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Gonorrea - Cistitis

Catarro vesical

Pielonefritis - Pielitis

L a b o r a t o r io s  P .  - A S T I E R ,  4»-47> fue du D ocieur-BU nche, París ( i 6 ') 
Sucursal en E SPA Ñ A  ; 119, Rruch, BARCELONA.

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

«Pues el organismo femenino es peculiarmente 

susceptible á  los cambios fisiológicos y  patológi­

cos en el sistema general endocrino.»

Graves.— G in e c o lo g ía ,  2.^  ed., 1 9 2 1 .

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

endocrino de la menstruación.
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POR

G. M A K A Ñ ( ) N ,  R . C O M A S  y  .1. . J IM E N A

Siempre se ha reconocido el gran papel etiológico 
lie la sífilis en la  Patología interna. Pero pocos pro­
blemas médicos habrán estado sometidos á  las fluc­
tuaciones que éste. Desde un desconocimiento casi 
absoluto de la cuestión se llegó á  su generalización 
excesiva, cuando Boerhave decía «In dubis, suspice 
luen»; y  cuando los internistas -  no sólo los especia­
listas-influidos por la  magnífica escuelade’Foum ier, 
veían, en efecto, la  sífilis en todas partes. Unos años 
de reacción, tendieron, también excesivam ente,á men­
guar la trascendencia etiológiea de esta infección, y  
algunos entre nosotros recuerdan que en la época de 
nuestros estudios la  razón sifilítica de las lesiones se 
buscaba de tarde en tarde, ajustándose á  un esquema 
bien definido que no se traspasaba nunca. Surgió en­
tonces en la  práctica médica ia reacción de Wasser- 
ruann y  gracias á  ella se descubrió que el ámbito de

la influencia patogénica de esta enfermedad se apro­
xim aba realmente, más á  lo que parecían exagera­
ciones de los suspicaces, que á  las restricciones de los 
puritanos.

Sin embargo, aun actualmente, el médico general 
qne quiere informarse del verdadero valor etiológico 
de la sífilis se encuentra suspenso por la  multitud de 
opiniones contradictorias de los extremistas de uno y  
otro bando. Este es el motivo de que hayamos procu­
rado hacemos nuestro criterio personal sobre el pro­
blema. estudiándolo en el material, m uy completo 
por su extensión y ’por su variedad, de los enfermos 
que acuden á  las Clínicas y  Policlínicas de un Hospi­
tal General.'

11

L a  S U SP E C U A , -i V E C E S 1.A C E E T Iü U M BK E, I)K  l a  S IF I­

L IS , n o s ' LA D Á : 1 .®, la enfermedad de que se queja el 
paciente; 2 .'’. la presencia de datos objetivos que se 
pueden relacionar con la  existencia de una sífllis'an- 

• terior; 3 .“ , en los casos en que la investigación clíni­
ca es dudosa, la reacción de Wassermann, en la sangre 
ó en el líquido cefalorraquídeo, puede aclaram os el 
problema, y  4 .°, un tratamiento antisifilítico eficaz 
puede, en úUámo térniinq, encauzar nuestro juicio- 

No hablamos en esta enumeración de loe datos 
anamnésicos referentes á  la  existencia de una sífllU
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anterior, y »  qne ellos <5 nos dan, por su seguridad 
afirmativa, resuelto el problema, ó añaden tan sólo 
enando son dudosos, un simple indicio más á  los de 
los grupos anteriores.

Vamos á  hacer algunos comentarios á  las cuatro 
nociones anteriores.

IV

lU  -

¿Cuáles son las enfeemedaoes cuya sola presen­
cia PUEDE H A C E R N O S S O S P E C H A R  L A  S Í P IU S ? — Si le e m O S  

& los patólogos especializados en esta cuestión, ha­
bría que contestar que prácticamente, todas. He aquí, 
por ejemplo, la  enumeración de los procesos patológi" 
eos que según Martelll pueden ser debidos directa­
mente á  esta infección (1):

a )  Psoriasis, escleroderroia, enfermedad de Ray- 
naud, zona, v i t Í l i g o ,  alopecia, ictiosis, dermopatíaa 
de tipo sarcoide.

b )  Febrícula, fiebres altas de marcha irregular.
c )  Dispepsias gástricas y  entéricas, pseudocáncer, 

estómago bilobulado, estenosis pilórica, úlcera gástri­
ca y  duodenal, ictericia benigna y  grave, c iin -o s is  h e ­

p á t i c a .
d )  E s t e n o s i s  l a r ín g e a s ,  t r a q u e a le s  y  b r o n q u ia le s ;  

toda clase de laringitis, traqueitis y  bronquitis; h ro n -  
q u ie c ta s ia s ,  enfisema, asma, pleuritis, afecciones pul­
monares diversas fingiendo desde la  forma catarral 
hasta los más divei-sos tipos de la  tuberculosis; m e -  
d i a s t i n i t i s ;  p s e u d o tu m o r e s  p u l m o n a r e s ,  pleurales y  
mediastínicos.

e )  ' T o d a s  l a s  le s io n e s  a & r tic a s , l a s  m a l fo r m a c i o ­
n e s  c a r d i a c a s ;  miocarditis, sobre todo las juveniles; 
arieritis, pulso l e n to ,  arritmias.

f )  Malformaciones óseas, artritis deformantes re­
beldes, pseudoparáiisis de Parrot, enfermedad de Pa- 
get, mal de Pott, fracturas espontáneas de los huesos.

g )  Todas las nefropatías agudas ó crónicas.
h )  M e t r i t i s ,  a b o r to s  r e p e t id o s .

i )  Orquitis, hidrocele.
j j  T a b e s , p a r á l i s i s  g e n e r a l  y  casi la totalidad de 

las formas conocidas de lesiones cerebrales, cerebelo- 
sas, bulbares, espinales y  meníngeas.

le) Enfermedad de Bassedow, mixedema, enferme­
dad de Addison, acromegalia, síndrome de Froelieh, 
diabetes insípida, diabetes sacarina, eunucoidismo.

l )  Anemia perniciosa, a n e m i a s  e s p l¿ n ic a s ,  linfo- 
sis y  mielosis leucémicas y  aleucémicas.

Sin embargo, aun reconociendo que cada uno de 
estos síndromes—y  quizá otros más no incluidos en la 
l.ista—puede, ser de origen sifilítico, en la  práctica 
sólo pensaremos en la  sífilis, por lo menos de primera 
intención, cuando se trate de determinados procesos 
cuyo constante ó frecuentísimo origen especifico lleva 
aparejado con, el diagnóstico la idea de esta etiología. 
Estos procesos son los que en la lista anterior apare­
cen subrayados Cpor nosotros, no por Martelll).

¿Cuáles son los signos objetivos—hereditarios

ó  A D Q U IR ID O S— CUYO HALLAZGO N O S H A C E  P E N S A R  E^■

LA stm js?—Según el mismo Martelll (y elegimos su 
criterio por tratarse no de un especialista, sino de un 
clínico general de autoridad reconocida), estos signos 

son:
a )  Form as gráciles, infantilismo, enanismo.
b )  Cráneo esférico, microcefalia, cráneo natiforme, 

asimetría craneal, f r e n t e  o l í m p i c a  ( h i d r o c e fa l ia ) ,  pa­
ladar ojival, n a r i s  s i n  c a b a l le te ,  e x ó s to s i s  d e l  borde  

l ib r e  n a s a l .
c )  Q u e r a t i t i s  i n t e r s t i c i a l ,  iritis, miopia, ambliopia 

congénita, emeralopia, lesiones del fondo del ojo, 
a n is o c o r ia ,  r i g id e z  p u p i l a r ,  s i g n o  d e  A r g y l - R o b e r ts o v . 

estrabismo.
d )  Oíííts erdmea, sordera, mutismo, diversas le­

siones laberínticas.
e )  Dientes enanos, falta de dientes, dientes suple­

mentarios, anomalías de posición dentaria, d ie n t e s  d>

n u t e h i n s o n  (erosión semilunar del borde libre y  estría 
ción manifiesta), hipoplasia del esmalte, tubércnlos su­
plementarios en los molares.

f )  Trastornos congénitos intelectuales yafectivos, 
convulsiones, tics, tartamudez, reflejos m uy exagera­
dos ó abolidos, incontinencia nocturna de orina.

h )  M a l fo r m a c io n e s  c a r d i a c a s  y  a ó r t i c a s ,  ectasias 
arteriales y  venosas, e s p l e n o m e g a l ia y h e p a t o m e g a l ia .

i )  Labio leporino, espina bífida.
j )  Tendencia á  la  acentuación prematura de la 

constitución (obesidad, delgadez, pigmentaciones).
k )  A r te r io e s c le r o s i s  j u v e n i l ,  tortuosidad y  promi­

nencia de los vasos conjuntivales con hemorragia^ 
puntiformes.

l )  I n f a r t o s  g a n g l i o n a r e s ,  p e q u e m o s  4 indoloro .--, 

p r i n c i p a l m e n t e  e p i t r o c le a r .
U  I l ip e r o x t o s i s  d e  c ie r to s  h u e s o s ,  p r i n c ip a l m e n t e  

d e  l a  t i b ia .
m )  C ic a t r ic e s  c u tá n e a s  a c r ó m ic a s  ó  h ip a -c ró m ic n .s  

t í p i c a s .
n )  L e u c o p la s ia s .

También en esta lista hemos subrayado sólo los 
datos que tienen en nuestro sentir un valor de priméis 
línea. Solemos, por cierto, prestar singular atención 
á  los signos dentarios, cuya significación, bien con­
trolada, es extraordinaria. Bien controlada decimos, 
porque no todas las alteraciones de los dientes qne se 
dicen sospechosas de sífilis, lo son en realidad; comn 
varias de las que enumera Martelll, y  otras que no 
cita, tal el tubérculo de (Jarabelli, cuya significacióTi 
hemos estudiado en gran  número de casos, y  próxi­
mamente daremos á  conocer (1).

Partiendo de estos datos p o d e m o s  d e c i r  q u e  ha>i 
d i n i c a m e n t e  s i / ü i s ,  c u a n d o  l a  p r e s e n c ia  d e  u n o  <5 v a ­
r io s  d e  lo s  s i g n o s  e x p u e s to s  y  s u b r a y a d o s  c o in c id e  cov 
u n a  a n a m n e s i s  p o s i t i v a  d e  i n f e c c i ó n  p r i m a r i a ,  bien  
r e c o n o c id a .  En ciertos casos, e s to s  d a to s  p u e d e n  ser

<1) MariéllÍ! -t/U sifilide ignorntafé pt^ra-no. 3.* pdieiúii.

sig

■ i  Msvafión; TjO, O dnntologi'fi Mar?o, IUSI.
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lo suficientemente seguros p a ra  que nos den la  certeza 
de la  sífilis a u n  con anam nesis  negativa; ta l p o r 
ejem plo  c ie rta s  lesiones aó r tic a s , c ie rto s  casos de 
abo rto s rep e tid o s (cu an d o  p u ed e n  e x c lu irse  la s  dem ás 
causas h ab itu a le s  de l fenóm eno; lesiones g in eco ló g i­
cas, n e fro p a tía s , d ia b e te s  d ec la ra d as  ó p red iab e te s), 
la  tab es y  la  p a rá lis is  g e n e ra l g e n u in a s , c ie r ta s  m a l­
form aciones óseas com o la  t íp ic a  n a r iz  e n  s illa , la  
((uera titis in te re tic ia l, los d ie n te s  d e  H u teh in so n  (b ien  
criticados), la s  p e rio s titis  d e  los huesos la rg o s , las 
leucoplasias c a ra c te r ís tic a s , y  (ju izá a lg u n o  m ás.

E n  los demás casos, u n  hallazgo clínico positivo  
con historia  seguram ente negativa  nos hace calificar 
el caso de dudoso  y  r e c u r r ir  á  los m ed ios de la b o ra ­
torio.

V

L a  r e a c c i ó n  d e  W a s s e b m a n n  e s  v a l o r a d a  p o r  

N O SO TRO S SÓLO EN SU.S T R E S  ORADOS S E Ü I'B A M E S T E  

POSITIVOS: p o s itiv a  f ra n c a  (-h), in te n sa m e n te  p o siti­
v a  ( i - - f )  y  p o s itiv a  in te n s ís im a  (-)--i--|-)- casos 
d e  reacc ión  d u d o sa  i t )  es m e jo r  co n sid era rlo s  como 
neg a tiv o s ó, al m enos, h a c e r  u n  uso  m u y  p ru d e n te  de 
su  sign ificado : nos re ferim o s á  s u p e d ita r  s ie m p re  este  
sign ificado  al ju ic io  c lín ico  (1).

E l W a sse rm a n n  se e je c u ta  s iem p re  e n  n u es tro  L a ­
b o ra to rio  con u n a  té c n ic a  u n ifo rm e: l a  o r ig in a l. E n  
c ie rto s  casos, n a tu ra lm e n te , rec u rrim o s á  la  re a c tiv a ­
ción: cu a n d o  u n  re su ltad o  n e g a tiv o  se opone  á  u n a  
h is to ria  m u y  p o s itiv a . E n  los casos d e  su p u e s ta  sífilis 
nerv io sa , haccBiios s is te m á tic a m e n te  el an á lis is  com ­
pleto  del líq u id o  ce fa lo rra q u íd e o  (W iusserm ann c u a n ti­
ta tivo , reacc io n es d e  las g lo b u lin as , c u rv a  d e  L ange , 
reacc ión  d e  T a k a -T a ra , e tc .).

E n  cu a n to  A i. v a l o r  d i a ü n ó s t k ô  d e l  t i u t a m í e n t o  

an tis itílítico , hem os d e  te n e r  e n  c u e n ta  es tas  dos ob ­
servaciones;

l . “ H ay mitchus procesos que mejoran sensible­
mente por los remedios an tisifililicos, s in  que ello nos 
autorice á sacar conclusiones en pro de la  sífilis; so­
b re  todo el e s tad o  g e n e ra l se benefic ia  m u c h as  veces 
s in g u la rm e n te  p o r  los avsen icales: ta l o cu rre  en  e s ta ­
dos an ém ico s y  caquéc ticos, inc lu so  en  caq u ex ias  
cancerosas; e n  c ie r ta s  fo rm as d e  tu b e rc u lo s is  p u lm o ­
n ar: en  c ie r ta s  d e rm a to s is , e tc .
* 2.'’ fray muchos estados patológicos seguram ente  
sifilíticos qiie. no m ejoran en absoluto p o r  las curas  
nntilu f.ticas mejor d irig idas. E s te  suceso , reconocido  
p o r todos, e s tá  m u y  le jos d e  se r  ex cep c io n a l: p o r  d es­
g ra c ia  2;iíe(ic afirm arse que ocurre, por el contrario, 
en una  m a y 07-ia de los procesos sifilíticos que estudia  
el mádico in tern is ta ;  reco rdem os n a d a  m ás la s  c i­
rro sis  h ep á tic a s , h ro n q u iec ta s ia s . T o m as pseudo tum o- 
rales d e  la  sífilis p u lm o n a r, g r a n  p a r te  do la s  ao rtitis  
y  todos los a n e u rism a s , m u ch as n e fro p a tía s , sobre

(1) Véase á  este respecto el in te resan te  articulo de 
J .  H . Mitelicll. The Journ. o f (he. 4w crJ?. Med, ,4.«soc., 
Nov,

todo la s  d e  tipo  esclerósico ; la  ta b e s  y  l a  p a rá lis is  g e ­
n e ra l y  m u c h as  o tra s  n e u ro p a tía s  s ifilíticas, e tc . ,  etc.

P a re c e  in ú ti l  r e in c id ir  e n  estos concep tos qu e  se 
e n c u e n tra n  en  todos los lib ro s; p e ro  en  l a  p rá c tic a  
estam os v ien d o  todos loa d ía s  q u e  se co n s id e ra n  como 
sifilíticos c ie rto s  en fe rm os, s in  m á s  ra z ó n  q u e  el h a ­
b e rse  lo g rad o  p e q u e ñ a s  m e jo rías  p o r  la  m ed icación  
a n tilu é tic a ; y  o tro s cuyo  c a rá c te r  sifilítico se desecha 
p o rq u e  e s ta  m ed icac ió n  fue ineficaz .

T en ien d o  en  c u é n ta lo s  dos concep tos expuestos, 
noso tro s  podem os d e c ir  qu e  sólo ex cep c io n a lm en te  los 
resu ltad o s  de u n  tra ta m ie n to  d e  p ru e b a  h a n  m odifi­
cado  el ju ic io  c lín ico  fu n d a m e n ta d o  en  la  ex p lo rac ió n  
del en fe rm o  y  en  los d a to s  serológicos.

V II

A p a rte  d e  l a  e x p e r ie n c ia  d ifu sa  pero  m u y  sign ifi­
c a tiv a  q u e  n o s h a  dado  en  estos ú ltim os años la  ob ­
se rv a c ió n  c lín ic a  y  sero lóg ica , e n  el C urso  qu e  acab a  
d e  te rm in a r  hem os recog ido  con especial cu idado  los 
d a to s  re la tiv o s  á  l a  e tio lo g ía  s if ilític a  en  u n  g ru p o  de 
c e rc a  d e  1.000 en fe rm os de la s  C lín icas y  P o lic lín icas . 
E sto s  en fe rm os se p u ed e n  d iv id ir  e n  los g ru p o s  si- 
g u ie n te s í aq u é llo s  en  los qu e  la  a n a m n e sis  y  l a  e x ­
p lo rac ió n  d a b a n  la  se g u rid a d  ab so lu ta  d e  l a  sífilis pol­
lo qu e  no  se ju z g ó  n ecesario  h a c e r  l a  rea cc ió n  d e  W a s­
se rm a n n ; casos co n  h is to r ia  s if ilític a  p o s itiv a  ó d u d o ­
sa , co n firm ad a  p o r  la  rea cc ió n  d e  W a sse rm an n ; casos 
con h is to r ia  s e g u ra m e n te  s if ilític a  á  p e s a r  d e  lo cual 
e l W a sse rm a n n  e ra  n eg a tiv o ; casos c lín ic a m e n te  d u ­
dosos e n  los q u e  l a  rea cc ió n  d e  W a sse rm a n n  fué  n e ­
g a tiv a ; y ,  p o r fin , casos en  los qu e  c lín ic am e n te  p o d ía  
d esech arse  co n  c e r te z a  el a n te c e d e n te  sifilítico , p o r lo 
qu e  no  se rea lizó  l a  rea cc ió n . Se nos p o d rá  o b je ta r  
te ó ricam en te  q u e  q u iz á  e n  este  ú ltim o  g ru p o  se h a y a n  
d es lizad o  a lg u n o s  casos d e  sífilis in a d v e r t id a  á  núes 
tra s  pesq u isas  c lín icas; s in  em b arg o , h a  sido  ta n  g r a n ­
d e  el r ig o r  con q u e  és tas h a n  sido  lle v ad a s  á  cabo  y  
ju z g a d a s  p o r noso tros, q u e  ten em o s la  e v id e n c ia  de 
q u e  los e rro re s  d e  d is tr ib u c ió n  en  el casillero  a n te r io r  
se rá n  ta n  ex cep c io n a les  (¡ue no  a l te ra n  p a ra  n a d a  
n u e s tra s  conclusiones.

A )  C l í n i c a  d e  H o m b r b .s d e  l a  .Sa l a  40 .

1 .® Casos clínicamente seguros de sífilis 
en los que no se hizo la reacción de IVassermaiin.

Aortitis y  enfisem a..................................................... ^
Cirrosis h ep á tica .........................................................
Dispepsia h ipcrclo rh ld rica...................................... , '  “
Enfisema pulm onar....................................................  ̂ “
E pilepsia.......................................................................  ”
H ern ia ingu ina l..........................................................
H ipertensión y  forunculosis (¿estado prediahé-

.................................................................  J _
Miocarditis y  enfisem a..............................................
P leuritis con d e rram e ..............................................
T abes.............................................................................  _
Tuberculosis pu lm o n ar.................................... •••  ̂ ^
U re m ia .........................................................................  ..................

T o t a l .........................................................  “
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2.® Casos con historia eliniea segura ó dudosa de sífilis 
y  con reacción de Wassermann positiva.

A neurism a y  hem iplejía..........................................  1
A neurism a y  tuberculosis pu lm onar.................  1
A ortltls ........................................................................ 1
A ortitis y  enfisema..................................................... 1
A ortitis y  p le u ritis .....................................................  1
A ortitis y  p erica rd itis ...............................................  1
A ortitis y  p e lag ra .......................................................  2
Arterieesclerosis y  hem iplejia................................  1
Bronquitis a g u d a .......................................................  1
Bronquitis crónica....................................................... 2
C iática............................................................................  1
D iabetes y  tuberculosis pu lm onar........................ 1
E pilepsia........................................................................  1
H erpes zo n a .................................................................  1
Insuficiencia m itra l y  p e r ic a rd itis .......................  2

caso .

Lúes cerebri.................................................................  1
Paludism o.....................................................................  1
Paludism o g en e ra l.....................................................  1
P arálisis g en e ra l.........................................................  1
P leuritis con d e rra m e ............................................... 1
P ú rp u ra .......................................................................... 1
Sifilis pulm onar tip le a ............................................... 1
Tuberculosis p u lm o n ar............................................. 3
U lceras v arico sas.......................................................  2

Total. 29 —

3. Casos con historia seguramente positiva y  Wassermann 
negativo.

A neurism a................................................................... 1 cuso.
A o rtit is .............................................................................  2 —
Enfisema pulm onar........................................................ f  —
Paiálisis general (1)......................................................  1 —
P o liad e n itis ..................................................................... 1 —
Tuberculosis pu lm onar................................................ 3 —

T o t a l .......................................... 9 —

4.” Casos clínicamente dudosos con Wassermann negativo.
Arterieesclerosis ce reb ra l........................................  1 caso.
A rtritis del p ie .............................................................  1 —
Bronquitis crón ica.....................................................  1 —
Cifosis y  parap lejia ..................................................... 1 —
Celitls.............................................................................. 2 —
D iabetes saca rin a ......................................................  1 • —
D iabetes in fa n til........................................................  1 —
Edem a por ca ren cia ................................................... 1 —
E ndoarteritis................................................................ 1 —
Endocarditis le n ta .....................................................  1 —
Enfisema pulm onar...................................................  6 —
E nfriam iento ...............................................................  1 —
E pilepsia........................................................................ 3 —
Esclerosis la tera l am iotréfica.
Esclerosis en p lacas.................
Espondilosis rizom élica...........
Hem iplejía...................................
H odgkin (enferm edad de)___
Insuficiencia m itra l.................
M astitis........................................
M eningitis tubercu lo sa ...........
M eningococia.............................
Mielitis..........................................

(1) P osteriorm ente el W asserm ann en liquido cefalo­
rraquídeo  fué positivo.

M iocarditis...................................................................  1 caso.
P arálisis a g ita n te .......................................................  1 —
P aq u ip leu ritis .............................................................  1 —
P e la g ra .......................................................................... 2 —
P o lia rtr itis ...................................................................  1 —
P u lm o n ía ......................................................................  3 —
Tuberculosis p u lm o n a r. ........................................... 8 —
Sarcoma pleuropulm onar......................................... 1 —

T otal ..............................................  49 —

5.® Casos sin sospecha de sífilis y  sin Wassermann, 33 
RESUM EN

Total de enfermos....................................  133
Casos seguramente sifilíticos (ap a rta ­

dos 1 ,2  y  3)............................................  51 38,3 por 100
Casos sin etiología sifilítica (ap a rta ­

dos 4 y  5 ) ................................................. 82 61,6 —

B) P olic lín ica  d e  hombres

1.® Casos con historia clínica segura ó dudosa de sífilis 
y  reacción de Wassermann positiva.

A o rtitis ........................................................................  3 casos.
A ite ritis  ce reb ra l........................................................ 1 —
Insuficiencia aó r tic a .................................................  1 —
Goma del p a lad a r.......................................................  1 —

T o t a l ........................................ 6 —

2. Casos conhisloriaseguramente positiva y  Wassermann 
negativo.

A neurism a aórtico ...................................................  2 casos.
A ngina de pecho............................................................  1 —
A o rtitis .............................................................................  3 —
Colem ia.............................................................................  1 —
D iabetes saca rin a ..........................................................  1 —
E pilepsia...........................................................................  2 —
Escoliosis.....................................
G ota..............................................
H em oglobinuria p a ro x ls tica .
Infan tilism o...............................
Psiconeurosis...........................
U lcera g á s tric a .........................
U rem ia crón ica........................
S igm oiditis................................

T o ta l .............................................. 18 —

S.® Casos clínicamente dudosos con Wassermann negativo.
D iabetes........................................................................  1 caso,
Epilepsia........................................................ 3 —
H tperclorh idria ...........................................................  1 —
Infan tilism o.................................................................. 1 —
Insuficiencia m itra l................................................... 1 —
M adelung (enferm edad d e ) ......................................  1 —
P o liartritis  ¿fimica?................................................... 1 —
R aquitism o...................................................................  I  —

T o ta l ..............................................  10 —

4.'° Casos sin  sospecAa de sífilis y  sin Wassermann, 253. 
R e s u m e n

Total de enfermos......................................  292
Casos seguramente sifilíticos (ap a rta ­

dos 1 y  2)................................................. 24 8,2 por 100
Casos sin etiología sifiHtica (apartados 

3 y  4)............. ............................................  268 91,8 —

/.
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C) Poliolínioa de mujeres. 
f .°  Casos con historia clinioa segura ó dudosa de aifilis 

y  Wassermann positivo.

Aortitis............................................................  1 caso
Clorosis...............................................   1 —
Diabetes...........................................................  1 —
Enterocolitis.....................................................  1 “
Hipertiroidisino................................................. 1 —
Neurosis vegetativa..........................................  1 —

Total.................................  0 —

a.° Casos con historia seguramente positiva 
y iCaasermanii negativo.

Abortos repetidos.............................................  1 caso
Aneurisma aórtico...........................................  2 —
Aortitis............................................................  4 —
Cefalea............................................................  1 —
Epilepsia..........................................................  2 —
Estrechez aórtica..............................................  1 —
Gota.................................................................  1 —
Hemiplejia.......................................................  1 —
Insuficiencia aórtica.......................................... 1 —
Obesidad..........................................................  1 —
Plétora.............................................................  1 ”
Tic doloroso de la cara.....................................  1 —

Total.................................... 17 —

3. “ Casos con historia sospechosa y  W’asserman negativo.

Aortitis............................................................  1 caso
Artritis crónica................................................  1 —
Astenia constitucional...............................  . 1 —
Cefalea.............................................................  1 —
Cefalea y pelada............................................... 1 —
Colelitiasis.......................................................  1 —
Diabetes sacarina.............................................  4 —
Diabetes insípida.............................................  1 —
Edema por carencia..........................................  1 —
Encefalitis........................................................  1 —
Esclerodermia..................................................  1 “
Esclerosis renal................................................  1 —
Hemiplejia........................................................ 1 —
Infantilismo......................................................  1 —
Insuflcieneiamitral...........................................  3 —
Insuficiencia ovárlca........................................  1 —
Mielitis difusa...................................................  2 —
Neuralgia facial................................................  1 —
Psiconeurosis....................................................  1 —
Tuberculosis pulmonar.....................................  2 —
Varices.............................................................  1

Total....................................  28 —

4. " Casos sin sospecha de sífilis y sin Wassermann, 403.

RESUMEN

Total de enfermos.............................  453
Casos seguramente sifilíticos (aparta­

dos 1 y 2)...................................... 2.3 5,0 por 100.
Cosos sin etiología sifilítica (apartados 

3 y 4)............................................  430 94,9 —

RESUM EN TOTAL

Casos examinados............................  878
Casos con sífilis................................  98 11,1 por 100.
Casos sin sífilis................................. 780 88,8 — •

V III

L as CONCLUSIONES cine podem os e x tra e r  d e  los datos 
p rec ed en te s , sou  la s  q u e  s iguen :

! . “• L a  sífilis se encuentra  en los antecedentes de 
u n  10 p o r  100 aproxim ado de la  to ta lidad los casos 
que concurren á u n a  C lín ica  de M edicina in terna .

2 . “- De este 10 p o r  100 puede calcularse que en dos 
tercios la  sífilis halda inte7’venido directam ente en la  
producción de la  enferm edad; en el otro tercio esta re­
lación era ind irecta  ó se trataba d i  u n a  me7'u coinci­
dencia. Sin. n ec es id ad  d e  consu lta i’ la s  h is to ria s  c lín i­
cas com pletas, b a s ta  re p a sa r  las e s tad ís tic a s  a n te r io ­
res  p a r a  convencerse .

