, y el otro, loe movimientos corporales activos como 
benefleiotos para el tabercnloso; pero B re h m e r-q u e  f ié  
quien dió valor á  la cura de progresivo entrenamiento (al 
lado de la cura de reposo)—regló el Pi<-reicio físico armonU 
aóndc le al eslado de fuerza y  cor.dicioi es de la enfermedad.

El beneficio del ( jercicio filien es ti en la oportunidad 
de su empleo, dice Lagraage, y así es. además, que antes de 
utilizarle, y á  fin de evitar posibles perjuicios, hay que se • 
leccionar los casos, A d  lo reconoce Paiereon, qne es quien 
convirtió el trabajo muscular en un  método de c o n , con 
bat-e científica y perfectam ente reglado, y con él tisiólogos 
como Flick, Amsrong. Vandremf r, Potten, Verdea Montene­
gro, Calandre, H. Rodríguez Pinilla, etc,, etc.

Sin protender entrar en el fondo de la cuestión, ya que 
ello nos llevaría muy lejos de lo que debe i-er esto trabajo, 
es decir, sin buscar de antemano la explicación de! modo 
cómo actúa el ejercicio y trabajo en los enfermos afectos de 
tuberculosis pulmonar, bay el hedió inneitalile de que cierto 
trabajo y una vida moderadamente activa exaltan loa me 
dios defensivos antibacilares. siendo su coDsecuenda que
los enfermos se benefician do él ce n mejoiía manifiesta del
estado general y del estado de sus lesiones bacilares.

Ahora bien, la cura clin.atológicft ha de ser, ante lodo,
reglada, que quiere tanto como decir, que mientras un clima
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determioado favorece á  alganoa eafermoe, á otroe perjadica; 
por eso, 3  ya qne son conocidaa las condiciones climáticaa, 
convendrá exam inar la enfermedad de aquellos pacientes 
que traten de beneficiarse de este régimen, ̂ atendiendo mny 
principalmente y máe que al estado de las lesiones baciff 
feras, al estado del aparato cardiovascnlar.

£1 clima, eintesis de múltiples agentes, tiene una acción 
manifiesta sobre el hombre, y se convertirá en terapéutico 
«cuando se halle libre de las causas morbigenas, y el hom ­
bre encuentre en él mejores condiciones de funcionamiento 
para sus órganos enfermos».

Los elementos, merced á loa cuales obran: fQaográflcos 
(altitud, latitod, configuración del país, repartición de las 
aguas y proximidad al mar); Telúricos (composición del suelo, 
color del mismo que desempefia gran papel en la absorción 
del calor y de los demás rayos solares, las industrias y ocu­
paciones habitua'es de los habitantes de la región); Meteoro­
lógicos (tem peratnra, presión, hnmedad, lluvias, vientos, 
fenómenos eléctricoe y luminosidad), y la diversa reparti­
ción de los mismos, ha servido de base á  su clasificación:

Climas m aritim os..
mny cálidos y húmedos, 
cálidos y secos.
cálidos y de humedad media, y 
frescos.

Climas de altura . . .
poca altura de 600 á  900 metros sobre 

el nivel del mar.
altura media de 900 á  1.200 ídem id. 
grandes alturas 1.200 y más ídem id.

Climas de llanuras yj
de colinas. . cálidos.

I menos secos.

Esta diversidad, y las características anteriorm ente ex ­
puestas, explican que á-todos no  convienen los distintos 
climas; cada tnberculoso requiere un clima apropiado á eu 
enfermedad.

Para Bordet, los agentes qne tienen máe valor en la cora 
por el clim a—de los tres grupos en que los reúne: geológi­
cos, atmosféricos y físicos,—son los que incluye en el últi­
mo, es decir, en el físico, 'p o r  la influencia de las radiacio­
nes caloríficas, luminosas, actínicas y radiactivas; constan 
cia ó variabilidad de la temperatura; cifras absoluta y reía 
tiva de esta; presión atmosférica (grandes elevaciones, valle, 
litoral); condiciones higrométrica« (sequedad,humedad, llu­
via y nieves), eléctricas, tensión positiva ó negativa, elec­
trones, magnetones, ionización!.

De la cura ciimatológira que, en cierto modo, obra como 
un medicamento—por lo que requiere saberla m an e ja r-n o  
todos loe organismos la toleran por igual.

La influencia beneficiosa de un clima consiste, no sólo 
en que en él se den los agentes favorables para el tubercu­
loso, sino principalmente, en que falten aquéllos que le 
puedan perjudicar.

81 para Dethweiller, las accciones llamadas específicas 
del clima son factores de segundo ó tercer grado, y para 
Daremberg no hay clima específico curador de la tubérculo 
sis, lo cierto es, qne la cura climatológica ejerce influencia 
beneficiosa en los tuberculosos, al menos así lo reconocen 
los tieiólogoB del mundo entero; bien obrando por media 
ción del eistema nervioso, por lo que hay que tener preeen- 
te  la disposición afectiva y psíquica de cada individuo, como 
sostiene 8. Deycke, ó jugando principal pa¡jel el buen fun­
cionamiento de la piel, como afirma Hayek.

La tesis sostenida hasta hace no mucho tiempo por gran 
número de médicos de que los climas fríos son favorables á 
los tuberculosos, haciendo que éstos duerman á la intem pe­
rie  y  hasta dormir al aire libre en medio 4e la nieve, e(c..

debe ser proscrito en absoluto por loa pésimos resultados 
que se obtienen con esta  cora; en cambio, y  con Sbneider, 
juzgamos como muy conveniente, someter al fímico á las ei- 
guientes reglas á  fin de qne se beneficie lo más posible del 
tratam iento climatológico:

1. a Tuberculosos con corazón débil ó enfermo y muy ex­
tenuado, deben permanecer al nivel del msr, en sitios secos 
y de tem peratura uniforme ó á lo sumo á uoa a ltu ra  que 
oscile entre 170 á 330 metros.

2. a  Los taberculoBOB con corazón ligeramente afectado y 
no mny extenuados, á climas de altura entre 830 y 1.000 me­
tros sobre el nivel del mar.

3 a TubercnlosoB de corazón sano pero mny extenuado, á 
climas de 860 metros de altara.

á.° Tobercnlosos con corazón sano y buen estado gene 
ral, pueden permanecer en climas cuya altitud oscile entre 
1.700 á  los 2,000 metros.

6.‘  Los tuberculosos residentes en la montafia pueden 
permanecer en ella siempre que no baya contraindicación 
que obligue á  cambiar de altitud, y

6.a La cura marina es, á veces, favorable á  condición de 
ser prpecrita á  conciencia; así al m ecos lo reconocen Ber- 
natd  Van Der Smíssen, Loir, etc.

E n  resumeo: qne loa tuberculosos se benefician conside­
rablemente de la cara climatológica si son b ien  adaptados á 
Jas condiciones que regolau las características de este medio 
terapéutico y el estado de su aparato cardiovascular,

(C.) O p o t e b a p i í  b s p l é n i c a .

Si los hechos hubiesen confirmado las predicciones de 
Bayle (de Cannes), el problema de )a tubercnloBÍB estaría re­
suelto con el empleo de la opoterapia esplénica, y esto está 
aún muy lejos de suceder.

Pretende Bayle haber hallado con la opoterapia espléni- 
ca, la solución de este magno problema, fnndándose, para 
ello, en la acción preponderante que la glándula esplénica. 
aneja al sistema sanguíneo, ejerce favorablemente en la tn- 
berculosie pulmonar.

La opoterapia esplénica llena indicaciones im portantísi­
mas de la tubercnlosis pulmonar, la que, según Bayle (1), 
constituye el tratam iento electivo de la tubercuioeis. Me­
diante e lla ,-B ay le  ntiliza el extracto de bazo de cerdo, que 
previam ente se prepara en ampollas de 6 c. c., cuando va á 
adm inistraiee por vía hipodérm ita, ó en jarabe cuando lo 
es la bucal—aum enta considerablemente el número de gló 
bulos rojos, la  hemoglobina y los leucocitos, resultados tam 
bién obtenidos por Scbroder (2). quien comprobó que la 
opoterapia esplénica favorecía la formacién del tejido fibro­
so y la cicatrización de las lesiones fímicas, á la vez que im­
pide notablemente la evolución de la tubercDlosis experi­
mental,

Monier (3) en notable tesis, dem uestra si aum ento de 
hem atíes en enfermos sometidos á  la acción del extracto 
esplénico, como asimismo la de la fórm ala leucocitaria 
—por aumento de los linfocitoe y la aparición de loe eosinó- 
f ilo s— , observación que corroboran Simón y Spiilman, 
Gotdechneider y Jacob (aumento de glóbulos blancos), Ra- 
gain, etc., y que lo atribuyen á  la acción de la nucleína prin 
cipalmente.

En resum en, que el uso del extracto esplénico del cerdo

(1) Bayle.: La Opoterapia esplénica, tratam iento de elec 
ción de la tuberculosis, 192-5.-

(2) Scbroder: 1909 y 1912. Revista Internacional de Me­
dicina y Cirugía, París.

(8) Mqnier: Tesis Montpelbier, 1911.

Ki
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(coloídogenina) e« ona esperanza para el tratam iento de la 
tubercnloeis en todaa eua formas, pues que para muchoa 
eatá demostrado e! aum ento favorable que sufre le fórmula 
leucocitaria, con dlemínoción de los fosfatos en la tnbercu- 
losie íoafatúrica y favoreciendo la formación de tejido Abro
Bo y cicatrización de las lesiones, aumento de peso del e n ­
fermo, y las lesiones bacilíferas acaban por desaparecer, con 
lo que parece deducirse qne el enfermo tratado  por la  opo­
terapia espléníca queda totalm ente carado de en fitnia.

Sin embargo, eete método no produce—ni con mucho— 
resnltadoB tan favorables como parece desprenderse de los 
trabajos de loa antoree citado»; y el cierto es que en los 
casos que hemos tratado pudo comprobarse un notable au­
mento de hem atíes y leucocitos y que el estado general me­
joró por algón tiempo—por desgracia no muy largo—(la r a ­
diografía hecha al empezar el tratam iento y A los tree y eeie 
meses del mismo no permitió observar regresión de las 
lesiones bacilíferae), el bacilo de Koch siguió haciendo bus 
estragos en todos los enfermos, qne jóvenes loe seis, aucnm- 
hieren en periodo de plena caqnexia ffmica.

Muy poco puede decirse del'método de Sartory y Behef- 
ñer (1) que como es eabido ntilizan el polvo de glándnla ma­
m aria -u n  gramo dorante veinte días de cada m eo—y ann- 
que parece se logra cierta mejoría—loe efectos producidos 
parece ser son debidos á  la tirosina -d e l estado general, qne 
aomente el peso del enfermo y no se presenten hemoptisis, 
la eecasa aplicación qne del mismo se hace, al menos que 
nosotros sepamos, no permiten deducir nada acerca de la 
cnrabilidad de la tuberculosis por este novísimo procedi­
miento, si bien á juicio nuestro, escasa ó nula es la  eficacia 
qne con él b a  de ob tenerla Amia.

En resumen, hoy como ayer, y dejando á un lado el im- 
portantieimo papel que las vacunacione$ preventivas en plazo 
no muy largo—pues que es nuestro criterio qne éetae han 
de conducirnoB ciertam ente A la cnrabilidad de la tcbercuio- 
sis—han de desempeCar, bien eesn las conocidas de FerrAn 
y Calmette fi otras qoe suplan las deficiencias qne aun éetae 
pudieran tener, y hasta la eeroterapia aunque haya fracasa­
do toda la conocida hasta el día, hay que convenir que, y
salvo caeos escepcionalee que no pueden invalidar la regla
general, *8 e l  tbatamibnto dietético  hioiékico  el pre­
cario factor de curabilldad con que actualm ente cuenta la 
tuberculosis pulmonar; reemplazando y aun superando lae 
pérdidas snfridas por el íímico y muy principalmente en la 
forma abierta, con la sobrealimentación; por el reposo bien 
reglado reduciendo al mínimo el desgaste funcional que 
todo órgano ó aparato en actividad ha de tener; y con la 
cura de aire y eol, etc., proporcionando A la vez qne una a t ­
mósfera pura, libre de gérmenes y partículas eitraflae, la 
acción beneficiosa de loe rayos actínicos, radiaciones radiac- 
Uvas, ionización, etc., etc.

B ib l i o g r a f í a .

El aldmbhamibnto nobmal y  su patolouIa , por el doc­
tor Manuel Usandizaga. — ü n  tomo de 160 páginas con 
25 figuras.—OpÓBCulos de Obetetricia y Ginecología, nú­
mero 7.

Formando parte de la interesante colección de monogra­
fías ginecológicas que bajo el titulo de Opúsculos de Obs 
tetricia y Ginecología viene pub!i‘'ando la casa editora Ja-

(1) Sartory y Scheffler: Strasbourg Medical, 6 de Enero 
de 1924.

(2) Sólo harem os el estudio critico de las obras que nos 
rem itidos pos ejemplares

vier Morata, ha dado á  la estampa el notable especialista de 
San Sebastián Dr. Manuel Usandizaga un interesante tra ­
bajo de conjunto sobre «El alombramiento normal y su p a ­
tología».

Redactado de un modo claro y sencillo, abarca el autor, 
en la brevedad didáctica de su obra, todo lo que de intere­
sante eziete en esta rama de la Medicina, de tan capital im 
portancia, no sólo pera el eepecialista, sino también para ei 
médico general.

Alejado por completo del terreno de la controversia es­
pecializada, enfoca el asonto de modo qne, diciendo cuanto 
de interesante y  necesario existe en eete capítulo, no se 
pierde en lae alturas de la disquisición teórica.

Eete libro, por lo tanto, útil y  hasta necesario en la bi • 
blioteca de todo médico práctico, no da lugar, dada eu orien­
tación, A discueiones ni á critica. Es un libro modesto é in . 
teresante que viene A ocupar un logar en la bibliogi'afía 
nacional, que no pueden llenar lae obras voluminosas, tra­
ducidas 6 no, que en ella existen, Diremos, pues, solamente, 
como comentario único, qoe es una obra precisa qne deben 
leer cuantos médicos ejercen en España. Y nada más; la 
presentación, sem ejante A bus compafieros de colección y, 
por lo tanto, cuidada.

D b , f , j a m a t o b o

Septiembre de 1927.

L a CasÁBEA, por el Dr. Mateo Carreras. Un volumen de 110
páginas, con figuras. Opúsculos de Obstetricia y Ginecolo­
gía, núm. 6. Jav ier Morata, editor, Madrid. Precio, 6 pe
setas.

El noUble eepecialista de enfermedades de la mujer, 
Dr. D. Mateo Carreras, de Madrid, b a  publicado un suges­
tivo trabajo en los Opúsculos de Obetetricia y Ginecología, 
bajo el título de La cesárea extraperitoneal y  la Iransperüo- 
neal suprasinfisaría, sus modalidades fécnieaí y sus finalidades 
terapéuHeas, en el cual desarrolla ron amplitud este tem a de 
tan enorme importancia dentro de la especialidad ginecoló- 
gica.

Comienza el libro con unos breves detalles anatómicos. 
A ios que eigne la exposición esquemática de los métodos su- 
prasinfisarios tranaperitoneales; después, en el mismo estilo, 
ex! one los procedimientos extraperitoneales y algunos otros 
especiales como los de Gottachalk, Portea y Polano. Hace 
después unas extensas ó interesanUe coneideraciones doc- 
trinales, qne ron una exposición detallada de los pormeno 
res básicos cqmplen'entarioB, de lae finalidades terapéuticas 
qne ee deseaq obtener con este operación y de una extensa 
bibliografía del aannto, cierran el Indice de esta intereeant* 
obra, de la qne apremios de espacio noe impide comentar 
con la extensión que ella merece.

DR. F. JAMATOBO.
Septiembre de 1927.

Loe VÓMITOS PB B IÓ D 1008 CON ACKTONKMIA ( e n  f r a n c é í ) ,  p o r
A. B. Marfan. Segunda edición corregida y  aumentada.
Masson & Cié., edi'ores, 1926.

El ilustre pediatra profesor de la Facultad de Medicina 
de Paria, fija en una monografía los caracteres de una forma 
clínica cuya existencia no es ya discutida.

Tiene por objeto estudiar loa problemas de fisiología y de 
patogenia A que da lugar esta forma clínica y dar A conocer 
un tratam iento que la experiencia ha demostrado ser eficaz.

Bajo el nombre de vómitoe periódicoe con acetonemia 
describe el autor una afección de la infancia caracterizada 
por accesos de vómitoa acompañados de «na eliminación de
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acetona y de cnerpoa acetónicoe, por la orina y  el aire espi 
redo, apaieciendo en anjetos de boena aalud, durante al(¡n- 
naa faoraa á  algunob díaa y  creando brdscamente para dar 
lugar á un eatado de tolerancia perfecta de loa alimentos.

Ea excepcional que el acceso sea único, casi siempre des­
pués de cierto tiempo recidiva, siendo el intervalo muy va­
riable; ea raro qne la repetición de los aci eaoa tenga una 
periodicidad regular.

Estudia la sinonimia é bietoria y en capitulo aparte hace 
una interesante descripción clínica del sfitdrome.

En un segundo capitulo es tud ía la  fisiología patológica de 
la  acetonemia en general haciendo constar la analogía de 
esta perturbación con la intoxicación clorofórmice.

£1 tercer capítuio dedicado ú la etiología y patogenia es 
particularm ente interesante, estudiando al final las diversas 
teorías qne atribuyen á esta forma clínica, origen digestivo, 
suprarrenal, nervioso, bipervagotónico.

E n el capítulo cuarto se ocupa del diagnóstico haciendo 
no tar los errores á que da lugar por confusión de esta for* 
ma clínica, con los vómitos de los pródromos de las fiebres, 
oclnsión intestinal, indigestión aguda, loa que acompañan 
á  las diversas formas de diarreas, los meníngeos de la apen- 
dicitis, peritonitis y migrafia.

El capítulo qninto dedicado al tratam iento, estudia el 
régimen alimenticio consistente sn dism inuir las grasas, 
aconsejando en el tratamiento de los accesos periódicos, el 
asúcar y el bicarbonato de sosa; para Ies forman eeveras 
aconseja la insulina. E n  este capítulo se estndia ¿ todo de 
talle esta interesante cuestión dando el autor fórmalas y 
normas de conducta que ei clínico puede utilizar.

Es en resumen su estudio completo de esta materia, ú la 
altura del prestigio de su autor.

La casa Masaun ha sabido dar á esta interesante mono­
grafía una forma clara de impresión y cómoda de tamaño.

R. OOMENGE.

Periódicos médicos.

MEDICINA LEGAL 
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. L a Policía  científica, p o r  Is ra e l C aste llanos.— En
Cuba hay uii Gabinete Nacional de Identificación. Son sus 
funciones em itir informes ié-:nicos acerca de la identidad 
de las personas, á instancia de las au oridades de la Repú- 
CB, de cualquier urden que fuesen y en especial, auxiliar á 
la Administración de Justicia y al servicio de Cárceles y 
Presidios á los fines propios de estos ramos de la Adminis­
tración pública.

Una de las característica-i evolutivas de! Derecho penal 
moderno es el abandono de la prueba testimonial, falible y 
versátil por la prueba indicial, científica é imparcial.

Durante siglos la justicia se ha confiado ciegamente en 
la palabra de loa hombres. Y ba cometido errores irrepara 
bies por el empirismo de sus procedimientos, en los cuales 
no se previó la declaración falsa ó la reiterada negativa del 
testigo amenazado, la confesión alterada por el afecto, la 
verdad deformada por el rencor ó el odio, loa hechos mixii 
fleadoB por el interés ó por el jnioio de los anormales.

Veamos sus procedimientos científicos:
Fotografía.— El estado del lugar dei crimen ha sido fija 

do por ia fotografía,
Dactiioicopia.—El rastro papilar, ia impresión de los de 

dos ó la mano, es el indicio más corriente encontrado, el 
que conduce con mayor frecuencia á la identificación del

culpable. Por esta razón, los profanos generalizan y creen 
que la identificación por el dibujo digital es la única misión 
de los servicios de Policía técnica. Si esto fuera cierto, no 
existirían en ellos grandes laboratorios para hacer las invee 
tlgaciones que más adelante expondremos.

Se llama tm jiresídnd^faf el rastro dejado por un dedo 
sobre una superficie lisa cualquiera. Esa impresión se pre­
senta bajo el aspecto de un dibujo regalar, formado por las 
crestas papilares, se obtiene entintando la yema del dedo, 
qne se apoya y oprime suavemente sobre la correspondiente 
casilla de la ficha. En los lagares del crimen se produce por 
el sudor que humedece las crestas papilares, qne imprimen 
su dibujo sobre una superficie lisa y pulimentada, la cnal ta 
conserva en estado latente, es decir, invisible, hasta el ins 
tante que se la somete á la acción de nn reactivo apropiado, 
que perm ite su fijación fotográfica. Otras veces la impresión 
es hecha con sangre de la víctima 6 del propio delincuente.

La impresión obtenida con tin ta se conserva indefinida­
mente; la producida con sudor dura aigunoa meses, si no se 
la destruye.

La identificación por las impresiones digitales descansa 
sobre el trip le principio de la perennidad, de la inm utabili 
dad y de la variedad infinita de los dibujos papilares. Estos 
postulados !s Ciencia los expone así:

1.0 Los dibujos formados sobre la superficie digital, pal 
mar y plantar por las crestas papilares, son inm utables dea 
de el sexto mee de la vida in trauterina basta deapnéa de 
iniciada la putrefacción cadavérica.

3.* Los dibujos digitales, palmares y plantares no se mo 
difican por enfermedad, ni por la voluntad del sujeto.

3.0 Los dibujos dieitales, palmares y plantares nunca 
son idénticos en dos individuos diferentes.

Los tribunales qne marchan al compás victorioso del 
progreso, han reconocido que la prueba dactiloscópica es 
suficiente por sí misma para establecer la culpabilidad.

¡Dónde se encuentran las impresiones digitales^—Sobre 
todos los objetos lisos que ha tocado el delincuente.

¿Cómo descubrir las impresiones digitalesf—Laa impreaio 
nes latentes, es decir, las invisibles, son las más frecuentes 
en los lugares del delito. Las im presiones sangrientas son 
mucho menos abundantes. En general se descubren mejor 
con la luz artificial y se distinguen más precisamente con 
iluminación oblíoua. La mejor manera es buscarlas en la 
sombra con la ayuda de una pequeña lámpara eléctrica de 
bolsillo. La investigación en papeles hay que hacerla siem - 
pre con reactivo. Cuando no se tiene práctica en el descu - 
brimieuto de las impresiones papilares, se recogen con las 
precauciones necesarias todos los objetos que muy posible­
mente han sido tocados por el criminal.

¡Cómo proteger las impresiones digitalesf— La primera 
regla á observar es, para que los cariosos, im prudentes ó 
agentes sin preparación sustituyan con bus impresiones di­
gitales las dejadas por el malhect.or: No tocar.

¡Cómo manipular un objeto sospechoso?;
1.0 Tomar los objetos con las manos protegidas, es de­

cir, aielaudo la piel del objeto.
2. * Tomar los objetos .en  una forma distinta á la habí 

tual.
3. ” Tomar loa objetos por los bordes, cantos, ángulos, 

siempre por la más peqnefla superficie posible y nunca por 
las superficies plai.as.

¡Cómo embalar y  transportar un objeto sospechoso?—El 
em balaje se hará llenando estas dos condiciones:

1.0 Inmovilización completa del objeto.
2.0 Aislamiento de las ceras planas del objeto para que 

no tenga roces ó frotes con el envase.

prei
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Impresiona intransportables.—'Rnloncea ee im prescindi­
ble la presencia de un técnico para que realice la fotogra­
fía revelación y levantamiento de la huella digital.

Las impresiones de los testigos.—Loa objetos sospechosos 
4 con inipreaionsa latentes deben acompañarse de las impre. 
siones digitales y palmares de las personas que ban m ani­
pulado y envasado las piezss de convicción, ssf como la de 
los moradores de la casa y los primeros en llegar al lugar 
del suceso.

En los delitos contra las personas se obtendrán las im- 
prosiones del herido ú ocioso.

Manchas de sangre.—LtíS muestras de sangre recogidas 
sirven para que el Laboratorio determine la especie animal, 
áque pertenecen y si corresponden ó no á  nn individuo de 
terminado. Pero además del diagnóstico de la sangre, qne es 
verdaderamente experimental, existe la interpretación poli- 
eiológicB, ea decir, la deducción cienlifica en relación con ê  
caso que se investiga. En efecto, las gotas de sangre proyec­
tadas sobre ts  pared sum inistran datos ntillsim os acerca de 
su procedencia arterial, as( como las existeutes sobre el piso 
permiten fijar la dirección qne seguía la persona herida. 
Una gota de sangre, redondeada, no es lo mismo qne nua 
bstreliada'ó piriform e Aquella indica quietod, poca altnra, 
mientras qne las otras denuncian elevación y movimiento. 
Por la mancha escarlata, que el Laboratorio dictam ina de 
sangre humana, el policiólogo sabe los movimientos de la vic­
tima, los del agresor, si la muerte ha sido inm ediata ó si la 
víctima se ha defendido hasta el final.

Pelos.—El hallasgo de un pelo en el lugar del suceso hará 
pensar que en la locha la victima lo arrancó á  su agresor. 
El pelo encontrado debe ser guardado en un sobre nuevo y 
limpio, á ñn de que no le agregue suciedad ni olor. E n  el
sobre debe estipularae, dónde, cómo y por quién fué halla*
do, sin omitirse el menor detalle.

E l hallazgo de un pelo plantea las siguientes cuestiones, 
que el Laboratorio está llamado á  resolver: ¿El pelo es de nn 
hombre ó de un animal? ¿De qué región del cuerpo proce­

de? ¿Es de hom bre ó mujer? ¿Qué edad tiene el sujeto á  que 
pertenece? ¿El pelo ha sido cortado, arrancado ó caldo acci­
dentalmente? ¿Está teñido? ¿Procede de nna persona viva?

¿Qué testigo puede decir en estos casos detalles más im ­
portantes que los comprobados por el Laboratorio?

Ropas.—En el lugar del suceso á  veces ee encuentran 
prendas de vestir. Las oficinas de identificación tienen r e ­
cursos científicos para proporcionar datos aceróa de la per 
sona que los usaba. Por cada una de las piezas de nuestra 
indumentaria puede darse una idea muy aproxim ada del 
sujeto. Por el sombrero, ó por los zapatos, se determ ina la 
estatura de la persona, etc.