3. “ L a  proporción de los antecedentes sifilíticos 
va ría  p o r  rom^Zefo según él medio social en que se ré- 
cogen los casos. E n  la clientela de la  c lín ica , adonde 
acuden las gentes m ás miserables, sin  cu ltu ra , sin  
recursos y  s in  u n a  tu tela  del Estado que sup la  d su 
ignorancia  y  á su m iseria , la  proporción de sífilis es 
elevadisim a: 88,.3 p o r  100. E s ta  proporción baja con­
siderablemente en los enferm os de la D jlir lln ica , pe.7-te- 
necientes en su casi tota lidad á u n a  clase social m e­
nos póbi'e (olmeros ó labradores acomodados y  peque­
ños burgueses): 13,2 p o r  100  (8,2 p o r  100 h om bres 
m ás 5 ,0  p o r  100 m u je res). S e g u ra m e n te  la  p ro p o rc ió n  
d e c re c e ría  a ú n  m ás e n  u n a  e n fe rm e ría  rec o g id a  e x ­
c lu s iv a m en te  e n tre  g en te s  r ic a s ; p e ro  no  hem os p o d i­
do  a ñ a d ir la  á  la s  e x p u e s ta s  p o r  l a  m a y o r  d ificu ltad  
q u e  en  es tas zo n as sociales h a y  p a r a  re a liz a r  in v e s ti­
g ac io n es s is tem á tic a s  d e  este  género .

4 . '‘ E s  tam bién de notar la  m enor proporción de 
casos con sífilis en las  m ?t/eres que en los hombres. 
E s ta  in v e s tig a c ió n  en  los dos sexos sólo la  hem os lle ­
v ad o  á  cabo  en  la  P o lic lín ic a , pero  b a s ta  p a r a  d a r  
id e a  d e  la  cuestión . N u estra s  c ifras  (8,2 p o r  100 hom ­
b re s  y  5 ,0  p o r  100 m u je res) co in c id en , poco m ás ó 
m enos, con la s  d ife ren c ia s  sex u a le s  d e  o tro s au to res.

5 . “ Los casos con sífilis se  d is tr ib u y e n  p o r a p a ra ­
tos d e  la  s ig u ien te  form a;

C irculatorio .....................................  39 casos. 39,8 por 100.
R espiratorio.....................................  17 — 17,3 —
Nervioso............................................  ló  — 15,3 —
D igestivo ..........................................  8 —  8,1 —
N u tric ió n .......................................... 7 — 7,1 -—
H em atopoyético.............................  4 — 4,0 —
U rinario ............................................  2 — 2,0 —
Endocrino.........................................  2 — 2,0
P ie l ....................................................  1 -  1-0 —
H u eso s ..............................................  1 “  “
Abortos................. ............................  í  “  —
Infecciones.......................................  1 —

T o ta l .......................  98 —

H a y, pues, u n  enorme predom inio—.39,8 por 100— 
de los casos de lesión circulatoria con etiología sifilíti­
ca ó coincidentes con sífilis; esto  m ism o re su lta  d e  la  
e x p e r ie n c ia  d e  cu an to s au to re s  se h a n  ocupado  d e  la  
cu estió n . E n  ig u a l sen tido  lia b la  o tra  e s ta d ís tic a  reco ­
g id a  á  la  in v e rsa  p o r  noso tro s  en  140 casos d e  ao rtitis
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s e ^ r a ,  e n  los q u e  se in v estig ó  la  sífilis con el s ig u ie n ­
te  resu ltad o :

a)  H istoria positiva y  W asserniann p ositivo ..
b) H istoria positiva y  W asserm aiin negativo  .
c) H istoria positiva segura , siu W asserm aiiu.
d)  H istoria negativa  y  \Vassenn¿inn positivo.
e)  H istoria dudosa y  W asserm ann negativo  ..
f )  H istoria negativa , sin W a ssen n an n .............  37 —

C ontando  com o se g u ra m e n te  positivos los casos de
loa g ru p o s  a, b, c y  d. d a n  u n  to ta l d e  39 casos, esto 
es, el 20,7 p o r 100.

E l segundo  lu g a r  e s tá  o cupado  p o r  la s  e n fe rm e d a ­
des de l a p a ra to  re sp ira to rio  (17,2 p o r  lOU). E stas  e n ­
ferm edades re sp ira to ria s  co in c id en te s  con sífilis son  
casi e x c lu s iv am e n te  la  tu b e rcu lo sis  y  e l enfisem a. E l 
en fisem a es co n s id erad o  p o r noso tros com o u n a  a fe c ­
ción  casi s ie m p re  d e  o rig en  v a sc u la r  y ,  p o r lo ta n to , 
inc lu fb le , en  p u r id a d , en  la  ca silla  a n te r io r . Respecto 
de la  tubeveiilosis, nuestras c ifra s  apoyan, tin a  vez 
m ás, el concepto que tan tos autores señatan de la  lúes 
como favorecedora de la  ecohición grave, de la  tuber­
culosis. E n  e s te  se n tid o  nos p roponem os h a c e r  u n a  
in v e s tig a c ió n  especial p ró x im a m en te .

Ija  te rc e ra  c ifra , la  d a  la  p a to lo g ía  n e rv io sa , de 
acuerdo  co n  l a  e x p e r ie n c ia  d e  todos los clín icos. N ó­
tese ún icam ente la rareza, constantem ente comproba­
da, con que la  epilepsia esencial se relaciona cHnicn- 
m ente con la  sífilis.

D e las dem ás en fe rm ed ad es, com en ta rem os sólo 
la  escasez de etiologías especlpcas en las eaidocrinopa- 
tia s , con firm ando  n u e s tra  o p in ió n  y a  so s te n id a  en  
o tra s  ocasiones d e  q u e  la  sífilis es u n o  d e  los fac to res 
m enos im p o rta n te s  en  la  p a to lo g ía  e n d o c r in a  (1).

6 . *̂ De los 85 de sífilis segura en que el Wasser- 
m ann  fu é  inr-estiyado, esta reacción fu 4  negativa  44 
veces, esto es, a lgo  m ás de l SU p o r  100. D e estos 14 
casos se h izo  la  re a c tiv a c ió n  en  15, co n  .5 resu ltad o s  
positivos. Como h a y  u n  g ra p o  d e  en fe rm os en  lo s  que 
p o r  l a  ab so lu ta  c e r te z a  c lín ic a  del d ia g n ó stic o  no  se 
h izo  l a  rea cc ió n , no  se p u ed e  ju z g a r  de l to ta l d e  su  
ta n to  p o r  c ien to  positivo . De todos modos estos n ú m e ­
ros nos enseñan u n a  vez m á s que en m uchos casos de 
sífilis segura, la  reacción puede ser negativa , y a  p o r  
t r a ta r s e  d e  p rocesos la te n te s  se ro ló g icam en te , y a  p o r 
s e r  en fe rm os m u y  tra ta d o s .

D e 13tí casos dudosos e n  los qu e  e l d iag n ó stico  d e­
p e n d ía  p rá c tic a m e n te  d e  la  rea cc ió n , é s ta  fué  p o sitiv a  
en  41 (29,7 p o r lUÜ). P odem os, p u es , co n c lu ir  qu e  de 
los casos en que clín icam ente se sospecha la sífilis, en 
u n  tercio esta sospecha es fu n d a d a .

7 . “ Como y a  hem os in d ic ad o , el resultado del tra ­
tam iento  de prueba, sometido ri u n a  critica  estricta, 
in fluye m u y  poco en la solución del diagnóstico etioló- 
gico en la M edicina iníei-na.

L os d a to s  ex p u esto s  tie n e n  p a r a  noso tro s  el v a lo r 
d e  e s ta r  recog idos con u n  c rite r io  c lín ico  ún ico , en  u n

m a te r ia l m u y  m u ltifo rm e , la rg a m e n te  o bservado  y  
co m p lem en tad o  p o r  d a to s  d e  lab o ra to rio , un ifo rm es 
e n  BU té c n ic a  y  en  su c r ít ic a . N os s e rv irá n  en ad e la n te  
d e  o rien tac ió n  en  este  p ro b lem a. Y p o r s i a lg ú n  lec to r 
e n c u e n tra  en ellos e s ta  m ism a u til id a d , n o s decid im os 
á  pub licarlo s .

(1) Marañóiii Endocrinología. Eu el Manual de Medi­
cina Interna  de H ernando y  M arañón, á.* edic., 1928 (pró­
x im a á  aparecer).

SOBRE DISTRIBIICIÚN GEOGRIFICO DEL KILR-ÍIZRR 
EN ESPINO <”

P<)B EL

DR. FID EL FERNADEZ MARTINEZ 
(De G ranada.)

N uestras prim eras investigaciones da tau  del año 1913, 
en la cual época tuvim os la fo rtuna de encontrar, por vez 
prim era, la enferm edad en A ndalucía. Venimos dedicán­
dole, desde entonces, u n a  atención m uy  especial, y  hemos 
logrado reun ir algunos cen tenares de casos, que nos sir­
ven de base p a ra  pergeñar esta  Comunicación.

Lim itam os al principio nuestras pesquisas á  las provin­
cias que componen el an tiguo  reino de G ranada (G rana­
da, M álaga y  Alqierla)? E n todos los pueblos próximos al 
m ar (Torre del M ar, T orrox , N erja , J e te , ítrab o , L a He 
rra d u ra , A lraufiécar, Salobreña, Motril, Castelí de Ferro, 
Fualchos, Polopos, L a  Mamola, L a R ábita , A lbuñol, Adra, 
B erja, D alias, etc.), encontram os, desde el principio, casos 
abundan tes de ka la-azar infantil. En algunos m ás a le ja ­
dos de la  costa, pero situados á  poca a ltitu d  y  en clima 
cálido (Vélez de B enaudalla , Torvlzcón, B eninar, Órgiva, 
M urtas), hab ía tam bién  casos, aun q u e  menos frecuentes. 
E n los pueblos asentados en la  a lta  m ontaña fueron nega­
tivas todas las pesquisas realizadas.

Los Investigadores que, a l mismo tiem po que líosotros 
en A ndalucía, hab lan  encontrado el kala-azar en  Ja región 
de los Alfaques del Ebro, ha llaban  casos abundantísim os 
en las proxim idades del m ar (Tortosa, Perelió, AmetUa, 
Ampolla, Cam arlés, Jesú s y  M aria, L a Cava, el barranco 
de Fullola, San Carlos de la  R ápita , A m posta, Aldover, 
Roquetas, Cnstellvell, Cam brils, Almoster, Godall, etc.), y  
fundados en estos datos, no vacilam os en afirm ar, en 
nuestros prim eros traba jos, que los protozoos responsa­
bles del kala-azar ten ían  m arcada predilección por los te ­
rrenos situados jun to  al m ar.

Suponíamos entonces que e! solar de los leishmanias 
podía rad icar en Asia, acaso en los valles del Brahm apou- 
tra , desde donde lo im portaron á  la  cuenca m editerránea 
los peregrinos m usulm anes que se reúnen  en la  Meca con 
loa procedentes de la In d ia  y  del A rchipiélago m alayo . A 
p a rtir  de Egipto y  de T u rq u ía , la  v ía  que represen­
ta ra  la  m archa del ka la-azar indiano desde su punto  de 
origen, después de tocar G recia y  sus islas, de recorrer la 
T ripolitana, T únez, A rgelia  y  M arruecos, sa lta rla  á  I ta ­
lia , y  finalm ente al L evante y  Mediodía de España.

Los labriegos de la  A lpu jarra  y  de sus valles lim ítro­
fes son afam ados especialistas en el cultivo de la vid, y 
van periódicam ente al A frica francesa para  rea liza r allí 
labores propias de las v iñas. En estos viajes van acom pa­
ñados por sus fam ilias, y  ¡os niños, a u n  los m uy pequeños,

(1) Com unicación á  la  Asociación española p a ra  el P ro ­
greso de las Ciencias, en su  Congreso de Cádiz (Mayo, 
1927).
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forman p a rte  de la  caravana . U na enferm edad que, a e ^ tn  
creíamos entonces, se p ropaga por los perros, que son cora* 
pañeros inseparables del labriego andaluz, y  que está 
m uy ex tend ida por T únez y  por A rgelia , debia haber pa­
sado el M editerráneo y  arra igado  en las costas y  poblados 
del litoral español, donde se h ab la  arraigado , sobre todo, 
en dos focos m uy  extensos, radicado, el uno, ju n to  á  los 
Alfaques del Ebro, y  extendido, el otro, por la  zona cos­
teña del an tiguo  reino de G ranada.

L a m ayoría de los casos podían explicarse por impor­
tación d irecta  de T únez, de A rgelia ó de Marruecos, y 
algunos, en caseríos aislados del comercio de las gentes, 
dem ostraban que el parásito  v ive con caracteres endém i­
cos en la  reg ión , y  h a  adquirido ca rta  de n a tu ra leza  en el 
país, extendiéndose por él h a s ta  constitu ir uno de sus 
huéspedes habituales.

Seguía evidente, á  lo largo de las pesquisas continua­
m ente realizadas, la  afinidad del ka la-azar por los pobla­
dos costeños. No se podia relacionar con la  configuración 
oi'ográflca del te rren o r ni con las cuencas de los ríos, ni 
con la dirección de los vientos, n i con la  abundancia ó es­
casez de perros, n i con la  ex istencia de dunas ó de costas 
bravas, ni con n inguno  de los factores que se cotizaban 
en las publicaciones á  la  sazón conocidas sobre la enfer­
medad. Los lim ites de la  zona leishm aniósica dependían 
única y  exclusivam ente de la  proxim idad a l m ar. En los 
pueblos situados en la  costa, h a y  casos numerosos; en los 
de la  zona m edia, a lrededo r de los 600 m etros de altitud , 
cuesta trab a jo  encon trar uno, y  en los de la  a lta  Alpuja- 
rra, comprendidos en tre  los 800 y  los 1.600 m etros, no se 
encuentran  vestigios.

D entro de la  reg ión  andaluza resu ltan  dos zonas más 
infectadas que el resto  de la  com arca; la  u n a , s itu ad a  en 
ios alrededores de A lm uñécar (G ranada), com prende la 
parte más o rien ta l de la  costa m alagueña, y  los térm inos 
granadinos de Je te , I trab o , H e rra d u ra , O tivar y  Salo­
breña; la  o tra , de más extensión, pero de menos densidad, 
comprende la  región en que confluyen los partidos ju d i­
ciales de B erja, U jija r  y  Alfauñol, y  asien ta en las ju ris ­
dicciones de Mamola, Polopos, Sorvilán , M urtas, T urón, 
Heulnar, B erja, A dra y  D allas. Casos menos numerosos, 
constitutivos de focos aislados, hay eii Motril, Calalionda, 
Castell de F erro , Vélez de B enaudalla, L u jar, Torvizcón, 
Vélez-Málaga, T orre del M ar, etc.

Completado el estudio de la  endem ia de Leishm ann en 
el litoral de la  región, y  noticiosos de que en o tras comar­
cas de la  pelvis m ed ite rránea (Ita lia , Sicilia), se conocían 
casos correspondientes á  regiones alejadas del m ar, y  
muy elevadas sobre su nivel, am pliamos las pesquisas á 
¡as otras vertien tes de la  Penibética y  al resto de A nda­
lucía, y  al poco tiempo recogimos frutos qu e  echaron por 
tierra las suposiciones y  las hipótesis an te rio rm « ite  soste­
nidas. En la  propia ciudad de G ranada, en el pintoresco 
barrio del Sacro Monte, jun to  a l cauce del rio  D arro , en 
una m isera v iv ienda situada á  700 m etros de a ltu ra , y  á 
muchas leguas de la costa, hallam os u n  caso tipleo- de 
kala-azar in fan til. E n el pueblo de A líacar, situado en la 
Sierra de su nom bre, á  cerca de 1.000 m etros de altitud , 
en clima frío, francam ente alpino, utilizado por sus con­
diciones clim atológicas p a ra  Sanatorio de a ltu ra , halla­
mos otro caso, y  en  la  S erran ía  de B aza, y  en Serón 
en Guadix, en  el M arquesado del Cenete, en las S ierras 
de Loja, en los pueblos del barranco  de P oqueira, y  hasta 
en Trevélez ¡el pueblo m ás alto  de España! situado al 
pie del M ulbacén ¡el m onte más alto  de España! hemos 
encontrado casos típicos, rigurosam ente autónom os, y

comprobados parasitológicam ente como todos los que. 
hasta ahora hemos diagnosticado en Andalucía.

Casos hallados posteriorm ente en M adrid y  en la Sierra 
de Gredos confirmaron nuestros hallazgos, y  los ratifica­
ron, echando por tie rra  aquella afirmación que lanzamos 
en 1916: «El parásito  del kala-azar no v ive en  regiones 
apartadas del mar».

Es sabido que por u n a  disposición m uy  poco frecuente 
en la geografía del P lan e ta , se d a  el caso curioso de que 
en u n a  extensión de m uy  pocos kilóm etros se pase, en la 
provincia de G ranada, desde la  exuberan te 'vegetación  
tropical de la  costa m editerránea, con sus cañas de azúcar, 
ba ta ta s  y  algodoneros, hasta  los liqúenes de la  vegetación 
h iperbórea que tapizan las g rie tas m ilenarias del m ajes­
tuoso Mulbacén, á  cerca de á.OOO metros de a ltu ra . La 
proxim idad de la  Penibética al M editerráneo y  la  a ltu ra  
considerable de sus contrafuertes m eridionales, que en 
pendiente rapidísim a vienen á  m orir al m ar, hace que 
m uy ce rra  de pueblos de pescadores, que se bañan  en las 
m areas del mare nostrum, h a y a  otros colocados, como T re ­
vélez, á  casi 2.000 metros de altitud .

E n todos ellos h a  sido señalado el kala-azar y  lo mismo 
ocurre en los de las vertien tes septentrionales de la  Peni 
hética , situados á  cientos de kilóm etros de las riberas del 
m ar. No hay  que hablar, pues, de predilección de los 
teishmanias por las costas ni de ausencia del kaia-azar en 
los poblados de clim a alpino ó de situación continental.

L a resonancia que obtuvieron nuestros prim eros tra ­
bajos y  el entusiasm o que el hallazgo del ka la-azar des­
pertó en la  ju v en tu d  m édica española, dieron, como fruto 
inm ediato, u n a  serie de pesquisas llevadas á  cabo en dis­
tin tas  com arcas de España, g racias á  tas cuales y a  se ha 
señalado Ja enferm edad en las provincias de Madrid, Cá- 
ceres, Badajoz, Toledo, Barcelona, T arragona, Baleares, 
Castellón de la  P lana , V alencia, A licante y  Murcia, apar­
te  de las de A ndalucía que corresponden á  la región di­
rec tam en te  estudiada por nosotros desde el año 1913.

Señalando sobre un  m apa las provincias en que ha 
sido encontrado el kala-azar, sa ltan , á  prim era vista, los 
focos siguientes:

1. " Uno que sigue el litoral m editerráneo y  orien tal de 
la  P enínsula, con casos m uy abundan tes en Barcelona, 
T arragona, Castellón de la  P lana , V alencia y  G ranada, y  
menos abundantes en A licante, Murcia, A lm ería, M álaga 
y  Cádiz.

2. ® Otro m uy  in teresan te  en el Centro y  Oeste de Es­
paña, comprendiendo las provincias de Madrid, Cáceres, 
Toledo y  u n  poco de Badajoz.

3. ® U n foco m uy  pequeño en Córdoba.
4. ® Uno m uy im portan te en Portugal, comprendiendo 

el valle bajo del T ajo , cerca de Lisboa, Monte Estoril, 
S an tarem , Setubal y  Lisboa.

D el estudio de este croquis se deducen, á  p rim era vis­
ta , dos conclusiones b ien  aparentes:

1. * No hay casos de kala-azar en las provincias del 
N orte de España situadas por encim a del paralelo 42®.

2. * H ay  provincias m uy invadidas por la  endem ia, 
jun to  á  otras donde falta , 6 es m uy ra ra , la  enferm edad.

Muy cautos, á  causa del e rro r sufrido al in te rp re ta r ios 
resultados de nuestras prim eras investigaciones, no nos 
atrevem os á  adoptar, por ahora, las que parecen despren­
derse del estudio de nuestro croquis. No ex isten  casos por 
encim a del paralelo 42°, y  no los h a y  tampoco en n inguna 
de las provincias del N orte de España, pero hay  casos 
autóctonos en P arís  y  en otras regiones de Europa que 
están  m uy por encim a de ese paralelo, y  los hay  tam bién
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m uy  abundantes en o tras provincias de España, y  de fue­
ra  de España, que tienen idéntico clima, a ltitud , latitud , 
hum edad, tem peratu ra media, tem peratu ras extrem as, 
orientación, proxim idad al m ar y  hasta  costum bres y  gé­
nero de vida.

P or eso parece méa lógico a trib u ir  la  ausencia aparen­
te  de la  enferm edad A fa lta  de celo en su investigación ó 
de éxito  en las pesquisas hasta  ahora realizadas, y  es me­
jor esperar, en g uard ia , el resultado de un a  labor más in ­
tensa y  más en tusiasta que ta realizada hasta  el día.

Otro dato qne tam bién creemos erróneo y  que a trib u i­
mos á  la  insuficiencia de los estudios realizados, es el que 
se refiere A ios focos de kala-azar que aparecen en algunas 
provincias. Hemos estudiado m uy concienzudam ente todo 
lo que se refiere A la enferm edad en las de A ndalucía, y  
llevamos muchos años en constante eorauiiicaclón con los 
médicos estudiosos del país, en térm inos que creemos tener 
noticias de casi todos los casos que han evolucionado des­
de 1913 hasta la  fecha. La m ayoría de ellos se han des­
arrollado aisladam ente, ó A lo sumo, en pequeños grupos de 
casos; en foquitos m uy reducidos, m uy localizados, casi 
domiciliarios. Jam ás hemos encontrado «focos de kala- 
azar» en el sentido epidemiológico de la palabra. Y bueno 
es dejar sen tada esta  alirmae-ón-porque tam bién se opone 
á  o tra  que suele andar escrita en libros y  en rev istas pro- 
fesionaíes.

Los focos que hoy aparecen sobre el m apa de la  penín­
su la ibérica son, A nuestro  juicio, artificiales, y  obedecen 
A la insuficiente investigación realizada. Cuando en un 
pueblo ó en u n a  región hay  un  médico ó u n  grupo de mé­
dicos que buscan con cuidado el kala-azar, y  cuando cer­
ca de ellos liay un centro de cu ltu ra  profesional donde se 
pueden hacer exám enes parasitológicos, no escapa nin^iin  
caso. En o tra  región acaso próxim a se descuida la  inves­
tigación, no hay  curiosidad p a ra  buscar la  enferm edad ó 
faltan medios p a ra  com probarla, y  la  m ayoría ó la  to ta li­
dad de los casos escapan al conocimiento del médico. So 
üaiandó luego sobre el m apa los casos conocidos, apare­
cen, artificialm ente, regiones invadidas jun to  A otras don­
de no existe, al parecer, la  enferm edad.

No queremos lastim ar ni m olestar A los com pañeros de 
n inguna  región española, pero nos permitimos estim ular 
desde aquí el celo de todos los ped iatras p a ra  que fom en­
ten  y  d ivulguen con in terés, en el radio de acción de sus 
actividades profesionales, la  busca y  Ja  identificación del 
kala-azar infantil.

O K R M O S I F ' I I v I O O R A J B ' f  A

POR EL

DR. BARRIO DE MEDINA 
(De Madrid.)

P unción  lu m b ar y d erm atosis  véslcoam pollosas.

Dr. Sáio* de A ja .-  Confirmando observaciones anterio­
res sobre punción lumbar en la enfermedad de Dubring, 
comunica A la Aead»mia su im presión (después de practica 
da en varios casos de afecciones vésicoampollosae) de que 
ee un medio de tratam iento sintomático, únicamente aplica­
ble A este tipo de lesiones.

E n  dos casos de formas ampolloaas puras ó casi puras, 
la punción lumbar fné seguida de curación; pero en la ma­
yoría los brotes reaparecen trae de una pausa de qnince ó 
veinte díae, y vuelven A desaparecer al practicar o tra pon-

ción, así que puede considerarse tratam iento sintomático y 
en alguna circunstancia enrativo.

En las formas eritematonrticadas y pápulopruriginosas, 
no consiguió ningún resultado.

Recuerda la asociación de neuropatías con lesiones der­
matológicas vésicoampollossa y que la simple punción Inm- 
bar únicamente actúa sobre el sistem a nervioso, aun cuando 
solo sea decompresiva; para indicar se estudie por los espe­
cialistas si en los síndromes vesiculosos ejerce la punción 
lumbar alguna acción temporal ó definitiva; observando el 
curso del proceso, sobre todfl en loa síndromes penfigoideos 
y asi á la par que tendrem os un campo de estudio del líqui­
do cefalorraquídeo, pudiera suceder se encontrara ia clave 
etiológica y el alivio ó curación de los pénSgos, enfermedad 
de D abriug, etc. (Academia Española de Dermatología y 
Sifiliografía Mayo de 1927.)

N uevas ap o rtac io n es p a ra  e l estudio  de un  caso 
de en fe rm edad  d e  R eck iinéhausen .

Dres. Portilla y Dauden.—Dan cuenta á ia Academia de 
que el estudio histológico del tumor del muelo en la enfer­
ma qne presentaron en la sesión an terior dem uestra una 
estructura param ente grasienta, que se ha confirmado tam­
bién en loa cortea de la pieza procedentes de ia primera 
biopsis. La continuación del tratam iento bisraútico h a  ori­
ginado la regresión cada vez mayor de todos loa tumores, 
pero temen haber perdido á ta enferma qne lleva dos sem a­
nas sin  acudir A la consulta, pnesto que A ella no le preocu­
paba más qne el tum or del muslo, desaparecido el cual se 
consideraba completamente carada.

Insisten en el interés que liene la concomitancia de los 
síntomas de este caso y de otros idénticos descritos por di­
versos autores, con los que presentaban los primitivos en­
fermos de Rt eklinghansen de los que están  separados única­
mente por la estructura de los tumores, y preguntan de 
nuevo si no tendrá razón Achard al afirmar que dicha dis 
paridad de estructura no es bastante motivo pata rechazar 
ei diagnóstico.

A propósito de cómo la historia de la clínica nos ofrece 
ejemp’os de agrupación de entidades nosológicas qne pare­
cían separadas, recuerdan la creación del eczema seborreico 
de Unna con enfetmoe procedentes de grupos dermatoló­
gicos.

El respeto, dicen, que nos merece la seriedad de nues­
tras afirmaciones nos impide quitar el interrogante que 
condiciona el diagnóstico de este raso, pero siempre queda­
rá  en pie el hecho in teresante do que existen lesiones nodu­
lares generalizadaa de estructura lipomatosa que evolucio­
nan durante diez y nueve años sobre nn  fondo idéntico al 
de los enfermos de Recklinghansen y que se borran parale­
lamente al tratam iento antisifilítico, después de comprobarse 
la positividad fuerte de las reacciones serológicas específicas 
de la  sífilis.

El título de la prim era comunicación de ia qne esta es 
continaación fué: ¿Enfermedad de Rec-klinghausen de origen 
sifilítico?

Dr. G ay.- Careciendo las tumoraciones de tejido nervio­
so y fibroso no se le puede llamar enfermedad de Recklin- 
ghausen.

Dr. Bej araño .—Insiste que para él sigue siendo nn caso 
de lipomatosis como ya indicó en o tra ocasión. Por su 
parte ha tenido ocasión de observar otro enfermo análogo 
con lipomps y p ’gmenlación, y qne califica de lipomatosis. 
No son ta tos los casos de psicastenia en estos enfermos, ex­
plicándose fácilmente el qne esto ocurra, por la preocupa 
ción qne les origina el que no se puedan ver libres de estas
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tumoraciones.paea cuando deeaparecen unas aparecen otras.
Dr. Coviaa.—Abunda en las tniernaa apreciacionea, fun­

dándose en que; 1.®, no conoce ningdn caso de tumoración 
de estructura lipomatoea qne se funda por la medicación 
antiaífilitica; 2.“, no se puede aceptar como de enfermedad 
de Kecklingbaueen si !a eatructura de las tumoracionea ca­
rece de tejido fibroso y nervioso, y 3.o, cree que en este caso 
no sirve el argumento empleado por Uona, á pesar de su 
gran autoridad. íáabemos que su equivocación íué la inter­
pretación que dió el ezoema seborreico, empezando por con- 
liindir la función de lae glándulas sebáceas; por lo tanto, ai 
pare el ü r . Porliila la interpretación de U nna le alrve de 
fundamento para aottener su diagnóstico, á  nosotros, ni por 
loe datos ni síntomas que el enfermo presenta, nos convence 
en este sentido.

Dr. Portilla.—Rectifica manteniendo sus puntos de vista 
é insistiendo en que el grupo de Reckiínghausen es asunto 
que 86 eucuenlta actualmente en momento de revisión. 
(Academia Española de Dermatología y Siflliogratla, Mayo 
de 1327.)

T rlcom icosis palm elltna  de P ick.

Dr. De G regorio.—Denominada también trlcomicosis 
axilar, tricomicosis vulgar, lepotrix, tricomicosis nudosa, 
tricomicosis crónica, trinocardias axilar, cromotricomicosia.

Esta afección tiene por localización loa pelos de axilas y 
partes genitales, se caracteriza por presentar estos pelos pe 
quefias nudosidades ó concreciones, adheridas solamente en 
BU parte aérea.

Fuá primeramente estudiada por Paxton en 186B, llam a­
da después lepotrix por W ilson. Hodara observa concrecio­
nes microbianas en los pelos de las mujeres de Constantino- 
pía; estudia el bacilo causal que le dió el nom bre de baciins 
iiiullifotmis tricorresedis. Spiegler encuentra el mismo ba­
cilo con gran frecuencia en afecciones análcgas del bigote.

Colombíni, en 1900, describe como germen productor de 
esta afección un diplococo Qram positivo, e! que caltivaen 
multitud de medios.

Dncrey aísla como germen productor un hongo, cuyos 
micelios y  esporos tienen el tamafio del microsporum ninu- 
liainam y le da «1 nombre de tricoaporum ninutisinum.

Castellani estudia tres variedades de esta afección en in ­
dividuos procedentes de Ceylan. Tricomicosis flava produ* 
vida por el nocardia tenuis, los nódulos de los pelos son de 
color amarillo. TricomicOBis rubra producida por el mismo 
nocardia y un coco productor de pigmento rojo; las concre­
ciones son de color rojo. Tricomicosis nigra producida por 
el mismo nocardia y un coco productor de pigmento negro; 
Ibb concreciones son de color negro.

En el estudio realizado por nosotros, los pelos presentan 
concreciones de color grisáceo microscópicamente, la sube 
tancia envolvente del pelo presenta gran cantidad de cocos 
conglomerados; no viéndose ningún micelio n i esporos.

El germen ha sido cultivado en diversos medios sólidos, 
líquidos y azucarados.

Fermenta la glucosa, lactosa y maltosa. El rojo neutro no 
lo modifica. Coagula la leche. Liquida la gelatina, es Gram 
positivo, carece de movilidad y no da indol. Inoculado el 
cobaya con un centím etro cúbico de cultivo en caldo de 
veinticuatro horas, no produce absceso subcutáneo ni es pa 
tógeno. Igualm ente tampoco es patógeno para el conejo 
común.

El germen es un diplococo saprofito, quizá bastante fre­
cuente en el te g i liento cutáneo, que por condiciones espe­
cíeles del individuo en qne asienta, y particulares de la re­
gión, tempei atura, hiperhidrosia, acaso sea capaz de produ­

cir esta afección, que por su benignidad secu ra  fácilmente
con un ligero antiséptico, (Academia Española de Dermato­
logía y Sifiliografía, Mayo de 1927.)

B ib liografía . O
A t l a s  n a  l a  H iSt o t o p o u k a f i a  b e  l o s  ó b o a n o s  s a n o s  y  

BNFERM o a .  (A t l a s  d e k  i t is T o T O rO R A P ii iE  o e e  o b s m n d e  
KKB üN D  E B K R A N K iK K  o u u a n e ). p o r  ti. Cliriaieller, COD 
182 fotogramas directos en tricromía, 88 tablas y 4 graba­
dos intercaiadoB en el texto. Editorial Thieme, Leipzig, 
1927. Precio, 90 marcos, encuadernado.

Los neurólogos fueron los primeros en servirse de las 
técnicas perfeccionadas que permiten cortes totalea del sis­
tem a nervioso central destinados al eatndio topográfico del 
encéfalo y de la medula. Con ello ae consiguió avanzar gran­
demente en el conocimiento de la anatomía patológica de 
las afecciones nerviosas, avance reflejado en la mayor aegu- 
ridad diagnóstica. Compréndese que pronto se pretendiese 
extender estos métodos totopográficoa al estudio de las le­
siones de otros órganos, pero se tropezó con dificultades 
materiales dimanadas de requerirse métodos especiales de 
complicación técnica deotinados á la inclusión de ias piezas 
y precisarse aparatos que solo se encuentran en toa grandes 
Institutos de investigación, debido i  su elevado coste. Pero 
al facilitar los métodos de refrigeración la obtención de ex­
tensos cortes, la histotopografía extiende su campo de ac­
ción fuera del terreno de la histoneurología, en cuyos limi­
tes se había desenvuelto hasta la fecha, salvo en circunsUn- 
cias excepcionales.

El autor del atlas concibe la histotopogratia ó examen mi- 
crográfico de las preparacioaes anatómicas macroscópicas 
como una rama de la histología que se sirve de los métodos 
técnicos da esta última y de los de la disección anatómica, 
cuyo campo da acción es la frontera que separa una y otra 
ciencia, resolviendo problemas que no podrían solucionar 
aisladamente las técnicas de cada una de ellas. Un método 
especial de refrigeración de las piezas perm ite obtener cortes 
muy finos de la totalidad de loe órganos. E n  la introducción 
del atlas describe Obristeller el método que dió á conocer el 
afio 1924 para la preparación de cortes de congelación his- 
tográflcoB.

Son excusadas lae consideraciones que pudiéramos hacer 
sobre lae ventajas qne tales cortes hietográficos ofrecen para 
el diagnóstico de las enfermedades, para su estudio y pera 

’lae necesidades de la enseñanza, pues tales ventajas se com­
prenden sin necesidad de resaltarlas. Ei autor reproduce en 
este atlas las más bellas de las hermosas preparaciones de 
su museo, por creer que asi patentizaré los provechosos re- 
snltadoB que pueden lograrse del estudio histotopográfico 
de loe órganos y, consecuentemente, reclutará adeptos de la 
histotopografía.

El atlas lo forman 86 preciosas láminas que reproducen
magníficamente, en su propio color, 175 cortes hietotopográ- 
ficoB de órganos sanos y enfermos. Cada figura lleva nn tex­
to comprensivo de los detalles técnicos de la preparación, 
de la historia clínica del caso y de la descripción de la pre­
paración reproducida.

El libro tiene gran utilidad didáctica y su consulta pue­
de ser siempre de provecho para resolver dudas científicas. 
No es nn libro indispensable en lae bibliotecas individuales 
modestas, pero sí un libro de lujo que deleitará ai clínico 
horas enteras cuando, deseando descansar de otraa tareas

(1) Sólo harem os el estudio critico de las obra» que nos 
aean rem itidos d o s  ejemplares
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más fatigodae, recree su vieta contemplando las m aravillo­
sas láminas del atlas de Cbristeiler.

La editorial Tbieme hace un verdadero alarde al lanzar 
al mercado esta costosleima obra artfstirs, para cuya con* 
feccIÓD han debido de colaborar una serie de técnicos que 
se han servido de todos loe adelantos de la tipografía y  sus 
artes auxiliares. Felicitamos á la renombrada editorial por 
haber llevado á  cabo felizmente tan dificultosa empresa, 
deseando que el éxito conseguido le anime á publicar otros 
libros de tan gran valor científico y  artístico como el pre 
sente.

A. VALLEJO NjÍJERA,

P eriód icos m édicos.

TERAPEUTHA
E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1. Un p rec io so  re c u rso  dietético . La h o rc h a ta  de a l­
m en d ras , p o r  J. S andoval A m orós.—El problema de la 
alimentación de loe enfermos ha sido siempre motivo de e s ­
tudio y  preocupación.

Es justo reconocer que una alimentación adecuada, es 
muchas veces terapéutica suficiente en gran nómero de pro 
cesoB morbosos, en que la vis medicalrix, con la colaboración 
de una dieta racional, devuelve al organismo enfermo su 
perdido equilibrio: la salud.

En loa libros que corren de mano en mano de los médi­
cos, se babia de un sinnúm ero de regímenes en el tratam ien­
to de las afecciones digestivas y  de la nutrición, la mayor 
parte de las veces inadaptables á nuestros hábitos y  costum­
bres gastronómicas, y apenas si se menciona la horchata de 
almendras, que en mi práctica y en repetidas ocasiones, ba 
constituido un valioso recurso dietético.

Y  está en mí ánimo dar á  conocer á mis compafieros el 
resultado de mis observaciones, con el modesto propósito, si 
las creen beneficiosas, de que prescriban la horchata en su 
práctica diaria, sin esperar á que un sabio extranjero impon­
ga, con el prestigio de su nombre, ese alimento, que es co 
nocidísimo entre el vulgo de muchas regiones espafiolas.

Las almendras. —Son la materia prim a de este alimento. 
Son las semillas de especies diferentes del género amygda 
his. L as hay dulces y  amargas.

Loa elementos constitutivos de las almendras son prin­
cipalmente el aceite (43 á 66 por 100) y una emulsina (fer­
mento diastásico).

Horchata de almendras.—Las horchatas objeto de este 
estudio, son elaboradas triturando en mortero de mármol 
una cantidad de almendras dulces y algunas amargas, con 
azúcar. El resultado de la trituración se mezcla con agua; se 
tamiza el liquido; se tr itu ra  y tam iza repetidas veces, pren­
sando cuidadosamente la pasta de alm endra, á fin de que el 
agua arrastre consigo la mayor parte de los principios nu­
tritivos de las semillas. Y así resulta ese líquido blanco, 
opalescente, de sabor agradable, que se llama horchata de 
almendras, qne lleva en su seno el aceite emulsionado, jun­
tam ente con los materiales azoados é hidratos de carbono de 
las Bsmillae, más el azúcar agregada y algunos principiós 
mioerales.

De esta horchata se pnede obtener, hirviendo, á fin de 
reducir la cantidad de agua, la leche de almendras.

Un vaso de horchata, para el qne se destinen 25 gramos 
de almendras (veinte á veinticinco semillas, según tamaOo) 
y  dos cucharadas de azúcar, tendrá la siguiente composi- 
ciÓD: 200 gramos de agua, qne llevarán en suspensión I I  gra­

mos de grasa, 4 gramos de azoados, 8 de hidratos de carbo­
no de la almendra, mée 20 azúcar agregada. Estos datos sod 
aproximados, pues hay que tener en cuenta que algnnos de 
los principios alimenticioB contenidos en loa 25 gramos de 
almendras, se quedan entre el material no ntilizable.

El siguiente cuadro pone de manifiesto el valor alimen­
ticio de la  horchata de almendras, cooqiBTada con la leche 
de vacas, de uso tan corriente:

Leche (un vaso). 
Horchata (ídem).

A g n a . A s o a -
áoa,

8 rAS&8. C^rboM -
dratoB .

2 0 0  g r .
2 0 0  —

10,50
4

12,50
11

18,76
8 -20

Sales.

11.25

Estos datos, traducidos ¿  calorías, nos dan un total de 
206 para un vaso de leche, y 207 para un vaso de horchata 
de almendras.

Desde luego, que la horchata de almendras no es un all 
mentó completo en el sentido estricto en que se adm ite co­
rrientem ente esta palabra, pues no reúne en la justa  propor­
cionalidad los tres grupos alimenticios esenciales, lo que no 
es óbice para reconocerle un valor energético más que sufi­
ciente para llenar con creces su cometido en gran número 
de casos clínicos. Es un alimento graso, hipoazoado, acloru­
rado (la cantidad de cloruro de sodio que tiene por mil. se 
pnede considerar como despreciable), antitóxico, diurético 
y por este conjunto de cnalidades, podremos deducir sus 
variadas y extensas aplicaciones en la práctica médica co­
rriente.

Las enfermedades infecciosas agudas constituyen una 
clara indicación de este alimento. E n loa procesos infec­
ciosos, UficoSfparaUficos, fiebres gástricas (hoy adinitidas por 
Maiafión), lo mismo que las fiebres eruptivas, en las que se 
necesita una alimentación sencilla, de fácil digeetión,

Puede adm inistrarse como alimento único durante va­
rios días. Un vaso de horchata cada dos horas proporciona 
al organismo 2.600 catorías.

Se puede dar alternando con leche, caldos de cereales, 
legumbres y naranjadas (tan ricas en vitaminas). Prestará ser­
vicios incalculables en los casos bastante frecnentes de in­
tolerancia láctea.

En las gastrnpatías tenemos una acertada indicación de 
las horchatas de alm endra, sea cual fuere el tipo secretorio: 
kiperclorkidrias, hipersecreciones,

Eoae recomienda la  leche de alm endras en estos caeos y 
en la úlcera gastroduodenal.

En la úlcera gástrica, la alimentación ha de reunir las 
siguientes condiciones esenciales:

1. * No irritar la mucosa.
2. '  Permanecer el minimnm de tiempo dentro del estó­

mago,
3. * Excitar al mínimum la secreción gástrica.
4. a Sustraer las paredes del estómago á  la digestión 

cSorhidro-pépsica.
De todos es sabido que los alimentos en form a liquida 

excitan mucho menos la  secreción del jugo gástrico, y se 
evacúan con más rapidez; de aquí la ventaja de los líquidos 
en el tratam iento de los ulcerosos.

Esta condición tiene la horchata, que une además la ven­
ta ja  de su gran riqueza en grasa, favorecedora en alto grado 
del poder inhibidor de la secreción clorhidro-pépsica.

Nosotros solemos recomendarla en nuestros planes, al­
ternando con la leche, y parece que esta alternativa influye 
favorablemente sobre el estrefiimiento que suele acarrear e) 
régimen lácteo exclusivo. Es más, en casos de intolerancia 
láctea, en los que se producen fermentaciones anormales,
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daado lugar á gasea abundantes, con la anbaigaiente dilata­
ción. eructos, agrios, etc., la horchata puede reportar buenos 
eerricioe, incluso en las fases de agndeza consecutivas á he­
morragias, crisis de gastralgia y de vócnitoe, en los qne ee 
puede recomendar la horchata muy azucarada, realizando el 
riginten asucaraio, tan alabado por Loeper como tratam ien­
to de urgencia en esos casos. El estómago lo tolera per­
fectamente, á pesar de la creencia contraria, aportando al 
organismo las necesarias calorías.

Más adelante, recomendamos las «aítíías de almendra, 
que se confeccionan en la siguiente forma: ó 250 gramos de 
horchata se agregan dos yemas de huevo, una cucharada de 
almidón fino y azúcar á.discreción, segán el guato de cada 
uoo; se calienta ó fuego lento, sin dejar de agitar, hasta que 
tome la consistencia de natilla. Resulta un plato tan agra­
dable como nutritivo.

A la horchata se pueden incorporar harinas, maicena, 
sémolas, etc., proporcionando muy variados platos de ré­
gimen.

Nosotros la prescribimos en todos los casos de úlceras, 
quedando muy satisfechos de su  empleo. Noe presta valioso 
servicio en el tratam iento  de aquellos enfermos que son 
euemigoB de la leche, por capricho, por aversión más ó m e­
nos justificada, ó por verdadera intolerancia.

En las hipocloi'hidrias, en todas sus variantes, tendremos 
en la horchata el medio de proporcionar á  nuestros enfer­
mos cantidad suficiente de grasas fácilmente asimilables,

En la atonía gástrica es preciso dar los alimentos en poco 
volumen, y podremoe prescribir la horchata más concentra­
da ó en forma de natillas, ó asociada á  las hatioas. bizco- 
chillos, etc.

Como nota curiosa, quiero sefialar la prescripción de 
Boas, del polvo de almendras dulces y amargas, en la pro­
porción de cuatro partes de las primeras y una de lae segun­
das, para combatir la pirosis, síntom a molesto en alto grado.

En las enteropatías tendrem os ancho campo para orde­
nar el alimento, objeto de este ligero estudio. En las dispep­
sias intestinales agudas, podemos alim entar á  nuestroe en­
fermos con la horchata de almendras.

En las enteritis agudas y crónicas, en las colitis, sean 
con diarrea ó estrefiimiento, tiflitís, apendicitis, éxtasia ce 
cal crónico, tendremos en la horchata on alimento graso, 
que á su valor energético, une su cualidad de emoliente, co­
nocida por los antiguos, por lo que hace el papel de verda­
dera cataplasma interna.

Suelo recomendarla en las dispepsias crónicas de fer­
mentación y de pntrefacción, sobre todo en estas últimas.

En todos los casos en qne por cualquier cansa la leche 
esté contraindicada ó no sea tolerable, la  horchata puede 
constituir la base de un desayuno y m erienda riquísimos.

H^atopatias.—Jíay enfermos con insuficiencia hepática, 
á los que la leche produce trastornos, flatulencias, eructos, 
á veces diarreas intensas y continuas, viéndose en la  impo 
sibilidad de hacer uso de ese alimento tan precioso.

En estos casos recurrimos á  les horchatas de almendras, 
como alimento hipotóxico, que algunas veces podemos darla 
menos grasa y más azucarada, y asi obtenemos un régimen 
que tiene la ventaja de t ser diurético y de ser nn buen mo­
dificador de la insuficiencia hepática por el azúcar».

En las nefropatias. —Tenemos un capitulo eztensisimo 
en estas enfermedades, en las que la horchata de almendras 
puede tener múltiples aplicaciones.

En las nefritis agudas, cuando queramos proporcionar al 
enfermo una alimentación rica en calorías, hípotóxica, h¡- 
poclorurada, tendremos en la horchata un recurso ideal.

En las nefritis crónicas, cuando necesitemos un alimento

hlpoazoado, lo encontraremos en la horchata, que es diuróy ^  
tico, de fácil digestión, y que puede ser un sustituto p re c i(^ £  
so de la leche en aquellos enfermos que tengan para ella a^-S  
guna intolerancia.

De todo lo que antecede se deducen las signientea con- ^ 
clusionea.

1. * La horchata de almendras es un alimento hipotóxico, 
hlpoazoado, graso, de gran valor energético, puesto que un 
vaso de horchata, hecha según la técnica explicada, da 207 
calorías.

2. * Se pnede nsar como alimento único durante varios 
días, y alternando con leche, caldo de cereales y legumbres, 
en todas tas enfermedades infecciosas,

3. '  Que es de gran utilidad en las gastropatías, ya sean 
hiper ó biposténicas; en iaa úlceras gastroduodenales; en lae 
diversas enteropatías, enfermedades hepáticas y renales.

4. a Será siempre un recurso precioso en los múltiples 
casos en qne, teniendo necesidad de un alimento hipotóxico, 
se tropiece con manifiesta intol erancia por la leche. (Archi­
vos españoles de enfermedades del aparato digestivo, Julio 
de 1927.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. P ire to te ra p la  p o r  la  vacuna es trep to b acila r e a  la  
p a rá lis is  g en e ra l y  en  la  esclerosis en  placas, p o r A. Se- 
za ry  y  A. B arbé .—Aun cuaudo la eficacia de la malariote- 
rap ia está  muy lejos de ser constante y completa, no es me­
nos cierto qne ha prodncido en algnnoa casos resultados 
interesantes. Pero la inoculación del paludismo á  los paralí­
ticos generales no carece de peligros, ya que, según Crou- 
zón, determina en ellos nna mortalidad que pnede alcanzar 
basta el 16 por 100. E s natural y lógico, pnes, que se baya 
pensado en sastitu ir este método tan lleno de peligros por 
otro procedimiento de piretoterapla menos nocivo, bajo el 
supuesto de que la fiebre determ inada por otros agentes sea 
capaz de producir efectos terapéuticos análogos á  los del 
hematozoario. Con tal esperanza han recurrido loe autores 
á la acción de nna vacuna preparada por Nicolie con el es- 
treptobacilo de Ducrey bajo el nombre de Dmeicos, ciiyoe 
efectos le son bien conocidos por emplearla diariamente 
desde hace varios meses en el chancro blando. La inyec­
ción de esta vacuna en ¡as venas provoca á  las tres horas 
próximamente un acceso febril que dura tres á cinco horas, 
podiendo, según los casos, alcanzar la fiebre la temperatura 
de 39, 40 y ann 41®. La inyección no va seguida en ningún 
caso de otros incidentes; la vacuna no es, pues, tóxica. So­
lamente se nota á la larga un cierto adelgazamiento det 
enfermo, pudiéndose repetir las inyeccionee por tan largo 
tiempo como sea preciso y no habiendo inconveniente algu­
no en hacer hasta doce inocnlBcionee.

Los seis paralíticos generales tratados por este procedi­
miento por ios autores, no han experimentado cambio algu­
no en sa  estado clínico, á pesar de haberse observado cier­
tas modificaciones en las reacciones líquidas. La leucocitosis 
cefalorraquídea h a  aumentado en tres casos, ha permaneci­
do estacionaria en uno y h a  disminuido en los dos restan­
tes. La albam inosis h a  disminuido en los seis caeos sin 
volver á la normal. La reacción de W asaermann ee ba h e­
cho negativa en nn caso, ba disminuido ligeramente en otro 
y no se ha modificado en los demáa; pero con respecto á  los 
dos primeros caeos, es preciso hacer notar qne durante el 
cnrso de tratam ientos srsenicales anteriores habían sido 
observadas eo ellos las mismas modificaciones. Resalta de 
estos hechos que no se puede atribuir á la sola inSuencia 
de la fiebre la acción de la matarioterapia contra la paráli­
sis general, lo cual hace pensar que, para m ejorar á  estos
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enfermos, quisá no fuese necesario provocar accesos tan 
violentos y peligrosos, sino que convendría más bien recn- 
rrir á una quimioterapia que no determinase 6ebre.

I,OB resultados obtenidos con esta vacuna en tres casos 
de esclerosis en placas han sido igciaimente negativos. El 
problema de ia malarioterapia merece, pues, ser estudiado 
en un sentido diferente del adoptado por loe autoree. (Le 
Progrés Medical, núm . 30, 28 de Julio de 1927.)—T. R. Y.

HIOIENE
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. La v iv ienda en  lo s  pequeflos m unicipios. Sus d e­
fectos y m a n e ra  de co rreg irlo s.—El Dr. D, Manuel Fer­
nández Aldama, de Almadén, presentó al P rim er Congreso 
de Sanidad Municipal, últim am ente celebrado, la ponencia 
cuyo tem a se indica y de la que son las siguientes concln- 
eiones:

1. a La inmenea mayoría de las viviendas en los peque- 
fioa m unicipios de Espafia, por exceso de defectos higiénicos, 
carecen de condiciones de salubridad y hasta de habitabi­
lidad.

2, a Habiendo anfrido, en veinte años, la vivienda econó­
mica nn alza en su alquiler evidentemente desproporcionada 
con ia renta de sus moradores, y siendo esta disposición 
nna causa más de iosaiubridad que afiadir á  lae ya existen­
tes, urge que por el Estado se haga una clasificación sanita­
ria de las viviendas económicas y qne dicha claeificación 
regule la renta que deba producir cada inmueble en relación 
ai alquiler.

8.a Loa patrones de construcción de la vivienda econó­
mica en el medio rural, son casi idénticos para cada región.

4. a Las condiciones mínimas que debe reunir la vivienda 
consignadas en las leyes, Estatu to  municipal y Reglamento 
de Sanidad municipal, deberán ser im puestas en todos los 
casos por las autoridades sanitarias, á  cuyo efecto y por el 
Estado, se h a  de confeccionar el modelo oficial para el em­
padronamiento de lae mismas, á fin de determ inar su mayor 
ó menor grado de insalubridad.

5. a Del empleo de materiales procedentes de derribos de 
hornos de calcinación de cinabrio, resultan casas tóxicas, da­
ñosas para sus habitantes y , bajo este concepto, debe prohi­
birse en absoluto su utilización.

6. a Los sótanos deben ser excluidos como habitaciones 
de dormir ó de estar, en todos los casos.

7. a Igualm ente deben prohibirse los snelos de yeso 6 
tierra y  las techum bres de paja vegetal, debiendo los enta­
bacados ser rellenadoB con materiale’ ligeros impermeables 
y poco combustibles y  putrescibles.

8. * No se debe perm itir el habitar una vivienda recién 
construida, m ientras su coeficiente de humedad sea mayor 
del 5 por I.OOO.

9. * Debe favorecerse la difusión de casas de tejado plano 
qne pueda usarse á m anera de los terrados ó terrazas de al­
gunas regiones españolas.

10. No habiendo cumplido la mayoría de los Ayunta­
mientos de España con la obligación de redactar los Regla­
mentos de Sanidad local que taxativam ente consignen las 
condiciones de emplazamiento, orientación, ventilación, ilu­
minación y demás condiciones qne consignan las leyes sani- 
tariss vigentes, se propone que por la Dirección general de 
Sanidad, convenientemente asesorada por sus Onerpoe con­
sultivos y ayudada por las Instituciones de asistencia y co­
laboración, se redacten dichos Reglamentos con fuerza de 
obligar, teniendo en cuenta una escala de categorías de po­
blación.

11. En la vivienda rural española, la proporción aproxi- 
mada de habitantes con el número de habitaciones, es la de 
cuatro á  uno; existe, pues, hacinamiento, causa de morbili­
dad y mortalidad exageradas, que urge corregir.

13. Toda vivienda debe contar con una perfecta, aunque 
sencilla, instalación para la evacnación de excretas. En loe 
pueblos pobres ó en los barrios míseros, se podrían permitir 
la unión de varias casas que posean nn foso séptico único, 
instalado higiénicamente.

13. E! 90 por 100 délas viviendas en los pequeños muni­
cipios no tienen retrete. Urge, puse, obligar á  los propiets 
ríos su  instalación, á  razón de uno por familia y en las con­
diciones de higiene y evacuación que las leyes exigen.

14. Es indispenaabie enseñar á  la m ujer en la escuela y 
mediante ejemplos prácticos, la m anera de lim piar el hogar 
higiénicamente y además hacerlo agradable á la familia.

15. Debe prohibirse en absoluto la vida en común de 
personas y animales.

16. Debe iluatrarse á los ciudadanos, y  sobre todo en el 
medio rural, de los procedimientos modernos de destrucción 
de los parásitos de la  vivienda (moscas, ratas, piojos, pul­
gas, etc.).

17. Que se solicite del Miniaterio de Trabajo, Sección de 
Eatadletica, baga una nueva subdivisión en laa categorías da 
edificios, formado por entidades de 100 á 499 edíflcioa, con 
las correspondientts cifras de natalidad, morbilidad y mor 
talidad y  su relación por 1.000 habitantes. Igualm ente debe­
ría la clasificación por pisos, am pliarse en el medio rnral, 
consignando el número de habitantea de todo grupo.

18. ¿Existen las llamadas «Oaaas del Cáncer» en España? 
Fnera deseable una investigación seria que pudiera promin 
ciarse en sentido positivo ó negativo.

19. Los anejos rurales estarán incomiinicadoe de la vi­
vienda y conatruldos y acondicionados higiénicamente.

20. La morbilidad y mortalidad infecciosaa, especialmen­
te la infantil y por tubercnlosia, está en proporción directa 
con la vivienda insalubre y la insuficiencia de sua abastecí 
mientos y medios de evacuación.

21. E l problema de la vivienda, por su grao influencia é 
im portancia social, debe ser acometido con urgencia por el 
Estado.

22. Dado que desde la  publicación de las últimae leyes 
sanitaríaB, la gran mayoría de los Ayuntamientos no han 
iniciado siquiera su actuación en estas cuestiones tan tras­
cendentales para la salad y vida de los ciudadanoa, antes 
bien, han  opuesto obstácnlos á la acción del inspector mu­
nicipal de Sanidad, debe decretarse la total autonom ía de Is 
función sanitaria, dando autoridad suficiente al inspector 
mnnicipal para realizarla, anjeto á la única disciplina de sus 
autoridades sanitarias superiorest inepectorea de distrito, 
provincial y general de Sanidad interior y director general 
de Sanidad del Reino.

28, Las Cooperativas de casas baratas é higiénicas de­
ben fomentarse y am pararse por los Poderes públicos, por 
lo que contribuyen á  la reform a y saneamiento de la vivieo- 
da económica y rural.

La Diputación de Vizcaya, por su ejemplo y esfuerzo ala 
par, merece un recuerdo del Congreso.

24. P ara  estim ular á la propiedad, podría eatablecerae 
una escala de rebaja ae  contribución durante nn periodo do 

menor de cinco afioe, á  todoe aquellos propietarios que tu­
vieran BU8 casas de alquiler en perfectas condicionee higié­
nicas, previo el inform e del inspector municipal de Sa­
nidad.

25. A loa efectos de evitar el hacinamiento de personas 
en los edificios, además del permiso de construir, debe itnpo-
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□erse la licencia de habitar, en las caaae de nueva construc* 
cidn, como en las de alquiler ya construidaB,

26 7 última. Siendo asaz incompleto y  deficiente el eatu- 
dio de la vivienda rural, en el orden sanitario, y  teniendo en 
cnenta su gran trascendencia para la salud de la  colectividad 
y de la Patria, se propone que este mismo tem a sea objeto 
de nueva ponencia en la próxima reunión de este Congreso, 
encargando de an ejecución á nuevo ponente con facultad de 
nombrar delegados en cada provincia ó región que cooperen 
el sBDudio de la vivienda rural en el aspecto higiénico, apo r­
tando su trabajo de investigación personal y  además cuan­
tas observaciones, datoB, fotografías, planos y  demás sean 
uecesarioB á  la más exacta visión del tema. Que se solicite 
la protección del Estado, en cuyo principal beneficio y en el 
de BUS ciudadanos redundará el estudio á  realizar.

S ÍF IL I0 6 R A F IA  
EN LENGUA ESPAÑOLA

i. Un caso  de beredosífilis d e l testfculo, p o r  e l doc­
tor Luis A rias  S ch re lb e r.—La lóee del teetlcnlo es menos 
fácil de diagnosticar de lo que se pudiera creer.

El caso presentado es el de un soldado que fué dado de 
baja final en la Ju n ta  de Licénciamiento, de edad veinte 
años. Soltero.

Antecedenteefamiliares.- Padre muerto de neumonía, pa­
decía desde cinco afios antes de su m uerte de paraplejia 
que por los datos que el enfermo dá, parece tabética. Madre 
muerta de gripe. Tiene cuatro hermanos vivos y  sanos, la 
mayor de tre in ta  y cuatro afios. Oinco murierou muy chicos, 
ignora la canea.