Posos.—Cuando se descubren pisadas con ó sin calzado, 
se fot' grafÍBD y se moldean por el procedimiento más apro­
piado. Ee protegen las im presiones de los pies ó de los za­
patos, m ientras liega el experto cubriéndolas con nn barril 
6 una ra ja  invertida.

üfías.— En el cnerpo de la victima ee encuentran á veces 
rastros especiales, como las uñas del agresor á nivel del cue­
llo en ios casos de estrangulación. Estas impresiones un 
gueales se fotografían para compararlas después con las 
producidas por el presunto autor.

Di'enfes. -  En la práctica las im presiones dentarias son 
dificiies da-encontrar; peto se las descubre en la piel ó en 
loa alimentos. E n  jos casos de asesinato y violación, debe 
tomarse la impresión dentaria á  la victima, pues, con fre 
Duencia, ésta se defiende mordiendo á su agresor. La foto­
grafía y el modelado son los medios por los cuales el Labo­
ratorio establece la identidad en estos casos,

Fracturas.—La mayor parte de toe delitos se efectúan 
por escala, rompiendo una pared, un cristal, violentando 
una ventana ó fracturando una puerta, en la cual dejan in­
dicios de las presiones realizadas durante la maniobra. El 
dinamómetro de efracción, ideado por Bertillón, reproduce 
y registra los esfuerzos musculares, determinando exacta­
mente la presión becba por el asaltante. Este método dina- 
mométrico también se utiliza para conocer si la fractura ha 
sido cometida por un niño, una m ujer, un adulto  ó una per­
sona exlraordinariam eote vigorosa,

Proyectila.—Cuando se recoge una ó más balas en el 
logar del crimen ó se las retira del cuerpo de la victima do ­
ran te la autopsia, se lleva al Laboratorio para que éste eata- 
blezca con certeza el aim a por la que ha sido disparado el 
proyectil. Si el agresor ba dejado el arma, es preciso deter­
minar si todos los proyectiles tienen la misma procedencia, 
es decir, si han sido disparadas por la misma arma. Cuan­
do no se ocupa el arma, por el estudio de las balas recogi­
das se conoce el calibre y el tipo del arma usada.

Feríenos.—En loe casos en que surge la sospecba de un 
envenenamiento, se recogen los frascos l&s medicinas y las 
substancias alimenticias que ee eooneotren, para que el La 
boratorio baga las investigaciones correspondientes. Tam­
bién ee recogen los vómitos, las m aterias fecales y las ori 
ñas em itidas por la victima. La policía nunca debe confiar 
este trabajo á  la familia, pues, como es sabido, la mayoría 
de las veces el envenenamiento es un crimen familiar.

Escritos.—LoB papeles y las escrituras cifradas qne se 
encuentren se rem iten al Laboratorio para identificar la 
mano que los b a  escrito, asi como para juzgar su au ten ti­
cidad.

El perito identificador debe conocer el arte fotográfico, 
la ciencia de clasificar é interpretar los dibajos digitales, 
hacer el diagnóstico de nna mancha, que puede ó no ser 
sangrienta, el examen de un pelo, el análisis de nna suba 
tancia sospechosa y la comparación científica de las escri­
turas.

Se ba reconocido la realidad señalada en hermosa frase 
por Concepción Arenal: «Los pueblos pagan eon lágrimas 
desangre  el dinero que niegan á  la Justicial. Y  por eso, 
como dice Groes, «ningún ciudadano se queja de despilfa- 
rros, cuando ve que su dinero se emplea para hacer valer 
el derecho, resplandecer la verdad, castigar al culpable y 
absolver al inocentei. (Revista de Medicina Legal de Cuba, 
Habana, Septiembre, 1926.)

HBDIOINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Un caso  m ás de acldosls p o s to p e ra to ria  grave 
curado  con la  in su lina , p o r  los D res. P ab lo  de S a la  y 
E duardo  V illalobos. — Se trata de uua señora de treinta y 
qinco años de edad, qne en el mea de A bril de 1925 consul­
tó con el Dr. Urrutia, por padecer cólicos hepáticos, qne co 
menearon hacia siete años. En nn principio se distanciaban 
estos cólicoa seis ú  ocho meses, repitiéndose después cada 
mes, sin fiebre, pero algunos seguidos de subictericia. En 
Diciembre de 1926 es enviada por el médico de la localidad 
donde reside, con el diagnóstico de estenosis pilórica por 
pericolecistitis, con el fin de ser operada de urgencia.

En este estado es vista por nosotros, refiriéndonos que 
mejoró con el tratamiento prescrito por nuestro maestro, 
aunque pasados unos meses volvieron los cólicos de nuevo, 
éstos ya acompañados de fiebre (37*.6 S8t>) y de varios días 
de duración, y desde el último, acaecido hace tres meses, 
tiene vómitos de todo cuanto ingiere, con absoluta intole­
rancia gástrica.
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So aspecto es malísimo, el olor del aire espirado es fran­
camente á acetona. Pnlso muy pequeño é hipotenso, al­
rededor de 100 En uno de loa aiaqiiea ha tenido un colapso 
y ee le hinchan mucho las piernas. La exploración del ea- 
tómago nos perm ite excluir la estrechez pilórica, por lo cual, 
y ante la sospecha de que los vómitos tuviesen por causa un 
origen tóxico, hicimoa los análisis siguientes; La investiga 
ción de urea en sangre nos dió la cifra de 0,45 por 1.000. En 
orina, ausencia de albúmina y  glucoea, demostrando la reac­
ción de Im bert la exiatencia de gran cantidad de acetona.

La inetitueión de tratam iento combinado de ineulina y 
glnrosa, hiso desaparecer con rapidez au estado acidoao, ce­
sando los vómitos, pero persistiendo el corazón deficiente; 
fné sometida á tratam iento de tónicos cardiacos y alim enta­
ción rica en hidratos de carbono, con el fin de m ejorarla  
función glucogénioa del hígado, base del tratam iento profi- 
láí tii-o de la acidosie en individuos no diabéticos.

Mejora lentam ente la enferma aunque le repiten loe có 
líeos h-páticos de vez en cuando,

En el mes de Marzo de 1927 es de nuevo vista por nos­
otros, ya con buen aspecto, poleo á 80, aunque hipotenso; 
no han vaelto á binchórsele las piernas.

Previo el examen de la orina, que demostró la no existen­
cia de acetona, dando nna cifra de 0,55 por 1.000 de amonía 
CO. La urea en sangre fué de 0.42 por 1 000. Y  con prepara­
ción de suero glucoeado, digitalina, etc., es operada el 12 de 
Marzo por el Dr. TJrrutia. Incisión paralela al reborde cos­
tal. Vesícula escleroatrófica con muchas adherencias. Se pal­
pa un grueso cálcalo movible al final del colédoco, en el cen­
tro de un bloque de adherencias. Coledocotomía snpradno- 
densl. Drenaje del colédoco con tobo en T. de Kehr. Sutura 
de la pared en nn  plano. Intervención muy breve y sin  in ­
cidentes. Sale del quirófano con 100 pulsaciones. Por la ta r­
de, la enferma tiene buen aspecto, 98 pulsaciones, 38® de 
temperatura, y ha orinado.

Al día signiente, por la mafiana, comienza con náuseas y 
el pulso se hace máa frecnente, lengua húm eda; pasa la ta r. 
de en el mismo estado. Por la noche hacen au aparición vó 
mitos muy abundantes, unidos á estado de intranquilidad 
que le impide conciliar el suefio.

Exam inada la orina, recogemos loa siguientes datos: Gln- 
cosa, no contiene. Albúmina, al, y son negativas las reac­
ciones de acetona y ácido diacético. La cantidad de am onía­
co urinario ee de 1,3 en las veinticuatro horas.

La enferma tiene mal aspecto, presentando disnea, cia­
nosis, pnlso frecuente (140 pulsaciones), peqneflo é hipotcn- 
BO y vómitos repetidos, con tem peratura de 87“,2.

Excluida la existencia de lesiones pulmonares, pensamos 
pudiera tratarse de un estado aoidósico, no obstante la au­
sencia de acetona en la orina, y procedimos á la determina­
ción de la reserva alcalina, encontrando la cifra de 87,1, que 
corresponde á lae denominadas por Mayers cAcidosis mani­
fiestas».

8e le inyectan 6 unidades de insulina y 160 o. c. de sue­
ro glucosado; por la tarde nueva inyección de 10 nnidadee
de insulina y 800 c. c. de suero glucoeado. D orante la noche 
los vómitos han cedido algo.

A la mafiana siguiente la  disnea disminuye, siendo el 
polco de mayor tensión y m enor frecuencia, pero persisten 
los vómitoe, ya máa distanciados.

D urante eae día se le inyectan 20 unidades de insulina 
en dos veces y suero glucoeado.

Pasa la noche mejor que las anteriores, y en la viaita de 
la mafiana el aspecto es más satisfactorio, no hay disnea, 
se aprecia ligero tin te  snbictérico en conjuntivas, tolera la 
leche y  caldos de verduras y  duerm e tranqnilam ente algu­

nos ratos. El amoníaco urinario desciende á 0,75 en las vein­
ticuatro horas.

A. pesar de su buen estado se le inyectan durante este 
día 18 unidades de insulina. Pasa la noche mny tranquila, y 
en el día siguiente su aspecto es excelente, con sensación 
subjetiva de bienestar, alimentándose con zumo de frutas. 
Ultima inyección de insulina, cinco unidades. El amoníaco
urinario baja ó 0,42 en el día.

D urante los dlaa sucesivos la enferma sigue un curso 
postoperatorio sin incidentes, y es dada de alta completa­
mente restablecida. (Archivos Españoles de enfermedades del 
aparato digestivo y de la nutrición, Julio de 1927.)

FISIOTERAPIA 
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Los ray o s  u ltrav io le ta  en  la  cu rac ión  del eczem a, 
p o r  e l D r. B r iq u e t—El aucor expone en su  articulo que no 
pretende más qne dar cuenta de cómo se inició en él la idea 
de curar el eczema por medio de los rayos nltravioleta, y 
refiere el caso signiente:

«Una nifiera inglesa, qne desde doa afios antes consultó 
con el autor acerca de un eczema crónico de la parte dorsal 
de sus antebrazos y á  la cual aconsejó que no se mojara la« 
manos, poniéndose guantes cada vez qne tuviera necesidad 
de lavar las ropas del nifio qae ella cuidaba.

Hecho esto rápidam ente se curó, pero cada vez que ella 
metía por algún tiempo ane manos en el agua el eczema re 
aparecía. U na vez el nifio enfermó de «spaemofilia y el mé­
dico Je  fam ilia aconsejó loe rayos ultravioleta. L a uifieru 
estaba obligada durante la sesión á sostener al inquieto nifio 
y  sos antebrazos y manos estuvieron sin proteger frente ó 
loe rayoe uitravioleta. Una sesión cada dos días durante doe 
días, y con progresiva duración desde dos minutos hasta 
veinte minutos é intensidad de distancia de un metro.

El nifio curó; y  desde aquel momento la n iñera pudo sin 
riesgo lomar de nuevo su tarea de lavar sin que el eczema 
nunca más reapareciera, con la admiración de ella, de sus 
amos, y de mí mismo.»

A continuación el autor da cuenta de un caso con mucho 
detalle.

Se refiere á  un hom bre de cuarenta años que desde qne 
tenía catorce sufría de eczema crónico, éste empezó por el 
uso de matol en las manipulaciones fotográficas; da el autor 
noticias de tratam ientos varios, nitrato de plata, radioters 
pia, baños calientes, radium terapia, inyecciones endoveno­
sas de cacodilato de sosa á  alta dosis, cloruro de cal, auto 
bemoterapia, vaenna autógena, vacunas locales, etc., etc-, 
todas las dietas fueron usadas.

Por último, el autor refiere el tratam iento seguido con 
sistente en la exposición ó los rayos nltravioleta á  distan 
cía de un metro y cada dos días dorante 2, 4, 6, etc., hasta 
treinta minutos, de la superficie del cnerpo, parte anterior y 
posterior. Perfecta tolerancia. Curación rápida. Y á las dos 
sem auas gran alivio y á  los dos meses la curación es absoluta- 
Según deseo del enfermo, las sesiones ee prolongaron un mea 
más y durante este último mee después de la aplicación ge­
neral se hizo aplicación durante diez m inutos sobre ambas 
manos y á  distancia más ó menos de 20 centímetros. Ningu 
n a  lesión de rayos, (iníem acía Aíedtcína Bevuo).—C. d í  S- 
A n t o m i o .

La fm 
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P R O G R A M A  P R O P K S I O N A L !
¡La f M  sanitaria ee fundón dd  Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representaciónI Inmediata del pago de los titulares por el Estado.-Independencla y retribudón de la funoión forense. — Digmflcación profesi .
'  — Unión y solidaridad de los móJioos. -  Fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, previsión y socorfoa.
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eióu, podría tropezarse cou caaos particulares eu 
los que do los trescieutos sesenta y cinco días de 
que consta el año no tuvieron los alumnos el gusto 
de ver la cara de su catedrático ni quince de tales 
días.

Esto ocurre eu el terreno oficial, como si los ser­
vicios públicos estuviesen hechos á medida y gusto 
de loa funciouarioB que más ó menos exactamente 
los desempeñan y no respondiesen á una exigencia 
de las necesidades nacionales, paralas cuales no se 
concibe ni teórica ni prácticamente que pueda haber 
una suspensión entre ejercicio.

Muchas veces hemos propuguado cou unos y 
cóu otros regímenes y sistemas por que se llegue á 
un acuerdo discreto que, sobre todo, tuviese por 
base el impedir que el arbitrario capricho de los 
funcionarios fuese eu último resultado la razón del 
pretextado descanso. Creemos que este estáeu cier­
to modo justificado, eoteiidiéndose bien que el tal 
descanso deben disfrutarle los que han trabajado, 
no loa que han holgado durante el año; pero de to­
das suertes, podrían clasificarse y dividirse las cá­
tedras y los trabajos de tai manera que mientras 
una mitad del personal descansaba, holgara la otra 
mitad, dividiendo, por ejemplo, los cuatro meses 
del año destinados á vacaciones por las corruptelas, 
los pretextos y la costumbre en dos períodos de á 
dos meses y durante cada uno de ellos, aprovechan­
do de un modo preceptivo y obligatorio el tiempo 
en cosas que á la enseñanza se refieren, por ejem- 

•pío (refiriéndonos principalmente á la Medicina), la 
enseñanza clínica no hay razón lógica para que se 
suspenda: enfermedades hay en todos los meses del 
año, y particularidades en ellas que merecen ser 
conocidas por los alumnos. Y sin embargo, los Hos­
pitales clínicos, no muy repletos durante el invier­
no y la primavera, se cierran ó se vacían durante 
el verano; como si iio hubiese personal suficiente 
para prestar sus servicios y dar su enseñanza á los 
estudiantes que al pasar á la categoría de médicos, 
es de suponer que visitarán enfermos eu invierno 
como eu eslío, y que deberán conocer y advertir las 
particularidades estacionales innegables que los en­
fermos les ofrezcan.

Además, si se advierte que hay obligaciones

Apéndices de vacaciones,

De año en año viene advirtióndose de un modo 
i innegable la tendencia en los funcionarios públi­
cos y muy particularmente en loe encargados de 
las funciones docentes á prolongar las vacaciones,

I haciéndolas durar, con unos ó con otros pretextos, 
liiiata la mitad del mes de Octubre. Unido esto á las 
anticipaciones que, también cou otros ó con unos 
pretextos, se procura obtener desde el día 15 de 
Mayo en los exámenes ordinarios, viene á resultar 
que aquel período de descanso (uo eu todas las dis­
ciplinas y cátedras impuesto) que se reducía a todo 
lo más tres meses, á contar desde el 15 de Junio 
eu que venían á terminar los exámenes hasta el 15 
de Septiembre en que comenzaban los extraordi­
narios se ha convertido ahora para la generalidad 
délos profesores, catedráticos y maestros eu cinco 
meses de vacación, período que todavía para algu­
nos privilegiados se prolonga con la petición de 
viajes al extranjero para adquisición de conocí 
mieutos, estudio de instalaciones y otras máa ó me­
nos fantásticas Comisiones que no se ha tenido 
tiempo ni ocasión de realizar en los cinco meses de 
anterior descanso. Esto merece llamar la atención 
del señor ministro de Instrucción pública eu prefe­
rente y eepeeialisiino lugar.

No hace todavía mucho tiempo (una docena de 
años) que loa exámenes ordinarios comenzaban ei 
1." de Junio, durando, por tanto, hasta ese día los 
estudios y las cátedras; se dedicaba á los exámenes 
ordinarios la primera quincena de Junio, á ios gra­
dos y reválidas los ocho ó diez días siguientes, y 
comenzaba en realidad el descanso de la actividad 
docente el día l .“ de Julio. Apenas comenzado Sep­
tiembre, empezaban también á actuar los tribuna 
les para ios exámenes extraordinarios, y seguramen­
te el 1,® de Octubre, cou la apertura solemne de los 
cursos, se daba por terminado el más ó meuos jus­
tificado holgorio. Véase, en comparación de esto, 
lo que ahora sucede, y no ahondamos más por no 
caer eu el peligroso declive de lae alusiones perso 
nales; pero á poco que se indague y fije la aten-

Ayuntamiento de Madrid



ÉL SIGLO MÉDICO

que, como los tribuuales de oposiciones, han veni 
do más ó menos acertadamente á reconcentrarse en 
el personal de escalafón oficial, por el insaciable 
deseo de acaparamiento egoista é ilógico que en 
todos loa escalafones se manifiesta; si estas obliga­
ciones, que se han venido á erigir en derechos, se 
han coucedido á los señores catedráticos de un 
modo tan exclusivo como poco racional, justo es 
que su cumplimiento no se aplace, dirima ó anule 
por pura comodidad de los que se ofrecieron á 
cumplirla, y nada de extraño tendría, ni uadie po­
dría motejar que de loa ciueo meses de va... (va 
gaucia íbamos á decir) vacaciones, dos se dedicasen 
á la provisión de cátedras mediante la oposición, 
con lo cual se obtendrían dos beneficios: primero, 
el de que los profesores que han de formar los tri- 
buualoa, uo dejarían de estar en sus puestos duran­
te largo tiempo, y segundo, el que los estudiautes 
no se encontrarían en el estado de incertidumbre y 
desasosiego que siempre significa la ausencia de su 
maestro cuando debiera estar en el cumplimiento 
de su primer deber.

Pero en fin, no queremos machacar en hierro 
frío y Ruu teuieudo confianza en el celo del señor 
ministro de Instrucción Pública que con frecuencia 
le manifiesta, no la tenemos en cambio en sus or­
ganismos consultivosi constituidos por personas 
muy respetables, pero en su mayoría contra todo lo 
previsto por leyes y organizaciones ya anticuadas 
están compuestos de maestros y catedráticos y 
siempre recordamos la conocida fábula de... uo era 
león el pintor.

Si de estos casos que, aparte de oficiales en cier­
to modo, son particulares en otro, pasamos á lo que 
por iniciativas casi individuales se hace en materia 
de Congresos, Asambleas y reuniones de toda indo 
le, uo nos tomaremos el trabajo de la censura, ni 
siquiera el de la crítica; pero sí señalaremos por 
convencido y práctico conocimiento la necesidad de 
que se U me alguna resolución general ú oficial res­
pecto á lo que ocurre con este género de reuniones 
que sin ninguna violencia podían someterse á con* 
diciones de tiempo, de ocasión y aun de lugar y no 
quedar expuestos, como cada día lo están más, á la 
caprichosa arbitrariedad y á los egoístas intereses, 
unas veces de corporaciones determinadas, otras de 
espiraciones regionales y aun algunas (que creen 
pasar inadvertidas), á puras ilusiones de convenien­
cias individuales que no teniendo otro modo de lla­
mar la atención acerca de sus empresas periclitan­
tes ó de sus mediocridades inadvertidas, suponen 
poner remedio provechoso á tales malea organizan­
do apelaciones, semanas científicas y otros artilu 
jios, sin comprender que cuando estas cosas están 
justificadas nunca carecen del amparo y del calor

de que son dignas mientras no se vea en ellas ud 
deseo de recobrarse de fracasos sufridos en otraa 
empresas anteriores. Y no decimos más por hoy. 

Qui potest capere eapiaí.
D g c io  (JARLAN.

Asociación Nacional del Cuerpo de médicos titulorei 
Inspectores municipales de sanidad.

JUN TA  PRO V IN CIA L DE PONTEVEDRA

E sta J u n ta  provincial, después de activas gestiones a 
jas que h a  prestado su decidido concurso el Inspector pro-1 
vincial de Sanidad y  su valioso apoyo el D irector general 
de Sanidad, h a  conseguido que fuesen anulados los anua- j 
eios de concurso de las titu la res  de Cuntís, Qove y  Poyo, j

El anuncio de C untís necesitó dos rectificaciones potj 
no satisfacer la  p rim era  á  la  J u n ta  provincial, quedando I 
en la  segunda c a «  en pleno vigor lo preceptuado por el | 
R eglam ento de ingreso  y  provisión de plazas de inspecto­
res m unicipales de Sanidad. E l de Gove no h a  sido rectl-1 
ficado. E l de Poyo lo h a  sido en p arte , pero en forma qae I 
no deja satisfecha á, la  J u n ta  que sigue activam ente lu | 
gestiones em prendidas.

Adem ás, h a  conseguido la  J u n ta  que el gobernador d-1 
vil publicase en el B o le t ín  O fic ia l  un a  c ircu lar llamando I  
la  atención de los alcaldes y  ordenándoles que no remitan 1 
anuncios de concursos que no se adapten  á  lo preceptúa-1 
do por el R eglam ento de Sanidad Municipal en su  apéa-1 
dice.

JU N T A  PROVINCIAL DE BURGOS

Se han constituido las Ju n ta s  d istritales siguientesi

MIRANDA D E  EBRD

P r e s id e n te :  D . Godofredo Colina, Condado de Treviüc, 
T e so r e r o :  D .  Ju a n  G onzález, Condado de Treviflo. 
S e c r e ta r io :  D. Antonio Salinas, L a P uebla de Ar- 

ganzón.

VILLADIEGO

P r e s id e n te ;  D. Domingo G utiérrez, Villadiego. 
S e c r e ta r io ;  D. Francisco R evuelta, Villadiego.

VILL ARCAYO

P r e s id e n te ;  D. Avelino Alonso Forres, V illarcayo. 
T e so r e r o :  D . Celeslino M arañ ín , Espinosa de los Mon-| 

teros.
S e c r e ta r io ;  D . M inervino del Rio, Villarcayo.

JU N T A  D IST R IT A L  D E  ALCOY 

H a quedado constitu ida la Ju n ta  d istrita l de Alcoy eo 
la  sigu ien te  forma:

P r e s id e n te :  D . Carlos F erránd iz  Boronat, titu la r de 
Alcoy.

T e so r e r o ;  D . Salvador Amorós A bad, titu la r  de Alcoy. 
S e c r e ta r io :  D . D avid Querol P érez , titu la r  de Alcoy.

JU N T A  PROVINCIAL D E  LEÓN

De acuerdo con el inspector provincial de Sanidad h« 
organizado esta  J u n ta  u n a  serie de conferencias que 
han celebrado en las capitales de los distritos. Asistió 4 
todas ellas el inspector provincial y  representaciones de I* 
J u n ta  provincial y  de la de Gobierno del Colegio de Mé­
dicos.

Se celebraron los días siguientes: el 16, en Biafio; e¡

18, e n ; 
el 2-t, e 
rías, y
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18, en La Vecilla; el 20, en L a Bafieaa; el 22, en Sahagún; 
el 24, en Ponferrada; el 25, en V illafrancaj el 27, en Mu­
rías, y  el 29, en Astorga.

C O N C U R S O S

La G a c e ta  del 27 de Agosto últim o convoca á  concurso 
entre licenciados ó doctores en Medicina y  C irugía, tan to  
civiles como pertenecientes A los Cuerpos de Sanidad Mi­
litar y  de la A rm ada, p a ra  proveer dos plazas de médico 
segundo, vacantes en el Servicio S anitario  de ios te rr ito ­
rios españoles del Golfo de G uinea, dotadas cada u n a  co» 
el haber anual de 4.000 pesetas de sueldo y  fi.OOO de so- 
tirepueldo.

U na de ellos h a  de recaer sobre, nn  especializado en 
Cirugía.

Los concursantes deberán p resen tar en el Hegiatro de 
íista Dirección general de M arruecos y  Colonias, duran te 
todos los dias hábiles, desde las nueve á  las catorce, hasta  
p) dia 20 de O ctubre próxim o, en que quedará cerrado el 
plazo de admisión de solicitudes, los docum entos siguien­
tes:

1. " Instancia d irig ida a l señor director genera l solici­
tando tom ar p a rte  en el concurso.

2. " Cédula personal corriente.
3. ° Certificación de nacim iento.
é." T itulo de doctor ó licenciado en Medicina y  Ciru­

gía ó testim onio no tarial del mismo.
ó.” Certificación de b u en a  conducta.
6. ® Certificación de carecer de antecedentes penales.
7. ” Certificación de haber cursado y  aprobado la  asig­

natura de Parasito log ía y  P ato log ía trop ical del D octora­
do de la  F acu ltad  de M edicina de M adrid. (Pai-a la plaza 
de cirujano los concursantes lian de presen tar, en cambio, 
la docum entación que acred ite  la  especializnción en Ci­
rugía.)

8. “ ( S ó lo  p a r a  lo s  c ir u ja n o s :
8. ° Certificación de haber cursado y  aproliado la asig­

natura de P arasito log ía y  Patología tropical del D octora­
do de la F acultad  de M edicina de Madrid.)

9. ® Certificación de haber practicado du ran te  tres  tr i­
mestres sucesivos, con certificado de asistencia y  aproba­
ción otorgada por los jefes de estos servicios, en los tral)a- 
joB de análisis quiinicos de P arasito log ía y  de clínica cli; 
enfermedades tropicales:

a )  En el Laboratorio  anejo á  la C átedra de P arasito lo­
gía y  Patología tropical de la  Facultad de. Medicina de 
Madrid.

b )  En la  Sección de Parasito logía del Institu to  N'acio- 
nal de H igiene de Alfonso X III.

c )  En el Hospital de epidemias (Hospital de! Rey de 
Madrid); ó

>1) Tener el diplom a otorgado por el In stitu to  Técnico 
lie Higiene M ilitar de Médico higle.nistu.

Se considerarán m éritos especiales á  juicio do la  J>i- 
rección general de M arruecos y  Colonias, los servicios 
prestados ou M arruecos en los Cuerpos ile Saniduil del 
Ejército ó de la  A rm ada, sin que. ello ex im a de la  preacii- 
tacLón de los docum entos comprobatorios do las condicio­
nes anteriorm ente citadas.