Antecedentes personales.—Alcohólico moderado; no fuma; 
aficionado á la  coca. H a padecido de disenteria, paludismo, 
bronquitis y neumonía. No tiene antecedentes de chancro 
alguno. No ha padecido nunca blenorragia.

Examen del en/rnno. — Síntomas subjetivos: I,a enfer­
medad actual se inició con hinchazón en las bolsas que ai 
principio no le m olestaba gran cosa, eintleudo un poco de 
pseo en ellas; algunos días después comienza á sentir dolor, 
aumentando éate á  medida que crecía el tamafio de la h in ­
chazón. No recibió tratam iento anterior.

Síntomas objetivos; £1 examen del enfermo practicado, 
dió loB B Íg u ien te s  datos:

Piel y mucosas: pálidas y decoloradas. Buen estado de 
nutrición. Peso 68 kilos. Pulso normal. Sistema ganglionar; 
Existe micropoliadenopatla.

Aparato urogenital normal á excepción del escroto, 
testículo y epididimo. A la inspección se nota gran  anmento 
de volumen en las bolsas, no hay enrojecimiento del escro 
to, ni ningún alutoma que perm ita suponer exista una in- 
fismación aguda. No hay edema. A la  palpación se nota que 
ambos testículos están duros, aumentados de volumen, de­
formados; están aplastados transversalm ente, pero al lado 
de las partes duras se no tan  también partes blandas forma­
das por el tejido sano de la glándula.Nos es difícil de limitar 
el epididimo. Se nota también nódulos esféricos de distinto 
volumen y que forman relieve en la euperficie de la glándn 
Is. A la presión ambos órganos están dolorosos, no hay sig­
no que indique la presencia de liquido en la  cavidad va 
ginsl.

Meaccián de Wassetmann en ¡a sangre. — Fuertem ente 
positiva.

EvolwAán del caso.—A  los veinte días de encontrarse en 
el servicio la dureza del polo inferior del testículo izquierdo 
sufrió reblandecimiento notándose cierta adherencia á  la 
piel del escroto^ igual cose 6e obtuvo en la glándula del lado

derecho á loe pocos días de este síntoma; se produjo la fu­
sión purulenta del tejido con perforación hacia el exterior, 
que se produjo en la parte baja del saco eacrotal, dando sali­
da á un líquido ligeramente purulento, mezclado con sangre 
y con restos desprendidos del tejido necrosado.

El examen de este líquido no descubrió bacilo de Eoch, 
treponema ni gonococo,

Aunque están enfermas las dos glándulas, el sujeto no 
presenta trastornos de secreción in terna por razones fácil­
mente comprensibles.

Este enfermo tiene erecciones buenas y cree que llegado 
el caso podría realizar el coito perfectamente.

Diagnóstico.—Por su evolución, la reacción W assermann 
fuertem ente positiva, la duplicidad de la lesión, los antece­
dentes familiares, y  más que todo por el buen resultado del 
tratam iento, se diagnostica heredosífllis tardía del testículo, 
con lesiones gomosas ulceradas.

En este caso el diagnóstico quizá ha sido fácil de esta­
blecer. Sin embargo, en muchos es difícil, puesto que hay 
afecciones de esta glándula no sifilíticas, que producen en el 
testículo lesiones sem ejantes á  las de la lúea. Asi, por ejem­
plo, en la orquiepididimitis gonocócica, en la orquitis aguda 
de la parotiditis, en la orquitie crónica tubercnloaa y en los 
tumores malignos del testículo, como el sarcoma y el carci­
noma, pueden ex istir lesiones confundibles con la sífilis de 
este órgano.

En la blenorragia aguda, es muy raro que se tome la 
glándula propiamente dicha; la orquitis gonocócica es una 
excepción, en cambio afecta casi siempre el epididimo.

En la orquitis parotidiana, se compromete rápidamente 
el testículo y los fenómonos inflamstorios son muy dolo­
rosos

En la tuberculosis genital la afección comienza por el 
epididimo y se acompafia de dolor: en esta afección, en opo. 
sisión á  la síQlis, casi siempre hay propagación al cordón 
eepermático, lo cual es fácil comprobarlo por su engrosa- 
miento en forma de gnirnalda á  la palpación. Además la 
existencia de procesos tubeicnlosos en otros órganos de­
muestra muchas veces el carácter de la afección.

Pero donde el diagnóstico diferencial es más difícil, es 
en los tumoiea malignos, como el sarcoma y carcinoma. El 
sarcoma se distingne de la sífilis de! testículo, por su des­
arrollo más rápido y por alcanzar mayor volumen. El carci­
noma se observa generalmente en las edades avanzadas y 
la tum uración escrotal presenta una superficie grosera­
mente abollada, á la vez que los infartos gangliouarea in ­
guinales que acompañan á  ambas afecciones testicularse 
aparecen precozmente. En caso de que exista alguna duda, 
es de mucha importancia para el diagnóstico diferencial, el 
éxito del tratam iento antiluético; con el cual, para afirmar 
la sífilis será necesario que se obtenga, si no el inmediato re 
trócese del tumor, por lo menos una suspensión en au cre­
cimiento en un espacio de tiempo relativamente corto.

IVaíamtenío.—Mientras ha estado en el servicio se le in ­
yectó una serie completa de neosalvarsán y  de biciannro de 
mercurio. Desde el comienzo del tratam iento se observó 
franca mejoría y  retroceso de las lesiones, que se completó 
con una serie de mutauol (bidróxido de bism uto radioacti­
vo). Foco después las lesiones curaron por completo.

Este caso permite sostener; 1.® Que la evolución de la sí­
filis adquirida, ya sea con accidentes secundarios y tercia- 
rioe.asl como eu la beredosífilis, hay que prestar mucha aten­
ción al examen del aparato epididimotesticular.

2.D Que todo tumor del saco eacrotal, ya sea liquido ó 
sólido, de evolución aguda ó cróoics, se debe tener siempre 
presente la infección Inélics; y
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3.” Que en caso de que esleta la duda sobre la naturale­
za luética de un tumor de saco eecrotal deberá siempre ins­
tituirse tratam iento antiaifilltico de prueba. ( L  a Crónica 
Medica, Lima (Perú).—T.

CIRDfilA
EN I.ENGUA EXTRANJERA

1. S obre  la  su p ra rre n a lec to m ia  en  la s  g an g ren as  es • 
po n tán eas de los m iem bros, p o r  ]. S énéque.—ánce !a 
impotencia de! tratam iento conservador en las gangrenas 
espontáneas, fué recibido con grandes esperanzas el método 
preconizado por Oppel en 1921 que pretendía curar aquéllas 
por medio de la saprarrenalectom ia. Pero el autor hace el 
resumen de una estadística del cirujano ruso Herzberg, que 
comprende 106 casos, y  deduce de su estudio que «esta in ­
tervención. que reposa sobre una pura hipótesis, sin confir­
mación anatomopatológica ni bioquímica, no h a  recibido 
tampoco confirmaciÓD clínica, siendo de desear que nuevos 
trabajos vengan á  esclarecer la patogenia de estas gangre­
nas espontáneas cuyo pronóstico signe siendo tan  grave», 
(La Preese Medícale, niím. 29, 9 de Abril de 1927.)—T. E, Y.

2. C ontribución  a l  em pleo de la  sim patectom fa perl- 
a r te r io sa  en  el tra tam ien to  de los d istu rb io s tróficos y 
vasom otores secundario s en  la  po liom ielitis a n te rio r  
aguda (O spedale In fan tlle  R eg ina M arg h e rita  di Torino), 
p o r el D r. U. C am era .—E l autor ha practicado cuatro sim 
patectomlas periarteriosas en niños que presentaban graves 
alteraciones tróficas y vasomotoras de tos miembros como 
complicaciones postoperatorias de intervenciones por polio- 
mielitÍB anterior (edemas, ulceraciones por decdbito’, placas 
de necrosis alrededor de las heridas operatorias, etc.).

Dada la exasperante cronicidad y la tendencia de éstas 
lesiones á  extenderse en superficie y profundidad, habrían 
podido comprobar el éxito de las operaciones ortopédicas.

Los resultados han sido bastante favorables, porque se 
obtuvo la reparación franca y completa de las lesiones y aun 
á distancia de catorce ó quince meses de la intervención si­
guen en buen estado las condiciones de nutrición de los 
miembros simpatectomizados. (Archivo de Orlopedia, 1916, 
fase. 111.)

UROLOtílA
EN LENGUA ESPAÑOLA

I. A n u ria  calculosa en  un a  nefrec tom lzada , p o r el 
D r. Ju an  C. A h u m ad a .— El 26 de Mayo de 1918 ingresó al 
servicio de nueatro malogrado jefe, el Dr. Francisco de la 
Vega, en el Hospital Bivadavía, una señora de trein ta y dos 
años, madre de ocho hijos sanos y en cuyo pasado se ano­
taron como únicamente dignos de interés, los antecedentes 
de dos operaciones por prolapso genital y por retroversióa 
uterina. La enferma couonrría esta vez al hospital por pre­
sentar desde tres meses atrás crisis dolorosas en la fosa 
lumbar derecha con irradiación al hipocondrio derecho, al 
epigastrio y, siguiendo el trayecto del uréter, b ad a  la vejiga^ 
crisis acompañadas de náuseas, tem peratura moderada, oli- 
guria y polaquiuria que se resolvían dentro de las veinticua 
tro horas, term inando con una abundante excreción de ori 
na pálida y transparente. La últim a crisis, iniciada un mes 
antes de su ingreso, había sido la más intensa de todas, 
prolongándose con interm itencias durante diez días y se h a ­
bía acompañado de tem peratura elevada y  escalofríos. Exa 
minándola, encontramos un riñón derecho algo descendido, 
bastante fijo, ligeramente aum entado de volumen y muy 
doloroso. Cistoscopia: vejiga normal, uréteres permeables 
que eyaculan bien con ligera piuría derecha,

Exploración radiográfica del aparato urinario negativa. 
Con el diagnóstico de probabilidad de pionefrosis calculosa, 
fué intervenida el 20 de Julio, encontrándose un riñón de­
recho grande, congestionado, con intensa perinefritis y múl­
tiples abscesitoB subcapsulares, por lo cual se practicó una 
nefreetnmía atípica. Abierto el riñón, se conetató la  presen 
cía de varios pequeños cálculos eu los cálices y el bacinete. 
Postoperatorio sin incidentes. Apirexia, Sale de alta, curada, 
el 15 de Agosto, orinando en esa fecha 1.600 gram os de ori 
n a  normal por diaj desaparición de todos los trastornos 
vesicales.

El 14 de Septiembre, á  loe dos meses de la operación, vol­
vió á  presentarse la enferma, refiriendo en esa fecha que tres 
días antea fué tomada por un intenso dolor e.i la fosa tum­
bar izquierda, con irradiación vesical y polaquinria; en las 
prim eras veinticuatro horas, marcada olíguría, después anu- 
ria. No ha tenido hematnria.

Enferma pálida, lengua saburral húmeda, ligero edema 
palpebral. Abdomen con defensa en el flanco izquierdo, ri- 
ñóD izquierdo difícilmente palpable, parece aumentado de 
volumen y es doloroso. Cistoscopia: vejiga normal. Meato 
uretral izquierdo de aspecto normal, no eyacula; cateteris 
mo fácil del uréter izquierdo; inyección á presión, de glice- 
rioa caliente; sonda ureteral permanente.

E q estas condiciones resolvemos esperar dos horas, pa­
sada-a las cuales y en vista del fracaso del cateterismo y te 
mien-lo por el porvenir próximo del tiflón, decidimos prac­
ticar una exploración quirúrgica inm ediata.

E n  la operac ón encontramos un riñón grande, intensa­
mente congestionado, con algunas adherencias al nivel del 
pnio superior y algunos abscesitos miliares snbeapsutaree; 
pelvis normal, uréter algo dilatado, tocáudose vecino ó su 
extremo superior la punta de la sonda ureterai. Abierto el 
riñón, sale pus bien ligado, mezclado á una escasa cantidad 
de orina; en la pelvis ee encuentra un pequeño cálculo y nu 
merosas concreciones uráticas mezcladas con pus. Catete 
rismo retrógrado del uréter que dem uestra su permeabili 
dad. Decapsulación. S atura del riñóu dejando dos tubos 
Anos en la pelvis renal. Postoperatorio: por la tarde cura 
clón em papada de orina turbia; tem peratura de 40°. Drás­
tico, suero glucosado hipertónico intravenoso, teobromina, 
etcétera; el 16 de Septiembre hay cefalea, ambliopfa y es­
tado nauseoso. E u  tos días que siguen continúa mejorando; 
la tem peratura desciende. El 10 de Septiembre hay uua pe­
queña can tidad de orina en la vejiga; de la  herida se reco­
gen 1.800 gramos de orina. El 20 de Septiembre no hay ori­
na en la vejiga; el 21, dos pequeñas micciones; 0,67 de orea 
en la sangre; el 27 se restablece la micción y la temperatu­
ra  es normal. Posteriorm ente continúa mejorando y es dada 
de alta com pletamente curada un mes más tarde.

En Noviembre de 1925 hemos vuelto á  exam inar á núes 
tra  operada; en el transcurso de los siete años transcurri­
dos no ha vuelto á tener molestia alguna, habiendo llevado 
á  feliz término su noveno embarazo y dedo á luz á un mag­
nífico niño. En esa fecha su estado es excelente y el examen 
de la orina no acusa anormalidad. (L a Semana Médica, Bue­
nos Aires, 12 de Agosto de 1926.)

DERMATOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. O steom ielitis gom osa difusa, p o r el D r. Guillermo 
A llende.—P re a e c ta  u n  ca so  de u na  n iñ a  de c in c o  años f  

l le g a  á  las s ig n ie n tea  coD clns iones :

1.a En todas las afecciones óseas en las cuales suponga­
mos una osteítis ú osteomielitis tubercuiosa, pensar siempre
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en la «"obre todo cuando las leaionea aon bilateralei, y 
harer, cuando uno tiene aoopechaa, el tratam iento eapedfleo 
de prneba como lo acon«eja Gaucher cuando dice: «Antea
de aer ccnt-ideraHae y tra'adaa como leaionea tnberouloeaB,
toda oateítia y todo tnroor blanco de la infancia, deben aer 
el objeto de una encnesta naioncioaa, por el interrogatorio 
del padre, por e' eatudio de la reacción de W aseermann, por 
la InTeatigación de tarae que poed« preaentar el sujeto y 
que 1 vecea permiten dasoiatar la affilis bereditaria allí don­
de uno no la aospechaba; y  como conelDeión: todos eetoa 
caeoB soepechoioí deben ear aometidoB al tratam iento da 
prueba m errnrial y yodurado. Este tratamiento, antes de eer 
abandonado como ineflcas, dehe eer continuado con peree 
TPrancia y eln interrupción duran te muthoe meses, porque 
él tarda mucho tiempo, en eetas lesiones óseaa y sobre todo 
articulares, para producir efectos apreciables.»

а. * U  flfllie hereditaria ósea puede eer supurativa como 
la tuhercnlosia ósea.

8 a Siempre que se sospeche lesión especídea se deberá 
lomar radiografía de los dos raienibroB. pues las lesiones si­
mó ricae son caraeterísticaa de la eífilia ó-^ea.

4.» Las lesiones disepifi-ar as con Iss más importantes 
(Hntinel). t usa provocan deformaciones coneiilerahles (en 
□nestro caso un alaigam itnto del lémur de 3 i  centímetros), 
y las más comunes.

б, * La e i ie t  n ' ia de condensación en unas parles y rare­
facción 6(-ea en otras tiatie mucha importancia para el diag- 
BÓ-tico de la slflli» ó^ea, como O lier ya lo había hecho no­
tar hace mucho tiempo.

6. » El traum atism o puede ser una canea provocadora de 
la locslitación de eata lesión, romo !<• afirman Cshn y Four 
nier. En nuestro cato lee lesio.ies ae manifiestan después de 
aa-r de un laballo sobre el muslo isqiiierdo.

7. ‘ En las afecciones aifiiltn aa de los huesos ae debe ha­
cer un examen prolijo de todo el esqueleto, pues se encuen­
tran á veres le¿ion.s en otras resionea que s rn  poco mam- 
fiestas. (L a  Snnana Médica, Buenos Aires, 7 de Julio de 
ls-27.)

2. A  propó8«to de la Insulinoterapia en el eciema. 
por el Dr. Pómulo Barralt. -  E<t La ¡Semana M tdua  co- 
rr.epvnd.em e ai mes de Abril de 1928, llamaba la atención 
de míe colegas sobre los éxitos halasü fine obtenidos eu el 
tratam iento del e- z“.ma crónico, con ia insulinoterapia, acom- 
ptBaitdo ei.toncee 'a  historia clínica de tres enfermos que se 
hablan caracterisado hasta ese momento, por la rebeldía de 
sus lesiones ó todos los esfoerzoe realiiados en pro de la 
cura y que epilogsron felisraenle en una forma que real­
mente entusiasmaba, después de nuevo tratamiento.

El concepto que entonces tenía de estaa cosas, lo veo 
i-;.iWén hoy coi.firmsdo, y me parece exacto el criterio del 
Ur. D arnet, al expresar que la insulina no sólo sirve pera 
quemar el exceso de gluco-a;e!,a también es una regaladora 
dtl metabolismo hidrocarbonado.

Sin embargo, lo que llama mi atención en la lectora del 
articulo, aon las dosis realmente grandes de insulina emplea­
das; hay que adm itir, indudablemente, que loa enfermos 
eran riguroesmenle vigilados y que ingerían fuertes propor­
ciones de glucosa, antes de recibir las inyecciones de in su ­
lina.

No es mi intención diecutir esta cuestión de dosis, en que 
si bien es cierto no coincidimos, respeto el criterio que ha 
oiienlado este sistema.

Posteriormente, nuevos enfermos se sumaron á los sn.e- 
riormenle tratados por mí, y  la dosis de insulina empleada 
00 pasó en ninguno de ellos de 20 unidades. Ordinariam en­
te, el tratamifwtn lo conduje á  base de la inyección subcu •

tánea de 10 á SO unidades, día por medio, ag reg ad o , aln 
embargo, que desde el comienzo del tratam iento ineulínico, 
todoe mía enfermos hicieron alimentación pobre en hidratos 
de carbono, en forma muy próxima al dietético de los dia­
béticos. Sistemáticamente, m is enfermos ingerían unos mi- 
nutoB antes de la inyección de insulina, un terrón grande de 
azúcar, y no obstante, he podido observar que en algunos 
ca-08 ee presentaban síntomas ligeros de bipoglicemia pasa­
jera , tradneidos por mareos.

Con estas dosis, he con"egnidc,como digo, al cabo de un 
mes y medio á dos, término medio, curar eczemas hasta en­
tonces rebeldes, en una anreciahle proporción, llegando á la 
conclusión que tita» pegwfía* dom  acompañadas de régimen 
pobre en hidratos de carbono, son capaces d" curar. (La Se­
mana Médica. B'ienos Airee, 14 de Abril de 1927.)

8, L a dennatíU s clim átiea que ae denom ina chapeto ­
n a d a  en  A requipa, p o r  e l D. E dm undo E s c o m e ! .- l» De- 
aíimape con el nombre de chapetmnda. en la región del su- 
del Perú, á una derm ati ia eritem ato pápolo vesiculosa, qne 
se presenta en aleunos individuos que descienden de las re­
giones altas y frías de la cordillera de los Andes donde mo 
ran. á  las bajas y templadas ó cáli ’as.

2.a 8s la denomina chapetonada desde la época de la 
conqnista de América por loa espafiolea ó «chapetonea»,por 
qne ataca de preferencia á éstos ó A sus descendientes, por 
no tener la piel como la  de los nativos indígenas, habituada 
á esas temperaturas,

S.‘  Consisto en nna dermatitis eritemato-pápnlo vesi­
culosa pruriginosa raras vecesbnrbujoB8.de duración va- 
riahle-

4.* 8u carácter ee esencialmente climatérico, pues apar 
te de sn naturaleza amicrobiana y el no eer ni endém ica ni 
contasiosa, reconoce como canea determ inante la tra tac ió n  
descendente de nn clima alto y frío i  otro bajo y templado.

6 a Es de carácter benigno, de pronóstico favorable y su 
terapóntica es la qne se emplea corrientemente contra la nr. 
ticaria .a in  olvidarla sutohem eterapia ó la antoBero'erania 
con enero desantigenado en los casos rebeldes. (L a Crónica 
Médica de Lima, núm. 768, Junio de 1927).- T .

BEniíUNA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Influencia de la slntallna sobre la diabetes florid 
nica, por los Ores. F. Ostrelcher y Schnapper.-^Lns
trabajos más regentea van demostrando qne la diabetes 
floriclnlca no do.>ende exclusivamente de nna alteración de 
la eliminación renal, de nn descenso del escalón para la glu­
cosa para em plear la terminología de Ambard, sino de nn
trastorno del metabolismo de loa hldrocarbonados. comple­
tam ente semejante al que ae produce en la diabetes verda­
dera Loa autores han estudiado por este motivo la acción
de la Bintalina en la diabetes floricínica y. sobre todo, en la 
acidosU provocada por este mecMísmo. Los autores tnvie- 
ron á  seis perros de ham bre durante dos ó tres díse. Al cabo 
de este periodo les adm inistraban floricina en inyección 
Bubentánea. y el tercero y cuarto día de administración de 
floricina, se les dió sintslina por la boca en comprimidos 
plateados de 26 centigramos. Guando ae provocó por este 
procedimiento la aparición de la acidosls, la administración 
de la sintalina hizo desaparecer rápidamente la tal acidoais 
y )s eliminación de la glucosa. Ahora bien; en dos de loe seis 
perros hubo que interrum pir el experim ento antes de qne 
eatnviera acabado, lo que resta valor á l»a determinaciones 
de los autores, pues eu trabajo ae basa solamente en cnateo 
ca'-OB. E n los otros cuatro resultó que el animal que el día
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de la acidosin ae encoDtraba en estado' coraatoeo grave, eon 
respiración antieiance, sin tendencia á beber ni á  comer, se 
encontraba algo aliviado después de una sola dosis de 26 
centigramos de eintalina, y  á las ocbo ó diez horas de !a se­
gunda dosis se levantaban, bebían, trataban de comer y se 
rebelaban contra la continnación del experimento, Sacrifica­
dos loe animales más tarde, se encontraron tres de ellos su­
mamente delgados y sus hígados prácticamente desproristos 
de glucógeno, lo cual disminuye el valor probatorio del en 
sayo, porque se puede suponer que la falla de grasa y  de re­
servas de hidratos de carbono fué la verdadera causa de que 
no coiiiinuarah formándoi-e cuerpos acetónicos y  de que no 
sé elim inara más glucosa. Pero en  otro caso bebía aún abun­
dante ran t'dad  de grase, y á ’ pesar de ella la ecido-is cesó.

' Los perros soníetidos a! tratam iento p"r la sintalina se 
móstraroú luego' mdy resistentes á la acción de la floricina, 
fenómeno que nada tiéne de extrafio si se tiene en cuenta 
que el efecto de la sintalina es persistente. Al tratar de dar 
estas nuevas dosis de fioricina; uno de los perros decayó 
rápidamente y el animal murió con convulsiones, á  pesar de 
qne se le adm inistró luego alimentación suficiente. Esie 
caso no tiene explicación fácil, y los autores citan la opinión 
de Alien, según la cual en algunos enfermos comatosos se 
produce un trastorno de metaboiiemo, cuya naturaleza toda­
vía nos es desconocida, cuya consecuencia es la muerte del 
enfermo, á pesar de que por la adm inistración de insulina 
se restablezca una eliminación norm al de orina. Los autores 
apuntan asimismo la posibilidad de que tanto este animal 
como otro que hubo que sacrificar por su estado precario 
padecieran una intoxicación por laguanid inaqne es co upo- 
Dente de la floricins, porque las dosis aisladas fueron meno­
res qne las aconsejadas por Frank, Neuman y W agner, pero 
en to tal se dió á los animales 76 á 100 centigramos de sin 
Calina en dos días. Por último, recuerdan los a-Uore-t qne se 
vienen empleando varios cuerpos para com batir loa efectos 
de la diabetes floricfuica; por ejem p'o, los ácidos dicarbóui- 
cOs adm inistrados por vía subcutánea, si bien no se pueden 
api car al horphre, ellos bao conseguido un resultado pare­
cido por medio ds un meriieamento que se adm inistra por la 
boca. (Elinische Wochenschrift, 17 de Septiembre de 1927.)

EN LENGUA ESPASOL'A

2. N ota endocrinológlca, p o r  R . P in o  P ou . -L a s  fun­
ciones ds las glándulas de secreción interna están todavía 
tan á  lu obscuro, á pesar de ioi progresos realizados última 
mente, que siempre resulta útil é interesante toda observa­
ción ciluica qne tienda á poner en relieve ciertos trastornos 
de orden endocriniano.

Juan  el Pe>rlto, como se le llau>a cariQosamente en ei 
pueblo, es un sujeto de senenta y  cinco afioa de edad, que 
vive tranquilam ente en B arinitas su vida feliz de interm e­
diario entre el vegetal y el animal. En aquella región no es 
raro observar casos de paperas; mas como ya hemos demos - 
Irado en un trabajito anterior, la' exiatencia de la enferm e­
dad de Chagaa en Barinitas, sería intereance volver á bus. 
car la relación posible entre la tiroidílie parasitaria de aquel 
autor y la papera regional.

Lo primero que salta á  ¡ i vista en e^ta observación es la 
Calla del sujeto, que alcanza sólo á  1,30 metros con 39,500 
kilos de peso y sesenta y  cinco afios de edad. Ya sabemos 
la influencia de ciertos distiroidismos en el desarrollo del 
sujeto -y particularm ente de los huesos, para que puedan 
diagnosticarse por la-radiografía, y para.qne ae baya podido 
individualizar el tipo clínico de infantiliemo Hámulo ti- 

' roidiano. L á  talla de este hombre es, pues, la de un nifio de 
diez afios, de raza pequefia.

La. segunda cosa que se nos en tra por los ojos es el cabe­
llo n tg ro  y abundante de este hom bre qne cuenta como he­
mos dicho cerca de ¡os se ten ta  afios. Ni una cena en la ca­
beza, barbas y cejas abundantes y negras, po'os fuertes, 
az i'as y pubis bien vestidos. Parece como ei la función pilar 
se hubiera exagerado para ofrecer un cierto grado de biráu- 
tismo.
. , Lesiones muy manifiestas de reumatismo crónico defor 
mante, vi-ibles sobre todo en las articulaciones de los de los 
y e n  la rodilla izquierda (genu valgum), dem uestran uiis 
vez más la influencia del tiroides en el reumatism o llamadn 
tiroidiano. Testículos y pene normales, ausencia de poliuria 
como para dem ostrar que ni la hipófisis ni las glándulas se­
xuales han obedecido en e s 'e  caso á la ley conocida de 
las HÍnergias pndocrinianas.

Voz bitonal y paréli-<ia recurrencial derecha, como tras­
tornos mecánicos de simple compresión; pulso normal, 
ausencia de temblor y exoftahnía como indicios negativos 
de todo hipertiroidism o baeedowiaiio; in te igencia creti 
noide, pero sin síntomas de mixedemas, y por último, la 
existencia de pequeñas manchas pigmentarias en toda la 
auperficie de ia piel, pero sin h'potenaión, ha<ía pensaren 
la posibilidad de una participación parcial de la suprarrenal.

A nuestro modo de interpretar las cosaH, lo que consti 
tnye el in terés particular del. caso es la contradicción.para­
dójica, la anarquía aparente de loa trastornos endocrinianüN 
observados, y digo aparente, porque esta  observación viene 
ú comprobar que el tiroides, como el rifión y como el higa 
do, juega en la economía fisiológica un papel complejo y 
múltiple, que di-tta todavía bastante de haberes podido di­
sociar., ('ffucefa Midica de Caracas.)

3. La úlcera gástrica y duodenal sifilíticas por los 
Dres. Juan Voto Bernales y Carlos A. Bambaren.—En 
el interesante y extenso trabajo d e 'lo s  no ables do-toree 
peruanos Voto Bernales y Bamberen se ee ndió detallada­
mente es te lan  interesante tem a dentro de la clínica genetai.

De todos ios brillantes y documentados párrafos de este 
trabajo se deducect las siguientes conclaaiones;

1. a Que en la etiología de los procesos ulcerosos gástio- 
dnodenales, la sífilis ocupa un papel preponderante, según 
lo hau demostrado numerosos investigadores á  los que se 
eumsD los autores con las observaciones seguidas en el ser­
vicio Ernesto Odriozola, de 1022 á 19'25, tiempo durante el 
cual se han registrado siete casos de síndrome ulceroso gas 
troduodunal de esa etiología.

2. ° La úlcera gástrica y duodenal es generalm ente ma­
nifestación tardía do la infección luética heredada ó adqui­
rida,

3. a El diagnóstico de esos procesos sifilíticos debe ha 
cersi>, no sólo teniendo en consideración toa datos de la 
aríainnesis y las iovestigacionee de laboratorio, sino anali­
zando los estigmas de sífilis hereditaria qne es fácil encon­
tra r en los pacientes.

4. ‘ El tratam iento auCiaitilítico instituido precoz é inCen 
sivamente, consigue la curación radical de estos procesos.