1 .0 8  interesados podrán a legar taniliién cuantos iné.ri- 
tos estimen pertinentes.

1-a Dirección gone.ral, adem ás de designar al camlklu- 
lo que h ay a  de cub rir la  vacante, m encionada y á  los que

hayan  de ocupar las que pudieran  producirse hasta  la 
fecha de resolución del concurso, podrá formar u n a  lista 
de, aspirantes que reúnan  las circunstancias exigidas, con 
destino á  las vacantes de médico segundo que se vayan 
produciendo en el Servicio S anitario  colonial.

(Este últim o párrafo no rige  p a ra  los cirujanos.)
Madrid, 25 de Agosto de 1927.—El director general, 

e l  C o n d e  d e  J o r d a n a .

DoíikaáúD de la íe ilD o lsa ía  de la [lasltitaeión y de la 
Biblioiiafia en la lllefalnra Hdjlca

PO R LO.S

D RES. H . Y M. TECON

1." F o r m a .

T ra ta r  de unificar las indicaciones bibliográficas, es 
t r a ta r  de, adoptar siempre la  misma form a para  u n a  indi­
cación bibliográfica, u tilizar uii cierto núm ero de térm i­
nos que se encuentren  siem pre en el mismo lugar en cada 
indicación bibliográfica.

Una indicación bibliográfica de un  articulo de periódi­
co, se compone del nom bre del au to r, del titu lo  del articu ­
lo, del nom bre del periódico, del volumen y  ilel tomo, las 
páginas, el mes, el día, si se tr a ta  de un sem anario, y  el 
año. Es rai-o que u n a  indicación bibliográfica sea tan  com- 
pietá.

E l nom bre del au to r es indispensable, debe ser citado 
sin ser estropeado, como coií ta n ta  frecuencia ocurre 
cuando se tra ta  del nom bre de autores ex tran jeros. Su 
prenom bre es igua lm en te  Vitil, a l menos, un a  inicial debe, 
anteponerse al apellido, dado el g ran  núm ero de ellos que 
llevan el mismo apellido. El nóm bre del au to r h a rá  más 
fácil al mismo tiempo que o rien tará  con frecuencia sobre 
la  tendencia ó el valor de tal ó cual articulo.

;,Es preciso hacer si’g u ir  al nom bre del au to r, el del 
país, la  ciudad y  la  clínica donde traba ja?  Es esta u n a  
anotación que juzgam os in teresan te  y  que perm itirá , del 
mejor modo posible, deducir la significación de esta  cues­
tión.

Todos sabemos que esto es de un  uso, que sin ser g e ­
neralizado, está  m uy extendido. Cuando un  ex terno, un 
interno, nn  jefe de c lin k a  ó de laboratorio publica un  t r a ­
bajo, es con frecuencia firmado al mismo tiempo por el 
jefe del sei'vicio, por el m aestro bajo cu y a  inspiración se 
lia efectuado. La parte  del m aestro vari.i ev identem ente 
mucho; unas veces el m aestro inspiró el trabajo , añade 
sus propias observaciones y  lo redacta  en su estilo origi­
nal; otras, por el contrario, se con ten tará  con fijar el ob­
je to , g u ia r al discípulo, leer su trabajo  añadiendo algunos 
detalles y  corregir el estilo, y  o tras veces, por últim o, el 
m aestro leerá el articulo y  lo aprobará firm ando con su 
discípulo lo escrito.

I'lsta costum bre iio existe, apenas fuera de F rancia , ó 
al menos, está menos extendida eu otros paises cl que un 
profesor ó jefe de servicio firme un trabajo  con su alum no, 
siendo preciso ¡lara ello <pje éste tenga  un a  p a rte  ac tiva 
3’ considerable en la  ejecución de él. Eii general, el au to r 
de un  trabajo  hectio en un  servicio se con ten tará  con po­
ner ai principio de su articulo: «Trabajo de la  clínica del 
profesor X, jefe de servicio en el Hospital X».

No discutiremos cl interés cie.iitiftco que pue.da tenei' el

(l) Véase el núm ero atiteiíor.
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que u n  m aestro firme los traba jos de sus discípulos a l mis­
mo tiempo que ellos; es ésta  u n a  m anera  do ev itar, en 
c ie rta  m edida, la  publicación de artículos m al hechos. En 
u n  pais de lengua  alem ana la publicación de artículos ha 
llegado á  ser ta n  frecuente, que los jefes de servicio han 
comenzado á  hacer un  scontrol» aten to  de lo que publican 
sus discípulos. No cabe n in g u n a  duda que hab ían  firmado 
los artículos con sus discípulos, sin  dejarse llevar por un a  
critica m uy serena, n i ser m uy aten tos en su  lectura.

Desde el punto  de v ista  blbliogrAfico, esta costumbre 
tiene ciertas ventajas; viendo el titu lo  de un  articu lo  el 
lector se o rien ta  sobre e l valor y  sobre las tendencias, 
cuando lee en prim er lu g a r el nom bre del jefe de u n a  es­
cuela conocida y  se sabe inm ediatam ente dónde h a  sido 
hecho e l trabajo .

Pensam os, pues, que la  costum bre francesa tiene  un a  
ven taja . P a ra  llenar la  la g u n a  que p resen ta  frecuen te­
m ente u n a  indicación bibliográfica, desde este punto  de 
v ista, se podrá añad ir, en tre  paréntesis, el nom bre del 
profesor en  cuyo servicio h a  sido efectuado el traba jo , y  
eventualm eute, el nom bre de la  ciudad donde se encuen­
t r a  este servicio.

E sta  indicación se rá  especialm ente ú til cuando se tra te  
de u n a  Indicación bibliográfica, en la  cual el titu lo  del 
traba jo  h a  sido traducido sin que se indique la  lengua  del 
articulo original.

Es evidente que toda  indicación bibliográfica com pren­
de el titu lo  del articulo, qu e  debe se r escrito entero , sin 
ab rev ia tu ras que pudieran  prestarse A equivocaciones ó á 
enojosas confusiones. E sta  observación se aplica á  los t ítu ­
los de los artículos y  de los libros; pensamos, sin em bargo, 
que esta  ex igencia no debe se r absoluta, porque ciertos 
títu los tienen  subtítulos de u n a  longitud  exagerada , en 
los cuales la  citación com pleta se ría  incom patible con la 
necesidad de hacer las indicaciones bibliográficas p rác­
ticas.

¿Debe traduc irse  el titu lo  de u n  libro ó de u n  articulo 
que se c ita , sin d a r  el titu lo  en su  lengua  original? E sta 
p reg u n ta  no es ta n  sim ple como parece ser, y  p a ra  con­
vencerse de la  com plejidad de este  problem a, es suficien­
te  ver lo divididas que están  las opiniones. E n  efecto, en las 
grandes obras de bibliografía, como las que ex isten  en 
le n g u a  inglesa y  alem ana, se han  dado m uchas solucio­
nes á  este problem a. E n  los periódicos am ericanos (Index  
medicus, Quaterly Journal), los artículos son traducidos 
en inglés, sin que el títu lo  original sea  dado; esta  m anera 
de hacer tiene la  v en ta ja  de- fac ilita r la  agrupación de los 
artículos y  de las com unicaciones. Las obras alem anas ci­
tan  eii general el titu lo  del articu lo  en su lengua  original. 
E n las publicaciones que dan el ex trac to  breve del a r ti­
culo, se encuen tra  el títu lo  orig inal, y  á  su  lado, la  trad u c­
ción alem ana.

Nosotros pensamos que no es adm isible dar u n a  ind ica­
ción bibliográfica de o tra  m anera  que en la  lengua orig i­
nal, á  la  que se añade u n a  traducción  del titu lo  del a r ti­
culo. D esde luego, u n a  traducción, aunque se t ra te  de 
artículos científicos, es con frecuencia infiel, y  no es posi­
ble hacerla  algunas veces sin  a lte ra r  el sentido del titulo 
traducido. Es preciso tener en cuen ta  todavía, el hecho de 
que traduciendo u n  titu lo , se  deja ig no rar a l que lee. la  
indicación bibliográfica, y  la  lengua  en la  cual es tá  escrito 
el articulo. E sta  observación está  p articu larm en te  justift 
cada por la  ex istencia de num erosos periódicos bi ó tr ilin ­

gües, como los que se publican en Suiza, en Escandinavia 
y  en otros países; desde el punto  de v ista  práctico, el m é­
todo de loa am ericanos tiene  ven tajas, pero  es incom pati­
b le  con la  precisii^n qu e  tenem os derecho A ex ig ir  de una 
publicación de bib liografía módica.

A continuación del títu lo  se h a rá  mención del númern 
del periódico ó del volumen de pág inas. E stas indicaciones 
no son supórfluas, pues facilitan  lasinvestigac-ioues, sobre 
todo, cuando deben ser hechas en periódicos no leídos an ­
terio rm ente ó reu n id o s en fascíeulos. L a  indicación de la 
pág ina donde com ienza el articulo y  donde d a  fin, tiene 
las mismas ven ta jas, pues perm ite igua lm en te darse cuen­
ta  de la  extensión de u n  articulo , aunque como es lógico, 
esto no p rejuzga n a d a  de su valor.

L a indicación del año es absolutam ente necesaria, no 
pudíendo se r reem plazada por n in g u n a  o tra  indicación; 
en particu lar, la  mención del lomo ó del volum en no podrá 
te n er las mism as ven ta jas q u e  la  indicación del año.

L a anotación del mes y , p a ra  los periódicos sem anales, 
el día, es ú til á  los investigadores, en p articu la r cuando 
se tra ta  de ex tractos de sesiones de las .Sociedades m é­
dicas.

E n  lo que concie.vne á  las indicaciones bibliográficas 
de libros, podemos hacer las mismas observaciones casi 
que p a ra  los artículos de periódico. U na indicación biblio­
gráfica com prenderá el nom bre y  prenom bre del au tor, al 
que será ú til añad ir el nom bre del servicio en el cual la 
obra h a  sido hecha, si se tr a ta  de u n a  tesis. El titu lo  será 
citado completo en la  lengua  original del volum en, sien­
do esta  reg la  aqu í m ás indispensable todav ía que para 
los artículos de periódico, porque si se qu1ei-e uno procu­
r a r  el libro citado es necesario  te n er su  titu lo  en la  len­
g u a  en que se publicó.

.Se ind icará  igua lm en te  el núm ero de la  edición, el 
nom bre del ed ito r y  la  ciudad y  el año donde h a  sido edi­
tado. E stas indicaciones faltan  con frecuencia, sobre todo 
cuando se tra ta  de tesis, y  por esta  razón  son frecuente­
m ente difíciles de procurar. S erá  necesario tam bién  m en­
cionar el tomo de la  obra, si es que tiene varios, y  el n ú ­
mero de pág inas del volum en citado. Accesoriam ente se 
podrá añad ir el núm ero de figuras y  o tras observaciones 
que puedan te n e r  un  in te rés  particu lar.

2.® Agrupación.

No es suficiente considerar la  unificación de la  biblio­
g ra fía  desde el punto  de v is ta  de cada indicación aislada: 
es preciso rev isa r la  m anera  cómo serán  ag ru p ad as éstas 
en u n  articulo ó en  un  libro.

Se v e  que los au to res ag ru p a n  sus indicaciones biblio- 
gi-Aficas de m anera  m uy  d iferen te  los unos de los otros. 
Los unos, los más num erosos, ponen las indicaciones b i­
bliográficas al final del a rticu lo  ó de! volum en que han 
escrito, clasificando sus c itas según el orden alfabético de 
los nom bres de los au to res, ó b ien  éstos se siguen de un 
núm ero de orden que corresponde a l lu g a r  del te x to  don­
de el ta l articu lo  se m enciona.

Otros escritores prefieren c itar sus fuentes á  medida 
que el te x to  se desarrolla y  en el mismo sitio, ó colocán­
dolas en la  p a rte  b a ja  de la  p ág ina  correspondiente.

En ciertos volúm enes las citaciones bibliográficas son 
ag rupadas, no al fin de! volum en, sino a l final de cada 
capitulo consagrado á  todo ó A un a  p a rte  del objeto.

T en d rá  g ra n  in terés ensayar la  m anera de unificar la 
agrupación de las Indicaciones hibliográlieas, y  eii este 
caso ¿cuál se rá  e l modo de clasificación más práctico?

Creemos q u e  en la  m ayoría  de los casos el modo de
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elasiflcación m is  práctico es el que consiste en ag rupar 
las indicaciones bibliográficas al fin del articulo, siguien- 
rto un orden alfabético según el nom bre de los autores. En 
ios libros tiene frecuentem ente m ayor u tilidad  práctica 
()oner las indicaciones bibliográficas a l fin de cada capitu­
lo, en particu lar cuando cada uno de ellos form a un  todo 
independiente de los otros.

Cuando se tr a ta  de u n a  indicación bibliográfica que se 
refiere directam ente á  u n a  c ita  tieeha en el tex to , el me­
jor modo de liacer la  anotación bibliográfica es en la  parte 
liaja de la  pág ina, y  así el lector no ten d rá  que hacer u n a  
investigación al fin del articulo ó del volumen; el tex to  
de esta m anera no sera ro to , ni desagradablem ente in te ­
rrumpido por las indicaciones bibliográficas, y sobre todo, 
las investigaciones u lteriores serán  fáciles, puesto que el 
lector puede o rien tarse con u n a  sola m irada á  la  parte 
baja de cada pág ina. SI la  Indicación bibliográfica está  en 
el texto mismo, el lector te n d rá  un  g ra n  trab a jo  para  en­
contrarla. Si el au to r tiene  en g ran  estim a su bibliografía, 
le será fácil poner a l fin del volum en todas las indicacio­
nes bibliográficas dadas, debajo de cada pág ina, y  clasifi- 
carla.s según el ordeu alfabético del nom bre de sus au to ­
res.

Cuando las Indicaciones bibliográficas nu tienen  cone- 
\ ión con las citaciones á  que ellas se refieren, se las agru- 
|iará al fin del volum en y  se las clasificará según el orden 
alfabético de los nom bres de los autores.

Hemos juzgado con g ran  frecuencia inútiles las cifras 
intercaladas en el tex to  q u e  indican el núm ero de o tra  in ­
dicación bibliográfica colocada á  la  vez en otros lugares 
del articulo ó del volum en. E n cunilto á  las cifras, testigos 
de un deseo de precisión p a rticu la r, nos parece preferible 
que el au to r cite, pág ina  tra s  pág ina, los artículos y  las 
obras que se refieren especialm ente á  u n  determ inado pa- 
>aje del tex to , observando las reglas que hemos propuesto 
como las mejores. Si la  indicación bibliográfica se acom­
paña de u n a  citación fu e ra  del tex to , de un a  observación, 
su colocación en la  parte  b a ja  de la pág ina será de u n a  
gran u tilidad  para  todos. Es la más seg u ra  g a ra n tía  para  
el autor de que el lector pondrá atención á  u n a  observa­
ción ú til, que él, siu em bargo, no h a  puesto en el texto  
para no in te rrum pir su  curso.

En resum en, si u n a  indicación bibliográfica está colo­
cada en la  parte  inferio r de u n a  p ág in a , deberá te n er un a  
importancia especial relacionarse, por ejemplo, con un a  
cita del tex to . Si nó, vald rá  m ás que esta  indicación bi- 
tiliegi'i'iflca se coloque con las otras, a l fin del articulo, del 
ciipiiiili) ó del volum en.

llegar lo más ráp idam ente  posible á  unificar 
nuestra bibliografía y  que esta  unificación sea  verdadera­
mente eficaz, nosotros quisiéram os que se rea liza ra  una 
idea que nos es querida desde hace muchos años.

Todos los que han  hecho investigaciones han  visto és­
tas m uy facilitadas por ciertas o tras m u y  com pletas de 
bibliografía m édica, pero todas éstas están  publicadas en 
los países anglo-sajones y  germ ánicos. En los países la ti­
nos no tene.raos n in g u n a  o tra  com parable, nos fa lta  com­
pletam ente u n a  enciclopedia bibliográfica m édica. E ste es 
un hecho que liemos tenido que deplorar más de u n a  vez 
y con nosotros todos los médicos. ¿No serla  posible crear 
en los países latinos u n a  obra bibliográfica completa, pe­
riódica establecida, según algunas reg las que nosotros es­
liéramos ver adoptar en este  Congreso?

Este seria  un  g ran  progreso que consagrarla  esta uni- 
tieación que buscamos y  que esperamos ver realizada en 
un porvenir próximo.

CONCWJMIDNES

1.* P ara  toda indicación bibliográfica es preciso adop­
ta r  u n  esquem a único que com prenda el nom bre dei au to r 
y  las Iniciales de su  prenom bre, el titu lo  del articulo, el 
nom bre del periódico, el volum en ó el tomo, las páginas, 
el es. el día del mes p a ra  los sem anarios, y  el año.

•J}' P a ra  u n  libro el esquem a eom |irenderá el nom bre 
del u to r, el titu lo  del libro, el núm ero de páginas, el 
n o in u e  del editor, la ciudad donde el libro se h a  editado, 
la  ed itión  y  el año.

3.* E l titu lo  de los artículos de periódico debe ser dado 
en la  lengua orig inal y  eutero-

i."  Este esquem a, ó cualquier otro análogo, u n a  vez 
adoptado, todos los periódicos y  todas las casí« editoriales 
de la  Prensa m édica la tin a  se en c a rg a rán  de hacerla 
adoptar por sus colaboradores, .rehusando la  impresión de 
los artículos en los que las iudicaciones bibliográficas no 
correspondan á  este esquema.

5. ‘  L a bib liografía debe ser ag rupada  de preferencia 
al fin de cada volum en, de cada capitulo y  de cada articu ­
lo, clasificándola por ordeu alfabético de los nom bres de 
sus autores.

6. ‘  Ixis médicos, los periodistas y  los editores médicos 
de los países latinos, p rocu rarán  la  publicación en el más 
breve plazo posible, de u n a  obra com pleta de bibliografía 
m edica, creada, según las reg las de la  unificación biblio­
gráfica adoptada por este Congreso.

La vicunaclón anlltufterculflsa en el Dispensarlo 
Victoria Esgenla.

El día 31 de Agosto, y  cum pliendo órdenes de la supe­
rioridad, se ha hecho en el D ispensario V ictoria Eugenia
el resum en estadístico de las vacunaciones an titubercu lo ­
sas practicadas en el servicio especial de vacunación, 
inaugurado  eJ día 1.« del mes pasado, bajo la  dirección del 
I)r. A lvarez-Sierra.

Al efecto, se exam inaron los libros registros, sellados 
y  rubricados por el inspector general de Sanidad in terio r, b . francisco Bécores. Las vacunaciones practicadas du ­
ran te  todo el mes han sido 1.735, inyectando á  cada p e r­
sona cinco dosis separadas por in tervalos de siete días.

E n  estas 1,735 vacunaciones no se ha observado n in ­
gún  accidente, n i trastornos g raves, n i perturbaciones en 
el estado fisiológico. Sólo en un  10 por 100 h a  aparecido 
fiebre y  un  eritem a que ha durado cu a ren ta  y  ocho horas. 
E n  el punto  de las inoculaciones no se h a  presentado ni 
fiemón, n i abeesos, ni procesos infectivos.

H an sido rechazadas, por no poder ser sometidas á  v a ­
cunación, 82’2 personas.

Todos los lunes, miércoles y  viernes, á  los nueve de la 
iiiañana, se contlniia practicando g ra tu itam en te  la  v acu ­
nación contra la  tuberculosis en el D ispensario Victoria 
E ugenia, establecido en la calle de Eernando el Católico, 
esquina á  Andrés Mellado.

Se recom ienda especialm ente la  vacunación p ara  los 
niños recién nacidos y  las fam ilias donde hay an  existido 
ó ex istan  casos de. tuberculosis.
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L.A E U T A N A S I A
PO R BL

D R .  E M I L I O  F O R G U E  
Profesor de Clínica qu irú rg ica  de la  U niversidad 

de M ontpelier, miembro correspondiente del Institu to  
de F rancia  y  de la  Real A cadem ia N acional de Madrid.

L a g randeza trág ica  de ciertas situaciones en que nos 
vemos sumidos, y  la  a ltu ra  m oral de los problem as que & 
veces nos son sometidos, cuya solución ex ige más concien­
cia, todavía, que ciencia, son lo que constituyen la noble­
za de n u es tra  profesión, dando lugar, á  u n  mismo tiempo, 
á  la  dignidad de la  Medicina y  al peso de su  responsabi­
lidad.

Un dram a reciente acaba de dar em ocionante ac tu a­
lidad á  uno de estos problemas.

En el Asilo de Villejuif, u n a  m ujer, crim ina! por com­
pasión, m ata  á  su m arido, afecto de u n  cáncer incurable; 
el mismo brazo que días antes se ofreció generosam ente á  
la  transfusión de sangre p a ra  in te n ta r  salvarle , m a ta  de 
un  tiro  de revólver a l hom bre am ado hasta  el sacrificio, 
p a ra  librarle de sus intolerables sufrimientos,

¿Se tieue  el derecho á  m a ta r p ara  poner fin a l dolor?
G rave pregun ta , que es é  la  vez que el objeto de altas 

especulaciones filosóficas, un  problem a de derecho hum a 
no y  de Medicina legal, un  tem a de E tica y  de D octrina 
religiosa.

El objeto, pues, de este traba jo , es austero, y  yo me 
excuso de su  severidad; sin  em bargo, me esforzaré en 
a ten u a r su dureza y  am arguras, P ero  en verdad, nuestra  
época, que h a  visto tan  dram áticos acontecim ientos; nues­
tra  resistencia nerviosa, que h a  sido tem plada ta n  sólida­
m ente por diez años de pruebas, hace al espíritu  pViblico 
capaz de afron tar con calm a y  resolución, un  problem a de 
tan  im presionante gravedad , como el que presentam os. 
Se aprecia bien, en la  ho ra  presente, el pensam iento de 
M ontaigne, agradeciendo á  Dios «no haberle  hecho nacer 
en un  siglo de molicie y  de seguridad». ¡Ah, cierto!, la 
v ida m oderna nos ha hecho de, bronce y  podemos o ir en 
adelan te todas las verdades. Después de esta  época, al 
concluir la  guerra , se b a  desarrollado en nosotros el hábi- 
to  y  el gusto del riesgo, u n a  inclinación excesiva hac ia  los 
espectáculos de fuerte  emoción; la  novela, el tea tro  y  el 
einem.atógrafo, p rueban  la  fuerte tensión de los nervios 
contemporáneos.

Es precisam ente por esto, por lo que debemos poner en 
sn  punto  esta  cuestión, conservarla su aspecto científico 
iihpasible y  preciso, purificarla de las paradojas y  las 
audaces ficciones do ciertos escritores de vanguard ia , lim ­
p iarla  de la  falsa sentim entalidad del' dolor ex trav iado  y  
tam bién del inútil realism o que no h a  tenido tem or de 
llevar á  la escena estas situaciones peligrosas.

A la .Medicina es á  la  que corresponde exam inar con 
serenidad estas g randes tristezas de la condición hum ana, 
porque, como h a  diclio Franqois de Curci e,n la Nouvelle 
I'lolt: «No hay más que dos hombres, el sacerdote y  el 
médico, que pasen su ex istencia m irando á  la m uerte  cara 
á  cara.»

N uestras Universidades que son grandes escuelas de 
verdad, son tam bién centros de educación del espíritu  pú ­
blico. Según la  vigorosa pa lab ra  de A natole P'rance, «se 
debe h ab la r de ellas, de las g randes cosas del hombre, y  
de la  v ida  con una en te ra  sinceridad, siendo con esta  con­
dición, solam ente, con la q u e  se debe hab lar en público». 
P o r ello, abordam os este  estudio de m anera franca y  d i­

rec ta  que resu lta rá  seguram ente fecunda en pensamien­
tos consoladores y  h a rá  e n tra r  en nuestro  espíritu  una 
g ran  calma.

Bacon, en su  proyecto de eu tanasia  quería  que toduj 
las artes se pusieran de acuerdo p a ra  hacer aceptable la 
m uerte.

¡Qué profunda reg la  de conducta m oral se form ula en 
las siguientes palabras!: «Debíamos v iv ir como si pensáse­
mos m orir m a ñ an a ,'y  tra b a ja r  como si no debiésemos mo­
rir Jamás».

M ontaigne que honraba á  los médicos, pero que no 
am aba la  M edicina, nos h a  dado l>aJo su form a de bondad 
resignada, un  ejemplo de ac titu d  fren te  á  la  m uerte , que 
si b ien  no tiene nada de heroica, enc ie rra  un  prudente 
consejo:

(Continuará.)

Sección oficial.

INSTRUCCIÓN PÚBLICA Y BELLAS ARTES

limo. Sr.; Vistas las peticiones de varios alumnos qun 
tienen aprobado el quinto año del antiguo Bachillerato, eo 
licitando que se les conceda el titulo de Bachiller elemental 
exigido como-reqiiieito previo para ei ingreso en alguna-: 
Escnelas especialee ó para el comienzo de otros estudios no 
universitarios;

Considerando que la aprobación de los expresados cinco 
años supone la posesión de una cnltura genera!, análoga ó 
mayor á  la qne implican las enseñanzas exigidas por el vi­
gente plan para obtener el Bachillerato elemental:

Considerando que es equitati ro acceder á  eata petición, 
por ser notorios los perjuicios que se causarían á tales alum­
nos sin ventaja para el bien público,

S. M, el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que loa 
alumnos que tengan aprobadas todas las asignaturas qne 
integran los cinco primeros años del Bachillerato, pueden 
obtener el título de Bachiller elementa!, previo el pago de 
los derechos correspondientes y siempre que lo soliciten 
antes de 31 de Diciembre del corriente año.

De Real orden lo comunico á V. I. para su conocimiento 
y efeúos. Dios guarde á  V. I. muchos años. Madrid, 29 de 
Agosto de 1927.—Callejo.—Señor director general de Ense 
ñ S D z a  superior y eecundaria. (Gaceta del 4 de Septiembre 
de 1927.)

Gaceta de la salud pública.

E stado  sa n ita rio  d e  M adrid.

A ltura barom étrica m áx im a , 710,2; ídem m ínim a, 
700,9; tem p era tu ra  m áxim a, .^0“,5; Idem m ín im a , 14®,0; 
vientos dom inantes, NE. NNE.