6.a En loe casos de úlcera gastroduodenal luética, ei tra­
tamiento dieiéiivomedicamentoso y aun ei tratam iento qui­
rúrgico DO es curativo, sino paliativo, cuando no lo secunda 
la medicación antiaifliitica. ("La Crónica Jfédíca (Lima), nú- 
meno 768, Junio de 1927).—T,
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Boletín de la semana.

Ensaladilla.—Las Jornadas Médicas.—Ouentas claras.

Si por acaso llamase la atención de alguno de 
nuestros lectores el epígrafe de ensaladilla que á 
esta crónica damos, le diremos, para evitarle el tra­
bajo de acudir al diccionario, que este diminutivo 
de la palabra ensalada suele emplearse en el argot 
ó lenguaje especial de los joyeros y orfebres para 
designar una mezcla en cierto modo inconexa de 
piedras de diferentes colores y de estimación diver 
sa aunque todas de algún precio.

Entre los variados y múltiples asuntos que á 
nuestro atención se presentan, sentimos verdadera­
mente la dificultad de la elección, pues siendo ellos 
muchos, revistiendo relativo interés y deseando nos 
otros hacer siempre breve esta crónica que no debe 
tener otro carácter que el de impresión pasajera de 
actualidad, no sabemos por dónde empezar que 
riendo siempre ocuparnos, no en aquello que nos 
interese, sino eu lo que interese á nuestros favore' 
cedores, que es lo que siempre nos importa.

Parece que se aproxima la celebración de las 
«Jornadas Médicas» y por fin sabemos ya quién es 
la incógnita entidad qne h a b ía  acordado, según eu 
una circular primera senos dijo, que se celebrasen 
en Madrid y eu loe días del 18 al 23 del mes de Oc­
tubre. Sabemos también cuál es el programa, un 
tantico egoísta y reconcentrado en que se hau de 
celebrar tales Jornadas, y aun sabemos el precio 
(bien modesto por cierto) que ha de costar el con­
currir á ella, siquiera no se nos diga en qué han de 
emplearse cotizaciones de actos, todos ellos gratui­
tos, dado que los únicos que hau de costar algún 
dinero serán pagados por cada concurrente de su 
bolsillo particular.

Pero en fin, ponemos la cuestión un poco más 
por lo alto dejando estas pequeñeces para aquellos á 
quienes puedan importarles; por lo que no podemos 
pasar, ni hemos de consentir, es que el colega que 
se quiere abrogar la iniciativa y representación en 
la celebración de tales Jornadas nos señale como 
hostiles á ellas por la singularísima razón de que

nos hayamos permitido señalar las que á nosotros 
nos parecen torpezas, faltas de hábito en la organi­
zación de tales actos y probables peligros de un 
fracaso, que si fuera solo el del iniciador, no deja­
ríamos por ello de lamentarlo; pero que al poder 
ser de los módicos españoles, por faltas no cometi­
das por ellos, nos hau de parecer más seusibles.

El SiQLO Mídico , ui en su larga historia, ni al 
presente, ni en lo que al futuro le pueda reservar 
de vida la Providencia, se ha opuesto ni se opondrá 
á nada que pueda significar progreso, demosírAción 
de la nacional cultura, y mucho menos de estos 
dos conceptos representados por la clase profesio­
nal y científica con quien siempre ha identificado 
eu existencia; huelgan, pues, por completo las c a r i­
ta tiv a s  in s in u a c io n es  que el periódico del Sr. Coca 
nos hace; Nosotros veremos con mayor y más des­
interesado regocijo que nadie, cómo los profesores 
y médicos madrileños demuestran á los que les 
honren con su visita cuál es el verdadero punto de 
adelanto y progreso eu que la Medicina española 
se encuentra y en que su enseñanza se desarrolla, 
á pesar de lo que les hayan contado quienes de ello 
menos debieran hablar. Nosotros estamos dispues­
tos siempre á prestar las colaboraciones que en 
estos sentidos se nos pidan; pero cuando con nos­
otros no se cuenta y por el contrario se nos mues­
tra huraño deseo de mastín con hueso entre los 
dientes, á toda aproximación que á él le parece pe­
ligrosa, entonces, nosotros nos limitamos á desear 
un buen éxito, por lo que tenemos de españoles, y 
á indicar modestamente lo que nos parece poco 
acertado eu una gestión que nosotros quisiéramos 
que fuese próspera y mereciese universales aplau­
sos, y universales serían porque, aunque modesto, 
no habría de faltarles el nuestro.

Lo que sucede es que nos parecen desacertadas 
algunas de las cosas conducentes á este deseable 
resultado y por eso hemos dicho, y continuamos 
diciendo, que pareciéndonos muy bien las Jornadas 
Médicas, nos ha parecido inoportuna la fecha que 
se les ha señalado por ser muy próxima á la bri­
llante y resonante visitado los médicos belgas y sus 
familias á Madrid en la última primavera; por ha­
berse señalado la fecha de los comienzos ya activos
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del curso con lo cual se restará la cooperación de 
loa profesores que hayan coüienzado sus clases, y 
no se diga do los alumnos que á ellas debieran asis­
tir; por parecemos muy peligroso el carácter egoís­
ta y oficial de que se ha querido impregnar á tales 
actos; por parecemos casi cómica la colaboración 
pedida al Cuerpo diplomático en un asunto de tan 
exclusivo carácter científico cuando en los Congresos 
internacionales, fíjense bien los lectores, in te rn a c io ­
na les, nunca se han pedido semejantes intervencio­
nes; porque no nos ha parecido justificada la cotiza­
ción á que antes hemos hecho referencia, y, por úl­
timo, porque tenemos el temor de que suceda con 
esto lo que ocurrió con la iniciativa de igual origen 
tomada en el asunto de la conferencia de la Prensa 
latina, de París, que tuvo luego que ser substituida 
con tan clamoroso y general aplauso y por lo visto 
nojcon tanta complacencia, por parte del aludido 
iniciador, que en su periódico no hizo luego referen­
cia á lo en París ocurrido, siquiera fuese ello bien 
halagüeño para España, aunque inmerecido para las 
personas á quienes se tomó como pretexto para las 
manifestaciones de amistad de que fueron objeto.

Lo que creemos, y con esto terminamos, es que 
no hay derecho para atribuirnos actitudes que sólo 
nuestra conciencia conoce y que no desmienten 
nuestros actos; entiéndalo así M e d ic in a  Ib e ra , ya 
que nominalmeute se dirige á nosotros con tanta 
falta de pertinencia como sobra de inoportunidad.

En sitio diferente podrán ver nuestros lectores 
la reproducción de dos documentos que son dignos 
de atención. Se refieren ambos á la publicación de 
cuentas, el primero, de la actuación del Patronato 
del Colegio de Huérfanos, y el segundo, de la mis­
ma rendición de cuentas hecha por la Comisión en­
cargada del recibimiento, obsequios y festejos tri­
butados á los médicos belgas y sus familias duran­
te BU visita esta Primavera á Madrid.

De las primeras cuentas nada decimos, dado 
que durante los diez años de actuación del Colegio 
de Huérfanos vienen publicándose mensualmente 
y poniendo sus comprobaciones á la disposición de 
loe que en ellas puedan interesarse; pero no cree­
mos excesivo el rendir en nombre de la clase mé­
dica española un tributo de agradecimiento al Pa­
tronato, celosísimo en general, y muy particular­
mente al tesorero y gestor de las finanzas de la 
Institución, Sr. Isla Bolomburu, así como al actual 
director, D. Pedro Sáinz López, que con una meti­
culosidad infatigable y un celo que nunca desma­
ya, acude d ia r ia m e n te  al estudio y resolución de 
las innumerables y fatigosas cuestiones que en la 
marcha de la Institución se presentan, y en cuya

solución se encuentra siempre sostenido por la enér­
gica confianza que obtiene de todo el Patronato.

En cuanto ai segundo cuadro de cuentas, nada 
decimos; pero loa que recuerden lo que ha tenido 
de solemne, de costosa y de cordial la atención ob­
tenida por los médicos belgas, el número de fiestas 
y agasajos de que han sido objeto, las visitas y de­
mostraciones científicas á que asistieron, las confe­
rencias que en diferentes centros explicaron, y por 
último, el recibimiento de que en Barcelona fueron 
objeto á BU despedida, como lo habían sido á su 
llegada en Sevilla y Granada, comprenderán ios 
verdaderos milagros llevados á cabo por la Comi­
sión gestora y en particular por los Sres. Águilar, 
Baudelac y Martín Calderíu, secretario el primero, 
organizador activo el segundo y tesorero el último, 
que han confirmado las condiciones de organizado­
res desinteresados, de prodigalidad y actividades, 
de tiempo y de dinero, sin las cuales estos actos es 
difícil que lleguen á una realización tan perfecta 
como esta de la visita de los belgas, que aun á la 
hora actual no ha dejado todavía de ser objeto de 
las alabanzas de la prensa de aquel país y de las 
cordiales manifestaciones epistolares de los 64 se­
ñores que compusieron la expedición.

Decio g a r l a n .

UN INTERESANTE LIBRO DE JAVAL

L A  PSlC O L O üfA  D E L  CIEGO

Cae en mis pecadoras m anos el hermoso libro titulado 
«Entre ciegos», del insigne inventor del oftalinóinetro; el 
que por triste  m andato  de la  Providencia recibió en pago 
de sus esfuerzos por legarnos ta n  im portante instrum ento 
de Optica física, el verse condenado á  la  ceguera  por los 
siempres de siempres, ó al m enos m ien tras su  alm a de of­
talmólogo insigne que se dedicó siem pre & alivio de ojos 
ajenos, perm anezca un ida á  su  forma te rren a . El que ha 
dado la  v ista  á  tan tos, se v e  hoy obligado á  declarar en su 
precioso libro lleno de resignado tiumorismo, que es un cie­
go novel.

T engo que agradecer á  m i querido m aestro  D. Manuel 
M árquez el haber hecho fijar m i atención en  este precioso 
docum ento, en que á  través del m ás absoluto dominio de 
la  técn ica de la  luz , un  pobre ciego lleno de sabiduría, 
tran sp a ren ta  gallardam ente  los destellos de un  alm a g ran ­
de, incapaz siem pre del desaliento, p reñada de fecundo 
optimismo, sa tu rad a  de u n a  du lzura conm ovedora é  in­
genua.

No resisto, pues, á  traduc ir un  capitulo de este  herm o­
so libro. Creo que los lectores encon trarán  en él algo nue­
vo p a ra  aprender, delicado p a ra  sen tir y  sublim e para 
llorar, que todo lo consigue este adm irable m aestro, pues 
en su prosa, del modo más espontáneo, se  cum ple aquella 
herm osa frase de H oracio, que dice: S i vis me fiere, dolem- 
dum  est prim um  ipsi Ubi; si.quieres que llore, llora tú  pri­
mero.

Basta, pues, de com entarios y  veamos lo que nos dice 
el m aestro ciego en su  capitulo «La psicología del ciego».

jiari
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5r-
«E1 egoistno y  la vanidad son los principalos móviles 

de las acciones hum anas; en los ciegos estos defectos to­
man, á  veces, proporciones excesivas.

Es n a tu ra l, en efecto, que el ciego, privado de los me­
dios más eficaces p a ra  defenderse, se preocupe más de si 
inisroo y  del socorro que puede esperar ó ex ig ir  de otro; 
que se ocupe más de ói, que de los otros m ejor armados 
para la  lucha. La van idad  que se encuen tra  frecuen te­
mente en é!, se alim enta, sobre todo, de la  adm iración ex ­
presada por los (jue ven bien, siem pre que el ciego obra 
sin socorro ex traño.

L a vanidad, después de todo, ¿es verdaderam ente un 
vicio? ¿No es evidentem ente un  móvil que conduce A me­
nudo á  obrar bien? Todo consisto en que el ciego se ocupe 
on cosas ú tiles, que ayude á  las necesidades de su  fam ilia.
A pesar de su invalidez y  si est^t orgulloso de esto, ¿dónde 
está el mal?

Los m oralistas han dicho: ahoga en ti  el orgullo. Yo 
digo: justifícalo, he alii el secreto de todas las grandes 
vidas. (Daniel S tern . Esquem as m orales y  políticos).»

(Tn rasgo característico  dcl ciego, consiste en reflexio­
nar mucho, en renuncinr, por decirlo asi, sobre el pasado 
por sacar deducciones lógicas: por consiguiente, no es 
raro que uii ciego sea uii bueu  consejero, sobre todo si ha 
perdido la  v ista  tard íam ente.

P or esto, la intim idad en tre  el ciego y  los niños, dulce 
para él, provechosa para  ellos, no es uii espectáculo raro.

Los ciegos están  anim ados íreeuentem ente de u n a  fe 
religiosa m uy v iva  y  esto no tiene n ad a  de asombroso, 
porque habituados A com probar la realidad de objetos que 
no ven, creen fácilm ente en la  presencia de un Dios inv isi­
ble y  se inclinan á  un  misticismo, que puede separarlos de 
las cosas te rrenas y  de la  hum anidad.

Cuando un joven acab a  de perder la v ista, no se le 
debe dejar en u n  iu teruado do ciegos más que el tiempo 
estrictam ente necesario. E ste medio ta n  especial, en etec 
t0| particu larm en te  Impropio para  el desarrollo de las 
cualidades requeridas en la v ida ord inaria .

Me h a  parecido in te resan te  inform arm e sobre la  vida 
interior de ios ciegos, y  m ejor que en los trabajos especia­
les (l), he encontrado indicaciones en las obras de los no­
velistas realistas. He leído con in terés el Músico ciego, de 
Korobenko (2); h a  citado más arrib a  con elogio, los Em- 
murés, por Lucien Cecoves.

Kn un  orden especial de ideas, la novela de M arc Mou- 
iiícr (H), -¡.Entre ciegos», presen ta las im presiones de un  
ciego de nacim iento, que acaba de obtener la  v ista  des­
pués de u n a  operación. El au to r se h a  inspirado en el cé­
lebre relato , hecho por T u riu  en la Uptique de Sm ith, de 
las im presiones de un  ciego a l que se le  devolvió la  vista, 
hará y a  pronto doscientos años, por el oculista Cheselden. 
Esta observación, se reproduce más ó menos com pletam en­
te en los tra tados de Física, de Fisiología y  de Psicología, 
notablem ente en la  Optica fisiológica de H elm holtz (4).

Bajo el nom bre de Novela de una  ci'eflrn, M. D ufau (5), 
que fué por mucho tiempo director de la  Institución del 
houlevard de los Inválidos, h a  compuesto u n a  obra de

(1) Se encon trará  un a  la rg a  lis ta  eu la  Knzy/dopiidis- 
ches Flandbuck des Blindenivesens. por el profesor Ale- 
xandre Mell, 2 vol, ín-8. P ichler. V ienne e t Leipzig, 1900.

(2) Volumen de novelas titu lado: L a  forit murmure, 
trad, francesa, A rm audC oliin . P arís, 1895.

(•i) ÍA CharnieuT. C harpeutier, P arís, 1882.
Traducción de Ja v a l y  K lein. Marson, P arís, 1878.

'5) lAToman d ’une avengle-we. París, 18.'il (á ITnsti- 
tutlou nationale).

im aginación, donde ha hecho en tra r observaciones reco­
gidas en la v ida real.

L a m ayor parte  de loa escritores, y  sobre todo lon poe­
tas ciegos, cometen el error de proponerse p in ta r sensa­
ciones visuales que no conocen sino de oídas. M. Guilbeau, 
en sus Cantos y  leyendas del ciego (1), escapa á  este defec­
to: hay  que decir lo mismo de Mme. Gabron de Caloinne, 
ciega y  casi completamente_sorda. No resisto a l placer de 
c ita r  algunos versos de esta distinguida m ujer (2):

SUEÑO D E  OIEGII

Cuando el sueño bendito me devuelve al ensueño
Lo que mis ojos vieron an tes, lo vuelvo á  ver;
Cuando se bace la  noche, am anece mi día;
Es mi vuelta  á  la v ida de otras veces.

Seres mal definidos, cosas que yo adivino,
Todo e ra  de ser vago y  viene á  desveiai-me;
Es la  luz, es la  n a tu ra  divina,
Son los rasgos queridos; los puedo contemplar.
Y cuando me despierto todavía encantado,
Y me vuelvo á  encontrar en mi obscuridad,
Dudo y  confundo el sueño con la  vida;
Mi pesadilla comienza con la  realidad.

¡Q U É i m p o r t a !

Va no puedo ver el esplendor de las rosas,
Pero el cielo h a  dado su  parte  á  cada uno.
¿Qué im porta e,l destello? ¡Yo tengo el alm a de las cosos! 
Ya no puedo ver el esplendor de las rosos;

P ero  tengo su perfum e.
Ya no puedo ver tu  m irada que me am a 
Cuando la siento posarse sobre mi.
¡Qué im porta! A ñorarla sería  u n a  blasfemia.
Ya no puedo ver tu  m irada que me am a;

Pero tengo  tu  beso.

He allí algo cjue no es banal, y  el ejemplo de esta bella 
serenidad, ¿no debe avergonzar á  aquellos A quienes la 
pérdida de la  v is ta  sum erge en u n a  estúp ida desespera­
ción? Cada uno se im agina con gusto que. para  él la  ce. 
g ü era  es u n  m al m ayor qjie para  el vecino. E n lu g a r de 
com parar n u es tra  suerte  á  la de los que ven bien, ¿no h a­
ríamos m ejor dirigiendo nuestro  pensam iento hacia aq u e­
llos que en su noche están  sujetos al mismo tiempo A la 
sordera, á  la n eg ra  m iseria y  á  la  soledad?

E n el principio de Stello algunas lineas hacen justicia  
al prejuicio segúu el cual los ciegos serian más dichosos 
que los sordos. Hela.'; aqui:

«Si el sordo nos parece siem pre triste , es porque no se 
le  ve más que en el momento de la  privación de la  pala­
b ra  de ios hombres; si el ciego nos parece siempre dichoso 
y  sonriente, es porque no le vemos más que en et momen­
to en que la voz Im uiana le consuela.»

Compai’to absolutam ente la opinión de Alfredo de Vig- 
ny . L a diferencia de que habla es todavía más m arcada 
si se t ra ta  de personas que han perdido un sentido det cual 
han podido gozar.

L a sordera no quiebra la ca rre ra  det hombre como 
hace la  ceguera: la sordera deja a l hombre libre, m ientra» 
que el ciego queda á  m erced de otro. El sordo puede per- 
m itirse el ser áspero; el ciego está  obligado A ser amable.

Se puede, por consiguiente, dodr que si el ciegw es.

(1) I’aris, 1894. Chants ef le ye n d es  de
(2) Dans una nuif. Alphonso L em erre . Par»*.
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más afable que el sordo, sí busca parecer jovial, si es so­
ciable, esto seria más b ien  el indicio del tem or que expe- 
r iineb ta  do que lo dejemos solo en su  obscuridad.

Debo confesar que Mme. Oabvoti de Calonne me ha 
expresado su opinión con traria . L a ceg u era  y sordt'ra 
asciende A la  edad de cinco años. A tribuyo su opinión, al 
hechode queuo  siendo abso lu ta su sordera, le impi-esiona 
cotidianam ente la iraperfeceión de su  oído (1).

Los hombres que están  al abrigo de inquietudes mate- 
riuies, aquellos que no han soñado jam ás sino con sus pla­
ceres y  con sus propios negocios, son los más desgraciados 
cuando pierden la  vista.

Por un a  especie de ju stic ia  d istribu tiva , los que al con­
tra rio  se propusieron como fln principal de su existencia 
el con lribnir a i progreso según  sus medios, encuentran  en 
ellos mismos recursos; cada uno, cualqu iera que sea su 
condición social é in te lectual, puede siem pre encontrar 
u n a  satisfacción en contribuir ú  la  felicidad de otro.

Los hom bres de ciencia ocupan un a  situación privile­
g iada; tienen , en efecto, todo un  fodo de conocimientos 
adquiridos, que pueden u tiliza r. M ientras se consideran 
capaces de apoi-tar su piedra, por pequeña que sea, a l edi­
ficio de la  civilización 3' del progreso, se sienten v iv ir y , 
sean las que sean las heridas recibidas, no quedan nunca 
fuera de com bate: la desigualdad de arm as no consigue 
sino aum en ta r su ardim iento.

Y' aun se sienten más dichosos, si para  colmo, hiibien- 
do sido ú til su  traba jo  para alguien, pueden repe tir con 
sei-onidad estas palabras del Eelesiastés: «Mi corazón se ha 
regocijado de mi traba jo  y  es todo lo que he sacado de él.»

Tal es la firme serenidad de quien perdió sus ojos es­
forzándose en descubrir algo ú til p a ra  sus.seniejantes.

Si es licito envidiar, declaro que envidio el franco op­
tim ismo y  la g randeza de esp íritu  del g ran  .Javal.

Con hom bres de este tem ple, ciegos ó videntes, se pue­
de siem pre acom eter las más grandes empresas. Son el 
más preciado tesoro del pais que les vió nacer, orgullo de 
los su3'0s, hermoso ejemplo de todos los humanos.

Lector: del au to r es todo lo bueno; recabo hum ildem en­
te todos los defectos de la  tradncción.

R. COMPINÜE

L A  E U T A N A S I A  (2)
PO R EL

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

de Montpelier, m iembro correspondiente del InstitJíto 
de F rancia y  de la  Real Academ ia Nacional de Madrid

Yo estimo, escribe Bacón, que es oficio del médico á  la 
vez que restau rar la  salud, endulzar las penas y  los dolo­
res, no solam ente cuando alivio puede conducir á  la  salud, 
sino cuando puede conducir á  un a  m uerte  fácil y  bella.

(1) Mme. Gabroti, du ran te  algunos meses en que su 
sordera fué to ta l, com unicaba con sum aríelo por in' dio de 
los signos del alfabeto Morse. E sta comunicación se hacia 
hasta  en ciertos casos sin saberlo los presentes, ó tam bién 
á  distancia, por el in term edio de un a  mesa. L a relación 
con las personas no ex istia  para  ella, sino por contacto, 
por lo que adquirió u n a  ex trao rd inaria  memoria de la  n a ­
tu ra leza  de las diversas manos, y  llegó á  reconocer así á 
u n a  persona á  muchos años de distancia. U na de sns liijas 
ttivo la  idea de hab larle  en la  m ano y  consigue en tender de 
este modo algunas palabras, probablem ente sintiendo los 
m ovim ientos de los labios y  del a ire  espirado- 

i2) Véase el núm ero anterior,

P orque no es débil felicidad esta  eu tan asia  que César Au­
gusto no cesaba de desear. Así m urió  A ntonius Pins que 
pareció no m orir, sino en tra r  en uii sueño dulce y  profun ' 
do; asi tam bién Epicuro cuando juzgó  desesperado su  es­
tado inundó b u  estóm ago y  sus sentidos en  u n a  la rg a  in ­
gu rg itación  de vino, haciendo con esto un epigram a: Hivf. 
sti/gias ebrins hniisit aquas. G racias al vino pudo soportar 
la am arg u ra  de las aguas del S tyx.

Es de no tar que los países anglosajones son casi los 
únicos donde esta legislación de la  m uerte  anticipada, 
después del certificado de incurabilidad, ha tenido el ho. 
iior de ser exam inada por los legisladores.

Nuesti'os parlam entarios de! Palais-Bourbon no han 
sillo jam ás solicitados por esta  legislación fúnebre; y  á  fe 
m ia. que es necesario elogiarlos; c iertam en te  no hay  pais 
donde se te n g a  más valor an te  la  m uerte , como en el 
nuestro ; sabemos acoger con nobleza su som bra visitado­
ra . Es que el espíritu  latino, de un  sano optimígrao pleno 
de luz y  de acción, am a la  v ida y  la  disputa h as ta  el ú lti­
mo momento. H a  sido necesario eu I ta lia  que un  hom­
bre  fiel N orte, Nobel, sea el que en un  pcn.samiento de fa l­
sa filantropía, ensaye la m anera  de a c lim a ta re n  el pais 
del cielo azul, estas ideas negras de c re a r en Rom a y  en 
M ilán establecim ientos de eu tanasia  p a ra  los desespera­
dos de la  vida; el prim er m inistro, Crispí, se sonrió de este 
proyecto y  lo en terró  prontam ente.

En A lem ania, donde dom ina el esp íritu  de d u ra  con­
signa, (le disciplina colectiva, el gusto de la autoridad, 
es ta  odiosa reglam entación ha encontrado sus defensores. 
H ace unos vein te años se presentó al P arlam ento  del rei­
no de L axe u n  proyecto de ley  autorizando á  los m édi­
cos á  dar á  los incurables, que lo pediaii, un a  m uerte  pron­
ta  y  dulce; este proyecto fué rechazado. Diez años después 
en  el R eichstag es adoptada n n a  proposición concediendo 
á  todo incurab le el derecho á  la  eu tanasia , sometiendo 
esta  decisión al exam en do un  trib u n a l com petente y  p re ­
vio el inform e favorable de tres médicos legistas. ¡He aquí 
un  lúgubre  procedimiento!

Más próxim o á  nosotros, el em inente ju ris ta  Binding 
tra tó  de nuevo de nu  modo laborioso é  implo este proble­
m a, en un  tra tado  publicado por el p siqu iatra  Hoche, de 
Fifaurgo, sobre «La licencia de destru ir la  vida que no vale 
la pena de ser vivida», dice Fruigale der Vernichtung le,- 
benmmicerten Letp.ns; y  hace dos años el consejero Bor- 
ekhard t h a  presentado en la  Gaceta Alemana de Derecho 
Pena!, u n a  proposición de ley  referen te al derecho de h a­
cer desaparecer A los idiotas incurables. ¡Cuán lejos están 
estos tristes proyectos de n u es tra  sensibilidad francesa, de 
nu es tra  piedad acogedora para  los desheredados, de nues­
tro  profundo sentim iento hum anitario!

Am érica es en legislación la  tie r ra  de las novedades, 
de las soluciones excesivas, de las audacias que sobrepa­
san nuestro  código sab iam ente conse.rvador y  nuestro 
gusto  de la  m edida. H ace ve in te  años u n a  im portante 
Asociación m édica, \& New-York Medical Ássociaiion, no 
se tem ió poner públicam ente A discusión el derecho á 
acortar la ex istencia de, un canceroso en el que el tumor 
recidivó, de un paralitico  incurable por fra c tu ra  de la  co- 
luraiia vertebra!; en el banquete (que en A m érica como 
en todos lados acom paña A los Congresos) un  clérigo que 
hab ía sido invitado, A los postres (todo se explica) se hizo 
el apóstol de esta  reivindicación.

En IfiOii el Estado do low-a aprolió nn proyecto de ley 
presentado por el Dr. G rógory, proponiendo que toda per­
sona afecta A un a  enferm edad ó una herida desesperada, 
pueda ser desem barazado de. la  ex istencia por la  adm inis­
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tración de ün  anestésico. E l Dr. G régory osó afirm ar que 
esta práctica se eniplea'ba y a  á  diario por los má-s grandes 
médicos y  cirujanos de los Estados Unidos. Es preciso leer 
el comentario vehem ente del redactor d»l British MpA í -

Jojtnial que reg is tra  este proyecto del Dr. Grégory; 
,é  es un  brom ista, dice, de u n  tipo particu larm eu te  in- 
.■•cnuo, ó un  srriv is ta  sediento de reclamo» (The m an is 
c ithera  esank of a  pavticulivry nokions tippe or a  m ere 
notoriethy hun ter.)

Si él cree en la  fábula de que los médicos de los hospi­
ta les suprim en á  los enfermos incurables, es adem ás un 
crédulo (is m ore ciedulons than  th e  sim plest gole-mouche).

El mismo año, un  bilí tué sometido á  la  legi-slatara de 
Ohio y  pasó en prim era lectura; la  inspiradora de esta  ley 
fué mis Anua H all, de Cineinnati; persona de g ran  du lzu­
r a  que solicitó la  autorización de poner por el cloroformo 
fin á  los sufrimientos incurables de su m adre. Con objeto 
de esta  ley. el cronista del British Medical Journal, sin 
cuidado alguno con sus térm inos, no se detiene á  declarar 
que «A rnm eo es el pais de una legislación histérica»; el 
juicio es severo y  dem asiado discursivo. ¡No se está nunca 
b ien  servido por los amigos y  ios aliados!

( t'ontiimorá.)
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De donativos ingresados en Tesorería, por todos conceptos, desde que se hizo en 1 10 829 26

mera suscrioción para ei nuevo edificio, con inclusión de los que no expresaron los donantes su destino..
Y de sellos, sobvención del Estado, vacunación é ingresos de donativos anteriores...........................................  ............  ’

T o ta lS .  .. .......................................................................................................... 230.098,68

Madrid. 22 de Septiembre de 1927.-P. A. del tesorero, el auxiliar, Pablo Arroyo.
NoTA.-Ajeno á la voluntad de la Presidencia del Patronato y de Tesorería, se hallan sin incluir p eq u era  partidas 

procedentes del legado del 8r. Cea. por ser necesaria la expedición de documento expedido, por agente de Bolsa y estap 
pendiente de entrega á la Presidencia ó Tesorería con Ul motivo,

Ayuntamiento de Madrid
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A sociación N acional d e l C uerno d e  m éd icos t i tu la r e s  
In sp e c to re s  m u n lc lp o le s  d e  S onidod .