Siguen presentándo.se escasas variaciones en el estado 
de la salud pública encontrándose in justificada en absolu­
to la pequeña alarm a por suposición de casos infecciosos 
de tipo tífico, que podemos asegu rar que no existen. En 
los niños se observan trastornos in testinales propios de la 
estación y  de los desordenes alim enticios. Los reum atis­
mos articu lares agudos han sufrido a lg u n a  exacerbación 
En los afectos crónicos no aum en ta  la  m ortalidad.
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C ircu lar del In spec to r p rov incial de S an idad  de S e­
villa, sob re  h ig iene d e  la s  v iv iendas.—El Dr, F erránd  se 
ocupa con especial interés del problem a sanitario  de ias 
viviendas, que ta n ta  intiuencia ejercen en la  hig iene y  
salubridad pública, exponiendo las causas que poderosa­
m ente contribuyen á  la  difusién de la tuberculosis y  de­
más enferm edades infectivo contagiosas; recordando las 
repetidas disposiciones dictadas al efecto; lam entando la 
indiferencia y  abandono á  que asunto de im portancia tan  
capital se v iene relegando, y haciendo resa lta r la  ineludi­
ble necesidad de que los alcaldes ordenen la  u rg en te  revi- 
aión san ita ria  do todos los editicios habitados y  la  consi­
guiente confección de un  «Registro S anitario  de vivien­
das», com pleta y  rigurosam ento  exac ta , al que p resta rán  
su valiosa cooperación los inspectores m unicipales de Sa­
nidad, en todo momento obligados á  denunciar los causas 
de insalubridad que les sean conocidas..., term inando la 
circular que extractam os por estim ular á  inspectores y  
alcaldes a l cum plim iento de ta n  prim ordial deber en que 
se halla dispuesto á  insistir y  ex ig ir  responsabilidades á 
cuantos no coadyuven á  su realización.

Im p o rtan te s  m an ifestaciones del D r. M artínez V ar­
gas.—Comisionado con el Dr, F errán  y  el D r. Vela V ar­
gas, para  rep resen tar á  España en el Congreso P anam eri­
cano de Tuberculosis, que h a  de celebrarse en Córdoba 
(Argentina), el Dr. M artínez V argas, an tes de p a rtir  de 
Barcelona manifestó: que este Congreso reviste excepcio­
nal im portancia, porque es casi seguro que de él surja, 
si no la  inm ediata solución, del problem a tuberculoso, 
orientaciones nuevas que hagan  varia r los procedim ien­
tos hasta  aquí empleados en la  lucha social con tra  el te rr i­
ble mal.

¡Que el acierto  y  la  fo rtuna les acom pañen, p a ra  la  m a­
yor honra y  g loria de España, es nuestro  ferviente deseo!

N ecrologías.—En Sevilla falleció el com pañero D. José 
Martínez Calderón, á  cuya fam ilia, y  especialm ente á  los 
compañeros y  herm anos políticos D. Manuel y  D. Salvador 
Andrés F raner, enviam os la  expresión de nuestro  sentido 
pésame.

—E n la  ciudad de La P la ta , el Dr. Ju a n  P . R iera que 
habla desempeñado los cargos de d irector del In stitu to  de 
sordomudos, médico legista de los T ribunales de la  pro­
vincia, médico de! Hospital Melchor Romero y  de la  Mise­
ricordia; y  ocupado más ta rde  el puesto de presidente del 
Consejo de H igiene de la  provincia de Buenos Aires.

-E n  Buenos Aires, el D r. Pedro J .  Claypole que pres­
tó sus servicios como médico de los T ribunales y  médico 
perm anente de la  A sistencia pública, en que \ uso de re­
lieve g ran  com petencia y  elevado espíritu  a ltru ista .

R esum en de los se rv ic ios p restad o s p o r  la  Instihi- 
clón M unicipal d e  P u ericu ltu ra  y  M atem ologfa d u ran te  
el m es de A gosto .—Número de niños asistidos por prim e­
ra  vez en los seis Dispensarios: m enores de dos años, 789; 
de dos á  qnince años, 7‘29; consultas verificadas, 12.181: 
vacunación an tivarió iica , 399; vacunaciones antidiftéri- 
caa, 94; servicios (operaciones, euros, inyecciones), 2.093; 
aplicaciones de rayos u ltrav io le ta , 124.

En la  Sección de Gota de Leche ex isten  actualm ente 
1.570 niños, habiéndose en tregado  á  las m adres 47,355 
li ros de leche, disti-ibuldos en 211.328 biberones. —El di­
rector, Vr. Romeo Lozano.

N oticias.—El Boletín Oficial de G erona del 30 del pa­
sado mes publica un  recordatorio á  fin de que á  la  m ayor 
brevedad posible rem itan  todos los inspectores m unicipa­
les de dicha provincia la  Memoria correspondiente al año 
1926, según señala el últim o apartado del a r t. 48 del Re­
glam ento de Sanidad Municipal.

—El Boletín Oficial (31 de Agosto) de Zam ora recuer­
da á  los médicos de Balnearios la obligación en que están 
de p ieseu tar declaración ju ra d a  de los ingresos dentro de 
los quince dias siguientes al en que te rm ine la tem porada.

-¥ A  Bolelin Oficial (81 de Agosto) de Valladolid, pu­
blica un recordatoi-io señalando la  u rgenc ia  de rem itir al 
gobernador de dicha provincia el estudio acerca de las 
deficiencias san ita rias de cada u n a  de las localidades que 
se mencionan.

El Boletín Oficial (30 de Agosto) de la  provincia de 
Zaragoza, recuerda á  los alcaldes el exacto cumplimiento

de dar cu en ta  en el plazo de vein ticuatro  horas, de las v a ­
cantes que se produzcan.

—P a ra  oposiciones, tu m o  de auxiliares, á  la  C átedra 
de M edicina legal y  Toxicologla, vacante en la  Facultad 
de Medicina de la  U niversidad de Santiago, han sido ad ­
mitidos los aspirantes Sres. D. R icardo Royo V illanova y  
Morales, D. Leopoldo López Gómez, D. Francisco Bacariza 
y  Varela, D, Luciano Sánchez G uisande, D. Manuel de 
los Reyes G arcía, D. Germ án Muñoz y  Beato, D. Claudio 
A znar y  González y  D. José M aria Pérez M arin. (Gace­
ta  del 7 de Septiem bre de 1927.)

D octo r condecorado .—El D r. D. Pedro  R ivera Mallo- 
fré lia sido agraciado por el Gobierno con ia cruz de p ri­
m era clase de la  Orden civil de Beneficencia.

El D r. R ivera lleva más de vein te años prestando des­
in teresadam ente sus servicios como jefe del Sei'vício Mé­
dico del Montepío de Empleados de T ranv ías de Barcelona.

La lucha  an tiv eaérea .—L a D iputación Provincial de 
Zam ora h a  editado un  folleto, estudio de organización an- 
tlvenérea  en las principales naciones y  plan conveniente 
p a ra  España.

E l au to r es el médico D. Alfonso M arín, prem iado por 
la Sociedad Española de H igiene.

M édico agredido. —En el pueblo de P ete , Joaqu ín  Ce- 
lis Pellicer y  Domingo Gómez G utiérrez agredieron b ru ­
ta lm en te a l módico D. Ju a n  Ribas T rápaga , que resultó 
con lesiones de im portancia. L a G uard ia civil detuvo á 
los agresores.

D esven tu rados m édicos ru ra le s .—En el poeblo de P o­
tes (Santander), dos individuos agredieron cobardem ente 
al médico D. Ju a n  Rivas T ráp ag a  infiriéndole lesiones de 
im portancia siendo aú n  desconocidos los móviles que im ­
pulsaron ta l salvajada.

Y  en Moñose, térm ino de Gondomar, d istrito  de Vigo, 
asesinaron y  m ateria lm ente destrozaron á  golpes de n a ­
cha al anciano médico D. Andrés G estal y  á  u n a  herm ana 
política de éste doña Josefa Alonso, é hirieron gravem ente 
á  la  esposa, y  á  la criada Maria, portuguesa, que según 
m anifestó al reg resar del corral de echar de comer al g a ­
nado se encontró un hom bre desconocido que se lanzó 
sobre ella dándole un  hachazo en la  cabeza y  haciéndola 
caer áesvauacida.

L a au to ridad  in terv iene en ambos trájicos sucesos h a ­
biendo conseguido descubrir y  encarcelar á  los vandáli­
cos au to res del crim en cuyo móvil fué el robo.

Q ue se a  en h o rab u n a .—D. Alvaro Carrión G avira, 
com pañero residente en U trera , h a  sido diplomado en el 
Congreso Ibero-Am ericano de Anales de los Establecim ien­
tos C hatelain, de P arís, por el notable traba jo  presentado 
al mismo bajo el enunciado «Erisipela de form a em igran­
te  y  recidivante.

Nuevo hosp ita l de la  C ruz Roja, en  B ilbao.—L a Rei­
n a  doña V itoria y  la In fan ta  B eatriz asistieron en el b a ­
rrio de Indauch  á  la  colocación de la  p rim era p iedra del 
edificio destinado á  Hospital de la  Cruz Roja. L a presi­
d en ta  de la  Cruz Roja de Bilbao, señora condesa de Zubi- 
ria  leyó unas cuartillas alusivas al acto á  que asistieron 
las autoridades y  casi todas las damas de la  benéfica ins­
titución.

E n  h o n o r de un  m édico.—En honor del Dr. Barbeito 
Segovia, de la  Beneficencia provincial, organizan los mé­
dicos de L a C oruña y  pueblos de la  provincia, un  home­
naje por haberle  sido concedida la cruz do Beneficencia.

D iputación  P rov inc ia l.—Quedó estim ada un a  instan­
cia de lo» médicos do gurd ia  procedentes de la  oposición, 
ac tualm ente en situación de supernum erarios, D. Joaquín 
Sauchls B anús, D. Jacin to  Segovia, D. Ju lio  Bejarano, 
D. Eugenio D íaz Gómez y  D. José de T orre Blanco, en la 
que solicitaban que se les concediera la  categoría de mó­
dicos num erarios de la  Beneficencia provincial, con el 
voto en contra del Sr. Laó.

Se aprobó u n a  moción del Sr. Carvajales p a ra  que se 
haga por los médicos de! Institu to  provincial de H igiene 
la  vacuna antitlflca y  an tid iftérica en los pueblos de la 
provincia.

M edidas san ita i f a s . - El gobernador de esta  provincia 
h a  mauifestado que en v ista  de haberse declarado un  caso 
de tifus exantem ático en Madrid, todos los médicos, cabe-
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za  de fam ilia, dueños de fábricas y  talle.res y  de fondas y  
hospedajes están  en ia  obligación de dar cuen ta  de cu a l­
quier caso de enferm edad contagiosa <iue conozcan, con­
m inando con graves sanciones A quienes dejen de cum plir 
es ta  disposición.

E l D r. B ac le t m u ere  au toelectrocu tado . -Com unican 
desde Sidney que el Dr. ü a d e t, especialista en tra tam ien ­
tos de lum bago y  reum a por la  electricidad, h a  perecido 
electrocutado cuando él mismo se som etía A su  tra tam ien ­
to, A causa de haberse olvidado de ce rra r el contacto cuan­
do ten ia  que a tender A un a  com uuicacióu telefónica.

D elegado oficial. —H a sido nom brado delegado del m i­
nisterio (le. Instrucción pública en la  VIH Conferencia de 
la Union In ternacional de la Química pura  y  apllc.ada de 
Varsovia, J). E nrique Moles, catedrático de la  F acultad  de 
Ciencias de la  U niversidad de Madrid.

¿O tra  enferm edad  desconocida?—Comunican de Ca- 
liezón de la  Sal (lue llegó hace unos dias u n a  expedición 
■de habas secas procedentes de A ndalucía. Los mozos de 
ferrocarril que intervlDicron en el traslado de la expedi­
ción se vieron atacados de u n a  tuerte  picazón y  les apa­
recieron diversas m anchas en la  piel. U nas m uchachas 
que se sentaron encim a de la  m ercancia tam bién se han 
visto atacadas de la  m ism a enferm edad. Todos se han 
puesto en cura. A yer se sintió atacado de igua l enferm e­
dad, por contagio, un  mozo de la e s ta d  ii de aquel p u e ­
blo, que tuvo necesidad de la  inm ediata asistencia médica.

No se sabe la  clase de enferm edad que es. P a ra  averi­
guarlo  in terv iene !a Inspección de Sanidad, y  las au to ri­
dades se proponen ex ig ir  responsabilidades.

El m iedo á  se r  e n te rra d o  v ivo .—Tem iendo ser en te­
rrado vivo uii industrial de B irm ingham , el Sr. Jam es 
Mott, que acaba de fallecer, liabia dado á  sus herederos 
las instrucciones m ás m inuciosas p a ra  asegurarse de que 
se hab ía apagado en él deñnitivam ente la  vida.

Dos médicos debían adm inistrar A su cadáver un a  
fuerte  dosis de ácido prúsico y  cortarle  la  y u g u la r. En fin, 
como si estas precauciones fueran  insuficientes, debían 
arro jar su cuerpo a l m ar, m etido en un  saco todo lo per­
m eable posible.

U n legado  de 30 m illones a l Institu to  P a s te u r  de 
P a r ís .—K1 Dr. René Appert. de P aris, m uerto  en San 
Remo á  los sesenta y  cinco años de edad, h a  dejado al 
Institu to  P as teu r su fortuna, evaluada en m ás de 20 m i­
llones de francos.

C on tra  la  v iruela. E n Ronda se reunió  la  J u n ta  m u­
nicipal de Sanidad, adoptando enérgicos m edidas contra 
la  propagación de la v  rucia . H an  ocurrido hasta  la fecha 
ocho casos con dos defunciones.

M édicos franceses condecorados con la  Legión de 
H onor.—A propuesta del m inistro del T rabajo  y  de la  H i­
giene de Francia, lian ingresado con grades diversos en 
la Orden de la  Legión de H onor, núm ero m uy considera­
ble y  escogido de m édiros franceses.

Los actos de justicia y  eonsiderución hechos á  Jos m é­
dicos de cualquier nación que sea, y  de preferencia fran ­
ceses, son siem pre m otivo de júbilo  en esta  casa.

M edidas p a ra  a ta c a r  la  ep idem ia pa lúd ica .—El g en e­
ra l Souza h a  m archado á  ArciJa, donde aum enta  la  epide­
m ia palúdica á  causa dcl estancam iento det rio  Helu.

Se hao ide iiado  á  los oficiales médicos iainteusificación 
del tratam ien to  preventivo de qu in ina  y  la  adopción de 
m edidas de h ig iene en campamentos y  posicipnes.

La A sam blea N acional F arm acéu tica . £1 día 2 se ha
celebrado en S antander la  inauguración  de ia  décimo- 
qu in ta  Asamblea nacional de farm acéuticos.

El acto se verificó en el salón de actos del Institu to , 
bajo la  presidencia del alcalde y  con asistencia de todas 
las autoridades.

Tam bién asistieron el presidente de la  U n'ón F arm a­
céutica Nacional, Sr. Rhodas y  los D res. P ifterúa y  üa- 
yod, farm acéutico del Real Palacio.

Después de todas las adhesiones, que son m uchas, el 
d irector del Inst tu to  dió la  b ienvenida á  los asam bleístas.

H ablaron tam bién los Dres. Rhodas y  P iñ erú a , ce rran ­
do los discursos el alcalde.

E n el A yuntam iento se celebró un a  recepción en ob­

sequio de. los asam bleístas, á  los (lUe se sirvió uii vino de 
honor,

Hoy Isan continuado las sesiones.de esta im portante 
Asam blea. Dur.ante la  m añana se disteutieron las ponen­
cias de los diversos lem as presentados en las respectivas 
Secciones.

C ursillo  p a ra  los Inspectores m unicipales de S an i­
dad de la  p rov incia de V alladolid. - A nuncia el Jiotetin 
Oficial (2fi de Agosto) de dicha provincia nn  cursillo que 
por referirse sólo A aquélla no imblicamos integro . Se 
tra ta  de un curso práctico de diez dias de duración. Ma­
tricu la  m áxim a, 12 individuos. Solicitudes hasta el ¿10 del 
actual. Sé señalan  o tras condicioaes de prefereneia que 
pueden verse en dicho Boletín.

El C ongreso  P an am erican o  de Tuberculosis.—El doc­
tor M artínez V argas ha expuesto algunos detalles de lo 
que será el Congreso Panam ericano de Tuberculosis qui­
se ce leb rará  en Córdoba del 8 al 16 de Octubre.

H a m anifestado (pie (-1 Congreso será el de m ayor tra s ­
cendencia de ios celebrados liasta alioru sobre el im portan­
te  problem a m undial de la  tuberculosis, dados los puntos 
á  tra ta r , en tre  los que figura el tem a im portantísim o de 
la  vacuna antituberculosa.

Los delegados esj)añoies llevan g ran  m ateria l de de 
m ostración, trabá jos cientificos y  tem as p a ra  p resen tar A 
la  Asam blea, en la  que so reu n irán  em inencias médicas 
de las cinco partes del Mundo.

De ese Congreso se obtendrá, cuando meiios^ u n a  nu e­
v a  orientación en cuanto  á  la  curación, profilaxis y  m e­
dios preventivos, y  se sacarán  profundas cnsefianzas, no 
sólo en ol aspecto cientideó, sino en el social, p ara  luchav 
contra el te rrib le  mal.

E l có lera  en  M esopo tam ia.—Según leemos en la  P ren ­
sa d iaria , se ha propagado á  ia  Mesopotamia la  epidemia 
colérica ex isten te  en el A sia Menor. En los primeros ocho
días, h a  causado la  ind icada epidem ia, solaineule en este 
lugar, más de 250 defunciones.

O bras recib idas.—Valencia. Folleto de 32 pág inas ilus­
trado con muchos grabados. Edición de B urean of infor- 
m ation pro-España, New York.

—Anales de la Academ ia Módico Q uirúrgica Españo­
la . Año XIV. E n treg a  8.* Curso de 1926-1927.

F elam ina Sandoz.—Con el núm ero presente acom pa­
ñamos nn  prospecto sobre el indicado producto, recom en­
dando su lectura.

S U L F O B A R I U M  (M u c a  y oom b re  r e g i it ia d o i) ,  
SU LFA TO  D E BARIO  P A R A  RADIOSCOPIA 

U n ico  preparador en  E ip afla : D O C T O R  G IR A L  

C atedrático  y A ca d ém ico .— A to ch a , 3 5 .— T elé f . M -3 3 ,— M ad i •' 

F orm a em u lsio n a b le  en  fr ío; 3 ,7 5  p t u .  ca ja  d e  1 5 0  gram oa. 
F orm a crem osa; 4 ,2 $  p tas. frasco  d e  3 5 0  gram os.

A m bas form as; A  g ra n e l p o r  k ilo s . —  M u e s t r a s  g r a t u i t a s ,

B A R O R N 0 L
de eitiaito de laítes de LAPPA

MAJQR l, y [liado (ololdal
LABORATORIO GAMIR. San Fainando, 34.— Valenola.

30LU6IÓN BENEDierO
G l l c e r o > f o B l B t o  d e  o a l  c o n  C R E O S O T A L

Preparación la más racuinel para curar la tuberculosis, broc* 
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapefencia, debilidad general, postración ner- 
vioaa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca 
ríes, raquitismo, escrofuliemo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

Bnoesor d s  E, Teodoro.— G lorieta  de B snt* U .‘  de Is  C sb e is , 1,
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TER TU LIA  M EDICA
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

A M E > I « í I I > A r > E > S lOIX-1937

ba «oppeapondenela y  la  pab lle idad  d *  esta  aassíón deberá d írlg irae eon ad tfertenela  e * .  
p resa de s a  destino TERTULIA HEDIDA, á D. José 0 .«  S lellla . A partado  121,
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Scfiopenhauer y la música moderna.
Sobouenhauec ee ei prim er fllóeofo 

alemán que ae hace conocido popnlai 
mente. Quizá en el radio de divulgación 
que alcanzó, aventaja á  Nietzsche, que, 
despnós de él, cronológicamente, ha 
sido el pensador más aludido y  citado 
(por lo regular de segunda maco) y el 
que h a  infundido más visible m o v i­
miento en la literatura critica y aun en 
la creación. Sobopenhauer es el prim er 
filósofo alemán que se hace conocer, no 
sólo en BU doctrina, siguiera sea frag ­
m entariam ente, snperfioialmente, sino 
en au pergenio físico, en sn  ñeonomia. 
Si yo es digo; «pensad en la  cabeza y 
rostro do Kant> ¿cuántos, al pronto, po­
drán reoonstrníi plásticam ente su im a­
gen, en la  imaginación, á  pesar de ha-

B L  A N A L O D S I O O

V E R A M O N  S O H E R I N G
se distingue

1) p o r  I s lo t s D s ld s d d e  s o  e le c to  a n s lg é a lo o  
9) p o r  n o  o a u .s r  suefio .

' B) p o r  DO s t s o s r  s lo o r s s d n  n lo s n e s r a e n e s -
o lo n ea d e  o slor.

berse celebrado no ha mucho su  cen te­
nario con Ib obligada r.-prodacoión, en 
revistea ilustrado.', de lo efigie de su 
oráne» ? Blanca peluca, de las llamadM 
de rabo de cerd<; faz descarnada ó, más 
bien, desencaroada; escorzo, meditaban 
do, abatido, como bajo la pesadumbre y 
)¡ravicaoKn d e u n  pensamiento cósmico. 
Hay de E a n t un retrato inm aterial in 
olvluable: el que de él hace Heine, en 
BU «Alemania». R etrato ta l vez ignora 
do de muchos, poiqiie H eine no anda 
ahora m uy en ín ga. A an t en Kenisber- 
ga—según Heine, —figurilla tácita, d e s­
medrada, ósea, ejecuta á  diario una vida 
rai.nótona, idéntica, como ai obedeciese 
k  leyes fatales, á  la  m anera de un astro. 
Su paseo cotidiano es siem pre por los 
mismos lugares, siguiendo la m ism a ó r­
bita, con precisión cronométrica. Cuan­
do los jornaleros campesioos, desde sus 
agros, le veían pasar, poiiian el reloj en

ANTIPHLOGISTINE
es una ayuda indispensable en el tra ta­
miento de la influenza, gripe, sfecciones 

de loe bronquios y pulmonía.

hora. Sólo una vez aquel hom bre rom ­
pió la  arm onía fijo, casi planetaria, de 
sn  vida y  acoiones, y fué cnando basto 
él alcanzaron las prim eras nuevas de la 
Revolución francesa. Aquel dio no pa 
seó por los sitios de costumbre.

Y do Hegel, ¿le recordáis, por ven tu­
ra, en BU apariencia corpórea? L a mayor 
porte de vosotros, de seguro que no. En

cambio, la mayor parte de vosotros ha 
béis visto alguna vez, y  no lo habréis 
olvidado, el retrato  de Schopenhauer, 
ya anciano; ojuelos oinioos, risa celada, 
que algunos consideran pesim ista, y  no 
es sino lisa  cazurra (la verdadera risa 
pesimista, uágica, hay qne ir  á_ buscarla 
en los labios egipcios de algún torero 
victim a del sino; por ejemplo, el Espar­
tero y Joselito), y  sus aladares sobre las

líÓB de once mil médicos recetan y to­
man ellos ó Bbs familias el

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

sienes, enhiestos y aguzados como sa tá ­
n ica cornamenta.

Sobopenhauer es el fliósofo de quien 
se ha hecho más ediciones económicas, 
aunque siempre de trozos y excertas, lo 
más adjetivo de su  obra filosófioa. L a 
difusión é  influjo de Schopenhauer (co­
mo más tarde los de Nietzsche) se de 
ben á  su  estilo, á  sus ouslídades sobre- 
salientea de escritor y artista, á  su cla­
ridad é  intención epigramática, más qne 
á  su alcance filosófico. Sin embarg", con 
Schopenhauer (como luego con N ieizs 
che) ocurrió que, al nubiicar, en 1819, 
BU gran obra «Die W elts as W ille und 
VoraCellung», «El mundo, como voinn 
tad y repreaentaciÓD», no despertó inte 
rés ninguno y apenas panó advertido, lo 
cual le amargó y  exasperó pora siempre. 
Schopenhauer, en squeila su gran obra,

quizá la música rasa actual — de abo­
lengo oriental—y  la música española— 
consanguínea de la  rusa, — que tanto 
privan ahora, nos parecerían cosa bár­
bara, prim itiva, discordante, inadm isi­
ble. Y  aun la música moderna francesa, 
con BUS preteneiones ocaeionales, como 
en Debussy, de retorno á  la gam a helé­
nica y  á la siringa de Pan, cae dentro 
del concepto mnsical de Schopenhauer. 
Sshopenlútaer trajo  á  la filosofía occi 
dental la  emoción del Oriente frente al 
Universo. El Universo, pata el oriental, 
es un  misterio terrible, una voluntad 
ciega de reproducción (el Fon, de ios 
griegos), un fiujo incesante de aparien­
cias engañosas- Sólo que el griego, opti­
m ista, á este m isterio, voluntad y flujo, 
opnsieron el espirita de investigación, 
la  razón individual y  el tesón por fijar, 
por salvar en imágenes perm anentes y 
genérioas, las apariencias transitorias;

TREPONEMDL
SIFILIS

ataca vigorosamente y  pretende contra 
decir las escuelas filusóficas pus'kantia- 
nas, á  Hegel, singularmente; pero asi 
como la pelota tanto  más r.greoa cuan­
to mayor es la energía con que choca 
contra la  pared, y, en rig-ir, la pared es 
la  qne determ ina su dirrcoión y  longi­
tud  de retroceso, asi también Sohopen 
haner obedece al impulso pasivo reci 
bido de Hegel y  es, ein quererlo, una 
secuela hegeliana. Vearr.os ai no. Hegel, 
en el desarrollo universal y m anifesta­
ción histórica de la idea a través de las 
form as estéticae, habla señalado la  m_ú 
sica como el arte del porvenir inm edia­
to. L a  estética de Schopenhauer—su no 
vedad estética — es esencialm ente mu­
sical. Puede decirse que, teóricamente, 
la m úsica m oderna es, en su  concepto y 
en sus fines, de origen sohopenhaueria- 
no. Schopenhauer fué incubadora espi­
ritual y  em otiva de W ágner. Sin el con 
tagioao m agisterio de Schopenhauer,

en tai to, el oriental, perezoso y  marea 
do, ae ab .udona en el N irvana ú  o lv i­
do de la propia individualidad. P ara  el 
griego, la  m úsica paoioa no era propia­
mente música hum ana, racional; lo era 
la múniva del gimnasio, ritm o y  melo­
día, 6 sea, dinamismo individual m esu­
rado. P latón opone la  música sana á  la 
música insana. P ara  el oriental, la m ú ­
sica es un  placer sensual, un lenitivo 
sensual, un anestésico de la  sensibidad, 
un a  inhalación plena de N irvana, una 
inmersión en lo inefable absoluto. La 
música de Oriente es, no sólo sensual, 
sino iolegram eute sexual; expresión 
profunda y enuañable de la  ciega vo 
Imitad de reproducción que anim a al 
Universo. P or eso, cuando esto género 
de música nos colma é inunda, nuestra 
lioidine, nuestro deseo singular, por el 
momento, desaparece, derretido de bar

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
oombatlilOB:

Z  I M  E  M  A

tszgo como en una universal incona 
oienoia. E .ta  música e s , ciertamente, 
música metafísica, puesto que para Scho­
penhauer, lo que está más allá de lo f í ­
sico, «la cosa en sí» de K ant, la esencia 
de la realidad, esencia que, asi como sus 
apariencias ó fenómenos loe conocemos 
únicam ente como «representación» in 
tolectual, á  ella no la podemos penetrar 
sino en un  acto da intuición directa (y
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noliB7,aegÚTiijobopeDhaiier, otra intoí- 
oióa oaba) sino en el acto e-tético)', esa 
esencia de la realidad es la Voluntad de 
reproducción, la aspiración a l arqueti­
po & través de todus ios l i  oh tnonalee, 
el Genio de la Especi''. El peHiraiemo 
filosófico de Schopenbauer (c> mu el bó- 
dico) y  Goosecueiite esceptiuiamo es tri­
ban en el siguiente razoDamiento sum a­
rio: el bien y  felicidad del individuo 
son física y  moralmente en asequi 
bles, porqne el individno encierra en 
s i una contradicción ra  lical, á  saber: 
qne asi el bien como la  fe icidad se 
obtienen m ediante la satisfacción d-*! 
deseo; pero esta satisfacción engen­
dra un nnevo y  más alto deseo; de 
donde la  satisfacción de todos los de­
seos squivaLlria á  la extinción de ellos: 
ó sea, á  la extinción de la propia indi*

ó presumible perduración no jncgoaqul, 
esté encadenado oriídnalm euie con la 
estética de ijobopenhauer.