COMITÉ EJECVTIVO

E tieargada la  Asociación Nacional de la  confección y  
reparto  de los carnets de inspector m unicipal de Sanidad, 
creados por Real orden de G obernación de fecha 2 de 
Agosto próxim o pasado, se com unica á  las Ju n ta s  provin­
ciales que deben d irig ir los pedidos de carnets al tesorero 
de la  Asociación, D. Francisco Ayuso, Inspector m unici­
pal de Sanidad de Mtircia.

El E sca la fón  d e l C uerpo  d e  H édicos t i tu la re s .
En la Inspección genera l de Sanidad In te rio r se re­

unió ia  Comisión del Escalafón nom brada por Real orden 
de 17 de Septiem bre.

Presidió D. Francisco Bécares, inspector general de 
Sanidad In terio r, asistiendo D. Ram ón Velasco, presiden­
te  de la  Asociación; D. Pelayo M artorell, secretarlo de la 
misma; D. Santiago Torres Alonso, D. Desiderio M artin 
H urtado  y  D. Pedro  Sáinz López, en funciones de secre­
ta rio  de la  Comisión.

Saludados los reunidos por el presidente, procedióse á 
la  tom a de posesión, y  se trazó  la  labor ó rea liza r, pla­
neando la  organización y  redactando las fichas. Estas 
fichas, que h ab rán  de serv ir para  ob tener todos los datos 
necesarios, com prenderán el historial completo de los ti tu ­
lares, se rán  inm ediatam ente im presas y  se rep a rtirán  á 
todos ios titu la res , debiendo los que por cualquier causa 
no los reciban pedirlas A la Comisión, á  las Inspecciones 
provinciales ó á  los organism os de la Asociación. Las 
fichas cum plim entadas deberán ser rem itidas á  la  Comi­
sión antes del din 31 de D iciem bre próxim o, con el fin de 
que la Comisión pueda inm ediatam ente com enzar las ope­
raciones de com probación y  ordenación.

DE L\ VISITA DE LOS MEDICOS BELGAS

CUENTAS D EL K(JNDO RECAUDADO PARA ATENDER Á LOS 

GASTO.S. VERIFICADOS CON MOTIVO D E L  V IA JE  DE LOS 
PROFESORES BELGAS Á M ADRID.

COBRADO PngeUR.

Ingresado por 65 cuotas de los señores ad h e ri­
dos españoles (según relación que publicare­
mos en el próxim o núm ero) á  100 p ese ta s . . .

PAGADO

li.óOO.OO

Banquete.—Paga.do al Hotel P alace  por 108cu­
biertos en el banquete  ofrecido el día 17 de
A bril de 1927 ...........................................................  2.425,00

Almuerzo d las señoras.—P agado  al H otel Ritz 
por el alm uerzo ofrecido por el Comité á  las
señoras belgas el dia 18 de A bril de 1927 ___

Función de teatro.—Por 12 palcos y  35 entradas 
p a ra  la  función de noche del T ea tro  de Apolo
del 17 de A bril d e  1927..........................................

Excursión d Toledo. P agado  en la  excursión 
de Toledo del día 19 de Abril de 1927 segrin 
detalle:

254,00

414,00

Im porte del alm uerzo.............................  600,00
Im porte de K  billetes del ti'en  de 1.*. 797,.50

Im porte de los coches..............................  275,00
Gratificaciones á  los g u ía s .................  50,00
Refrescos, gratificaciones, com pra de 

m azapán, naran jas, en la estación. 185,00
-------------- 1.907..-)0

Automóviles.—Por los autom óviles para  la  visi­
ta  al Hospital del R e y ................... •.....................  .50,00

Impresos.—POT los gastos de im p re n ta . ............. 214,Híl
Flores.—Por las flores en tregadas á  las señoras 

belgas en la  estación el dia de su m a rc h a . . .  140,00

Total..................................  5.405,:»

im portan  los ingresos................................................  6.500,0D
Im portan  los gastos..................................................... 5.405,:io

Saldo á  fa v o r ............................................... 1.094,70

M adrid, 1 de Mayo de 1927.—El secretario , Floreshín 
Aguilar.—E\ tesorero, Calderin.—V.® B.": el presidente, 
C. M.“ Corteza.

El saldo á  favor resu ltan te , h a  sido repartido  en partes 
iguales en tre  el Colegio del P ríncipe de A sturias para 
H uérfanos de Médicos y  Protección Médica. Las cantida­
des correspondientes han  sido y a  en tregadas á  las respee- 
tivas Asociaciones.

Sección ofícial.

G O B E R N A C I Ó N

Exemo. Sr.: En camplimiento de lo dispuesto en el nú­
mero 3.0 del art. 4.» del Real decreto de 12 de Abril del afio 
actual, y para qne el Cuerpo do médicos directores de Safios 
ostente la representación que ie corresponde en el Real Cod- 
sejo de Sanidad,

,S. M. el Rey (q. D. g.). de conformidad con lo propuesto 
por la Dirección genera! de Sanidad, ha tenido á bien dis- 
poner:

1. ® Que por los individnos que constitayen el Cuerpo de 
Médicoe de Bafioe se designe el médico director que ha de 
desempeñar el cargo de consejero en representación del 
Cuerpo de dicho nombre.

2. ® Que dicha designación tenga lugar mediante votación 
pública ante un Tribunal, constituido por el inspector gene­
ral de Sanidad interior, como preeidente, consejero del Real 
de Sanidad; D. Francieco H uertas y Barrero, y  el médico 
director de Baños de mayor antigüedad en el Escalafón que 
estuviera presente en el acto de la constitución del Tribu- 
nal, qne actuará de secretario.

3. U Que los médicos directores que no puedan concurrir 
al acto de la votación lo  hagan enviando b u  voto en sobre 
cerrado y lacrado al presidente dei Tribunal.

4. ° Que se considere propuesto al médico director que 
resulte con mayoría absoluta de votos de los que forman el 
Escalafón del Cuerpo, y si ninguno obtuviera esa mayoría 
absoluta, que se celebre nueva elección en tre loa dos candi­
datos que hubiesen obtenido más número de sufragios, sien­
do designado ei que obtenga la  mayoría.

6.0 Que el acto de elección del médico director consejero 
tenga tugar en el local del Real Consejo de Sanidad el día 
20 de Octubre próximo á lee doce de la mañana, y ei fuera 
necesario celebrar nueva elección, que ésta tenga lagar el 
día 27 del mismo mee, á la misma hora y en e l local que 
antes se sefiala.

6.® Que del resnltado de la votación se levante el acta
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correapondiente. que ae elevará á  la Dirección general d e  
S an id ad  para le d e b id a  propneata del nombramiento á este 
Miniaterio.

De Real orden lo digo á V. E, para so conocimiento, el 
de los interesados y efectos oportiinoe. Dios gnarde á V. E. 
muchos afioe, Madrid, H  de Septiembre de ^M artínez 

Señor director general de Sanidad. ^Gaceta del 17 
de Septiembre de 1927)

Del Boletín del Ayuntamiento de Madrid, 19 de Septiem­
bre de 1927.

A SUNTOS Y R X PB D [BN 71!a CON DIUTAM IÍN 
DF, LAS COM ISIüNBS

Dejar sin efecto el segundo extremo del acuerdo adopta­
do por la Oomiaión municipal perm anente con fecha 16 de 
Julio último, y que se refiere á  !a restricción entre módicos 
municipales del concurso para la asignación de las foncio- 
nes de director da los servicios sanitarios y  que una vea que 
sea firme el acuerdo de la creación de la plaza de director 
de Eervicios sanitarios se anuncie el oportuno concurso libre 
pira su provisión, en armonía con lo dispuesto en el articu­
lo 247 del Estatu to  municipal; debiendo celebrarse el opor 
tuno eoncurso, en su día, con sujeción á las bases que á 
continuación se expresan, formuladas por el señor ponente 
en el asunto D. Augusto Barrado, á  las que deberá agregar­
se lo siguiente: «Base octava. El tribunal que habrá de juz- 
gar el concarao, y, por tanto, formular la oportuna propoes 
ts, será designado por la  Alcaldía presidencia, en armonía 
con lo determinado en el art. 94 del Reglamento de secreta­
rios, interventores y empleados municipales»:

1. « El concurso será libre y podrán tomar parte en él, si® 
limitación alguna, todos los que reúnan las condiciones ex ­
presadas en las presentes bases.

2. » Cada concursante deberá satisfacer, como derechos 
de inscripción á la presentación de la solicitud, la cantidad 
de 30 pesetas

S.a El plazo de admisión de solicitudes será de treinta 
días hábiles, á contar desde el signiente á la publicación del 
concurso en el Boletín Oficial de la provincia.

4.® Las condiciones que deberán reunir los concursantes 
á la plaza objeto del concurso son:

a) Ser español, tener más de trein ta años y menos de 
cincuenta y cinco de edad, lo que acreditará con la certifi­
cación del acta de nacimiento, debidamente legalizada en 
BU caso; estar en el pleno goce de los derechos civiles, ex­
tremo que se justificará con las certificaciones del Registro 
general de Penados y  Rebeldes, y de buena conducta, expe­
dida por el alcalde del Ayuntamiento de su residencia.

b) Ser licenciado ó doctor en Medicina por Facultad es- 
pafiola.

c) Llevar diez años, por lo menos, en el -ejercicio de su 
profesión, punto qne deberá acreditarse mediante el títnio 
correspondiente.

8.* Se considerarán m éritos preferentes los siguientes, 
por el orden que se expresan:

I.** Estar especializado en cuestiones de Higiene y adm i­
nistración sanitaria pública.

2.0 H aber dirigido con bnen resultado campañas sanita­
rias de organización, de saneam iento general y de incba 
contra las enfermedades transmisibles.

3.0 Haber desempeñado cargos obtenidos por oposición 
6 concurso dentro del campo de la Higiene y la administra 
ción sanitaria pública.

4.° Haber publicado trabajos de investigación ó doctri 
nales sobre materias de Higiene, administración sanitaria ó 
enfermedades infecciosas.

Estar condecorado por campañas de carácter sani- 

Conocer uno 6 vatios idiomas extranjeros.

6.*
tario.

6.* .
7. ® Los aspirantes justificarán debidamente, con loa opor- 

tiinoe docnmentoa, cuantos méritos preferentes aleguen,
8, ® Los aspirantes podrán aducir, con la  debida justifica­

ción documental, cuantos méritos y oircunstancias crean 
oportunos y que no se hallen incluidos exprepsmente en las 
anteriores bases.

Del Boletín Oficial de la provincia de Sevilla, 15 de Sep­
tiembre de 1927.

OlBOüLAB

Teniendo algunos Ayuntamieutos cantidades pendientes 
de pago á sua médicos titulares, aegún los datoa rerogidoe 
por la Inapección provincial de Sanidad, y debiendo fiaras 
cnmplimiento al telegram a Circular del Ministerio de la Go­
bernación en orden al particular, requiero á loa señores al­
caldes presidentes de los Ayuntamientos que se encuentren 
en dicho caso, para qne ordenen el pago de aquellas canti­
dades, debien lo rem itir á este Gobieino todos los Ayunta­
mientos de la  provincia, sin dilación ni excusa, en término 
de diez días, certificación comprensiva de las cantidades que
adeuden por el concepto, 6 comunicación eo caso negativo,
con el fin de elevar dichos datos á  aquel Ministerio para 
adopción de las medidas qne procedan.

Sevilla, 14 de Septiembre de 1927. — El gobernador civil 
interino, ,7erdn*»no Montilla.

Gaceta de la salud pública.

E stado  sa n ita rio  de M adrid.

A ltu ra  barom étrica m áx im a , 710,3; Idem m ín im a , 
697,9; tem p era tu ra  m áxim a, 28®,6; Idem m inim a, 6®,8; 
vientos dom inantes, N. NO. NE. SO

Las ex trao rd inarias variaciones meteorológicaB acen­
tuadas en la  ú ltim a sem ana, se han  dejado sen tir en la 
sa lud  pública por un  cambio en el tipo é Índole de las afec­
ciones agudas, haciéndose m uy  frecuentes los catarros 
generalizados de las vías respiratorias, por fo rtuna revis­
tiendo poca g ravedad  y  localizándose en sus órganos de 
menos im portancia. Las fiebres de carácter in testinal con­
tin ú an  presentándose en Madrid, y  en muchos de los casos 
parece com probarse su  origen de o tras localidades por pre­
sentarse en los recién llegados de puntos sospechosos. En 
la  m archa de los afectos crónicos no se observan grandes 
variaciones n i aum ento  en la m ortalidad.

E n loa niños continúa no presentándose n inguna afec­
ción epidémica.

C r ó n i c a s .

C urso  p rác tico  de C ardiología. -  Bajo la  dirección del 
D r Ch. L aubry , con la colaboración de los Dres. Koutier 
V W alser, aux iliares de la  consulta de Cardiología, y  el 
concurso de los Dres. M archal, médico de os hospitales; 
Chaperon, jefe del Laboratorio de Radiología; D eglande, 
jefe ael Laboratorio  de electrocardiografía, y  de N. Mons- 
soir V  Mlle. Brosse, internos del servicio; ten d rá  lugar en 
los dias del 10 al 27 de O ctubre próxim o en el Hospital de 
Broussais, de P arís (96, R ué Didot), un  Curso práctico de 
Cardiología.

Las horas en que se exp licará  este curso, serán todos 
los días do diez á  doce de la m añana, y  por las tardes, en 
las que se fijen al com enzar el curso.

Ayuntamiento de Madrid
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Las inscripciones se harán  el día de la  ap e rtu ra  del 
curso (10 de Octubre), en el Hospital Hroussais.

Los derechos de inscripción serán  200 francos.
F o ren sías .—En los Juzgados de 1.* instancia de AndVi- 

ja r , A racona y  L lerena, se bailan vacantes las plazas de 
módicos forenses y  de la  Prisión preventiva, de categoría 
de ascenso, que deben proveerse por traslación conforme 
á  lo prevenido en el a r t. l . “ del Real decreto de 29 de J u ­
lio de 1915;

V en los Juzgados de Já tiv a , I 'a lse t y  Olot, las de igual 
categoría que deben proveei-se: las dos prim eras, por con­
curso de an ligüe’dad abso lu ta  en la  categoría  inferior, y  
la últim a, por concurso de m éritos, conforme á  lo preve­
nido en el a r t. 8.“ del Real decreto de 12 de A bril de 1915.

Los solicitantes d irig irán  sus instancias al presidente 
de la A udiencia te rrito ria l correspondiente por conducto 
del ju ez  de! partido en qu e  jiresten sus servicios, dentro 
del plazo de tre in ta  dias n a tu ra les , d contar desde la  pu- 
ijlicscióii de este anuncio en la  Gaceta de Madrid. ( Gaceta 
del 27 de Septiem bre.)

N ecro log ía.—En M adrid h a  fallecido el D r. B ernabé 
Malo de Poveda, que en variadas form as, aspectos y  Cen­
tros, tan to  h a  contribuido á  la lueba contra la  tubercu ­
losis.

D. e. p. el laborioso y  activo com pañero, cuya pérdida, 
A la  par que su fam ilia, lam entam os.

Los m á rtire s  de la  C iencia.—A la  lis ta  de los innum e­
rables m ártires que la  Ciencia m édica leg is tra , hay  que 
añadir el D r. Stokes, jefe del Guys-Hospilal, de Londres, 
que liabia sido enviado por el Gobierno á  Lagos para  es­
tu d ia r el origen de la  fiebre am arilla  y  poner en práctica 
medios p a ra  com batir dicha enferm edad, h a  fallecido a ta ­
cado de fiebres. E í Dr. S tokes, que contaba cu a ren ta  años 
de edad, liabia sido condecorado por los Gobiernos Inglés 
y  belga por los servicios que du ran te  la  g u e rra  prestó á 
los ejércitos de ambos países.

Institu to  de R eeducación P ro fesional de Inválidos 
del T rabajo . C onvocatoria . — H allándose vacan te  un a  
plaza de alum no ay udan te  de Clínica en este Institu to , 
dolada con el haber anual de 1.500 pesetas, se adm iten so­
licitudes hasta  el día 15 de O ctubre próximo p a ra  su  pro­
visión.

P a ra  ser alum no num erario  se necesita como requisito 
indispensable te n er aprobados los ires primeros cursos de 
la  ca rre ra  en cualquiera de las F acultades del Reino.

Las solicitudes se d irig irán  a l d irector médico del Ins­
titu to  de Reeducación Profesional de Inválidos del T rab a­
jo, á la finca V ista A legre, de C arabanehel Bajo.

P a ra  demás datos d irig irse al citado Institu to .
C arabanehel Bajo, 15 de Septiem bre de 1927.—El di­

rector facultativo , firmado: Dr. OUer.
E pidem ias.—Conocedor e) alcalde de Palm a de Mallor­

ca de los rum ores que circu laban  respecto á  la  existencia 
de un a  epidem ia de ca rác ter tífico, h a  celebrado u n a  con­
ferencia con el médico Sr. Obrador, d irector de la  Oficina 
m unicipal de Sanidad, quien le h a  m anifestado que se 
han registrado en los suburbios ocho casos, seguidos de 
dos defunciones.

En v is ta  de la  propuesta del Sr. Obrador, el alcalde ha 
ordenado que se establezca en la  Casa de Socorro un  ser­
vicio g ra tu ito  de vacunación antitiftea. P o r su  p arte , el 
inspector provincial de Sanidad h a  publicado u n a  nota 
acerca de ia  epidem ia, en la  que c ita  como causa produc­
to ra  de la m ism a las m alas condiciones del abastecim ien­
to  de aguas potables, y  llam a la  atención al A yuntam ien­
to  sobre ello.

E i gobernador de V izcaya ha ordenado al inspector 
provincial de Sanidad que efectúe u n a  v isita  á  los pue­
blos donde se h a  presentado la  epidem ia de sai'am pión, á 
fin de adoptar las m edidas oportunas.

—El gobernador civil de Oviedo h a  ordenado la  clau­
sura de las fuentes públicas do Cudillero, que están  con­
tam inadas, y que se establezcan puestos de vacuna anti- 
tífica.

En el pueblo de N ava se lian reg istrado  tam bién casos 
de fiebres puratlficas.

- L a  epidem ia de cólera, que se h a  extendido d n u ­
merosos puertos m éridionales del rio Azul (China), se ha 
propagado y a  á  la  región a l N orte de dicho rio. Se asegu­

ra  que en T ien  Ssiu se lian reg istrado  y a  34 casos, segui­
dos de m uerte.

Las autoridades europeas de S hangay  han tomado las 
m edidas oportunas para  ev ita r que la  epidem ia invada las 
concesiones ex tran jeras.

—Dicen de Oporto que un  vapor inglés que hab la sido 
dirigido a l lazareto  por haber fallecido d bordo un  pasaje­
ro atacado de fiebre am arilla , levó anclas sin autorización, 
poniendo rum bo á  Lisboa, donde las autoridades, preveni­
das telegráficam ente, adoptaron d su  llegada al puerto las 
m edidas necesarias.

—Las autoridades san ita rias de Leipzig están  tom an­
do u rgen tes medidas para  a ta ja r  u n a  epidem ia de parálisis 
infantil, que se desarrolla en grandes proporciones en 
aquella  ciudad y  que p resen ta  los mismos síntomas que 
las declaradas en R um ania y  N orteam érica. H ay  gran 
núm ero de niños atacados, y  han sido catorce los casos se 
guidos de defunción.

L as Jo m a d a s  M édicas. — El decano de la  Facultad de 
Medicina, Dr, Recasens, h a  visitado al m inistro de la  Gue­
r r a  y  al d irector genera l de Sanidad p a ra  in v ita r  dios 
Cuerpos de Sanidad M ilitar y  de Sanidad Civil á  colabo­
r a r  en las Jornadas Médicas que tend rán  lu g a r en Madrid 
los días 18 al 23 de Octubre

L as dos autoridades citadas prom etieron d ictar dispo­
siciones autorizando á  ios médicos de ambos Cuerpos para 
asistir á  las Jornadas Médicas y  prom etieron poner de su 
p a rte  todo lo posible por que la  exposición an e ja  á  dicha» 
Jornadas te n g a  la  b rillan tez que merece.

Los G enalcalo ides.—Al núm ero presente acom paña­
mos un  prospecto y  ta r je ta  explicativa de los nuevos 
alcaloides no tóxicos, rogando su lec tu ra  y  pedido d<- 
m uestras á  E. Bolzot, Salm erón, 247, principal, Barce­
lona (8).

M odernos trab a jo s  sob re  Epidem iología. H ifilene y 
T erap éu tica  de la  G ripe. -  Con la  ta r je ta  ijue adjuntam os 
pueden solicitarse g ra tu itam en te  los folletos qne se deseen 
del Laboratorio  K inyo, A partado 12.209, M adrid (12).

L A B O R A T O R I O  O E  A R A L I S I S  
OootOP G í p b U  — Catedrático y Académico.

Atocha, 35.— Teléfono M -33.— Madrid.
Orinal, eipatoi, alimeatoi, agnat, mioeralei, abonos, combotllbln 

prodnetos indostiialei, etc. — Taiifai gratis.
Hojas patentadas con gráficos y cuadros de composición.

Médloaelón por la qnlnfíia. — fiebrei paládloaa, gripales, ato.

N T  n  C í Q u i n i n f  a n f i n a
1  i l  U  O  ( D e l g a d o  R o n c o .

En papelee, de acción eficaz y  agradable de tomar.

S I L - A  L
SILICATO D E A L U M IN IO

FISIOLÓGICAMENTE P U R O  
Laboratorio Gámir, Valencia. —  J. Gayoso, Madrid.

SOLUCIÓN BENEDICTO
CREOSOTALO llc a r o - lo a f a t o  da o n i o o n

Preparación la máe racional para curar la tnberculosis, bron 
quítís, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmaola del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
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-------»  A  M  E > : i V I ü A . r > E > S    1.0.X.1927

ü a  eori>espondene i«  y  la  p a b lle ld a d  de  e s ta  se e s ló n  de b e rá  d ir ig ir se  e o o  a d tfe rte n s la  e x ­
p re sa  de s o  de stlD O  TER TU L IA  M ED IC A , m O .  J o sé  G.‘ S le lliá .  A p a r ta d o  121. N Iad rid .

ooaooaooaaoooonaoGooQOOOOOOOOoeoQOOOooooeoaoaoeo oooopoooooooooaooaaoopeoooaoooBOOOOOOCOOOoaoeúoa oooooaoooDOooPG

El IlllD ID U illa B118 t l i p  lüWaOD. S  “
--------- M eria el augusto título de «.Madre de el autocoóvU contestóle, airado.—

Eranse los lactaosoa días en que el p ios» ;y iadeI2 .»deN icea ,oon trB A rno , Ve<j que el polvo y qce la  pestilencia 
oí .-a,. «....Ir. i'ia^in  T Powi.rilHi. mnn donde B6 formuló el sagrado simboio de de tu  pesebre te han atolondrado.

“ r d V r ' iS r t e  Í ‘ T . í a . r i l | .  h “  A p . . « i c . ,  I »  S p U c .b .  e n e ., .-  . .  . . b . .  , u .  ^ n g o  1 . p o te n c l.
menevildo, por su tenaz protesta contra enem ente  ae sirvieran decretar que en de mas de cien caballos, gran bergante, 
el arrfanismo, y  su constancia en defen- el Santo bacnboio de la M .s^  después ¿Y supones, acaso 
der la verdad católica; y, por últim o, de leído a l pueblo el Evangelio d d  día, que para hacer os 

j .  .. ■ ¿■ 1 . 1 ___ i u _ j .  BR cantase ñor todos los asistentes elen su  negativa de recibir en un súbado 
de gloria la com unión que de orden de 
BU padre le .ofrecía un  prelado arriano, 
afirmando que aquélla no era ia vrrda-

SUSTITUTOS E IMITACIONES
efe toda  c lase  no logran alcanzar 
á  nues tro  p r e p a r a d o  o r i g i n a l

UROTROPINA SCHEIING
d tra  Eucaristía, sino la  que consagra­
ban los sacerdotes católicos, que era la 
que él anhelaba reoibir.

Refieren los historiadores que aquél 
monarca, gran  político, pero fanático 
hereje, después de la m uerte de su san 
to hijo, m ártir del sanlisim o sacramen­
to, entró en una pasión de ánimo y re 
mordimiento, tan grandes, que á  poco 
murió; asegurando algunos autores que 
reconciliado con la verdadera Iglesia

Dijo Tertuliano, que la sangre de loa 
m ártires era semilla de cristianos; y asi 
aconteció en este crítico periodo de la 
H istoria de España. Impresionado pru 
fundam ente Flavio Recaredo, con la 
gloriosa m uerte de su hermano Herme-

ae cantase por todos los asistentes 
«>Giedo>, á fin de que todos confirmasen 
con la  boca lo que pedia el corazón.

y  cumpliendo con aquellos fervoro­
sos deseos, los padres decretaron lo que 
de ellos se pedia, añadiendo: que al lie 
gar en el Credo á la aficmaoión de «et 
incarnatua est de Spiritu  Sanoto, ex Ma- 
ria  Virgine, e t homo faotus eat», todos 
1a dijeron de rodillas en señal de públi­
ca adoración.

E ste saoto y  famoso concilio, fué pra 
sidido por Epifanlo, prelado de Toledo, 
como primaclo de España y aprobado 
por el Sumo Pontlfioe Pelagio II.

De modo, que Toledo tiene entre la 
m ultitud  de sus honores, el de haber 
sido el primero en entonar en la  Misa el

carrera hay que hacer 
[caso

de lo que uno se lleva por dolante?

U n a  inyección

Credo después del Evangelio, y.en ado 
rnr reverentem ente en él al grandioso 
misterio de la Bncarnaoióo, base y fun­
dam ento de la  Fe Católica; y  desde Es 

Más de once mil médicos recetan y to- paña luego se propagó á  las iglesias de 
man ellos ó sus familias el Francia, Italia , A lem ania y á  las de

E L I X I R  C A L L O L  Oriente.
______________________ _____________¡Siempre Toledo resulta «grande» des
negildo, y oon las constantes exhortacio- de cualquier ponto que se le consider.! 
nes de su tío  San Leandro, á los diez Manukl Castaños y Momtuako.
meses de subir al trono, convocó el fa- _____  _____
moso tercer concilio de Toledo, al cual j. . ■ «  > i
acodieron sesenta y  dos obispos, cinco 0 ^ Q Q | ( j 3 $ |S |  
vicarios de ausentes y el rey y la  rema 
y  todos los principes y  m agnates del 
reino; inaugurándose el 8 de Mayo de la
era 6‘¿7 (año de Jesucristo  589). _____  ____________

E n aquella sagrada Asamblea, des
pués de invocar ia  asistencia del Eepi- a U tO U lÓ V U  V C l b U r f O .
ritu  Santo, el rey Reoaredo, la reina 
Badda y la corte, todos de hinojos y so ­
bre los Santos Evangelios, hicieron la 
pública y  soleme abjuración de las h e ­
rejías de Arrio, y  confesión de la Fe 
Católica, Apostólica, Rom ana; jurando 
el rey en nombre suyo y  de todos sus 
sucesores, defenderla, y no tolerar en 
sus Estados ninguna otra religión.

Cuando yo corro se me da un comino 
de todo lo que encuentro en el camino, 
y á  un innoble jum ento 
que me falte al respeto no consiento. — 

Y  cuando estas palabras pronunció, 
de ta l modo se habla acalorado 
el autom óvil, que, tecalenlado, 
el m otor reventó.
Y a 011 otro tono dljule:—¡Ay de mí!
Y ahora jquión me arrastra hasta el de-

[pósito?
Amigo mío, vienes á propósito: 
tú  sólo me podrás laca r de aqui.—

El asno le repuso entonces; - Si, 
te ayudaré, y  me alegro, pues discurro 
que ciento y más caballos, si da el caso, 
tienen que recurrir á un solo burro 
para salir del paso.

(3 - Xj O  S - A - E ;  I  O

ir
1.08 MOTIVOS DHL J A R d IN

Evocación; El jiirvün sueña en el claro 
de luna. Un polvo blanco, malóHoo, toi­
lette coqueta de la noche, se posa sutil 
sobre los negros bujes. U a violín llora

T u b e rc u lo s is  p u lm o n a r y  q o irú rg lc ss  
g a n g lio s , íls tn laB , d ec im aa  re b e ld e s , 

lín fa tism o , esCTcfulism o in fa n til.

P O R  TBILU S8A

(Traducción de Alfo7iso Orimaldi.)

hipodérmica diaria, „ ,̂ 2̂ de cristal se rompe vibrando
----- -  r,n!,A-„in«a gj gilencio. Más lejoB, en el palacio

E n  la s  E b to m u t t i s  y 
a in g iv l l l"  o s d a r *  s lem - 
pro bueoüs rofiuUado» el
ANTISÉPTICO DENTAL

—F or vida m ia—dijo un borriquito 
a l ver un automóvil á  bencina.—
Por donde pasas siembras la ruina:

_____________ has destripado un  perro, una gallina,
, iN o  paró aqui el fervor acendrado de un cerdo, un pollo, un ganso. Es inau- 
aquól recién convertido monarca, sino _ [dito,
que dirigiéndose á  loa padres del oonci ¡Ah, pobres bestias! ¡Qué carnicería, 
lio, les rogó que ¡npirándos© en la doc- qué destrozo haces tú! ¡por vida mia!...

erguido y  blanco, langoideoe el minué 
y ñorecen las rusas arbitrarias de Ja g a ­
lantería.

EL amor milenario vive instantes de 
infaucia en el jardín. La bella sonríe 
mustrando Ja medialuna refulgente de 
la dentadura y el iofante romántico teje 
frases de plata.

Tacón rojo en la noche, brasa de amor, 
no Bimbolo de la galantería. El toisón 
que se oprime pontp^ 1  ̂seila de un sena

Ayuntamiento de Madrid



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

palpitante y  doa bocM qne se bnacsan. onatto años, deiando la  memoria de su S® formó la  correspondiente causa, y

amor.
Y ibra en la Soresta el arpa monocor- 

de de la chicharra y  la abracadabra del 
cnco. En las rosas vertidas sobre los ne­
gros bojes, hay gotas de roclo que son

Caballero de Gracia», escrita ochenta y 
siete dias después de su  muerte, dice al 
hablar de este asunto: «Llegó el caso 6. 
Roma, y  loó Gregorio á Jacobo da va 
rón prudente y  maestro de enseñar á

G ratiis, I
BUS escritos? «Yo, Jacobo de Gratiis, 
del hábito  de Cristo, sacerdote indig 
no.. » comienza su testamento.

Vino por prim era vez á M adrid el
, , - ,  . ■ - 1 , 1563; acompañando al cardenal Hugo . ------ ^ ------------ — ------------

como lágrim as de virgen curiosa an te el B qoi,  Compagni (m ás  t a r d e  Grego- tener paciencia á  otros ministros, y  es- 
m isterio no gozado del amor. X III), á  monseñor Castaneo y  á  Ju a n  tuvo en ánimo de hacerle particulares

de Aldobrondini, comisionados por el honras. Y  asi escribió al mismo R ey en
P apa para estudiar el proceso que la  In- — — -----------------------------------------------
quisición había formado a l entonces 
cardenal de Toledo Bartolomé Carranza 
y  M iranda, Jacobo les sirvió de intér-

Poderoso reconstituyente:
l O P L A S T I N A  8 E R 0 M 0 Lo m ás radical para

En los amplios balcones gritan las la ­
ces y  en su Inminosidad danzan irreales 
un instante, ñgnras cam panudas de da­
mas que sonríen y  bustos masculinos 
que se doblan bajo una cascada de sedas 
y  de encajes.

Sirete, poniendo en lengua italiana todas 
alas actuaciones y  redactando la  oorres-

BBMORRAGIA8 
com batirlas:

Z  I M  E  M  A
fondencia que entre el Consejo de la 

oquisición y los jueces italianos se
crnzó.

L a  moerto del Papa P ío  IV  interrnm-
.. L os am antes siguen en el jard ín  te- pi¿ e l ^ o ^ y  Jac^obc « g ; e T ¡ T :

a¿^.mpañk^do a l  c a rd ^ a l  H ugocaricias de seda y  palabras de cristal. 
E n  las pupilas de los am antes luce la

Calcinhsmol Alcuberro.
Hay un  compás de espera, una cris- Poderoso antianémico,

pación casi imperceptible en la máscara A l c a l á ,  @ 8 . — S A Iadrid .
irreal de la luna y el presentimiento del — ------------------------------ ------------------
alma aún no encarnada de Chopin. Buon Compagni, qne marchó precipita 

J avibb Tomé. damente para asistir al cónclave. En

.< « v r s j  E  r s /1  l A  
HEMOGLOBINA UqU ÍDAD ?6RÁU

dam ente para asistir al __
, . ,  1580,necesitaJidoel nuevo Pontífice una

E n el ja rd ín  del palacio de BoadiUa persona de gran confianza qne llevase á 
del Monte en Agosto de 1927. an nnnoio en España, monseñor Hor

m aneto, unas instrucciones reservadas, 
pensó en Trenci, por su  gran  conoci­
miento de la corte española, y  á  él en­
cargó la  difícil y  reservadísim a misión.
Em prendió Jacobo el viaje, y  en el mes 
de Marzo llegó nuevam ente á  Madrid, 
de donde no salió ya nunca.

Terminadas l a s  negociaciones d e l 
asunto qne á M adrid le trajo, preparó su
regreso á  Roma; pero un  suceso político cá ¿a d o 7  h o y ^ a írT q u ird e l 

. . le  hizo desistir de BU marcha. E n  Ju lio  n i6ndoa ^ Bde a f l i i a ^1aer t1Bt•ftl^plT r̂óB^
Feljpe n  R ey de dente del Consejo Supremo de^Castiila 

1® acompañó á y  h as ta 'd e l mismo Rey, que había ex- 
I p * nombre á una calle Lisboa, siendo entonces nombradoTren- pedido una Real célula prohibiendo la 

de Madrid, y  cuyas cenizas se guardan Ci protonotario apostólico, con amplios fundación de nnevos conventos 
en una sencilla urna de m adera en el ------------------------- — -------- -------

nación de su casa á  unas religiosas del

TRADICIONES DE MADRID

abono de su  persona, el cual, habiendo 
tenido noticia del suceso, le mandó Ha 
mar, y  honrándole de palabra, le hizo 
favorecer en algunas ayudas de costa, 
que le fueron considerables en aquella 
ocasión.»

E ste snoeso varió p o r  completo el 
rum bo de su vida; renunció á todos los 
cargos y  honores, y  tomó la  firme reso­
lución de retirarse del mundo, dedicán­
dose á  practicar la  caridad. Compró una 
casa, rodeada de un  gran  jard ín , en la 
calle de la  F lorida (hoy del Caballero 
de Gracia), barrio solitario, cercano á 
la  R ed de San Luis; despidió á  su  nu ­
merosa servidum bre, quedándose con 
un solo criado, y repartió sus bienes 
entre los pobres.

Resuelto el Caballero á entrar en el 
estado eclesiástico siguiendo los con 
sejos de m ohseñor Castaneo, se  ordenó 
de sacerdote, ignorándose la  fecha exac­
ta  de la  ordenación. E n este tiempo em­
pezaron los fundaciones religiosas y  be 
néficas de Jacobo; hospitales, asilos, la 
Congregación del Santísim o Sacramen­
to. Ayudó á  la  fundación del Carmen

BL CABALLF.BO DE ORACIA

oratorio, qne tam bién lleva su nombre, Dellnioe UomofAeinA . 
levantado por Villanueva sobre los ci- nBiílaTOSinc del Dr. Guibert.
m ientes del prim itivo oratorio, por el Regenerador de la sangre, 
caballero fundado. tónico de loa nervios:

Nació Jacobo en M antua el 24 de 
Septiembre de 1517. ¿Cuál fné su  ver-

Monasterio de la Concepción Francis­
ca, que querían reform ar la  orden, si- 

■ la '  ’ - • •„  guiendo las reglas de su  fundadora, con
hBcacia comprobada. Sabor exquisito todo su prim itivo valor. A ntes habian

er«Teatoo^dé*^lM wa^^^ poderes para resolver cuantos asuntos q u ería  abandonaron por n*o T s la rT e
ocurriesen en la  N unciatiira. Y  aquí es aouerd: '  ' '=1 ie .,a  »i i„,ki j  1 í  j  ' -‘«“ •'«.i-auiuj». i  aqu í es acuerdo Jacobo c o n  la  actuación de

funda- donde empieza la parte algo nebulosa esta Comunidad. A l ceder su mansión 
» • J  S 1. c a l  a lu d . 4 lo . . .  .1 do-fundado por Jacobo, dice: 

convento Jacobo '  “
«Fundó eí 

de Trenci, natural de 
. m urió á fin de Mayo de 

16l9, en edad de ciento dos años, dejan­
do de BU vida una memoria loable»; y 
Jerónim o de Quintana, en una «Histo-

M antua, que 
eda

cuando, en el «vejamen» que e l año 
1644 dedicó á  BU memoria, dice:

«El fué un  hombre que vivió 
regalado como un  Papa; 
pnes sobraba de su  plato 
para un  convento en su tasa.»

Ulcera gástrica, tiiperclorhidría,
desaparición inmediata de t o d o s  los 
síntomas y tratam iento curativo por el

®  r  i v  -  A .
L as fiestas y  banquetea dados en su  Z ^anarrAn ema _____ Z _..   i_ rdCDO Q6ANTIPHLOGISTINE -anriór-s lÍjors'̂ ¿krT̂ ajes7rnu“ ^  ®

es una ayuda indisnensable en el tra ta  ™®>'®8» servidum bre de que se rodeó templo, por él levantado tam bién, y
miento de la influeíza, gripe, afecciones \  r e t r i S Í S n n a ^  ’

de los bronoutoa v nulmonía. alrededor de la  sencilla urna ®
de m adera donde se guardan sus ceni­
zas. L a  envidia, qne no perdona á  na-ría Ha Ib ui j  t" " ' poruuna a  na- A unque su  obra se perdió casi en su

«L h!  ia“^!iia H ^  ‘5'̂ ® consigue elevarse sobre el ni- totalidad, los fragm entos que de olla
año 1629 rI dpíiBpihf ®í vel normal, hizo presa en Jacobo, y  sus quedan y las noticias de sus biógrafos
t>l?c!««a * ®* convento de enemigos, cuando el nuncio regresó á  nos dan á conocer á  Jacobo de Trenci
religiosas oonoepcionistas dice: «Está Madrid, le presentaron quejas, Icusán- como escritor de mótíto, autor de v i.... Al I L t i  .  . *̂ «-'**-'*, ax.' t>A^Qcuwáíuii u u i3j» i í ,  a cu iíH ii-  w i u u  cB c riD o r u ü  iDüriLO, autor a e  va*

t ''°  ‘íoíe <í® malversación de JO.Oai duca- rios poemas morales, apólogos y  varias
P'ocedentea de la Cám ara estancias, que hacia can tar de noche 

ci, natu ra l de M antua; murió de ciento AposWlica y  de la  Agencia de preces, e l o r r c  .  x .
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ñor laa oftlleB, rsoordando & los habí- Estos son los datos que de la  vida de 
untes de la  corte lo e fio e io  y  frágil Jaoobo de Treno! se conocen. Sobre su 
de nuestra vida. Escribió tam bién una lejana figura, perdida, borrada en el ho- 
«Gula im portante para los forasteros rizonte gris de los afios, la leyenda ten- 
ane vienen á  esta corte á  negociar ó di6 sn  manto, tejido con invisibles hilos 
oretender, para que no se distraigan, n i de oro. Y este manto la cubre. L a voz 
anden ociosos, n i caigan en loe peligros de la conseja d ilata sn eco en el tiempo 
en qne suelen loa que se dejan llevar y  crea una figura acaso real, acaso ima- 
de los vicios y  libertades de esta cor- ginaria; pero que por ser bella, será siem- 
te». De esta obrita se conserva un  ftag- pre la única verdadera, 
mentó, y es, en efecto, una verdadera F e b n a n d o  I g l e s i a s  F i q u b r o a .
guia de Madrid. ( B e L a V o s . )

El jueves 9 de Mayo de 1619, y  dea- '• '
pués de presidir la  Ju n ta  de congr^an- 
tes del Santísimo Sacramento, se sintió 

■ ‘ ■ ■ á  las

de Gracia. Tenia ciento dos afios.
Su cadáver fné expuesto en la  iglesia 

el mismo dia, diciéndose cuatro funera­
les de cuerpo presente, y  aquella misma 
tarde fné enterrado en ella por los es 
clavos del Santísim o Sacramento.

Innumerables fueron los elogios poé­
ticos en los qne se celebraban sus vir­

Tacana aatilimica M. S.
Trate con ella á

T u b e r c u l o s o s  7  E s c r o f u l o s o s .

tudes, y el padre Alonso Remon fué re­
cogiendo todas las noticias y documen­
tos á  él referentes, para la  H istoria del 
Caballero, que publicó ochenta y  siete 
días después de su muerte. E n esta bre­
ve H istoria de Remon s e  documentó 
«Tirso de Molina» para el dram a del 
cual és héroe principal Jacobo.

Derribado el convento, fueron trasta 
dados sus reatos el 16 de Septiem bre de 
1836 al oratorio de la  Congregación del 
bantieimo Sacramento, oonetruldo por 
Villsnueva en el lugar qne ocupó el 
oratorio primitivo.

Este pequeño templo, que aún existe 
en la calle dedicada al Caballero de G ra­
cia, guarda una historia de sangre mny 
poco conocida. Queriendo la cofradía 
tener una iglesia de su  propiedad don­
de celebrar sus ju n tas  y ejercicios, com ­
praron en Ja misma calle una casa, p ro­
piedad de doña Elvira de Paredes. En 
esta casa se alojó, el año 1650, lord A n­
tonio Spom, diplom ático inglés, y  uno 
de los que hablan  dado su voto por Ja 
muerte del Rey Carlos I .  A l día siguien­
te de BU llegada á  M adrid fué asesinado 
por unos com patriotas suyos. Los cri­
minales, qne se hablan refcgiado en el

Kelatox: Sedante atóxico.
Hospital de Flamencos, fueron ajusti­
ciados. E l cadáver del lord Srom hubo 
ds ser enterrado en la m ism a casa, pues 
no había en M adrid cementerio de h e ­
rejes.

Derribada la  casa para construir el 
oratorio, se trasladaron los restos del 
lord al patio mayor del edificio. A l ser 
derribauo el oratorio prim itivo y  ser 
construido el que hoy conocemos, loa 
restos fueron respetados, y  continuaron 
en el mismo lugar. ,iQn^ fné de ellos 
después de los innumerables cambios 
que en los últim os tiempos sufrió el pe­
queño templo?

N iña de rubios cabellos; 
no vuelvas, tierna y afana, 
á  m irar por tu  ventana 
las galas del trovador; 
pues tu  candidez ignora 
que á la  paloma salvaje, 
seduce con su  plumaje 
y  la devora el cóndor.

Son espejo tu s  encantos 
de melifiuos trovadores 
y de gallardos señores 
que alientan tu  frenesí;

n  A  T ’ A  - R , B , O S -  T O S
J A R A B E  M A D A R I A G A  

b e n s o c i n á m i c o ,

mas tú , sencilla aldeana 
que escuchas lisonjas tales, 
no ves que sois desiguales 
para bajarse hasta ti.

L a  pasión que les supones, 
nacida de tu  hermosura, 
es fatua luz, que fulgura 
cual relámpago fugaz; 
que deslum bra y que se apaga, 
que abrasando pulveriza 
y  Boio deja ceniza 
el vil encanto falaz.

Te dirán que erea divina, 
qne tu  belleza atesora 
la  púrpura que la  Aurora 

- roba del oomto sol; 
y  deslum brarán tus ojos 
con guirnaldas de topacios, 
y  con trenes, y palacios 
y  paisajes de arrebol.

Con palabras seductoras 
y cantatas halagüeñas, 
qne oirás, s i n o lo s  desdeñas, 
tu  inocencia cercarán;

Peina tu s  rubios cabellos 
para otro tu  igual, y  ufana, 
sin m irar por la  ventana 
odia al falso trovador; 
pues ya sabes, advertida, 
que á la paloma salvaje 
seduce con su plumaje 
y  la  devora, el cóndor.

W e n c e s l a o  B o r r a c h e r o .

For sn eompoiielón, TODO, RlSIltol, stsrialloi- 
¡nfermo. y el 13 del mismo mee, á  las loo 7  aloanlor r  propiea*das ni té«oo ni 
dos de la mañana, m oría el Caballero oknitioo, no menoh» 1* piel, YODEOsAL

e s  s i  m i s  in o fe n s iv o  7  p o d e ro s o  de  lo s  s n e l-
gisieos e n  bronquills, reuma, neuralglai, golpea

FIEL CONSEJO

CUENTO JUDIO
Pérez y  Fernández están jugando á 

las caitas en un café, cuando entra 
Bloch.

—¡Hola! Bloch — le dicen; — siéntale 
á  hacem os la  partida.

—N o—contesta Bloch, -  que vosotros 
jugáis dinero.

—Pero s i nos jugam os muy poco.
—¿Cuánto?
—Seis reales,
—Bueno, jugaré.
Se distribnyen las cartas. Bloch es el 

único que no pone sus seis reales; y Pe 
rez y Fernández se m iran sin atreverse

ALM ORRANAS. S n p o sito c io n  b e m o rro ld n l B i- 
b s l t s .  P o m a d a  h e m o rro id a l B lb a lta . F a rm a c ia  
v iu d a  R ib a lta .R a m b la  O a ta ln fia ,!! .  B arce lo n a . 

M adrid , Q sy o so , A re n a l, 2.

á  decirle directam ente qne loa ponga; 
pero á  los dos se les ocurre la misma 
idea, y Pérez dice:

—Oye, Fernández, qne no has puesto 
los seis reales.

_Perdona — dice el increpado, — el
qne no los h a  puesto has sido tú.

—Te equivocas—insiste Pérez.
—P ues yo loa be puerto — dice Fer­

nández.
—Y yo tam bién—replica Pérez.
Bloch se hace el tonto m ientras los 

otros sim ulan una disputa, y  a l cabo de 
unos momentos, dice:

—Amigos míos, ya veis qne estas co­
sas del juego (raen malas coiiseonencias 
y  yo DO puedo consentir que riñáis. En 
vista  de esto reaojo mis seis reales y  me 
voy. H asta la  vista.

S  W f  I V
Cúrase oon SULFURETO CABALLERO

Dnrniiimul <*'■
u U I U I U U l j l  a i ;  le liit m l n  I t  S p i l e p i i v  
T .lr tic ll  tb i i l iu .  Si4tDU dtl i l iu a t  a u d m .

y  cuando hayan derribado 
de tu  honor la  fortaleza, 
con jactanciosa vileza 
de tu  amoi' se burlarán,

_¿ESTÁN buenas las setas?...
_No tenga miedo: se las hacemos

probar primero al abuelo... ¡S i no se 
pone malo es que están buenas!...

Loi íaíimiFQtiis paleoiillcoi niadiilelDi.
Los primeros estudios prehistóricos 

de Madrid fueron realizados en 1862 por 
el ingeniero de Minas D. Casiano del 
Prado. Dichos estudios loa efectuó en 
los altos de San Isidro, y  fueron de los 
primeros que se realizaban en el mundo.

Todos los trabajos efeotnados hasta 
ahora en Madrid ba sido de explora­
ción, y de ellos se han deducido que 
desde la Casa de Campo basta el tórmi- 
no de Vaciaraadrid existe un  solo y  li- 
qnisimo yacimiento prehistórico, en el 
cual aparece, como característica, el si- 
)ex tallado de las d istin tas épocas d d
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T E R T U L I A  M E D I C A

período paleolítico. Este extraordinario 
yacimiento ee único en el mondo, pnes 
los que existen en la actualidad fuera 
de Madrid están localizados en zonas 
reducidas, y  en ellos se hacen hallazgos 
en corta cantidad.

Actualm ente existen en la capital,

tirocedentes de tal yacimiento y  aparte 
os objetos desperdigados por otros Mu­

seos, más de 20.0UO ejemplares de ha 
chas, puntas de ñeoha, cerámica, pun 
zones, etc. Año h a  habido que el señor 
Perez de Barradas h a  encontrado 5.000 
objetos.

Se csloula que sólo en M adrid existen 
tantos yacimirutoB del paleolítico anti 
gao como en todo el resto de España.

E L I X I R  B E R T R A N
e l m e jo r  p a r a  c o m b a tir  to d a  c la se  d e  e n fe r­
m e d a d e s  n e rv io s a s .  J u n q u e r a s ,  i i ,B a r c e l o n a

E l Sr. Pérez de Barradas, que fné de­
legado del Ayuntam iento de M adrid en 
el Congreso Internacional de (reologla, 
y  que ha sido nombrado para el mismo 
cargo en el de Antropología, descubrió 
con D. F idel F indio la ciudad romana 
de Illarouris, entre Esquivias é ILIesoas, 
en la que halló una considerable riqueza 
arqueológica.

s ^ L O i s r

Ustedes c nocen seguram ente á  G-on- 
trand Boriquet. Se h a  hablado de él bas­
tan te como apóstol del feminismo. D u ­
ran te  algún tiempo todo fueron confe­
rencias pronunciadas, manifestaciones 
organizadas ó artículos de los diarios 
esoritos por G ontrand Boriquet. Se p a ­
seaba á la cabeza de cortejos compues 
tos de viejas que parecían haberse esca­
pado del Ejército de Salvación é iba á 
depositar solemnes peticiones al Palacio 
Borbóu. Y  más de una fem inista, segu­
ramente, sentía la tir su  corazón por este

apóstol de su cansa. Pero G ontrand Bo- 
riquet pasaba insensible entre los o fre­
cimientos m ás ó menos claros de sus 
discipulas entusiastas. H acia gala de un 
desdén de celibatario endurecido, pre­
tendiendo que para ser un  buen fem inis­
ta  era preciso ser casi mitógino.

Más de una vez rae había desarrolla­
do esta teoría, paradojal tan  sólo en apa­
riencia.

Desde hace algunos años el nombre 
de Gontrand Boriquet h a  desaparecido 
de ii S diarios. Esto se explica fácilm en­
te. P or ia  razón, sin  duda, de que no se 
está  nunca bien servido si no es por uno 
mismo, las mujeres se encargaban aho-

Urosolvina: eticaz aflllárlGO.
ra  por si propias de la  propaganda fe ­
m enina y  la  llevaban en verdad bastan­
te  bien, Yo im aginaba á  Gontran Bori 
quet, apóstol destronado, retirado en su 
tienda y no teniendo ya como última 
alegría más que el triunfo decidido de 
Jas ideas por las cuales hab ía com ba­
tido.

¡Qué error era el mió! Me d i cuenta 
de ello anteayer, cnando, al encontrarle,’ 
le abordé con estas palabras que me pa 
red a n  naturales;

—Y  bieu, querido; ,¡y el feminismo? 
¿M archa?^^stáa contento?

—¡Ah! Hablemos de ello. Es un a  bella

K I P O F O S F Í T O S  S A L U D
G R A N  R E C O N S T I T U Y E N T E

estupidez—me respondió g ruñendo—. 
P ero  ¿te das perfecta cuenta? ¿Adónde 
vamos? L a m ujer nos invade, nos devo 
ra. Ooupa nuestros puestos, nuestros 
derechos, nuestros placeres,nuestro ves­
tido y  nuestras maneras. S i las dejamos 
nos reducirán bien pronto a l  estado de 
domésticos: seremos sus esclavos, bue 
nos solamente páralos trabajos de fuer 
za... ¡Y aun!...

Yo me quedé m aravillado de sem e­
ja n te  vehemencia. ¿Qué es lo que habla 
podido producir t a i  metamorfosis de 
G oatrand Boriquet? Algunos aperitivos 
que me invitó discretam eate á ofrecer­
le, sucesivos y variados, le im pulsaron 
á  confidencias un  poco confusas. Creí 
adiv inar q u e  G ontrand había tenido 
desgracias matrimoniales. E n lo cual 
me engañaba aún.

—H e ahi la causa de todo -  me dijo 
de pronto, dando un bastonazo sobre la 
m esa y  mostrándome una elegante pe 
luquerla que acababa de divisar frente 
á  nosotros.

E l recuerdo de su cruel aventara le 
dió bastaute lucidez para perm itirle que 
me la  eontase casi claramente.

U R I A R T R I L  D ? G R A U
-A R T R I T I S I V f  o - R E U M A - ( S O T A

—Im agínate que hace dos años, en 
vacaciones, trabé conocimiento con una 
enoantadora m uchacha que produjo en 
m i una fuerte impresión. E ra rubia, a l­
ta  y  delgada, precisam ente el tipo de 
m ujer que yo más detestaba. E n cua­
ren ta y  ocho horas me enamoré loca 
m ente de ella. ¡Ah! ¡Mis teorías de ce- 
libatario estaban lejos! Animado por la 
sim patía que ella me demostraba, oo 
m eti la  bestialidad de pedir su mano 
que me fué concedida sin  g ran  trab a ­
jo. Los padres objetaron un  poco sobre 
la  diferencia de edad. Alicia, se llam a­
ba A licia—era el nom bre que yo habla 
aborrecido siempre más, y  ahora me

cía suplem entaria no podia siquiera sos­
pecharse.

¿Pero sabes lo que sucedió? Mi novia, 
al corriente de m is opiniones feminis­
tas, quiso darme una sorpresa, Creyó 
darme gusto haciéndose pelar á  lo «gar­
itón», puesto que el credo fem inista ac­
tual es que Ja m ujer debe parecerse al 
hombre. ¡Ah! ¡Esta moda grotesca, que 
en algunos meses h a  asegurado á  las 
mujeres la conquista más rápida, más 
to tal de qne ellas pueden alabarse: la de 
los salones de peluquería!

H asta ahora esto era dominio núes 
tro, de nosotros ios hombres; estábamos 
alli tranquilos, en nuestra casa, entre 
nosotros. Si por azar un artista  capilar

n“ M A L T O P O L
Extracto de m alta en polvo; contiene días 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowitz.—.álameda, 14, Madrid

ondulaba ó teñ ía  la  representación del 
ex ceso débil, era en un rincón oculto, 
aparte. ¡Y ahora es á  nosotros á  quienes 
se relega á  los malos sitios, cuando no 
se nos excluye en absoluto! Eu fin. ¡Tú 
lo adivinas! L a m ala sueiCe quiso qoe 
el salón que A licia eligiera para su  sor­
presa fuese precisam ente el salón á que 
yo acostum braba á  ir, y en la  hora que

P A I D O D I N A M O
m e l Q r  t á n i c o  i n f a n t i l

yo acostum braba á  ir; ella se vió forzn 
da á  atravesar el salón de caballeros y 
me divisó con el m entón pringado, e-l 
paño alrededor del cuello, m is pocos ca­
bellos hirsutos a l salir de una fricción, 
la  piel crasa y luoiente; vió, en fin, el 
mechón postizo colooado en el borde del 
tocador...

Yo la divisó en el espejo,.. Ella me 
miraba con estupor, y , de pronto, echán­
dose á  reir, pasó cerca de mi, m urm u­
rando:

—¡Pobre viejo!
In ú til decir que no la  volví á ver... 

Y  he aquí cómo á  causa de esta maldita 
invención de los salones m ixtos he per­
dido á  la vez mis oonviociones y mi 
novia.

C l a u d k  G k v b i ,.

Jarabe Bebé. - Tetradinamo.’ Septí- 
cemiol. - Purgantil O i r a b i  d i  F r u t a s ) .
Véase anuncio, página XX.

Latlflliliiia: lecmiiliyiilB lilaalll.
deleitaba de pronto como algo m aravi­
lloso—, tenia diez y ocho años; yo con 
feaé trein ta y  cinco." Si hubiese dicho 
m i edad exacta, tú  la  sabes, hubiera sido 
rechazado bonitamente.

L o im portante para mf ahora era apa­
rentar la  edad que me había adjudicado. 
Elegí un  sastre que vestía á  la juven ­
tud, ensayé todos los cinturones que 
usan los señorea de talle fino, en la 
sex ta  página de los diarios, y, sobre 
todo, me pasaba una hora cada mañana 
en una peluquería pnliéndorae el roatro 
con un aparato de caucho y  disponiendo 
hábilm ente sobre m i frente desguarne- 
pidaj un  mechón postizo, cuya presen-

EL  QUE NO anda cuando hay que 
andar; el que, joven y  fuerte, se aban­
dona á  la  pereza; aquel cuya voluntad 
y  cuyos pensamientos son débiles, ese 
Komure indolente é inú til, jam ás halla­
rá  el camino do la ilum inación.

El. Ev. D E L  B u d d h a .

En este insondable abismo 
yace una actriz no muy buena. 
E stá insensible. Lo mismo 
que si se hallara en escena.

F k a n c is c o  Z e a .
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ALOFENAS

El tratamiento
del

Estreñimiento,

Píldora Alófena
P., D. & Co.

A c tú a  p ro n ta

y  a d e c u a d a m e n te .

N o  e s  d rá s tic a

n i  p ro d u c e  dolor.

U na  combinación bien proporcionada de 
un catártico, estimulante hepático, tónico intes* 
tínal, y anodino, en una forma agradable.

«
La 1 peeacuana es un estimulante hepático; 

la fenolftaleina reblandece las heces, y la 
belladona evita el tenesmo.

S e  d esagrega

fa c ilfn e n te .

R e v e s tid a  d e  choco la te .

FORMULA:
AloiniL..............A*.........,0,016
renolftaloina.................0.03S ¿ra.
IpecMuetn»..................... 0.004 ¿rs.
EsU'icninR......................O.OOOB ¿rs.
Ext. d« Belladona......... 0,0064 ¿ra.

L a Pildora A lófena ea m uy eficaz en el tra tam ien to  
de  la  constipación debida á  la  torpeza del intestino ¿rueso. 
Su acción se consigue con un m ínimo de perturbaciones 
orgánicas.

D O SIS:—1 ó 2 pildoras ai acostarse, ó 1 píldora al 
medio día y o tra  pildora al acostarse. En 
casos agudos ó orónicos, 1 pildora cada 
cuatro  ó cinco horas.

E n  fr a sc o s  d v  50  p i ld o r a s .