B amón pEuaz DS A yala .
(Revista de ios Españae.)

este de que jablo 
quén de abura )e llamo 
«el güen don M deato» 
con cara é santo 
y  ana aeneia tan  grande 
m ella en los sesus, 
qu’iba estudiar en los librosUrosolvína: eficaz antíurlco. pa ponerme gUeno

E L  NOVELIST-t, dictando: Y a esté la jaeienda
—Ercrioa, señorita: «La condesa en to ita  florín; 

su  dulur, ocultó el rostro en su peBue- ^a  eeián los granos ecb&os en er suelo, 
lo, Alfredo se quedó maravillado: nunca ya t--nKo los brazos tan recios 
la  condesa te habla parecido tan  bella tan juert>a 
como en eae momento.» como en otros tiempos,..

C A r E D B ir /C O .- íC u é le s la ó p o c a  C ^ [ |n |  f í í ^ t P l  
más im portante después del reinado de UQUUI  UQwl GI  
L uía XIV?

Alumno.—La época de las vacaciones.

H I P O F O S F I T O S  S I L U O

Una inyección 
bipodérm ica diaria. 

Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas 
ganglios, fístulas, décimas rebeldes, 

linfatiemo, escicíulism o infantil.

ORA^N R B C O N S T iT U V B N T B El desahadado restablecido.

vidualidad (1); mas, en la  intuición de 
la  belleza (sobre todo en ía música) la 
energía de la  voluntad  se reposa, ascen­
demos á  la esfera de lo perm anente y 
absoluto, nos dormimos en una especie 
de N irvana provocado, m uerte de lo in 
dividnal doloroso y  resurrección en lo 
nntversal inefable.

A bora bien; L a m úsica occidental — 
desde los griegos, qne la consideraban 
melliza de la  intelección apasionada y 
exaltada, inielelto d'amore (la le tra  y la 
poesía) (z), y ue la dinám ica ágil, rítm i­
ca, sana, puesia del cuerpo (la danza)— 
ha estado siempre al servicio, como e s ­
tim ulo ó expresión de diversos ideales, 
afectos y sentim ientos del alma, in d a -  
so el sentim iento erótico individual. 
Todo lo qne la música moderna tiene de 
música en si misma, pnra música, pla­
cer sensual, anestésico de la conciencia, 
éxtaeia estático, mero deleite en el tim 
bre sonoro, predominio de la armonía 
sobre la  melodía y el ritm o; todo esto, 
qne anda en la  m úsica moderna mezcla­
do en dosis varias, y cuyo valor estético

Laitotitina: reiomtllDieDte lolanlil

(1) «Tristán é Isolda», de W sgner, 
fuá escrita en Venecia, bajo U fascina 
ción, ó intoxicación de Schopenbauer. 
Tema de esta obre: el deseo por sntono- 
masía, el amoroso deseo ó reflejo, en el 
individuo, del genio de la  especie, en la 
m edida que adquiere más im perativa 
violencia ea tanto  más destructor de la 
individualidad; entonces, filtro de am or 
y  filtro de m uerte son inseparables.

KslatOX: Ssdants atóxico, m i guen eomp¿aero,
y  a l jayario ab  
s’acordó m u pronto

(2) W agner quiso fundir poesía y 
música, en lo que él llamó «Urmelodie», 
melodía originaria ó prim itiva, y  esto, 
por nn procedimiento novísimo y  p e r­
fectam ente antihelónico. E n  lugar de 
inteleotualizar la música, coronándola 
de conceptos é im pregnándola en ei balo 
eBpiritaal de la  poesía, quería itraciona- 
lizar la  poeaia «baciénUoia hundirse— 
son sus palabras—por modo carnal en 
su novia la múaiea, hasta  anegarae lo 
inooDBciente, lo prim itivo, lo hum ane 
puro». Como s i la  facultad  de sublima­
ción por la  inteligencia no fuese un 
don exclusivam ente hum ano (Frend).

d'aquel nuestro aferto 
cuando trompiscabamos 
allá eu nuestro pueblo.

e l
P A  I D O D I M

m e j o p  t A n I c o

A l verme maleto 
con estas angustias 
y  este ajugas-ro 
rae vino iciendo

(1) , Véase el núm . 8,846, correspon­
diente al 20 de Aguato.

¡Por fin qne estoy glleno! 
diinpnés di ocho meáis d ’aDgustias 
de perras faitigas,
de tener el onerpo molío d’angUeato 
de pEirchea, indircionea y  am argas be

[bisa
que m i acarreaban
una flojerica
y  un  escaimiento
y  unaa angustias
en toitu er cuerpo,
que hnbiá yo querlo morirme
sin  otro remedio...

Ya tengo la mngel contenta 
¡qne bien qne la  probe 
a  pasBo er muermo! 
con tan to  agioairo 
y  paecimiento 
sin doim ir de noche 
n i siquiá uu momento.

Y  hasta  m i chiquillo 
está alegre, y  la burra 
sa lta  de contento 
cuando ve a  su  amo 
cam inar derecho 
con las jerram ientas 
debajito er brozo 
directo pal gilerto...

(... P a  que aluego digan 
toitu  los méicoB 
que los desabuciauB 
ya no tien  remedio.)

(... P a  qne alaego digan 
por ábi los m éicos 
que los desabuciauB 
y a  DO tién  rem ed io .)

P ues gracias á  Dios ya m 'encnentro
[gUeno

qné jayao a l méico 
qfte por fin m ’acertao 
el mal que paezco.

Y  eetnd isndo la  sensia 
m ’a ja y a o  el rem edio  
tan prático  y  g ilen o
qné en solo dos días 
de que lo toinao 
m ’a  quitao el espeno 
y m’an güerto las ganos 
de comer toito  loa dias 
como en otro tiempo.

Y  es que este méico 
ju é  allá en er pueblo 
cuando yo chiquillo

A. T bm .bb H b d r s b a .

Almería, 28 de Agosto de 1927.

Jarabe Bebé. - Tetradinamo. • Septi- 
cemlef. • Purgantil (iinbi di Fritas).
Véase anuncio, página XXV.

LAS M U JERES son más constantes 
en odio qne en amor.

G o l d o n i .

— CREO, estim ado compañero, qne le 
debemos hacer un pequeña operación.

—U na gran operación, deberla nsted 
decir. Es millonario.

C 3 -L  O  S  K ;  I  O

LOS MOTIVOS D E L  J A R D Ik

Media tarde. L a lum inosidad va ti­
fiándose levem ente de violeta y los con­
tornos haciéndose imprecisos. Los m ár­
moles aún vibran en su refulgencia con­
densadora de los últim os rayos del sol 
y  el verde de los bojes tallados, viste al 
panoram a con un disfraz ancestral.

L a luna, m inúscula nubeoilla blanca 
peregrina en la inm ensidad trasluciente 
del cielo, contrasta con la brillante la- 
minohidad de su  lucero guardián.

E l j  ard ln  duerm e y  su> fia en el atar-

3
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decer. H ay en bq am biente espiritual 
trabados unos pantos Buapensivi.a, que 
llenamos de sen tim iert’ s vag;uB, de an- 
hel B urerentidoB en laa lejanas noches 
b BDOaa de Ib infancia eucarír-iica. Ron 
penBnmientOB y  enaurñoB, que como una 
boBiiB consn^iada en el Intim o rincón 
de nuescraa purezas, Be elevan en la in- 
meniiidad de los cieloB, semejando otra 
luna.

Ilusiones del amor Inicial, del amor 
sin m ateria, amasado con rom anticis­
mos literarios al modo Lam artine, é in 
coni^ruenciaa infaniiles. lu tio n e e  sen ­
tidas hace mucboe años en lo agreste de 
una campiña, al lad-i de nn a  feminidad 
en potm cia, más ávida eesuram ente del 
sabor de los dulct-s, que de la exaltación 
pasional.

E spíritu  del ja'-dín. viejo dsguerreo- 
tipo confuso de las edades lejanas, qne 
esiiliza sus diiri s contornos.

E j ja rd ín  tiene en su fantasm agórica 
lealiiiad, la gestación de nna plenitud 
jam ás lograda y  la oond nstlOi'^n ag ri­
dulce de los recuerdos.

L A  F E L IC ID A D

L a  felicidad es breve 
como pompa de jabón; 
es una caricia leve 
que nos llega al corazón.

Es m urmnllo de la briea 
que nos regala el oido; 
es nna déoil sonrisa 
que muere cuando ba nacido.

Poderobo rsoonstllnyente:
a i o P L A S T i n a  s e r o m o

Lucecilla qne ae mece, 
que se acerca con el viento, 
y después desaparece 
como aquel hada del cuento.

Es resplandor de bengalas, 
sueño de quim era loca, 
maripriea cuyas alas 
se quiebran si se les toca.

Hum o que el cielo se eleva, 
vaivén del agua del mar, 
suspiro que al aire lleva, 
melodía de n a  cantar.

Algo que por espejismo 
se siente en el corazón, 
y se desbece lo mismo 
que una pompa de jabón.

JOAQUtS Güichot.

ventajosam ente sobre nn monticnlo, al 
norte de la villa, siendo una de las más 
célebres fortalezas de Castilla. Duran­
te muchos anos estuvo completamente 
abandonado, auf'iendo grandes m utila­
ciones, hasta hace unos años qne fué 
restaurado, al ver qne se derruía por 
completo. Su aspecto, no obstante laa 
mutilaciones sufridas, es grandioso é 
imponente y recuerda a l tu rista  ios m u­
chos y  singulares acontecim ientos de 
que ba sido teatro.

Su prim itiva construcción se rem onta 
á los comienzos del siglo Xli, en tiempos 
de Alfonso V m , erig  éodole un acau­
dalado propietsrio h ijo  de dicha villa 
llamado Andrés Boca, cuya obra se re­
dujo entonces á  lo que actualm enie ocu­
pa el ángulo meridional de las mnrallaa, 
incluyendo la  llamada torre d»-l H om e­
naje, que por su altura se denominó

U R I A R T R i L  D ? G R A U
ARTRIT(Sr>10-(*eUMA-eOTA

L a  testa  de un Prometeo, tallado en 
blanco mármol, parece sonreír de m i in ­
genuidad juvenil. Uo rosal, vierte artis 
ts, sobre la austeridad de los bujes, una
ca-cada de pálidas rosas, prontas á  dea O
hojareo. En la maraña de un árbol mi- Vrinnn̂  <1í1lltiniin21 M d, 
le¿ario ,g ritaag riam en teunap léyadede >Í»>U U (1 d U l l l l l U l b a  l l l -  O .

jaros cantores.
P ossia de ios recuerdos, alam eda de 

un parque abierta al infinito.
Ja rd ín  hecho para el amor. Rincones 

propicios á  la caricia suave; raíces año 
BBS de los viejos troncos que emergen 
de la tierra pugnando maliciosas por es 
cuchards nuevo, como antaño, sinfonías 
de besos y  suspiros en los mansos a ta r ­
deceres viídeia de! estío.

Recuerdos, recuerdos ►iempre en los 
atardeoeree del jsrd lu . Poesía inefable 
de la salida al mundo y de la iniciación.

^< ^[> •4  B  r v l  l A
HEMOGLOBINA LIQUIDA DSGRAU

Trate con ella á
TuberoulOBOB y  B so ro fu lo so a ,

Inm aterial posesión de algo perdido y 
añorado, no por su  propia eaencis, sino 
por su complicado simbolismo de per­
fección inicial.

Melodía ideal del rom ántico clavicor­
dio de lo pasado. Nombres que hacen 
dsnzar en m Lteriosa abracadabra en el 
eapirítu eogitativo de sus letras.

Un torso desnudo, blanco como el 
mármol de las estatuas del ja rd ín  y 
vicioso como la negra profundidad de 
unos ojos gitanos, ju n to  á una vaga m i­
rada ingenua. curiosa y  verde como la 
tranquilidad infantil.

Recuerdos, recuerdos siempre en loa 
Atardeceres del jardín.

J avibb  T ouú.
En el ja rd ín  del palacio de Boadilla 

del Monte en la tarde del dia 11 de 
Agosto de 1927.

L A  PER E ZA  hace que todo sea di- 
ííoU; el trabajo lo vuelve todo fácil.

Fbam elín .

COMUNICAN de Budapest qne un 
magiar, Andreas K urbi, cuyo hijo habla 
sido condenado á  prisión por pegar a  un 
gendarme, se presentó cun los papeles 
de éste an te el juvz.

Cuando éste le corennicó su  deoisión 
de que fuera encerrado en la cárcel, K u r­
bi se arrojó á  tierra, diciendo con visi­
ble alegría:

«Gracias, si-ñorei', de que se me arro­
je  sobre la paja húmeda... Todo antes 
qne sopoitar á la terrible esposa que mi 
ceguera y  mi debilidad me hicieron 
tomar.»

Parece, en efecto, que K urbi había 
aprovechado la condena de su  hijo para 
hacerse encerrar en la cárcel y librarse 
asi de su  espantosa mujer.

Calcínhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico.

A lc a lA ,  8 8 .  — M a d r i d .

Mouta, corrompiéndose después en el de 
Muta, con el qne es conocida hasta hoy.

Posteriorm ente, reinando D. Ju an  II , 
en el año 1440, fué reconstruido por F e r­
nando Carreño, llamado en las crónicas 
Obrero moyor.

E ste alcázar, todo de ladrillo, e* nsta- 
ba de caatro  recias y fuertes páreles, 
fortificadas de robustos estribos y coro­
nadas de almenas, en cuya obra no se 
debe inclu ir el torreón n i la  berbacaca, 
que son posteriores y  del tiempo de los 
Reyes Católicos, como lo dice la fecha 
puesta en el escudo de armas reales co­
locado sobre la  puerta del puente leva­
dizo. formando todo ello un gran cu a­
dro. De estas paredes al fuerte había un 
gran espacio a fin de que pudi-ra tran-

POR LOS CAMINOS DEL MUNDO

E t, FAMOSO é  HISTÓBICO OASTILT.O 
D E  LA MOTA

Medina del Campo, la prestigiosa oin- 
dad comercial de Castilla, famosa por 
sua ferias de ganados y  por ser la ciu­
dad donde se firmaron laa primeras le 
tras  de cambio del mundo, cuenta entre 
BUS monumentos artísticos el castillo de 
la  Mota, famoso, según dicen los hijos 
del pois, por haber sido prisión de César 
B -rg ia  y haber fallecido en él la  gran 
reina Isabel la Católica.

Está este histórico osetillo situado

Inapetencia, inemia, IMiliilail.
VINO M A D A R IA G A ,  tónico fosfatado.

sitar cómodamente bastante gente en 
tiempo de necesidades,

El fuerte se compone igualm ente de 
otras cuatro paredes en cuadro, quedan­
do en medio un patio de la misma figu­
ra, con sus portales y pilares, qne sos­
tenían anchos y espaciosos aposentos, 
según refiere un autor ó testigo de vista 
—pues hoy está destruido—y que se an­
daban unos por otros.

En el cuadro que m ira á  Mediodía se 
hallaba la  capilla, conocida com únm en­
te  por el «Peinador de la Reina». Medía 
unos cinco metros de largo por dos de 
ancho. L a bóveda, de arcos ojivales, con­
serva aún bellisimos adornos, que son 
adm iración del visitante.

E ntre los cuadros que m iran al Norte 
y  Este se adm ira la  alta y  esbelta torre, 
á  la cual se sube por una linda escalera 
de caracol. Rem ata la torre con dos cu­
bos chicos en cada esquina, coronados 
de almenas, siendo singular y cariosísi­
mo el trozo de galería de arcos que aún
se conserva en su  cumbre.

Se halla circundado el castillo por una 
m nralla de argamasa de piedra menuda 
y  cal, ol estilo rumano. Furm a toda ella 
una gran  plaza, con sólo dos entradas 
mirando al Norte y  Oeste.

En su  recinto se hallan vestigios de

Ayuntamiento de Madrid
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iglesias qne hubo alli, como la  de San 
^ Iv a d o r, Santa M aría del Castillo, iSan 
Jo an  Evangelista y  Santa Cruz.

Sobre esta bella é  b istdiica fortaleza 
ondeó un dia el estandarte de Jos rebel­
des contra Enrique IV, capitaneados por 
el arzobispo de Toledo, pasando después 
á manos del de Sevilla.

P or tercera vez fué tom ada en asalto 
esta fortaleza por al conde de Alba, has­
ta ver indemnes á  loa Funsecas. Fué en­
tregada como presente á  los Reyes Ca­
tólicos, quienes hicieron merced de su 
alcaidía á  D. Fernando de Cárdenas, con 
la ren ta anual de 18.800 maravedises.

Sirvió esta fortaleza de prisión á per 
Bonajee como el turbulecto  arzobispo 
D. Pedro Tenorio, en tiempos de E nri­
que III; al pérfido duque de Valenti 
noís, César Korgia, hijo natu ra l del P a ­
pa Alejandro V I y  de Vanozzia, de cuya 
prisión se escapó en 1506, descolgándose 
de sus muros con una cuerda que cortó

Yoduros Boro
Tocan lodiento. F a b r ic a c ió n  n s e io u a l .

F R A S E S  N U M É R IC A S  TO D O  ES SEGÚN...

del alcaide Grabriel de Tapia, para ir  á 
m orir en el sitio de V iana en 1507.

Tam bién e s tu v o  prisionero en este 
castillo de la  M ota Hernando Fizarro, 
venido del P erú  para vindicar á su  her­
mano de la m uerte de Almagro, alean 
zando aqni la edad de cien afios, después 
de haber estado preso veinte.

Otro de los prisioneros en esta forta 
leza fué D .Fadrique de Toledo, marqués 
de Coria, en el año de 1579, en virtud  de 
haberse burlado de doña M agdalena de 
Gozmán bajo palabra de casamiento, 
que se negó después á  cum plir.

E n nuestra v isita buscamos en vano 
el sitio  que sirvió de archivo general 
á  los documentos perteoecieutes a l pa 
trimonio y  corona real, mandados re 
un ir en sus salas porD . Ju an  I I  y  Enri 
que IV , á  los que se aportaron otros por 
cédulas de 16 de Febrero de 1485, y  que 
Carlos V, por la suya de 12 de igual mes 
de 1543, mandó comisionados para exa 
minarlos é inventariarlos, y  hecho, fue­
ron trasladados á  la fortaleza de Siman­
cas, según en aquella cédula se dispo-

c m I c \ g é ^
re ;onstitnyente y rocatcilicador.

nía, como refiere Hnidrobo en su «Di­
sertación sobre archivos».

El castillo de la  Mota que amenaz_abB 
ruina, fué restaurado hace pocos años, 
con poca fidelidad artística, pero consi­
guiendo contener la acción destructora 
del tiempo, que am enazaba destruir la 
histórica fortaleza de la industriosa Me­
dina del Campo.

Jo sé  L . B á b b b r á N.

En las conversaciones figuran mucho 
los números, casi s ie m p r e  redondos, 
m uy caprichosamente.

Se dicen 4 frescas, 4  claridades y  se 
dan 4 voces; se resiste al enemigo con 
4 piedras en la  mano. Loa oradores di 
cen que van á  exponer so asunto en 4 
palabras; en 4 letras ó lineas, dicen loa

I t“ M A L T O P O L
Extract-i de m alta en polvo; contiene dias 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. B erlow iti.—Alameda. 14, Madrid

que escriben nna carta  que lo van á  de­
cir todo; i  desalmados, 4 sacristanes, 4 
viejos, etc., son los que hacen, creen ó 
propalan tal ó cual cosa.

H ay núm eros que son como puntos 
de resistencia, trinchera ó cosa semejan­
te; «Signe en sus trece; está m uy en sos 
15; se ba plantado en sus 31».

O tra frase, m uy nsada, que contiene 
alguna operación aritm ética; «Xr> bizn 
en nn  2 por 3; tan  claro como S y  2 
son 5».

Loa hay que denom inan indiferencia; 
qne se apunte 8.

Y, ya que metidos estam os en esta 
camisa de 11 varas numéricas, atrevá­
monos con ios núm eros gordos—los mi

llares y  los millones, — si por o tra cosa 
no, por aquello de que lo mismo da por 
1 que lOü y  perdido, por 1.000 perdido 
por 1.500.

Los besos, las gracias y  los perdones 
sólo se conciben en partidas de 1.000 y 
de un  millón. N adie da, por ejemplo, 
648 gracias, sino «1.000 gracias»; n i en 
vía en una carta  740.000 besos, sino un 
millón, n i se piden 846 perdones, sino 
1.000.

Donde más resalta el capricho del len­
guaje es en la m edida del tiempo; el re- 
mj del uso hiperbólico señala una hora: 
«las 1.000 y  500».

Los béroes vencen en nn  dia 1,000 di 
ñoultades. H ay quien dice tener 1.000 
ideas y  piensan 1.000 cosas.

Pidam os, ahora, lOO excusas al lector 
por estas 4 vnlgaridades, y  deseémosle 
100 años de vida.

L A  MUERTE es un  camello negro 
que se arrodilla delante de todas las 
puertas esperando quien le monte.

P b o v e k b i o  o b i e n t a l .

E L  E N F E R M O .-¿Q ue tendré toda 
via nna noche de insomnio? ¿Qué sín­
tom a se lo hace suponer á  usteU?

El doctor. — Que le presentaré mi
cnenta,

A ntes, en una fiebre tifoidea, 
lo mismo la  bonita que la  fea, 
por m andato del médioo tenia 
qne raparse el cabello á  lo sandia...

Feliz m ortal quien en la  calle vea, 
tanto en la capital como en la  aldea, 
un par de largas trenzas hoy en dia; 
pnes á  la  más hum ilde barbería, 
penetran jovencitsa y  jam onas 
y  salen convertidos en garzonas, 
pero con la  cabeza tan rapada, 
qne no son ni mujeres ya, n i nada... 
jY pensar qne pelarse era la ideo 
más triste  de la  fiebre tifoidea!

PU R IFIC A D  vuestro corazón de la 
malicia; arrojad lejos de vosotros la  ira, 
el despecho y  las malos disposiciones; 
no cultivéis el odio, n i aun contra los 
que os calumnien, n i contra k s  que os 
hagan mal. Sed para los seres vivos bon­
dad y benevolencia.

E l  E v . d e l  B u d d h a .

VUESTRA carta recibí 
con un contento infinito 
de saber qne está tan buena 
m ujer que nunca lo h a  sido.

F. D E  Q U EV B D O .

Ed BiODiiQitlJ, Um, neaialglas, Golp».
O b tx D d ri V . ó z i to i  ic io e p e s h a d o a  l i  p re a c r í­
b e  Y O O E O SA L i e n  fr ic c ió n  a n av a  (S k  10 
e . e .)  y  co m o  b e lñ d a  u a o a l ,  o n  a g u a  a lc a l in a .

¿QUIÉN es el hombre sabio? E ' que 
h a’ conseguido la  visión in terna de la 
propia natoraleza. E l qne guarda su  es­
píritu  a l abriga de toda m ancha del 
egoísmo y  lleva una vida de verdad.

E l  E v . d e l  B u d d h a .

ENTRE automovilistas;
-  ¿Y á  qué velocidad h a  hecho la ca­

rrera?
—A  320 por hora.
—¿Y en qné lugar h a  quedado? 
—Debajo del coche.

El médico aconseja á  loa propietarios y 
agricultores, el abono de las tierras con

N itrato de Chile. 
U A  Q U I N A

L a quina, la más bella conquista de 
la terapéutica moderna, fué ienpurtada 
de Am érica á  Europa en el año 1640.

L a mujer de un virrey del Perú, que 
padecía uua fiebre in term itente tenaz, 
fué enrads por un corregidor del Loxa 
qne le adm inistró qnina.

De regreso á  España, la v irreina díó 
á  conocer el precioso medicamento á 
que debía sn  restablecim iento, y  tuvo

Ulcera gástrica, hiperclorhidna,
deenparición inmeiiiata de to d o s  loe 
síntomas y tratam iento curativo por el

«  I  I v  - A. I v

la suerte de lograr en varios enfermos 
los mismos bent-ficioeos resultados que 
habia observado en ella.

E n el año 1679, nn  empírico inglés, 
llamado Talbot, consiguió curar al rey 
de una fiebre in term itente m ny rebelde 
con la  ayuda de un remedio secreto con 
el qne hab ia hecho m uchas pruebas en 
la  corte. E l rey le compró el secreto en 
48.000 libras, señaló además á Talbot 
nn a  pensión v italicia de 2.000 libras y

tiírGLOROGÊrUMÉH
M uestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. Jaén.

le dió un titu lo  nobiliario. E ste secreto 
no era o tra  cosa que la  tin tu ra  de quina, 
Desde entonces la quina ba sido nno de 
los medicamentos más um versalm ente 
empleados.

hl-i;
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A n é m i e s iH é m o rra g ie s

SUERO HEMOrOlETICO ERESCO deCADAIID

Frascos-ampollas
^Jhroterapia . ^pe(^ico £Íe 

Z¿rAN£M}AS(Camot)

^ Z o d o ) o tr q ; e m p le ^  
de 10“.* «JeSuei» puro ^ ¿̂g¿ Jjjgr'O de óíbcxllo:

HEMORRAGIASlPE.Weill} 
CURACIONESlRfetrt)

(  MNVALECENCIAS 
^ total I TUBERCUWSA.etc

J u r a

21 RUE o'AUHAL£j*a'
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Se combate y s I d  peligro para el organiemo con l a

DELQADOSE PESQUI
Composlolón nueia, sin yodo ni derliados del roda, ni tiroldine

Mueatras y folletos á los Sres. Médicos.

L A B O R A T O R I O  P E S Q U I  
Alameda, 17. —SAN SEBASTIÁN (Giiipúznna).

BAZO -  HfBÁDO -  THYRoJd ?

TUBERCULOSIS aobre todo j í o r a ^  y  a  todoa períodoS'.PAMJOtSMO - ANEMtA - CNPeRMEDADES INFECTIVA»

Y
Artrilismo Ra^oitismo

INSUFICUNCIAS OVARIANA Y TIROIDIANA > OBECISM)BSODEMA
Fcrtarbacioaai da la Uasopauia y de la Pubertad - Ihkfermcdidea da la Pial

PLÁCEHTt - KiUÁmA

luoncliDcli lielM • llrilia auilrit • leílsDdeeteictg l i  hu lerbs: 7 dil fien - 
'M é t r o r r a g la s  -  M e t r i t i s  -  F ib r o m a s  -  T u m o r e s .  )

papóillo 1 Lab o ra lo r io  Se l D ' F B A Y S S E  . 130. R u s  (S’.\bouKlp. . P A R I S

summu imim-mBiTiiiA
^  A«otBtB l*D i9  evr*(a»o  »a  toda» ferznB&

A S T E N I A  .  I M P O T E N C I A  -  S E N I L I D A D  -  N E U R A S T E N I A  efo
a 'a o o u K iR .  a s o  - ' o s o . s

Se remiten muestras á los sefiores médicos 
que las soliciten de

Laboratoíres du Dr. Fraysse.

Rué de NeuNly. Nanterre (S ein e), enrancia).

VINO TONICO FOSFATAOO
preparado por el

D r .  J V T ñ D A Í ^ I A G A

Presta em inentes serv ic ios con­
tra la a n e m ia  y c o lo r e s  p á l i ­
d o s ,  contra la t u b e r c u lo s is ,  
r a q u i t is m o  y m a n if e s t a c io ­
n e s  e s c r o f u lo s a s ,  siendo in­
sustitu ib le  como complemento 
á la a lim entación de los conva­
lecientes y como cord ia l para 
sostener y v igorizar las fuerzas 

de los ancianos. = =

O E P é S IT O i

Plaza de la Independencia, 10, MADRID

y principales farmacias de España.

VACANTES
—Bélmez de Noraleda, partido de Haelm a (Jaén), dota 

da con el baber anual de 2.000 peaetae y 200 pesetas máa, 
como ¡D s p e c to r  manicipal de Sanidad. Las eolicitudes debe 
rán ir  acompasadas de lus liocumentoe siguientes: Certifica­
do de penales, conducta y apiitnd física. Relación dscumen- 
tada de los m éritos que aleguen. Titulo que poeean ó certi 
ficadoa de teuer abonados los derechos correspondientes. 
SoliHtades hasta 27 de Septiembre,

D a to s .— 1.909  habitantes, á  35 kilómetros de la capital y 
A 14 de la estación de Cabra.

—Albentosa (Teruel), por dimieión, con la dotación total 
de 6.000 pesetSB. Solicituiies basta el 19 de Septiembre.

—El FraEO (Zaragoza), con 1.376 pesetas. Solicitudes bas­
ta el 25 de Septiembre.

-  Moiiasteiio de Vega (Valladolid), por renuncia, con 
I.S75 pesetas anuales. Solicitudes hasta ei 26 de Septiembre.

(Continúa en la pág. X X V III )

INSTITUTO FERRAN
A - R T  A - I D O  a s o

B A R C E L O N A
Preparación de sueros, vacunas, productos opoterápícos, 

levaduras, extractos de m alta s im p le  y compuestos. 
Análisis bacteriológicos y químicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.

A n á lis is  c ifn ic o ;  s a n a r e , or íp a , e sp u to s , e tc .
Inoculaciones de prueba y  preparación de autovacunas*

Cor
adn

(Le
psfind
oontei

Cut 
nos o( 
oar el

r :
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Eiiilr Esiomacii
.SIIIZ.eCIIIIL0 8
TonHkó, ayuda a laa digeationaa y abre alBpatilo, curando lea aníermededes da!

ESTÓUABO a INTESTINOS 
DOLOR DE ESTÓMAGO 
DISPEPSIA 
ACEDÍAS Y  VÓMITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS

iHtnitii 000 Emonimn
DILATACIÓN Y  ÚLCERA

dti EiUmijs
DISENTERÍA
Hu|i Hado MDlii lu  diariHi daloi nWe*. lioino 

M a ipondtl DESTETE lOEHriCKM.
33 AÑOS DB EXITOS CONSTANTESSnsáyM* unt botslls j u notsri pronto qiis •I snfsrmo como más. digisrs msjoe y m nutro, eurándosé d# sogulr oon m uso,
6 paHlH tatilli. Mo nedlucIdD para goei I  dlat
‘'Mita: Striino, » ,  Farmaola, HADUO 

y prínclpoíos dol mundo

Correspondencia 
administrativa. .

C A U l t y * ,  

Ó / C A  Y 
D CN TAR f i  
T U D E R C U  
L O r i r -  R A  

O U I T I / M O

iL-EFei-t

, -a«WÍ/.T»li .̂,.>,S, JoatoR.O'LtFIt' . ^

)DERO 
tECON/TI- 

^ -T U Y E N T E  
E E J C A 2 I  

lA N T IlU 'l 
i D E R C U -  
\L0J-0

r

(L a  o o r r e s p o ix ie n c ia  q n e  v e n g a  a o o m -  
p a S n d a  ooD n n  s e l l o  d e  u ,2 5  p e s e t a s  s e r á  
c o n te s ta d a  d ir e c t a m e n t e . )

C u a n d o  n o s  r e m i t a  n n  g i r o  p o s t a l  y  
DOS o o m i iD Í q a e  e i  e n v i ó ,  n o u i v i d e  i n d i ­
car e l  n ú m e r o  d e l  g ir o ,

D . A e n s t ín  F é r e e .— I d .  f in  J im io  1 9 2 8 .  

D. M a r t io ia n o  B a j o .— I d . f in  D ic ie m b r e  
1927.

D . M a n n e l N ú f i e e .— I d .
D. D -im etr io  P u l id o .— Id .

D. .S e m e s io  G a n d a .— Id .

D C é s a r  F a l e n c ia .— I d .

D í í i g n e l  V e r d e .— Id .

( C o n t in ú a  e n  la  p á g .  X X I X . )

M

I N 5 T IT U T O

«-PM
N iñ o s  r e t r a s a d o s ,  p s ic o p á t i ­

c o s ,  n e r v io s o s  ó a n o r in a te s .

Enseñanza especia!, Gimna­
sia rítmica —Juegos educa­
tivos. Ortofonía ó corrección 
de lo‘ defectos de la palabra.
— Reforma moral. —  Trata­
miento médico y psioo-pe- 
dagógioo.—  Profesorado ee- 

peoializado.
■••Ulaoldn modsnia.-CalefaooKii otatral.-Bañog y duahas.-iardlnerla.-DeportM.-SranJt. 

P ID A N S E  R EG LA M EN TO S DB L A  DIRECCION

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
CALte BE LOPE DE VEBA, 55-61 BADRI P

Díríctorís ptdagígiios: Profesor J. Orellana y Profesora M. Rodrigo.
T p€s pcDsiotics úetde 250 fi 450 pesetas niensualese

Dirmííg; tallg de MibdiI [ani, 6. InléíiiDD 71 [.-[RRABirtli:! BAJO (Madrid)
y

oco»eo»»uo»6<5oucooooiiiii «pouooDuoo>»»»»»oo»aoo»o»o— — M*o#ooo»»qoo»dprTrnr̂ r̂rfTrnrnDnn-»iqaa»»B«Btdia-‘^
r  ^Sociedad Española ufe? espec ia lidades Fárm aco-Terapéuticas

A .  W A S S E R M A N N  &  C " ,  S .  e n  C .
B A R C E L O N A - F omento, 6 3  (S . M .)

Nuevo Producto
ASPASIVIOL WASSERMAIMIM

( A n a lo é s io o  a n t ie s p a sm ó i i io o . )

A b a se  de  E T E R  8 E N Z I L B E N Z O IC O  2 5  %  • Tint. g r ln d s lla  robusta . - Tint. be lladona.
T int. beleRo, en  so lu c ió n  a lcohó lica  arom atizada.

D O S I S :  d e  2 0  á  6 0  g o t a s  a l  d l s  e n  t r e s  ó  c u a tr o  to m a s ;  e n  a g u a  a z u c a r a d a , v in o ,  l e c h e ,  e tc .

U S O :  E n  lo s  d o lo re s  e sp a sm ó d ic o s  de  to d a s  c la se s ,  c ó lic o s  hepáticos, nofrftlcos, 
vejiga, m atriz, Intestino, ca rd io sp a lm o , a sm a  bronquial, coque luche, etc.

N o  tiene co n tra in d ica c io n e s  ni aun  en io s  c a s o s  en  que  haya  nefritis.
f — a—gs.peesee»o»»qiee« f— ♦♦•H M ■ M'  ...........aô eeaafaaV

Ayuntamiento de Madrid
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G i n « c l o r i n a

E H c > i r t « n i : = ]

T abletas con un contenido 
d e  0 . 5  de C l o r a m i n a  
H e y d e n ,  neu tra lizada ex­
presam ente p a ra  el em pleo 
sobre m ucosas con excipien 
tes olorosos. Desinfectante 
de olor agradable p ara  la ­

vados antisépticos d e  la  m ujer, de un efecto terapéutico  bac teric ida  y desodorizante.
I n d ic a c io n e s :  T o d a  clase de flujos (blanco, am arillo, blenorrágicoj.

D o s if ic a c ió n :  E n  general, si el m édico no  lo p rescribe d e  o tra  m anera, u n a  á  tres  ta b le u s
en m edio litro d e  agua.

E n v a s e s :  T ubos de cristal de 2 5  tabletas. Cajas d e  3  tubos d e  cristal con un to tal de
----------------  7 5  tabletas. C ajas d e  cartón  d e  3 0 0  tab le tas  (envase clínico).

C a s o o s a n

B H e y d o n E ]

Es la p rim era y m ás antigua 
preparación de caseína para 
la  p roteinoterapia parentéri- 
ca, inalterable, y bajo  el co n ­
tro l d e  un a  U niversidad a le ­
m ana. Es la  ún ica prepara 
ción protefnica no  especifica 

que se puede em plear por vía intravenosa. D ad a  la  im posibilidad de enum erar sus vastos cam pos de 
aplicación, rogam os á  los señores médicos hag an  el favor de ped ir nuestro  correspondiente folleto.

F o r m a  d e  v e n ta :  Cajas de 1 0  am pollas d e  i  c. c., y 
Cajas de 6  am pollas de 5  c . c.

R E P R E S E N T A N T E  P A R A  E S P A Ñ A :

J .  P A U S S
Nueva S. Francisco, 27. — B A R C E L O N A

CHEMfSCHE FA B P IK  VON HEVDEN  A-G-RADEBEUL“D R E SD E H

Ayuntamiento de Madrid



C E R E B R I N O

M A N D R I

I  CURA EL  DOLOR
I DE CABEZA,  

N EU R ALG IAS , DOLORES 
NERVIOSOS 0 REUMATICOS

9

Y LAS MOLESTIAS PERIDDICASdelaMU JER 
NUNCA PERJUDICA

FÓRM ULA POR DOSIS O CUCHARADITA BIEN COLMADA:
Ácido-ester-orto-etanoil benceno metilóico, 20 centigramos. Para-acetfenetidina, 15  centigramos. 
Bromhidrato potásico, 5 centigramos. Cafeína, 5 centigramos. Extracto flúido gelsemium sem-

pervidens, 5 miligramos.
IV<I a  r »  e  r  »  c L e  t o m a i r l o .

En los casos Bgndos puede repetirse con intervalo de media hora una 6  dos veces.
En loe enfermos crónicos se puede tom ar una. dos ó tres veces al día, media hora antes del alim ento ó dos horas después.

Se disuelve en medio vaso de agua.

P re p a ra d o  p o r  D. FRANCISCO MANDRI, m éd ico  y  q u ím ico - fa rm a c éu tic o  
en au L a b o ra to r io ,  E scu d ille rs , 6 , -  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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C o n tra  la  C e fa la lg ia , 
d o lo re s  re u m á tico s  y  la 

G r i p e .

Combinación farmacodlnámi- 
ca de amidofenazon-p-aceto- 
fenetidina, quinina y cafeína.

en tubos de lO^tabletas.

U b re  de toda acción perjudicial sobre el corazón y el aparato digestivo.

La inyección intravenosa ó intramuscular
de

^ P T 0 \ 0 L 0

P  R E G  L

es el tratamiento más científico y  eficaz de

todzvs ipfecdooes.
Indicaciones: 3 e p t i c e n i ¡ a s  q u i r ú r g i c a s ,  fiebre puer- 

perali p ie lo n e f r i t i s ,  TIFUS, m e n in g i t i s  
y  e n  g e n e r a l  t o d a s  la s  in f e c c io n a s .

C a jas  de  5 a m p o lla s  d e  10 c. c> y  de  1,1 c . c.

Pida muestras y literatura á

S. A. L. I. A.

G lo r ie ta  de las D e lic ia s , 2.— M ADRID
^  S > a x * t c t c a L o  7 . 0 6 0 .

Ayuntamiento de Madrid
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Á rcanol
CONTRA LA

f i r i o e
jUWtun.

€4 A r c a n o t  • •  c o m p o n e  d e  A c id o
u c e t l l s a l l c i l l c o  y  é s t e r  m e t í l i c o  d e  ____________
A t o p h « n .  P o s e e  e n  g r a d o  p o t e n c i a d o  ^
lo e  c o n o e ld O B  e f e c t o s  a n t l l n f e c c l o s o s  y  £
a n t i f e b r i l e s  d e l  A c id o  a c e t l l s a l l c l l l e o  y  l a s  
r e n o m b r a d a s  v i r t u d e s  a n t i f l o g í s t i c a s  y  a n t l r r e u -  
m A t le a s  d e l  A t o p h a n .  E s t a s  c u a l i d a d e s  n a c e n  d e l  
A r o a n o l  a l  r e m e d i o  d e  e le c c i ó n  c o n t r a  la  g r ip e  y  s u s  
c o m p l i c a c i o n e s ,  a n g i n a ,  c a t a r r o s  d e  l a s  v í a s  r e s p i r a t o r ia  s u p e r io r e s ,  
s s c a r l a t ln a ,  e tc .  H a  d o  a d m i n i s t r a r s e  d e s p u é s  d e  l a s  c o m i d a s  e n  d o s i s  d ia r io  d e  3  a  é  t a b l.  
C n r s M  o r ig to M ll  t u b o s  d e  10  t a b l .  d e  1 g t .  M u sttrst r  llts rs tu rs  « tiS n  a i* n ltposlc idn  ac iu> Sra. inSdiuo*

U \  S I G L O  D E  F A B R I C A C I O N

« U 0 i l lG Ü iU U C A $ A l6 6 d

Y O D I P I N A
In te rn a  y  subcutóneaiiiente en  todas las 
indicaciones de la  te rap éu tica  yodada.

Yodipina al 10 7o 

Yodipína al 20 7̂  

Yodipina al 40 7u

Y O D  I P  I N A
CODO m ed io  d e  co o tra ste  para )a

Bponcografía, 
mielografía y 

pielognafia.

TABLETAS DE YODIPINA
L ite ra tu ra  y  m u e s tra s  á  d isposic ión  d e  los se ñ o re s  m édicos.

RBPUSBEM TACIÓN Y D EPÓ SITO  EN ESPAÑA;

Productos QujiniGO-Farinicéullcos,S. A., Barceloni: Bailón,.36, - Apartado 724.

E s M E R C K  prodEí  Tí^s^íM icos D A R M S T A D T

Ayuntamiento de Madrid
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Productos biológicos de los Laboratorios Dr. JuliolMéndez (B . Aíres.)

A P T IN O G E N O S
N EU  M O “ M é n d e z ” : para el trata*
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 produce reacción ni local ni general (ampollas de 3 c. o.)

Haptinógeno GONO, para ei tratamiento de la blenorragia y afecciones gonocóccicas. Hapti- 
nógeno ECZEMA, curativo del eczema. Haptinógeno EST A FILO , antipiógeno, acné, forun- 
culosis. Haptinogenina D IFTÉRICA, curativo de la difteria, no produce anafilaxia ni ningún 

accidente paiológico. Suero CARBUNCLOSO, curativo del carbunclo en el hombre.

Liieratafit cieutifica ae rem ite gratu itam ente  á  toa aefiores Medicoa que lo eoliviteD al agente general, 

I m p O P t a n t e i  T o d o s  lo s  p ro d u c to s  de l L a b o ra to r io  s e  e n c u e n tra n  e n  v e n ta  e n  to d a s  la s  farmacias y  
casas  mayoristas, y  d e  n o  e n c o n tra r lo s  en  su  ca sa  d e  co m p ra s , p u e d e n  ped irlo s  a l  a g e n te  g en e ra l,

" W »  Apartado 384 .  — MADRID

L ab oratorio  H is p a n o - A r g e n t in o . - M a d r id

Poderoso
cicatrizante

T a b l e t a s  
Antisép­

ticas

indicadas

R p

en

gonorrea 
Ulceras

chancrosas
Vaginilis

Uietritis, etc.

Cada tableta contiene:
Persulf. doble cúprico y zin .. . '  gm s
Ox. m ercurio .......................... 0.10 gms.

Tubo de 18 tabletas 1 pta,

H e m o r r a g i a s  u t e r i n a s

A m en o rr ea

D i s m e n o r r e a

G a s t r a l g i a s

Su
tratamiento Ro

Cada cuchara- 

ca (20  gms.) 

corTtlñrxer

Hldraiti» (r«DreMtifado 
oor au aicaloida blanco 
nídraaUna} • l*oma

£uminai tgme.
L.tCOf'«<‘Qm«tIeo p 20 9rD«.

U i t e r a t u r a  y  m u e s t r a s  a  l o s  S r e s .  I V I é c i i c o s ,  s O l i o F b e n s e  

t j  M .  M a r t í n  Y a P t e z . — A p a r t a c t o  3 8 4 - .  — M a d r i dAyuntamiento de Madrid
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GIEHNÂ
PREPARADO  CON:

EXTRACTO  DE MALTA,
IIIPOFOSFITOS:

DE MAN6ANES0, DE CALCIO, DE POTASIO, 
DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

GLEFINA
«■<•••*•« ■»« bA»M*mru emutnvÂ  Mb'ACfijTEOE Ht«AOO OE BACALAO

0OHL T MOO0 e i  CMPiU 

Kkwilwls» AMPROMÂ

DOSIS: N íBob de tres á oinoo aSos, de 2 á 3 ouohMadas de 
las de café al día, — De cinco á diez aflos, de 2 ¿
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 cucharadas grandes al día,

(Salvo Indloaoión facultativa.)

S H B O R  H G R A D R B U E  

NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS

GLEFI NA es el único recurso que tiene el médico para formular 

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO
o t r a »  e s i ^ e o i a l i c i a c i e s ;

TONICO SALVEi R econ s tiiu yen te  d e l s is ie m a  n e rv io so .
GOTAS F. Y. A. T. P o ten te  a n tie s c ru fu lo so .

lüESIlllS: UBDIilIfllilOS «NDRÍMO, S. 1. — PliH lutial íBl lüalM, 3, BMCEIMÍ

Ayuntamiento de Madrid
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f Estreñimiento
T R  A T  A  M I E  I N ^ T M Í L S  I o  L Ó  G I C  o

i

A  B A S E  
D E :

1 á 6 Com prim idos 
antes de cada comida

I?
EXTRACTO TOTAL D£IAS\ 
GLÁNDULAS DEL INTES\ 
TINO, que refuerza ids] 
secreciones glanóuleres \ 
de este órgano.

29
EXTRACTO BILIAR 
DESPIGMENTADO.
q u e  reg u la riza  la  
secreción déla bilis.

3?

AGAR-AGAR
que re h id rsta  e l  

contenido intestinal.

FERMENTOS LACTICOS \ 
SELECCIONADOS

acuón antimicrobiana y  
anti-lóxica

Laboratoires Réun ie fLobicay, Marque déposée. —  G. Chenal, farmacéutico V, Rué Torrlcelll, Paila, I7»
A G É N T E :  Laborat,orio M I R A B E N T  Y C.*, S, C.¡ B A R C E L O N A

ESTAFILASAJ'DOYEN
ciííco costra las

S o lu c ió n  c o n c e n tr a d a ,  
in a l te r a b le ,  d e  lo s  p r in c ip io s  

a c t iv o s  de  l a s  le v a d u r a s  
d e  c e r v e z a  y  d e  v in o ,  n-

; ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etcf
SolDción coloidal MICOLISINA.;D'DOYEN S  rORMAB:

MICOUSINA BEBIBLE 
MICOLISINA INYECTABLE

Provoca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte de las en fer m ed a d es  in fe c c io s a s

NEURASTENIA
ANEMIA

CONVALECENCIAS
Tónlco-NutrlUoo, 

con Quina 
y  Cacao.

J a .o tú a  p o r  l a  T e o b r o m ín a  y  p o r  l o s  J l l c a l o i d e s  d e  l a  G íu in a

Comprimidos com puestos de Hípófísls 
V Tiroides en p ro p o rc irn  p rudenc ia l, 
J e  Hamamelis, Gastjííi do india 

y curato de Sjsz V e n o s i n a

T ratam ien to  especifico com plejo de las  A F E C C I O N E S  V E N O S A S

l-EBEAUS-.r & C'“, S, FC.ua Souz-9 -̂l'..^bl3á 
PoB M e n o r  : PRINCIPALES FARHAGIAS.

SQEAyuntamiento de Madrid
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Instüato de Biología y Sueroterapia
IBYS

M A D R I D

Bravo Murillo, 45. *  Apartado 897. Teléfono 34.824

PRODUeTOS “IBYS”

iBlOLACTlSERUM
Nuevo preparado conestente en la asociación de fermentos lácticos selecciona­

dos y suero de caballos inmunizados contra el bacilo del TIFUS, PARATIFU S A, 
PARATIFU S B, COLIBACILOS, PRO TEUS y otros gérmenes intestinales. 

Tratamiento de las infecciones intestinales del niño y del adulto.

ATOSFERIN
K  Eter-vacuna para tratamiento de la tos ferina.

5  Se halla constituido el A t o s f e r i n  por la asociación de éter á la vacuna contra

t  la tos ferina, preparada con gérmenes de Bordet-Gengou, reconocidos como

agentes de la tos ferina.
Su aplicación no es dolorosa.

Muestras y literatura á disposición de los señores Médioos. ^

Ayuntamiento de Madrid
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L aboratorios-  4 Rué Autriot -  f ^ R is  (IY-)

6 3 4 6 3 4

A M l M I A
CLEILICjAD

iuMídüdONMITUBM f
Morrtórod.tTILO

-i o 2. 
ampoltau" 

d e l O  c.o. p o td ia

- 1
ampol la  

c a d a  2  dia.s

^ * u . e s t r a . s  y  l l t e r a t v i r a .  a l  ^ g r e z i t e  O - e x i e r a l :

,[ Salmenón, 247, principal. — B A R C E L O N A
E. BOIZOT

I Apartado 2082. —  M A D R I D

:^saí_

s ig m a

LABORATORIOS MORAVIA
Miguel Angel, 90, BARCELONA (Sans).

Teléfonos 217 H ■ 816 H .

D i r e c t o r  f a rm a c é u t i c o :  D. J u a n  C o n d o m .

SUS PRODUCTOS A BASE DE MALTA
Indicaciones terapéuticsis.

E X T R A C T O  DE M A L T A  
B L A N D O  Y E N  P O L V O
P A D A M A I T I M A  Partes iguales de E x trac to  de m n a m M i i i r i M  ^

parafína puro.

HIPOFOS-MALT “ “ e « .fta :
potasa, m anganeso, hierro y  quinina.
U IP n r D Q  M A I  T  con arrena l y  nuez de Kola, HlrüHJb-lnALT E xtracto  d e  M alta, con hipo- 
fosfítcs, arrena l y nuez de K ola.

PEPTO-PANCREO-MALT
sina y  pancreatina.

R econstituyente y vigorizante vegetal, poderoso ali­
m ento p a ra  niBos, personas débiles y convalecientes.

C ura el estreñim iento, norm aliza las funciones d e  los 
intestinos.

R egenerador d e  las fuerzas vitales, enérgico  recons* 
tituyente.

R egulador de las funciones del apara to  circulatorio , á 
la  vez que reconstituyente y desinfectante pulm onar.

Poderoso tón ico  y regulador d e  las funciones del apa­
ra to  digestivo.

B actericida, an tiinfectivo , an tipa lúd ico , tóniconer- 
vioso, ú til en  las enferm edades del apara to  respiratorio .

NUCLEO-ARRENO-MALT
arrena l y nucleína.

l X l o x * A l o 8 A X ] L e .  — Hipnótico, no tóxico, sin acumulación, ni tem or de acostumbrarse.
—Específico á bese exclusivamente vegetel para las perturbaciones de la circulación de U sangre.

Ayuntamiento de Madrid



IN S T IT U T O  C E N T R A L  D E  A N Á L IS IS  C L ÍN IC O S
DR. 6RIF0LS Y ROIG. —  Rambla de Cataluña, 102. — BARCELONA

F lé b u la G r i fé is .
«es*-

CON VACIO SIMPLE.— Para WasBerinann, AgiDtmaoio* 
nea, Urea, N. no proteico, Ouleateri* 

DB, Bilírrubina, A úrico, Olucoea, etc.

(PATENTE 100 040) •

Aparato para eiiraer aotoDiátitaiiüDle laogri v otroi llqoIilDt riel omanlimo
VENTAJAS DE Lft FLÉBULA

Absolntomenie eetáril y aiempre diepueata para el aso.
Sil vado ea macho máa perfecto qne el qoe puede producir la mejor jeringa. El interior (de 

laa FLEBULA 8  con vado  simple), abaolatam ente aeco, de modo que no puede provocarse he- 
molieia y por «er el recipiente de vidrio neutro y la goma, también lavada químicamente, la 
sangre ó el líquido recogido ae conserva inalterado hasta e! 
momento del examen. La aguja de acero Krupp, fina y nu e­
va cada vez, y ain veatigioa de oxidación, pincha adm irable­
mente, sin  apenaa hacerse sentir, y como durante la extrac­
ción DO hay que verificar ni esfuerzo ni movimiento alguno 
y la operación ea rápida, el enfermo, si ha podido comparar 
con otros procedimientoa de extracción, queda también eu- 
mamente complacido de la FLÉBULA.

La PLBSULA evita, pues, dolor al paciente, 
trabajo 7 molestias al médico 7 causas de error 
al anAlisis. „

Una vez llena, ea fácilmente remisible por correo.

DESCRIPCION DE LA FLÉBULA
La FLÉBULA consta de una ampolla en form a de in ­

yectable de una punta, en cayo interior hay el vacio aolo, ó 
además, bilis, caldo, citrato sódico, etc. La pnnta de la 
ampolla es lo auficientementa delgada para que ae pueda 
romper con loa dedos á  través del tubo de goma que lo en­
vuelve. La aguja va soldada, por su base, al tubito de vidrio 
que la protege, llevaudo eale tubito un trazo de lima circular 
cubierto por la goma, precieamente á 2  mm. del extremo de 
la miama (donde indica la flecha).

Por este punto ee rompe el tubito con facilidad, que­
dando la  aguja U  descubierto y sirviendo el capuchón de 
vidrio para tapar la aguja nuevamente, una vez utilizada la 
FLÉBULA.

MANEJO DE LA FLÉBULA
1. v Ligadura del brazo para hacer emerger las venas.
2. ** Desinfectar con alcohol la región de la vena escogida ó

con yodo y alcohol el ee tra ta  de exámenes bacterioló­
gicos.

S.u Romper el tubito protector de la aguja al nivel del trazo 
de lim a. '

4 .0  Poner el bisel de la agnja de cara al operador y clavarla 
debajo de la piel, lo m ás cerca posible de la vena esco­
gida; entonces serompo ta punta de la am polla á  través 
del tubo de goma, con lo cual el vacio se transm ite basta 
la punta de la aguja. A continuación ee pincha la vena, 
esperando á  que ee llene la FLÉBULA que lo hace en 
pocos iuetantes.

6 . 0  Se afloja la ligadura del brazo, se re tira  la aguja y sin 
tocarla con nada se tapa en seguida con el capuchón de 
vidrio que am es la cabria y que queda sujeto al enchu­
farlo eu el tubo de goma.

CLASES DE FLÉBULAS

1 ADlial dejtioailoj ai aoállJiL

i  /

u

8 - 1 0  c. c.
CON VACIO SIMPLE =  Para la obtención de suero de
----------- ------------ convalecientes de sarampión, escar-

■ lat ina,  gripe, etc.
CON B lL ia  DE B U E Y .-P a ra  hemocuitivoe en cosos sos- 

pechosos de tifus ó paratifus.
CON CALDO COMUN O QLUC03AD0. -P a rah em o cu l-

-------------- tivoB en general.

CON AGAR.— Para resiembras de hemocultivos] en Flébu- 
------------------las con caldo ó bilis.

EMBALAJES
En cajas de 26 para Hospitales, lustUutoa y Clfnioas.
En cajita de cartón individual, para llevar á  mano.
En oajB de bojadelata y madera, para mandar por correo.

Lo tes  d e  en sa yo  de  2 FLÉBULASi c in co  p e s e ta s .  Se enviarán certifleadas 
al recibir el importe en sellos de correo, giro postal, ó solicitándolas contra tesmbolso, 

Patentes extranjeras solicitadas. Nombre registrado en todos los paises,Ayuntamiento de Madrid
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QUIMIOTERAPIA d e  l a s  INFECCIONES

Infecciones
crónicas

IODO BENZO MÉTHYLFORMINE

' i '
k ^ i a l

üifillit (i i 21 c, c, peí dit), 

Silit (21 i III peí ili). 

tiiprlill» (I i 4 per lli).

Kooti.
TUBERCULOSIS PULMONAR ¡ S H r - S H ™
REUMATISMOS DEFORMANTES, Tuberculosos, Gotosos, etc. — Ciática.

num erosas oomanioacione» r referencias.

PIRESIA

I nfecciones
a g u d a s .

DI-FOñMlNE-iODO-6ENZOMÉTHYLÉ£

S ICORTÍÁO

A m p o lla s  4  0 . 0 .

1 á  4  p o r  día.

Q u irú rg icas, Puerpera les, Intestinales, Piógenas, 
G ripa les, Broncopneum onía, Ence fa litis, E ris ipe la .

LABORÁTOIRES CORTIÁL. - 1 0 ,  Rué Beranger. — PARIS
Agentes generales p a ra  S spaña; Ju an  M artín. — Calle de Alcalá, núm . 9  - Madrid.

Sucursal: Consejo Ciento, 34A, Barcelona.

A m e n o r r e a  - D is m e n o r r e a  - M e n o r r a g ia
son generalmente disturbios de la secreción interna y requieren terapéutica de secreción Interna.

S^T.

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

Graves.—Ginecología, 2 .‘ ed., 1 9 2 1 .

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

endocrino de la menstruación.

G. W. CARNRICK CO.
417-4K1, C a n a l Stree t, N U E V A  Y O R K ,  N . Y.

D IatrIbu lder: Repreaentantea:

J . P L A N S  S IN T A 8 A N D R E U  Y  R A M Ó N

Prevenza, 136. -  B a rce lena . Paaa ja  Batlló , 1 y  3 . —  B a rce lena .

Ayuntamiento de Madrid
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o p o t e r a p i a

H E M Á T iC A

%'4^

OXIDASAS
D bLA SW E

e l  J A K A B E  y  
e l  V IN O

DESCHIENS
k la  H eraotlobJoa pu ra  

Admitidos ee lo* RospíUlM Psftt

P ro p o rc io n ariü  á  )os 
rtéclicos rc$ a ltados  q ae  
t i r a d  ecexín s u se n fc n n o s

DOSIS r
Jarfi^e .* Coa cuelunda 6é

•opa «fl cada eomída*
V i n o : Ua vaaa d« madarf ra eada

«ODlk_B*

SUSTITÜYF fJi CARNE CRODt 
t  EL HIERRO

LKbúTAtorl&s DdScHIftna, 
a, Ru* Poul-B*udiy. P«riF

AfnIM para Eipana t
BIMEREZ-8AUMAS y C I« .8«Bué*,2y4 , Baro»loniS-a

L A B O R A T O I R E  N A T I V E L L E ,  49 , Boul'* de Port-Royal —  P A R I S

NATIBAÍNE
ASO C IAC IÓ N

DIGITALINA NATIVELLE 
OUABA'INE ARNAUD

del LABORATORIO NATIVELLE

Literatura y Muestras; 1*1. B E N E Y T O  - LaLea ltad5y7  - MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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L ip io d o l
ADOPTADO E N  L 0 9  HO SPITALES

Aceite yodado francés s  B4 centigr. de yodo puro 
por centi-cúblco (cubo) sin  n ingún  ra s tro  de c lo ro  

de u n a  tolerancia casi ilimitada»

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y FRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASMA, 
REUNA crónico y que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y HEREDO-SIFILIS.
FORMAS FARM ACÉUTICAS : 

Inyeceioneg Ampolla» de 1, 2, 3 y 5  ¿C. 
F r a s c o  d e  A lu m in io  d e  20 cc. o  sean  3o  g ram o s  (u n  ceu ii- 
cubo-cúbico) com icne  o  g r .  64 de  yodo q u e  co rresponde  

qu im icam en ie  a  o  g r . 71 de  K , 1.
C á p s u l a s  1 o  g r . 20 de  y o d o  p u ro  p o r  cáp su la  (a a  3 p o r 

(é rm iao  m ed io  p o r  24 borasj.
E m u l s i ó n  i  o  g r . 20 d e  yod o  p o r  c u cb a rad ila  peqnena.

Se halla en todas las buenas farmacias.
E o  E s p a ñ a :

S r .  J u a n  M A R T IM  
C a l le d e M c a ls - n .M adrid  
y C onseio  de  C ien to , 341 

B a rce lo n a ,
Solo re ba d e  a c e p t a r  e lf  reduelo eiir (leer inarSru’-AZCL-

UPIODOL]
L A F A Y

Inofensivo y de una Pureza absoluta

C U R A C I O N

R A D I C A L

Y R Á P I D A
{S in Copaiba —  n i Inyecciones]

(ie los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS, B, Rne Vlvieoiifi y so inflas las Faiiaiiias

E x ig ir  la  F irma

S o b r e  e l  r ó t u l o

E x ig ir  e l Som bre

S o b r e  c a d e  o A p s i i lo

la ia s IC a n n rla c rB . A P eL IN A B IO , F a n n a o éa tio o , Laa P a ln a a .

MUESTRAS

LITERATURA
a

DELEGACIÓN
LABORATORIO

DORáNTOWICZ 
A p a r t a a o  2082 

M AD RID  — 2

TMTWipmi lecciones w EstémagO} Tubo Digesiive

STOMOPHILE
R«fuI«dor giiagtco de U s l*urtd<>Ae« esfOmACAlcs ALCALINO ' ANTiFCRMENTO - ArtTlÁCIDO

CnCAClA CieirrA c«i94«»lMCMwdp Dúpepaiú.CaHralfúi. 
C<uinü's agudo y  erónJea. Gaatro'Eníorifu. INNOCUIOAO ABSOLUTA

HAN ERA
U5A(»U> «■cata 4 Éaa pâuatAS *

I «I L* 4* U* •Protipple» otos a4»)Ea» U ■ cur«a «al dta

FORMULA•
Carbonato de OJeto 

puro “ Silicato de 
Alúmina puco ~ Car* 
bonete monomotálíco 
de Sodio Aaoatoba* 
eice de Bíamuto puro* 
Lactobioea — Atropa 
Belladona ~ Anetol.

(Compontnlts de absoiuia 
purera y  Juic'osomenté oioe/adof).

rP«.001 EXTRACTO 
S  nORUAL de

« a a a a ta a a a a a s a e a a s a a e a a t te a a a a a c a c a a a a e M a v a o i
G r a n u l o s  d e ^ C a t i l l o n

STROPHANTUS 0,001 UXTRACTO | 
NORMAL

•  Con estoy grinulos se han hecho las obras disoutidai«« n Academia d» Uedicina, Pa >•¡1 1889. 
9 P ro b a n  que S 64  producen pronta dicreali, reantm an el eo runou  debilitado, disipan
| A S IS T O L IA ,  t í l S P N E A ,  O P R E S IO N ,  E D E M A ,  LoBioD ea M iT R A L E S , ;

Cardiopaliaa de ioa iVJÑOS y  A N C I A J fO B ,  etc.
E fecto lom adlsto. — Uso co st lo a o  s la  IncoDCSnlsote n i la to lsra sc ll.

O R A N U L 0 8  ____ IJ .J . f f .1 . t l l l lL J IU a c „ ,g r j^ T Ó N ie o » > .< iO R A Z O N !, 0.0001 STRO PH AN T IN EÍDI C A T IL L O N ...... -------------------------------------------  toa exoelcnciA
1 dO  DIUHáTICO. -  TO L ER A N CIA  INDEFINIDA - 

Afi'7^oy StfOphaoUia son inertes, las tinturas ton inñeles ,* exigir la  "rma Ca t il l o n ,  ^ 
•Jo d e  la  A oad em ia  d a  U e d lo tu a  d a  P a r la , p o r  " S tr o p b a n ta a  y  B tr o p h a n tla a * .

~ ~ I I  Ucdalla ds Otp. tsoo, 3 . Bcom |a'-t.u«niA. » e e e ® » H w e # i

T a b le t a s  1. G a tillo s
lODÚ-THYROlDINE

QBÍSIDAO.míOíMA.HERPSrmO.PAPESi.M-

PEPTONA CATILLON
Eo POLVO, tupEmn, puno, ifurmárLE
AllBaate 4| los Bnfsrmos qns no pusdsa tiysrlr |

n tnen u  Firma CATILLON 
Lsnrssdo p T  la Aeadamla da Uadlolaa ds fsd ^
— 1 HsdallB (sOro. 1900.Pir'i, 3,B«8t-HsrtlBr'^

Ayuntamiento de Madrid
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Lllos
UNE

LON
lEíittLÍ

s« <• r>r<'J
•«iHH

plGAU
lIrtCiMii

____________ m a n ^ a f t l e  d é l a s

' p r e p a r a c io n e s  d i g i t á U c a s

M E D I C A M E N T O  d e  U R G E N C I A
i n y e c t a b l e

D IU R E S IS  R Á P ID A  ¿  IN T E N S A  

ACCIÓN c o n s t a n t e  y  C IERTA

'JgaDidaléne tiene una acción en todos J o s  
puntos parecida d ía  delatnaceraaon de las 
horas fre sca s de d ig ita l.pero  posee ̂ ?bty 
¿3^ idtim a la  ventaja de ser siem preiaentica  

^  tf sobre todo ingectabíe ‘
P O L U C IÓ N  A M P O L L A S  

X O M PRIM ÍD O S.

pjG A lÉhíg
^ •O m tS  il/PrUSÍEJ

c r U t s r a t a e »  •
. rjfoFFM aNfí-lAsaeta 

Varga Sgat

Todos tos alcaloides atiofHO 
^otubiliza dos

P A N T O P O N
BROCHE '

- i T I f l I .  I A

1 f ^̂ '̂ 1

Jarabe

ÍU

S I R

I
• I

1 ciiU«r«e 
•tuitfify fií '

f«OrF>tAKNLA 
3iPWc«

5 IR O P

C a lm a  la  t o s
a p a c ig u a  e l d o lo r  
p rodu ce  e l  sueño

m e j o r  y  m a s  d e p r i s a
que todas las otras preparaciones hipnóticas y calmantes

Dosis
medias

A d u lto s  \ ¡ é S c u th a r a d e s  d é la s  d e s o p a e ld ia  
N iñ o s  -.rS A cu t/ta rodas d é lo s  d e  ta /e e ! d ía  J tyu n  

l*  e d a d  .

su a tra s fied a /ve  P ro d u c io s f f f a f n e A y y - i A  n o c a s  ¿ .c *  
jt>dnpedM b P l . P l a c e  d e s  V o s g e s . p A M S .

exnJdy/e/^■ r is fd u  cbmSí. k m /x e ________

Ayuntamiento de Madrid
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L A S  M E N S T R U A C I O N E S  D O L O R O S A S

son á menudo evi­
tadas sin la ap li­
cación de opiados, 
empleando la

(F E N A L G IN A )

Los más rebeldes ataques de Dismenorrea, pueden ser efica2mente 

dominados. La Fenalgina constituye un rápido remedio para el dolor, 

no produce depresión, ni conduce á la formación de un hábito.

El más inofensivo é indispensable analgésico.

Exija; «Fenalgina sello ro jo ».
Muestras y valiosa información sobre demanda.

De venta en farmacias, droguerías y centros de específicos.

Agentes: J. URIACH y C.* S. A . Apartado, 632. — BARCELO NA

Dosli
Literatura

O D O  P l t l O L O Q l O O ,  8 0 L U B I . I ,  A S I M I L A B L I
Prim era cemblMclóD d lrtcU  7 eateram este e itab le  del Todo con la Ptptana 

Dtaeablaru ta  1866 per B. GALBitUN, Deeter ea F tro td a
fteem plam m  « n  te d a *  o o a a lo ne s a l  Y o d e  y  a le s  Y o d u r e s  s in  y e d ls m e  Vilnlt (Otal il I0DAL08E obran como an (ra n o  d i yodare alealino 

D o lía  cotid ianaa i C inco a  tcIqU  g otaa para loa nlBoa y  d iea A c ln cu a o U  gotea  para loa  a d o lto i

y Muestra : Laboratorio QALBRUN •• 8 y 10 Rué du Petlt>Muac • PARIS (I
Nt coafoniir la lODALOSE, pndaeto original, con lea namtroios timilalrn, apariclio¡ lUspaéi dt musirá comairleaelta al CoR(rcio Intemaelmial dt híidictna dt París de 1900.

Ayuntamiento de Madrid
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VIA

B W . D ñ C C i
P i s n

E L  P R I M E R  PRO ID Ü CTO  D E V O D O  V  A R 5É M I C O .
Y o d o  e r \  c o p T s b i f \ c x c i ó r \  L c x r x i c O " - prot¿ic£^ 

Á c i d o  ^rser\i0 3 0  orgárxíco 
T O L E R A f IC IA  A B S O L ü T A — l A B Q R  D O V A C R A D A B IE

E L I X i R ' - ' m V E C T K

S  I  L  •  A  L

M u e s t r a !  y l i t e r a t u r a  

n . G A M I R . < V a l c n c l a .

M e ta h id r o s i l lc a t í j  d e  a lu m in io  f ls lo ló ^ c a m e n t©  p u r o .
S u stitu ye  a l b ism u to  en
_te ra p é u t ic a  g á s t r ic a .  —

E x is te  e l  S i l - A l  b e ilad on ad o .

B A R D A N O L
E l ix i r  d© b a rd a n a  y © sta fto  e lé c tr ic o .

l o d l c a e io D e e i

M u e e l r a a  y  l i t e r a t u r a  

n .  G H H I R . « V a l e n c i a .

E sta filococ ias  en todai 
sus m an ifestaciones.

Aotoflzado por la Ini- 
peoolin General de Sa­
nidad, número 4.193

Aloaloldes del opio y 
de la belladona (var. 
eetable en aoinolón 

Botloa)

Y
y :

ík

Mneetrae y llteratara 
á dlspoalolto de loe 
Sree. Mediooa ^ne U  
•ollclten i l  Laborato­
rio <Celta>, Valoaela

Ayuntamiento de Madrid
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Suiza: estación aeroterápica de los Altos Alpes, á 1.800 metros.
Abierto todo ei año. — Tuberculosis de todas las formas, bronquitis, 
asma, neurastenia, etc. 50 sanatorios, hoteles y pensiones para las 
personas en curación, sanatorios para niños y internados de colegios.

La  administración de la estación aeroterápica (Kurverwaltung) A rosa  remite prospectos gratis.

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Oripe, Esorófala, Ea^uitismo

S O L U C IO N
P A U T A U B E R G E

lABDRATDRIOS [AMPBS FILLDL
■ V .A .X jE 1 2 5 rO IJ ^

LAGTOBULGARINA
Simbiosis de fermentos lácticos 

y  búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

a/ Clorhliro-Fosfato áe Cal cmosotado.

LaielortoleradadatoRasiiipreparacloiesereosolaiIu

A N T IC A T A R R A L  U A N T IS É P T IC A
S e c a  la s  S e c r e c io n e s  y  C icatriza  

la s  L e s io n e s  tu b ercu lo sa s .

EUPÉPTÍCAMCONS TITUYENTE
R eanim a las fu n c io n e s  d e  N utrición  

y  e i e s ta d o  general.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HEM0P0IETIC0 {

X m . I * A T T T A . r r B E I Í , C H l
10. K ne deC en stcaU n o p la , PAB18, y  F a r m a e t a » .

Deposítanos para Lspaña:
Giménez Salinas y C.% Sagúes, 2 y 4, Barcelona (S. G.)

Suero frescode caballo.
En cajas de loampollas de lo  c. c. 

p  Para combatir anemias, cohibir
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mtjtr tratamiintf pratainstarápíos.

Se preparan todos los sueros» a

{ vacunas y opoterápicos» S  
sancionados por la práctica, m

Terapéutica CacodilícQ Intensiva 6 Indolora

r < - j y
EN

lAnPQLlASl
5

CENTI-

A  B A S E  D E  C A C O D IL A T O S A L C A L I N O S
Ur\a’ Inyección Intró-muscular codo dos dios

CUBOS

<S<rt¿muíartte,̂
£¿e. ¿cL^^óemcUofioyesG y  cía  ¿u S íc^ ocítosés

EN

UriPOLLASl
5

CENTI -
CUBOS

G r i p e
T I J  B E R . C U L O S I S
P a l u  D  ■ s  rvi o  
N E  o  F> I .  A  & M /X  
N e U R A S T E f V I A  
C O N V A L E S C E N C I A S

C o n tra  todo olteroción de  lo  sang re  
C o n tro  lo s  enferm edades in fe cc io so s  
C o n tra  lo s caquexias de todo  origen

S o l ic í t e n s e  M u e s t r a s  G r a t is

AgenteS9.'pdr3ñspam:F^PX\MiO B E JA R .I73 .A lcala,M A D R ID  i9'
Ayuntamiento de Madrid
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HORRHUEHNE
J U N C K E N

E l  T ó n i c o  d e  l a  In f a n c i a
Substituyo con ventajo a! aceite de hígado de bao r/ao

Slü USA TODO EL AÑO
S A B O »  A G R A D A B L E  'P E R r E C T A  lE N T E  TO LE R A D O -L IC O R  NO  ALOOM ÓLlCOM IAZU CARADO

O O S I i  P O R  C U C H R B A O A  S O F E R A *  TCttO O .O IS  Q n . -n iP O F C t S F IT O S  C O M P U E S T O S  0 ->S Or.
FGVATOSOaCO O.IS Cr.-'QUCERINAPURA.

Eficaz EN ÎíDENOPATIAS.UNFATISMO.ESCROFULA.RA- 
QUITlSMO.IBRONQurm CRÓNICA. DIABETES.HEREDO- 
SiFlUS. AMENOvDISMENORREA.CONVALECCNQAS etc

DEPURATIVO RECONSTITUYENTE

líPJi
RlUiMni."'

Jr.i «T

MUESTRAS CRATIS AL CUERPO MÉDICO

L A B O R A TO R IO  M I R A B E N T  -  BAR CELONA.

NIIMIIlOl
J A R A B E  GALACTÓGENO .
O U C E R O F O S F A T O S  C O M P U E S T O S .-E X T .
F L  DE G A L E G A -T IN T U R A  DE SEM ILLAS DE 
A L C O D Ó N - V A I N I L L A - N U E Z  M O S C A D A  
V  C A N E L A .

D e c o n s t i t u v e n t e  g e n e r a l

PA RA LA S  M U J E R E S  Q U E  C R IA N .
E s t i m u l a n t e  d e  l a  s e c r e c i ó n  
L Á C T E A .

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

LACTANCIA MATERNA

m u e s t r a s :
La b o r a t o r io  M IRABENT. B arc elo n a .

nunnoi
TÓNICO ESTOMACAL.

FÓRMULA,
C a s t e r a s a

M . C L .  Q U IM  P U P O  

TtNT. BADIANA 
T i n t . N U X  V O M .  

T i n t . C o c a

o . e s  Gn 
0 . 0 5  G n  

O - ' F  C>n 
O . O S  G »  

O . >3

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

EFICAZ EN LA IN SU F IC IEN C IA  
GÁSTRICA q u ím ic o  MOTRIZ v 
EN TODAS LAS ATONÍAS GÁSTRICAS

m u e s t r a s ;
'^ I a b o r a t o r i o M IR A B E N T .  B a r c e l o n a  ̂

Ayuntamiento de Madrid
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C€3£>E3€3E3€3€^€3£>E>E>QE3£>E3€3€30

i T E R A P É U T I C A
FEBRIFUGOL

‘ ‘ E g a b r  O ”

9
■ kM« i»

iy*pw w  • ma- 
hí>eáe iáew-
dirf

Aparato Digestivo
f  M Mkrkde p trficttT iW  M  c«M̂
« á » .  U * d U  twmf n mmto f  »■  

<lil qm  le  eee-
AJuf$n: Uu de te*

de calé, eietclede eoe peco de
afea , d c ep e á  de cada ceeteda; pu- 
dícedo eaM e íApMMBcele ceta do­
na cada 3 o 3 bocea. M*at: La n i- 
U d e  la laroaea parta aeféa U edad  

Dn vertía ert tedaa partae

ID

LbboratoriOd N. MIRET
0»adaaaáe, »1 . ■aeeeleoa

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

Infalible en las ñebres tíficas, paratíñ- 
cas y colibacilares, y en todas las infec­
ciones endodigestivas.

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

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo 
siempre.

S e rv im o s  m u es tra s  y fo l le to s »

Laboratorio “ÉGABRO”
CABRA (Córdoba).

VA 
IGI

VAGINAL05A 
1 
SA

Irrigac ion es v a g in a les  p rev en tiv a s  y  cn ra tlvasj tra# 
tam ien to  esp ec ífico  de la s  en ferm ed ad es in flam atorias  

é  In feccio sa s  d el aparato gen ita l de la  mujer.
^  o  H  TT Xi JL

Cada papalino para irrigacionea de 2 litroB contiene:
Acido aalicliico................................................... 60 cenligranjoe.
Salfofenato de zinc........................................... 60 —
Acido tloiico.......................................................  1 —
Sulfato aluminico potásico............................  10 gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarios exclusivos;

J i l J O S  D E  H O N O R I O  R 1 E 8 0 0 , 8 . A . .
^ ’ l o r  - A - l t a ,  an.iÍ33Q.. l O .  — .A .p a r t a d . o  1 2 .0 *7 7 . — M A D R I D.

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  BEBE
In fa lib le  y oam p le tam en te  in o fen a lva  p a ra  tod a  o la aa  de TOS de lo s  ad u ltoa , TOS 

o ró n io a  y  r eb e ld e  de lo s  a n c ia n o s  y  la  TOS FERINA de lo s  nm os.

Evita ios tratamientos enérgicos, tan per/udioiaies á niños y aduitos.—Qran diplom a de 
Honor. La más aita recompensa concedida en ia Exposición de Especiaiidades Farmacéuticas dei 
Congreso Médico Nacional de Sanidad CIvii (Madrid 1919).

El JARABE BEBE ha sido objeto de ios más grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

Agentes exclnsiyoei J. URIACH Y COMPASIA (8 . O ). — Barcelona.

TETR ADI  M AMO
F orm as ! ELIXIR t INYECTABLE

M ed ioao ión  d in a m ó fo ra  y  r e g e n e ra d o ra  de lo s  e s ta d o s  consu ntivos.

Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más oaliosos (FOSFORO. ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacisimo en ios 
estados orgánicos depresioos y de agotamiento, fa tiga cerebral y  conoaieoencia de enfermedades 
infecciosas. El inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1 o. c. 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

T ra ta m ien to  e sp oo lfio o  é  in su s titu ib le  d e  la s  en fe rm ed a d es  in fe c c io s a s .
COLESTERINA. GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción más aotiua que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 
6 ampollas de 5 c. o., no produciendo abscesos ni siquiera Induración de ios tejidos en los puntos 
en que se haga la inyección.

PURGANTIL
(JARABE DE FRUTAS)

Indicado en el eetreAimiento de loo adultos 
é indispensable en los niños-

L  ^  B  O í a  .A -  T  o  R  I  o  

TPA'P- M A 0B 3TTX IC 30
P O N S .  i r O R E N O  Y C O M P A Ñ I A

- Dlr«olOR ~  - M ABDO M O R A L E S -----—

B T 7 ü J" .& -a O T
( V a . Z i S I 3 T 0 2 . A . )

A l p ed ir  m ueatras iod íq u eae  e sta  R e v isU  y  eatacidn d e  ferrocarril.

«n Im
L A B O R A T O R id t

6(1-
N U JO L

* lUpetfd.Oe C

Ssir.rM*

N
te i-s s

JUZGAR POR EXPERIENCIA
O  nt& eo OM lu enuywlo el N U  JO L, k> prtwribe Sienqm porque sabe por e«pef«eiK» profu

quF oHenora toa rtocioi terapevticoa deseadoa

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS
El N U J O L  M  d« calidad uniforma 
El N U J O L  tiene ecnaianiemania la miama viacottdad. at contrario da wa dam u 
«ceilea da vaselina
E l  N U J O L  as incoloro, inodoro y no lleno sabor alguno 
£1 N U J O L  da raauliaOQt slampro Invanablos. porque de por si es Invariable

OE VENT/V EN  
T O D A S  L A S  F A R M A C IA S  

D E  B A R C E L O N A H i í j o l
P M U  EL E S T fte R lM IE N T O

PEDA MUESTRAS T FOUfm 
•

6US0Ueii HERMfllK» 
ROriMdeATOCHASStnpAAORID

Ayuntamiento de Madrid
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i O
Solución dosificada de Cloruro de Calcio estabilizado

Quimicamente puro
3/2 C U C H a R A D I T A  u  8 0  s o t a 8  =  I e r r a m o  d e  C a  C l  ®

RECALCIFICANTE Linfatismo, Crecimiento, T ubercu-
• losis, Raquitismo, Caries dental, 

Fracturas, Embarazo, Lactancia.

HEMOSTÁTICO Todas Hemorragias, Hemofilia
Enfermedades de la Sangre, 
Anemia y Clorosis.

DESCLORURANTE Nefritis, Albuminurias,
Edemas.

AGBNTE para España : l .  S S S O 'a 'V T 'O .  5 ■’ 7 Lealdad -  MADRID.

L a b o r a to l r e  P .  m C H E L S ,  9 , R u é  C a i to x ,  p a r í s  (iv') .

U r o m í
RECONOCIDO COMO EL MAYOR DISOLVENTE DEL ACIDO URICO, P A R A  
C O M BATIR  LAU R IC  E M I A Y  LAS ENFERMEDADES DEL METAI30L1SMO

1

t'f

tó-Á
lO

ARTERIOESCLEROSIS

X Í Á I

Ayuntamiento de Madrid
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Ô̂ÉCgiî .BICARSOHUBOjaí’J
jtlNDARIZg
fe  (Wio5®

Mil «iafirw éi C îñl •
t t o é i  HÚ05 K  PBWC'^j• uo» «wrB» —̂1

:  ssrrzz:.::::.. -; ĵ........ J2I__**flew***''f*̂ *̂ ín
OEBCN «AMTÍNEMÍ IH VH '  ̂ mmt w m 4̂

A gu as minero -  medicinales 
Mcarbonatado -  sódicas de

MONDARIZ
FUENTES DE GUNDURt Y TRONGOSO

PRO P IED AD  D E  LOS

S r e s .  H IJ O S  D E  P E IN A D O R

Mondárlz dista de Vigo S6 kUémetros.

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

e s t á  a b i e r t o  d e s d e  

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

Pídanse detalles á HIJOS DE PEINADOR

MONDARIZ-BALNEARIO

Gota, Cálculos 
Reumatismos

s e  C O M B A  T E N  c o n  É X I T O  por medio de las

SALES DE LlTlHA EFERYECEHTES

L E  P E R D R IE L
(Cait>onali),BenzostD,Salicilato.CMí,6llMro(o8fittt, Brorahldrat»

S u p e r io r  A to d a s  lo s  d e m á s  d is o lv e n te s  d e l 
ác m o  U rico , p o r  s u  ac c ió n  c u ra tiv a , a u n  
s o b re  l a  d iá te s is  a r t r í t ic a .
E l  a c id o  c a rb ó n ic o  N A C I E N T E  q u e  de 
é l  se  d e s p re n d e ,  a l  c o m b in a rse  m o le c u la r­
m e n te  c o n  la  L itin a , a s e g u r a  su  e ficac ia .

e s p e c i f i c a r  e l  N o m b re  “ LE 
PERDRIEL”  p a r a  ev ita r  s u  s iis-  
t í í u c í ó r t  p o r  s íT T i i ía r c s  in e fi­
caces, im p u r o s  ó m a l  d o sifica d o s .

LE PERDRIEL. 11, Rué Millón. PARIS
Y EN TO D ftS  LA S  FARMACIAS

COALTAR SAPONINE 
LE  BEUF

Antiséptico , C icatrizante.
N i tóxico N i cáustico.

Este producto goza de una eficacia muy 
grande en los casos de H eridas, A n trax , 
Eczemas, Ulceras, O titis infecciosas, 

Leucorreas, etc....

D e s c o n f i a r  d e  l a s  i m i t a c i o n e s  q u e  s u  é x i t o  

n a  h e c h o  n a c e r

EN TODAS LAS FARMACIAS

LE P ER D R IEL - PARIS
I I,  Rué M illó n  (9‘)

Ayuntamiento de Madrid



— xxvm

Recomiende usted siempre ^

9 9“ SPARTSERUM
(Suero lienopQiétIco, esparteini |  ilcaofor.)

En todas las afecciones bioncopalm onares agudas. 
Excelente estim alante general de tas defensas or­

gánicas 7  poderoso tónico cardíaco.

Elaborado por e l In s tita to  Hicrobiológlco Regional 
del D r. Salazar.=Bad{^oz.

D E P Ó S IT O  E N  M A D R ID :

J Farmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37.

a l m o r r a n a s

Fiodncto espaflol á base de Hamam-Tírg.a. ^ s c n ln s  hl- 
ppocaat; novocaína, aneetesina, etc. Onra Hem orroides in­
ternas, externas, sangrantes y  padecimientos del recto. Tobo 
eon cánula, 3 pesetas; correo, 8,50. De venta en farmacias.

BALNEARIO DE TRILLO

Glnoo manantiales de distinta mineraiízaclón,
Eacrofulosis, estado linfático, reumatismo, herpea, 

avarloais, enfermedades de la nn jer, 
esterilidad, neurastenia, oorea, hiiterlsme. 

D e lic io sa  e sta c ió n  d e  v e ra n o . -G ra n  pa rque  
y  m onte  p a ra  h a ce r he lio te rap ía. 

O U m a  de m oatafia, 7 8 0  metros. 
Informes y foiletot: H o te l d e  lo a  L e o n o o ,  

Germen. 30, M adrid.

—Fuentes de Jilooa. partido de Daroca (Zaragosa), por 
dimisión, con 1.600 pepetas de dotación, más el 1 0  por 1 0 0  

por inspección, Por igualas pagarán, como mínimum, 4,000 
pesetas. Solicitudes en trein ta días. fB. O. del 80 de Agosto.)

D a to s .—1.131 habitantes, á  20 kiiómetroe de la cabeza 
del partido y á  00 de la capital. H ay estación.

—Vatseca y sn anejo H ontanares (Segovia). p o r renun 
cia, dotada con 1,600 pesetas, más 150 por la inspección. Se 
pueden contratar igualas con unos 180 vecinos. Los asp iran ­
tes, que habrán de tener seis afios, por lo menos, de prácti 
ca profesional, pueden solicitarla basta el 30 de Septiembre. 
Valaeca dieta 3 kilómetros de la estación de H ontanares y 
1 0  de Segovia.

—La de médico radiólogo del Hospital de I rá n  (Guipóz 
coa), con el haber anual de 2.600 peretas. Serán preferidos 
los que hayan desempefiado cargos de la especialidad en 
aquél Municipio, Solicitudes en trein ta días. ( B .  O . del 2 de 
Septiembre.)

 ̂ —Agua de Buaot, partido de Gijona (Alicante), dotada
con el haber anual de 600 pesetas, más el 10 por lOu de di­
cho haber, como dotación de la Inspección municipal Us Sa­
nidad, con la obligación de atender á la asistencia gratuita 
nna á trein ta familias pobres, qne serán designadas por el 
respectivo Ayuntamiento. E l contrato lo será por tiempo 
ilimitado, con sujeción á las condiciones que se estipularán 
en el acto de! nombramiento y toma de posesión del facul­
tativo qne resulte agraciado, y ello conforme al art. 1 .® del 
apéndice del Reglamento de Sanidad municipal, de 9 de F e ­
brero de 1926.'Loe solicitantes deberán pertenecer al Oser- 
po de titulares é iospectores mnnii:ipales de Sanidad, ó h a ­
ber ingresado en él mediaule examen en m ateria de Higiene 
y Sanidad. Solicitudes hasta el 23 de S ep tiem bre .-E l alca! 
de, J o s é  I b o r r a .

D a to s .—1.207 habitantes, á  14 kilóm etros de Gijona. Es 
tación más próxima, Campello, á 8  kilómetroe.

— Pi n g ÍD , partido de Carballino (Orense), con ei aneldo 
annal de 2.000 pesetas y 200 de inspección sanitaria. Loa 
inteiesados podrán encerarse de laa demás condic.ones en 
la Secreiaría del Ayuntamiento, y presentar la documenta, 
ción correspondiente dniante el plazo de tre in ta  días, á  con­
tar desde la inserción de este aanneio en el B o le t ín  O fic ia l  
del 20 de Agosto.

D a to s .—2.172 habitantes, á 10 kilómetros de la cabeza 
del partido y á  4 de la estación de Berbantes.

(Continóa en la pág. XXX.)

A fiU A c, H in c p á l e ^  N a t u r a l ^

CACARAÑA
■lÁFAVODiTÁ-

PUe6¿MTi/iD{PUbilÍVA/iAKl!hiliQ/Á/iáNRíiEBPÉIÍCA/
PBOPíETÁ1XO/:Hí|0/ m P.J.ChM urí

Ayuntamiento de Madrid
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FOSFOTI OCOL
T O S E S  Y C A T A R R O S

D. Ubatdo Baerae.— Id. fin Jun io  1923. 
D. José Manuel Pérez.—Id . fin Diciem­

bre 1927.
D. Juan Verd Arbona.—Id.
D. Enrique Teilería.—Id,
D, José Albiol.—Id.
D. Florentino R odríguez.- Id.
D Ellas Solis Carreño. - M.
D. Kusebi:) Sám hez.—Id . Hn Julio 1928. 
D. Anselmo Escauciano. — J<b fin Di­

ciem bre 1927.
D. Pedro Dtlgado.—Id. ,
D. Ensebio Solano. -  Id.
D. Cons antino Arranz.—Jd.
D. Anselmo Martín.—Id.
D. Eiluardo González.—Id.
D. Segundo Arrauz. - I d .
D. Johé Ciria.—Id.
D. Francisco López.—Id. ^
D. Felipe Vázquez.—Id, fin Marzo 1928. 
D. Jerónim o Rodríguez.— Id  fin Enero 

1928.
D. Benjamín Herrero. - Id. fin Diciem­

bre 1927.
D. Leopoldo F. Delgado.—Id.

(Se continuará.)

í
lODO-TÜBERCÜLiyA-CÜPRICA BEL DR. SBARIQIA

L i  SIHROSINA, por (U eficacia contra la tubrrculofU  quirúrgica 
y pulmonar, es una Oe las mayores eooqubtas lerapáutiGas.

Em inentes Faculcalivoa atestiguan su superioridad sób re las demas 
ruberculínas por su fácil manejo y absoluta Inocuidad, su acción and- 
sipdca  y astringente y sus efectos rápidos y conitantes; afirmando que 
es el remedio que hasta hoy ha dado más eficaces y prácticos resulta- 
dos. Su loleraocia es  perfecta y si por casualidad produce reacción ge- 
ftcral, que es rarísimo aun forrando la  dósis, es solo de algunas déam as.

INDICACIONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropatias ' 
serosas, adenitá, tumores fríos. Mal de Pote, etc.

0 «  v en ta  a n  Farmacias y Centros d e  E e p e c if le o s

e ^ré ittr  dirigir»* A DoT UlbA. d« lie pr*l.« 1.* > BARCELONA

U tro s  p ro d u c to s  s e l  institu to .
NIcitolo (yodo-fóstorO'Gobre) Iniectabits. Arslcilcliia (irsenIcQ y calcio) comprlildot. 

Korlna (paraflni) ccrielón de llagas, quemaduras, eic.

*■«

El almacén de artículos de cirugía 
y mobiliario médico de

RICARDO PÉREZ GOÍMZÁLEZ
D O C T O R  « a r a ,  i. -  M a o R i o  (7)

T S X j E S ’ O J S T O  1 2 . 3 9 6

recu erd a  á tod os lo s  S e ñ o r e s  M édicos, que s ig u e  sien d o  la ca sa  
m ás su rtid a  y  que m ás barato ven d e . E x ten so  sto ck  en artícu los  

de c iru g ía  y  m obiliario  m édico.
S o lic ite n  p re c io s . E x p o rtac ió n  á  p ro v in c ia s .

e a U D A S  D E  0 V I B D 0
Aguas azoadas, hlpertermalss, de las más radiactivas de España.

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

HOTEL DEL BALNEARIO
Servicio esmerado. =  Selecta cocina. =  Precios económicos. =  Pensión completa desde M  pesetas.

Varias fondas y casas de huéspedes.

1 5  J13 .H .ÍO  A  S O  S© *> t le tra .to x -© .Ayuntamiento de Madrid
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CICA-SÉPTICO
LIRAS

(EiBi-r«Íii kinitriiiEi
t i l  CItlill.)

D e  s e g u r o i  l e s a l t a d o t  e n  
q a e m id n r M , h e r id a s ,  g r ie ta s

d e  lo s  p e c h o s , s a b a ñ o n e s  n lc e ra d o s , d lc e ra a  a tó n ic a s  j  fo* 
rú ñ e n lo s  a b ie r to s .  S ti c ó m o d a  y  s e n c i l la  a p l ic a c ió n  ( n o  se  
p e g a  e  a p ó s i to  á  l a  s u p e r f ic ie  c ru e n ta  y  c a lm a  r á p id a m e n ­
te  lo s  d o lo re s ) , i  l a  p a r  q u e  su r a p id e z  e n  e l c o r a r ,  c o n s ti ' 

tn y e  a g r a d a b le  s o r p r e s a  á  lo a  p a c ie n te s .

T a n ta !  H a d r id , B . D n r in ,  M a r ia n a  P in e d a , 10;  P .  M a r tin , A l­
c a l i ,  S; G a rc ía  A U aro , fa rm a c ia  e n  T lo i le a ro ;  p r ln o lp a lee  far­
m a c ia s  d e  B u rg o s  y  p ro T ln c iae  7  l a  d e  L ira a , Y lU ad lego .

ANTIASMATICO PODEROSO
BBHBDIO aPIOAZ OOHTSA LOS OATÁSBOB BBOHQDIALB8

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicos distiogaidoB 7  los principales periódicos 
profesionales de Madrid: £ l  S i s l o  MAdioo, l a  Se-
vitta de Medicina y  C l r t t ^  práctica», ̂  Genio Mé- 

"" KeOvFar»dica, É l Diario Midico Farmaciutico, E l J u r a ^  Mé­
dico-Farmacéutico, la Bevitta de Ciencia» Médica» de 
Barcelona 7  la  Bevúta Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en largos 7  encomiásticos artlcolos 
el J a ra b e -M e d in a  d e  O iieb raoh a  como el 
últim o rem edio de la M edicina m oderna para  com­
batir el AtBB, la Dlasea 7  los Catarral oriilois, h a­
ciendo cesar la fatiga 7  prodoc<endo a.a nave expee- 
teraoláB.

PRECIOi 6,50 p ese ta s  ffpasco.
■9 -  Depásite oeiiTal: Br. M edina, Berrano, 81, M a­
drid, 7  al por menor en las principales farmacias de 
Espafia 7  América.

U rge su stitu to  por ocho meses, para partido médico 
constituido por varios pueblo» en nn radio de 6  kilómetros, 
con oomanicaciÓD de automóvil diario á  la capital. Para más 
detalles, dirigirse al titu lar del partido. V illamoronta (Fa­
lencia).

M édico jo v en , siendo ¡nepector municipal se ofrece 
para sustituciones. Dirigirse á  Adolfo O. López, Santa Agne- 
da, nám . 39, Burgos.

Practtcantc.
Mancera de Arriba (Avila), con la dotación de 1,600 á 

1.760 pesetas anuales. Ha7  140 vecinos. D iríjanse al médico 
de dicho pueblo, D. Francieuo Alonso.

P ra c tican te  joven (veintisiete afios) se ofrece para 011- 
nica, Hospital ó partido médico, con buena práctica 7  con 
nota de sobresaliente en la carrera. Dirigirse á D. Jesús 
S inchez, ea Argés (Toledo).

M édico ofrécese para enatitucioDee ó interinidadee, An­
tonio Aberturas, Andrés Mellado 0, 3 C. Madrid.

P ase o s  d e  un  so lita rio .—Hom bres 7  m ujeres de mi 
tiempo. Recuerdos y  m em orias de Carlos M.* Cortezo. 
P recio  de los dos tomos publicados 5 y  6  pesetas cada 
uno; p a ra  los suseriptores de E l  Siglo Médico 8,50 pese­
ta s  loa dos tomos.

E l S iglo M édico.—Precios de suscripción: Año, 25 pe­
setas; 14 sem estre y  8  trim estre . P a ra  los suseriptores an ­
terio res á  1925, afio 20 pesetas. P ago adelantado.

P o r  lo s  nlflos.—Colección de interesantísim os trabajos 
en  favor de los niños, y  ú tiles p a ra  los módicos, D r. H er­
nández Ibáñez. Precio n n a  peseta. Pedidos á  E l  Siglo

Médico.

C om pendios d e  M edicina y  C irugía.—Se h an  publica­
do los siguientes tomos:

1 Corazón, a rte rias , venas.— 2 Riñón, hígado, pán ­
creas . — 8  T ubo d igestivo . — 6  Pulm ón tuberculoso.—9 E n­
ferm edades infecciosas.—18 C irug ía  de u rg en c ia .—24 Obs­
te tr ic ia  pato lógica.—25 Sífilis.—26 Cáncer. — 27 Oftalmo­
log ía .—28 O torrinolaringología.—29 U rología. — 31 Cli­
m atología, H idrología. — 32 P siq u ia tría  de u rg en c ia .—35 
V acunas, s u e r o s . - 36 E xam en de laboratorio . — 37 D er­
m atología.

P recio  de cada tomo, 5 pesetas. Pedidos á  E l  Siglo 
Médico .

M édicos ilu s tre s  d e l siglo XIX.—Conferencias por los 
D eres. Cortezo, Pulido, G oyanes, R odríguez P in llla , y  
Luis Y agüe, correspondientes á  los Dres. Sim arro, Gon­
zález Velasco, San M artin, H ysern  y  Federico Rubio. 132 
páginas en  8 .®. Precio 1,60 pesetas. Pedidos á  E l Siglo 
Médico.

L ecciones d e  O ftalm ología C línica, por el D r. M anuel 
M árquez. Oftalm ología clín ica general. P rim er cuaderno, 
con 208 figuras, u n a  de ellas en colores, y  u n a  lám ina 
tam bién  en  colores. P recio , 18 pesetas. Pedidos á  E l  Siglo 
Médico .

E ^ e o o n o - e x rd C B x *  s±exicA pX '<

M 0 S T Ü V H
Z u m o  de  U V A S  s in  fe rm en ta r,

£ 8  recomendar
El sam o de confianza.
El zn-no sin alcohol.
El zumo garantizado pnro.
E l zumo ein posos 7  nanea revuelto.

J .  R lB 05/\
Banyeraa del Panadéa. 

Tarragona.
C asa fundada en 1900.

m

m a e n t o  eoraplelo ea  el e a m  de  eafUm ededM . 
Indicado ea casos de estrefllmlcnto, padeclmlentoe 

de hígado y  estómago.
S a a t i t n y c  A t a l o c h a  c o n  v c n t a l a .

U nico com o refrescan te .

D ice  el D octor!

Y ...  en  c a s o  de duda M n ^ T l I l f A  
la  njayor seguridad  e s  el

Agente exelnslvoi B. IGNACIO BENITO. — Altaalraao, 8 provtalonal. -  Tclétoao 81034.

C í

En

Ayuntamiento de Madrid



-  XXXI

..600 A 
aédico

ra 0 !1 - 
y con 
JeBÓB

IB, A n ­

de mi 
irtezo.
. cada 
pese-

25 pe­
es an-

abajOB 
. Her- 
SlQLO

iblica-

I pán- 
-9 En- 
4 0 bs- 
talmo- 
1 Cli- 
a .—35 
TDer-

SlOLO 

or los
lia. y

Gon-
0 . 132 
Siglo

lauuel
lerno,
im ina
Siglo

u \  r s i  i v > i  I  z x .

HEMOGLOBINA LIQUIDA 0? GUAU

SARNA
♦  ♦  (  R  o  A  )  ♦ ♦

Cara rapifla y
■ iMBda ea i el SULFURETO CABALLERG
Ueetroctortaa sej^oro del Sarcoptee ScAbiel, que ana 
lola fricciin, sin baflo previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circnostaneiai y 

edades por so periecta inocuidad.

J. CABALLERO ROIG 
Farmacia-Laboratorio: Calle Rocafoit, 135, Barcelona.

"'s a n a t o r i o  d e l  P A R Q D E - D A V O S j
( R f l T E S  S A K H T O H I O  T U R B A N )  {

V.

C a sa  úe p r im e a  categoría. 1.570 metroa sob re  el nivel del mar. G ran  parque  propio para curación. Bosque 
propio. Pensión, Incluyendo habitación, tratam iento médico, etc., desde 2 0  francos. Prospecto.

- - =  I V X é d l o o  I 3 1 i*€^«3 tO T * :  x r>X *. A - T J T E 3H
Z J

. IM E J O R  R E C O N S T I T U Y E N T E  F I S I O L O G K

Muestrdia.üfceráitijries: Miguel S O L E R  
• " ie ra S a n  Mi g u e l  2 5 . B A R C E L O N A  '

'S A N A T O R IO  p e n a - c a s t i l l o "''
Destinado á enfermos del aparato digestivo, natrioión y sistema nervioso.

Clima delloloso, once hectáreas de parquv, completa instalación de mecanoterspla,
electricidad, calor y terapéutica física.

H o te l  d e  d i e t é t i c a .  D ob  h o t e l e s  p a r a  p e ic o n e a r o B is .
P a b e l ld n  e a p e o is l  d e  r a d i o t e r a p i a  p r o f a n d s .  S e c c ió n  e s p e c i a l  d e  to x io ó m a c o B .

D i r e c t o r :  f i x e n j o .  $ r .  D .  ^ o r a l e s .  -  MédlooiiOoctorei Psnzoldf, Olivar y Luquero.

-------------- S J L I S T T ^ l S r i D E I K .  --------------

I E R R O  Q U E V E N N E OaJoo isrobáSo por
Ila A c a o k m i  a i- 
Mcoic.M* de ^AMIS

I i  csuH de lu p u ra s a  y de eu p o d e ro s a  a o r ir id a a  paracurer Cloro-A aaaila. 
’ iiirn ferruríDoer In a íta rab Ja  en loe peleee eálldoe — M, eue de  ̂Beiia-Arte. Peile

TINTURA COCHEOX
Exito en loa Hoapitalea desde 184S.

onrs la Qata, R a u m a tism a  

— V el M«< de  P ied ra. —

En lodai [ i i  tarmiolit.—Al por naiorTAVERNIER AABUETTAHT- — LYON (Ftiftoli).

A N A L IS IS
de o r in a s i e sp u to s i le c h ee i

mineralee, aguas, etc. 
Laboratorio del Or. E . O r t e g a ,

suceaor del Dr. Calderón. 
C a rre te e i I4| M adrid .

E I T  IS S e .

Ayuntamiento de Madrid
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NEUROHAL
(Nombre registrado).

0

0
0

0

0

Elixir de composición la más adecuada para el tratamiento de las en ferm ed ad es  
n erv iosas  fu nciona les y especialmente de las pSiconeuro8ÍS| contra las cuales 
posee una acción beneñciosa que puede calificarse de específica.

El Neuronal>TurÓn es de seguros y rápidos efectos calmantes en la neurasten ia^  
la h is te r ia , las n eu ro s is  d e  a n s ied a d  y ob ses ión , la fa t ig a  n e rv io sa , 
el in som n io  e s e n c ia i, etc., y  alivia todos los estados neuropáticos lesiónales en los. que 
predomina la esp asm od ic id a d i

Es al mismo tiempo sedante y tónico, es decir, que calma y no deprime, pues su composición 
por cucharada grande es ésta:

Veronal (soluble), o,lS grs.; Bromuros, 0,75 grs.; Nucleína, 0 ,10  grs.; Arrhenal, 0,025 g''S-

En los últimos años el Neuronai>TurÓn viene siendo prescrito por los más afamados 
neurólogos españoles, porque á sus excelentes efectos une las ventajas siguientes: Es comple­
tamente inOCUOi—No ejerce acción alguna deprimente sobre el corazón.—No produce efec­
tos secundarios ni se acumula.—No produce ni la fatiga ni el embotamiento físico tan caracte­
rístico de los hipnóticos.

También, se emplea con éxito en importantes clínicas psiquiátricas,

DOSIS: D edos á  cuatro cucharadas grandes distribuidas eu las veinticuatro horas, de preferencia ai 
term inar las comidas. Cuando hay insomnio, la últim a dosis debe ser tomada en el momento de acostarse.

Nota.—Aconsejamos tomar la cucharada mezclada con un poco de agua, pues así resultan las tomas 
muy agradables.

0  El Neuponal-Tupón se expende en todas las farmacias. 0
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