A PETICIÓ N ENVIAMOS LITERA TU RA .

Parke, Davis & Co.
Londres y  Detroit

~~ m  -
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CALCIGEN
r e c o n s t i t u y e n t e  

y  r e c a l c i f i c a d o r .

Reconstituyente granular integral de los más altos valores terapéuticos. 
Sales calcicas asimilables, sales fosfóricas orgánicas, arrlienal y colesterina.

♦

IN D IC A D O  P A R A  L A  R E M IN E R A L IZ A C IÓ N  Y  R EC A LC IF IC A C IÓ N  
R A C IO N A L  E N  L O S E S T A D O S  D E  D E P A U P E R A C IÓ N  O RG ÁN IC A  

P R IM IT IV A  Ó D E  C O N V A LE C EN C IAS

Raquitismo, osteomalacia, debilidad general, afecciones tuber­
culosas generales y de los huesos y articulaciones, anemias y 
afecciones hemolíticas, trastornos de origen endocrino, por falta 

de sales de calcio, convalecencias largas.
DbSIS: Adultos, una cucharadita de las de café, en algo de agua, en las principales comidas. Nidos, la mitad.

Laboratorio J. FERRET Y ROBERT. —  Silgos (Barcelona).

L A B O R A T O R I O S  M O R A V I A
S IQ M A Miguel Angel, 90, BARCELOMA (Sane).

T e lé fono s 217  H  - 8 1 6  H .

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

s u s  PRODUCTOS A BASE DE MALTA
In d ic a c io n e s  te ra p é u tic a s .

E X T R A C T O  DE M A L T A  
B L A N D O  Y EN P O L V O

Reconstituyente y vigorizante vegetal, poderoso ali­
mento para niños, personas débiles y convalecientes.

D A D A M A I T I N f l  Paries iguales de Extracto de 
r A h H l i l M I  I l l i H  en polvo y Aceite de

Cura el estreñimiento, normaliza las funciones de los 
intestinos.

parafina puro.
U I P n r n Q  M a i  T  Extracto de Malta en polvo, 
n ir  U rU O -m H i-I con hipofpsfitos de cal, sosa,
potasa, manganeso, hierro y quinina.
U I P n r n Q  M A I  T  arrenal y nuez de Kola, 
n i r  U r UO'IIIHL l ir.vfríirtii Ha  Malta, fo n  hinn-

Regenerador de las fuerzas vitalea, enérgico recons­
tituyente.

Regulador de las funciones del aparato circulatorio, á 
la vez que reconstituyente y desinfectante pulmonar.

PEPTO-PANCREO-MALT Poderoso tónico y regulador de las funciones del apa­
rato digestivo.

Extracto de Malta, con hipo 
fosfitos, arrenal y nuez de Kola.

Extracto de Malta 
en polvo con pep­

sina y pancreatina.

NUCLEO-ARRENO-MALT
arrenal y nucleína.

V» X o X * A l O S C f c  XX e  .  — Hipnótico, no tóxico, sin acumulación, ni temor de acostumbrarse.
H e S j u J - a r i n e i - —  E sp e c íf ic o  á  b a s e  e x c lu s iv a m e n te  v e g e ta l  p » a  U a  p e r tu r b a c io n e ,  d e  U  c ir c a la c ió n  d e  l a  s a n g r e .  J

Bactericida, antiinfectivo, antipalúdico, tóniconer- 
vioso, útil en las enfermedades del aparato respiratorio.

10
Ci
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2 lioras¡ie|gimna^a ^ 1 0  minutos de Pnnkt-Roller.Todos eabemoe que 
esta gimnasia es nece­
saria diariamente para 
mantenerse sano.fuerte 
y ágil. Ün cuerpo sano 
y fuerte ea la base de 
nua vida de satisfacción 
y actividad. Un hombre 
de másenlos flojos y cu 
biertos de excesiva gra­
sa, es sólo medio hom­
bre; nunca podrá gozar
completamente d e  l a
vida. ¿Pero quién dispo­
ne boy en día ti« dos 
horas diarias para dedi­
carlas al deporte ó á la 
gimnasia? ¡Nadie! Sin 
embargo, diez minotos 
por la maCana ó por la 
noche, incluso el más 
ocupado puede emplear
los en mantener su cuerpo sano. Estos diez minutos de sua­
ve masaje con el PUNKT-ROLUER sustituyen completa­
mente dos horas de gimnasia ó deporte, produciendo aná­
logos efectos.

El Dr. med. Wielter, especialista, que ha puesto á  prr.eoa 
con muchos pacientes loa resnltados del PUNKT ROLLER, 
escribe: «El PUNKT-ROLI-ER con sus numerosos acetábu­
los de caucho activa la circulacién de la sangre cuando ésta 
no funciona normalmente, disolviendo la grasa excesiva. Los 
pacientes pierden en poquísimo tiempo la grasa sobrante y 
con ello se evita la aparición de complicaciones desagrada­
bles y hasta peligrosas, entre ellas adiposidad y  debilidad 
del corazón. A los enfermos que por comodidad, por reparo, 
falta de ocasión ú  otras razones no pueden ó no quieren 
hacer gimnasia 6 practicar deportes, ó á aquellos cuyo tiem­
po es demasiado precioso para dedicarlo ó estas atenciones 
se lea debe recomendar especialmente el PUNKT.ROLLER, 
porque
10 railiutos de automasaje con el aparato equivalen 
completamente á dos horas de actividad deportiva.

Con éste método ahorra tiempo la  persona muy ocupada 
dando sin embargo á su Cuerpo lo que éste, con derecho, 
puede pedir. Mene sana in corpore sano. Dr med. ’W’.».

Para normalizar la función de loa rifiones é intestinos, es 
preciso activar la circulación sanguínea y  le digestión, pues 
cuando circula bien, penetra la sangre en caiia nnconcito 
del cuerpo, arrastrando consigo impurezas y productos que 
son síntoma de decadencia, y de formación de grasa, b l 
PUNKT ROLLER activa la  circulación de la sangre, facili-

L

tandoel trabajo de loa intestinos, que tan ta importancia 
tiene. Y  todo esto con tan solo diez minutos de masaje d ia­
rio con el PUNKT ROLLER. Usted dispone seguramente de 
estos diez minutos cuando se trate de dar á su cuerpo nueva 
fuerza y energía; el gasto hecho una so a  vez no puede cons­
titu ir nn  obstáculo para usted comparándolo con el aumento 
de optimismo de vivir. Adquiera en seguida este aparato, 
cuidando que lleve la palabra «PUNKT ROLLES» y la mar­
ca registrada «EL PUNTO EN LA FRENTE., porque exis­
ten imitaciones. Patentado en casi todos los países, Patente 
nám ero 99.546. Precio del PUNKT ROLLER: modelo sen­
cillo, 30 pesetas-, doble, 40 pesetas. El PUNKT-KOLLER lo 
encontrará en todos los establecimientos del ramo.

Depósito general para España; Industrias Samtainas, b. A. 
(Antigua casa Hartmann), Barcelona. 6 2 ,  Paseo de Gracia, 
4ó; Madrid: Fnencarral, 66; SevtKa; Rioja, 18; Faíencta. San 
Vicente, 167. Se halla además en; Barcelona; Moller *  Lia., 
Fernando, 82; Madrid; Almacenes Madrid París, A v ^ id a  Pi 
yM argall, 6, 8 y 10; Sevilla: Viuda é Hijos de B. J. 
Campana, 20; Faiencia; F. Pérez de los Cobos, Calle de la 
P a z . l  Gran Vía, 6; La Coruña: José Villar, Real, 82; San- 
tiago; Jesús Gamallo, Huérfanas, 1 y Cárdena Payá, 2 y 4; 
San Sebastián: Hijos de Banegaa, Andia, 7; Máíaffo: Antonio 
Catfarena, Larios; Murcia: J . R uis Seiquer, Plaza S w  Bar­
tolomé; Cartagena: Joaquín Rosiqup, Puertas de Murcia, 
44 y 48; Oviedo: García Zalona y Oía., Fruela. 10; Oyon. 
Droguería Cantábrica. S. A.; Vigo: Natalio Sammón Poli- 
carpo Sanz, 9; Salamanca: Gaspar Escudero, Mercado, », 
Santander: Pérez del Molino. 8. A.; Bilbao: Central Quirúr­
gica (Goícoechea y Bguzqniza, S. en C.), Paz, 1; taragoza. 
Rived y Oholiz, Jaim e I, 21.

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

ELIXIR CLdRHlDRO PÉRSICO AMARGOS
(N o m b re  reg is trad o .)

T Ó N I O O - D I G E S T I V O
A c ido  c lo rh íd r ic o ,  p ep s in a ,  c o lo m b c  y  n u e *  wórniea.

DelioiOBO m e d ic a m e n to  q u e  s u p le  e n  lo s  e n fe rm o s  l a  f a l t a  d e  ju g o  g& strico .___________

MEDICACIÓN INYECTABLE INDOLORA. DE EFECTOS RAPIDOS Y S E ^ R O S

SUERO AMARGOS
T O N IC O  - R E C O N S T I T U Y E N T E

contiene... I Cacodilato de so sa ........... 6 -  T Soero üsiológico...................

Ayuntamiento de Madrid
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. M 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 I C O ! um
e l  d T  g u e r s a n - t

M o G straa ,3 . ü t e r a t u r i e s : r l í g ( j e l  S O L E R  
l e r a  S a n  M i g u e l  2 5 . B A R C E L O N A

Le interesa Dr. recetar á su s enfermos el

'H

n e ^

PODEROSO ASTRINfiENTE 
Y TÓNICO GINGIVAL

'.V' C ftJ* 300 o. c. coDtieneD: E m e t ia i  
p& rda, 1.20; K ulfoteD at, a ln r ,  0,GT; 
S o lu c ió n  K o rm ald e liid o , Ü,U; Eo* 

s o rc ia a ,  1,B0; M o n to 'i 0,10; B en ju í, U ir r a  y  CDoncia de  d u a l l f  
r ia , o. G. en  ao lu o ió n  U idro> aicobd iica .
De resultados positivos en la profliaxis y IrataoiUnlo de la 

G ing iv it is . — Estomatitis  
y P io r r e a  A lveo la r .

Solamente lo propagan entre loa profeHiina'es. 
C o L cesio n a rio  p a ra  B rp a ü a ;  J .  ll.U tT ÍN , Uadrld • iiarrolona.

VACANTES

C A I U L /  
Ó / E A  Y 
D E N T A R I  
T U B E R C U  
L O y i / -  R A - 

i Q U l T I / n O  .

—Villanmbralea, partido de Falencia, por defttnción, con 
la  dotación anual de 1.250 pesetaa por la titular y  126 por la 
Inspección de Sanidad. Solicitiidee en papel de clase 8.* 
(I,2Ü) acompañando los documentos necerarios dentro de 
treinta días (B . O. del 14 de Beptiembre],

iJatos.—866 babitantes, á 11 kilómetros de la <apital. 
Hay estación,

—La de médico encargado de la consulta de enferii eda­
des de los ojos y de la guardia del Puesto de Bocorro del 
Poniente, Almería, con la gratificación annal de 1.600 pese­
tas. El programa aprobado por el Exetno. Ayuntamiento se 
baila de manifiesto en el Negociado de Beneficencia y Sani­
dad i  disposición de los seOores opositores. Los ejercicios 
de opo^i<'ión empezarán á  toe tres mesee de publicarse este 
edicto en la Gacela r?« MadHd y las solicitudes de opción á 
la plaza se presentarán en la Secretaría del Ayuntamiento 
durante los seseuta días naturalee siguientes á  dieba pnbli 
ceciÓD, acom) añándose á  ellas la certificación de nacimiento 

rxpedida per el Registro civil para acre 
d itsr edad superior á veinte añoe é in ­
ferior á cuaienta y  cinco, certificación 
de buena conducía y de antecedentes 
penales y titulo profesional ó testimo­
nio del mismo, además de cuantos docu­
mentos quieran acompañar los oposito­
res para justificar grados, méritos y eer- 
viiioB,

(Continúa en la pág. VII.)

<
tuE Fei

03

)D E R 0  
l E C O N / T I - i  

k -T U Y E N T E l 
E F I C A Z  

1 A N T I 7 U -  
í B E R C U -

. L o y o

ANALISIS
de o r in a s i  espu tos i le o h es i

minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr, E, Ortega,

euoesor del Or. Calderón. 
C arp etas , 14, M adr id .

CF'criiriDu&.iDO E isr le e e .

^ L a b o r a t o r i o s  O p o t e r á p i c o s  y  B i o l ó g i c o s ^
O fic ina s:

Balmes, 21 .- BA R C ELO N A
La b o ra to r ie s:

Cataluña, 34 y 36. — S A R R IA
Teléfono 363 A.

□ D Z Ü E C O I O l i T  T E L E O - E . . A . ^ I C u 4 - ;

T e lé fo n o  6179 G .

F* K  £  R  S  A

H O P O G A e 'r K t N A
F ó rm n l» : -----------------

J a g o  g á s tr io o o b te n ld o  porauto tlG ÍB ................................................. 1, —
HipóflBtB..........................................................................................................  0,03
B apcarreD Ü ia......................... ......................................................................  0,03
P e p s io a  e a  e ao u n B ........................................ ...........................................  0,08
E x tra c to  fiú íd o  d e  o ooa ...........................................................................  0.08
K neii T óm iea ............................................................................................... .. 0,001
E l ix ir  a lc o h ó llo o  h a s ta  10 o . o.

H O R M O N A S  1 D N T 1 1 Í R I O A . S  B 'H i C R  

F ó rm a la :
T r ip s in a .............................      0,86
B n te ro q u io a sa  .................................     0,50
TrepBiDa..............      0,03

PARA MUESTRAS Y LITERATURA OIRUANSE AL DELEGADO REGIONAL;
RAMON DE UOARTE, Cbnrrnca, 3, l.°, centro. — MADRID <I2) JAyuntamiento de Madrid
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1

—Mifio de San Eetebao, partido de 
Bnrgo de Oaraa (Soria) y eue anejos 
Faentocambrón y Oenegro, por dim i­
sión, dotada con ei sueldo ó haber anual 
de 1.376 pesetaf, incluido el 10 por 100 
de inspección; las familias acomodadas 
de loa tres pueblos, pagarán 6.500 pese­
tas. La matriz se halla emplazada ó unos 
9 kilómetros de la linea férrea de Valla- 
dolid á  Ariza. Loa anejos distan de esta 
matriz: Fuente: ambrón, unos 6 kilóme­
tros, y Ceuegro, unos 6, por camino de 
herradura. El agraciado acalará las mo­
dificaciones que pueda resultar de la 
nusTa clasificación do partidos módicos. 
Solicitudes en treinta días (B. O. del 
14 de Septiembre).

Daios. — 456 habitan tes, á 22 kiló­
metros de Burgo de Osma y á  15 de la 
estación de San Esteban de Gormaz.

(Continúa en la pág. XXII.)
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eiSTROt
© fW fR E T  @

Específico de las enfermedades del
A P A R A T O  D I G E S T I V O

GARANTÍA! Pureza abaolutade aua componen- 
Me. exacta dosificación y eiaboración perf®^®- 
8us «jlrtudea eurativaa aon etlcacee y co"»**" 
tea tiesta en casca en que han fracasado otros 
tretamientOB. Su empleo da plena aatiafacción.

tNOICACIONES: Oiepepaia, ga»- 
fralgla. gaatHtla eguda y eróme» 
oastro-antoritía. gastroaetaala, pí­
rcala. Ulcera. Ulaemarla. etc. Po-daroBoWnteo gaatro-inteatinal

POSOLOQlAiLoaBenorea facul­
tativos praaerlhen una cucharada 
de laa de caté, mezclado con agua 
o cualquier otro liquido mmeoia- 
tamerle despuée de lasoomldee, 
y también erf el momento de cual- 
quidr ecceao o cada do* o tre* 
horas en stgunoe casos. A los ni* 

Aos la mitad de ta dosis

Sollettense muestras gratis 

tsb o T a io r io  d e  N A T A L I O  M I R E T
F a T T n a c ta t lc o -Q a ím lc o

DIpuiaciSn, 20S - BARCELONA

y

Sanotoilo ^  
tleuroplitlco

G A R A B A N C H E L  B A J O
(Ih u d r íD)

tilli i  HiBiil tiBi. S2. 
Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa- 
fiao orgánicas y psi­
cosis moderadas). 

Tox icómanos.  Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.
p a r q u e ,  ta n a la ,  heU oM ra 
p ía ,  e le c tr o te r a p ia ,  in a ta  

la o ló n  m o d e rn a .
T ra n v ía  de  la P la B aM a y o r 

é  O a ra b an o h e l B ajo .

Midlco Interno!
Dr. Oermnln.

O tr r e to r i

D R .  Q .  R .  L A F D R R
U|ii da lega. SS 61. Madiid.

-  I I ...... .. -Ii|-a~*^

((

El mejor antiséptico pulmonar.
A g o t a  t o d a  e x p e c t o r a c i ó n  

y  su p u rac ión  del pulmóne
í  S u l l o g u a y a c o la t o K . . .  0,40 g ram o e . 

F ó r m u la . . .  ? B en a o a lo  s ó d ic o ............  0,70 —
t .................................... O.*®® “

Balsámicos del Perú, Tolú y Benjuí.

Aroiniítico y agradable al paladar.

S o l u c i ó n
d e

Cada cucharada contiene 2 gramos 
de salicilato sódico químicamente puro,

Pr. J. DOMINGO CHURTÓ
Libertad) I4-.— BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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H-N

W iÁ

^ v e i i o i r o

para la aplicación 
parenteral delAtophan
Indicado especialmenie 
en los casos rebeldes de 
aríropaíías agudas y cró­
nicas, reumatismo mus­
cular, ciática, neuralgias 

ele.

*-•57
' " ' ‘■iSc

'•‘Bo

mu/culíii
Para inyecciones in travenosas: cajas con 5 ampollas de 10 c. c.
Para inyecciones in tram uscu lares: cajas con 5 ampollas de 5 c. c.

Muestras y literatura están a la disposición de los Sres. Médicos.

PRODUCTOS QUIMICOS SCMERING S.A.
APARTADO 479-MADRID

^ m u U i ó ^ p a C m l h d c L

ACEITE DE PARAFinA
E n

AGAR-AGAR
P a R / \  e l . T R A T A M I E M X a

DELEsiraniini unm
EM FRASCOS DE 15o gm?

Agradable al paladar • Efecfos seguros
NUESTRAS Y LITERATURA 

S . JSK . L  .  I . / \
S .A .L A  ItÍDUSTRIÁ H ISFAH D 'ALEN  A N A  DE PRODUCTOS QUÍMICOS.

A P A R T A D O  • 7 0 6 0  • .■ H A O B I D  •

Ayuntamiento de Madrid
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M E D I C A C I O N  6 U A Y A C 0 L A D A  I N T E N S I V A

Tratamiento eficaz
de las afecciones bronco-pulmonares 

del Linfaíismo . 
de la Escrófula ' ■-

de la Tuberculosis
en rodas sus manifestaciones

El R é sy l sigiuRca la anti­
sepsia pulmonar con lodas 
las ventajas de la medicación 
creosolada 

sin ninguno de
sus inconvenientes. 

Sajo su inOuencia la secre­
ción bronquial se seca, la 
tos desaparece. la s  lesiones 
se cicatrizan, el peso aumen­
ta. cesan los sudores y se 
mejora por completo el esta­
do general..

Cuatro formas
Jarabe, frasco de 20 dosis.
Calila de 24 pastillas.
Tubo de 20 comprimidos.
Ampollas de 2 cm’  linyección subcutánea).

Muestras C ib a  S o c ie d ad  A nónim a d e  P ro d u c io s  Q uím icos 
Apartado 744* : BARCELONA

SS:*.':

N O /^ftE

R EG IJT CIADO

r H i P N a r i o o
Y  í e d a n t f :

ACCIÓN hipnótica a dojü a\aj . ‘ 
DLBIJ EJ QUE LAJ DE LQf - 

4  derivado;  BARBiTÚRiCO; ,
C O O C I K D )  • COAPRI/ÓIDOJ.

2 Ír\ico‘ ConccíuDrxariOi n-oj-a áp^iña y sus Colomcu
Clbo^JocU íiadÁnónona dc ^o d u c iv sQ u ln u a » £ c ie ce io n ^^  • )

Ayuntamiento de Madrid



Insustituible en las afecciones 
del aparato respiratorio.

Tos,

catarros,

bronquitis,

asma.

( I s c f l O  7 .

-1

/■

k-
-■

-■

Fórmula por 20 gramos.
Tiocol, 23 centigramos; Heroína, 6 rniligramus 

Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Toleradísimo 

por los 

más débiles 

estómagos.

Müistri iritis i li clasi Mídlti sipllmdi lUliuio isliclii di distiii.
Ayuntamiento de Madrid
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A  1“

lili.

•ií^

G1EIINA1-* '  #

PREPARADO CON:

EXTRACTO DE MALTA,
M í l ) A D n C l j W < K \  HAN8ANE80, DE CALCIO, DE POTASIO, 
l l U  U r U o r i l U ' .  DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

DOSIS: Niños de tres á oinco añosi de 2 á 3 caoharadas de 
las de café a) día, — De oinco á diez años, de 2 á 
4 cucharadas de las de postre al día — De diez á 

• qoinoe años, de 2 á 4 cucharadas grandes al día.— 
Adultos, de 3 á 4 cucharadas grandes al día.

(Salvo ladloaolón facultativa.)

S H fiO K  A G l ^ a D í l B ü E
NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS

GLEFINA
ni|A«*«a« hAPA» efrA***(VÂ

ACilTBOe HIGADO 
9 i  8ACALA0

oom V «1000 ei cn̂ Ace< r*-AfrpNtf««I*/
ANDRaHA&O

......... .

7

G L E I F I  N A  es el único recurso que tiene el médico para formular 

A C EITE  DE HIGADO DE BACALAO EH VERANO
O t i * a . s  e s i D o o l » l i c a . £ 4 d e s :

TOmCO SALVE: R econ stitu yen te  d e l s is tem a  n e rv io so .
GOTAS F. Y. A. T . P o ten te  a n tie s c ru fu lo so .

Mlimi L A B O i l im s  mÉHM, l  a . —  P laia  mU del Titiidatio, ] .  mimu

Ayuntamiento de Madrid
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Productos biológicos de los Laboratorios Dr. Julio Méndez (B . Aires.)

A P T I N O G E N O S
N E U M O “ Mé 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 produco reacción ni local ni general (ampollas de 3 c. c.)
Haptinógeno GONO, para el tratamiento de la blenorragia y afecciones gonocóccicas. Hapti- 
nógeno ECZEMA, curativo del eczema. Haptinógeno E ST A FILO , antipiógeno, acné, forun- 
culosis. Haptinogenina D IFTÉRICA, curativo de la difteria, no produce anafilaxia ni ningún 

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

Literatura científica ae remite gratuitamentfi á loe eefiores Médicoa que lo soliciten al agente general. 
Im poptan te: Todos los productos del Laboratorio se encuentran en venta en todas las farmacias y 

casas mayoristas, y  de no encontrarlo.s en su casa de compras, pueden pedirlos al agente general,

■ V I ,  —  Apartado 384 .  — MADRID

L a b o r a t o r i o  H i s p a n o - A r é e n t í n o . - M a d r i d

Poderoso
cicatrizante

T a b l e t a s  
A ntisép­
ticas

indicadas

en

R p

gonorrea 

Ulceras

chancrosas

Vaginitis

Uretritis, etc.

Cada tableta contiene:

Parsulf. doble cúprico y zin . ' gms
Ox. rnarcurio.................................. 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 e n o r r e a  

D i s m e n o r r e a  

G a s t r a l g i a s

S u

tratamiento «p
Cada cuchara­

da (20 gms.) 
contiene,

V»ournum prufll^. .• '  0'T̂ •
H IreorCAOnlddo
por ¡<u a ic ild d ^  bl^^co 
n>dracl(rk«). .  .. . .  « I gmft 

C um ífal » Q'ní*
U c o r «rom $tlco p ....................... 20  9 mfe.

U . i t e r 3 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 l c o s ,  s o l i o í t e n s a  

a  M .  M a r t í n  V a P t e z . — A p a r t a d o  3 S ^ .  — M a c i r í d
Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y Sueroterapia
I B Y S

M A D R I D
Bravo Murillo, 45. *  Apartado 897. *  Teléfono 34.824 ^

PRODUeTOS “IBYS” |

BIOLACTISERUMI
Nuevo preparado consistente en la asociación de fermentos lácticos selecciona­

dos y suero de caballos inmunizados contra el bacilo del TIFUS, PARATIFU S A, 
PARATIFU S B, CO LIBACILO S, PROTEUS y otros gérmenes intestinales. 

Tratamiento de las infecciones intestinales del niño y del adulto.

ATOSFERIN
Eter-vacuna para tratamiento de la tos ferina.

Se halla constituido el J I to s fe r in  por la asociación de éter á la vacuna contra 

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

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

Muestras y literatura á disposición de los señores Médicos.

Ayuntamiento de Madrid
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TUBERCULOSIS >NEURASTENIA - A N E M I A

OPOTERAPICA
JUAUltuATl

TRfCAlCiNE
Grageas ínalterablerrin olor, 
de perFecfa con^ervacíorv

l '‘í' LA VERITABLE 
MARQUE

laRECALCIFí C A C IO N
oj'ociada o

LA  O P O T E R A P I A
p o r  La

T R I C A L C I N E
OPOTE RAPICA

A B A S E  D E S A L E S  CA LCICAS CONVERTIDAS EN A S I M I L A B L E S
Y

E X T R A C T O S  T O T A L E S  P  L U R  I G  L A  N  O  U  L A  R  E  S  
Porotiroides,Medula Oseo, 
Suprorenoles.Tlmo. Higado.Bozo.
F I J A D O R E S  DEL C A L C I O

T I  IR F  D/^l II P U L M O N A R  . O S E A
I PE R ITO NIT IS  TUBERCULOSA

RAQUITlSMO-ESCROFULOSiS-LINFATISMO-CRECIMIENrO
ANEMIAS-CARIES DENTARIAS-ASTENIA.CONVALECENCIAS

T o d o s  /os E s ta d o s  c/e Desm/nera/ízadon 
conDefíc/enciade /a s  0/anda/os f/icíocrínas

LiteroFura y  mués Iros ó los Srs.Docl'ores 
L aboro to /re  d e s P r o d u /ts  dC/Zt/r/A D''Z.PBRRAUD/NikF3rmdeI°d 

2 / .P u e  C h a p ta !  . P A R /S  ( 9^}

R A Q U I T I S M O

Ayuntamiento de Madrid



OAI/IyE^TAS

^  > S á»*í-
7 s - I  . *s 5?

ŝCi.DEL
DOCTOR
GUIBERT

RAOIÓIOOO 06 LOS H OSPITW ^ 
OS PARIS. MEDICO INSPECTOR- 
JEFE OE LAS ESCUELAS 0£ PARIS

f i W ;

\ y

U N  R E G E N E R A D O R  D E  LA SA N G R E  
Y U N  T Ó N I C O  D E  L O S  N E R V I O S  
de eficacia comprobada y sabor exquisito 

InilicaEionBS: Anemia y decadencias orgánicas.
. . 1  .íxj:__/t.. a a ft oalletas poroto-

F Ó R M U L A :
. 70

■ ' i i
Oxyhemofflobina pulv.................

> > man^aueso. ■ •
■ 1 ‘0®> • magnesia..
: ^  £ >j » hierro.................

> > sosa.................... 0

o* proscripción upeotol p tn  Iw ilBW 
Pida Vd- muestras a

liMiiiis im
A. LORENTE - Farmacéutico 

Rda Univoraidtd, 8 pr»>- BARCELOWA

Ayuntamiento de Madrid
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íí Néo-Calciline
OPflTEBAPIA TOTAL
MUiso f/i£soa FPimwo p.is

P im -T H l/ IO IO e . Í.MÍ K IK A SÁ..............í,«Tino..............o,»s (ÑIPSIHA...........í ,«
Z U P P A H H A L . -  e.Pi m S T A S l  .........Í.M

p a ra  1  com prim ido 
lugitra !t pustridos liUgril det 

Ion Cálcico por li tU inteitlail
2 ojmmiraidoa an t«  de ceda comida.

20 dJaa por mea. Nlitoa li2  doili.

“ C a l c i l i n e ”
forUto, Cuboaiu y floror» de Cdlols

C an ip rim U ot 2  F O R M A S  I  íraaviado 

3  T IP O S
1* C a lc illn e  p u r a  

2* GalcUizte c o n  A d re n a lin a  
3* C a l c i n e  co n  M e ta rs in a to

( c (f/io mpó'é» ¿/líat tfflcátfa
cotn id» ,H ¡fio»  i l2

fl ESTÓMAGO-INTESTINO

ODiMOT raiuB ai, aaavioiat.

TRES roRNUUS -  TRES PRE^IPCIOHES 
por C. de S

Blearb. 2 , Posl. 1 , Sulfato de Sosa 0.S0

R t t U e u  1 G A S T R O -S Q O IN E "

Sulfato t ,  Poaf. 1 , Blearb. de Sosa O.W

I ñ t e íU A t ;  ‘ ‘  G A S T R O 'S O D IN E ”  Ebnuoia S

Bkarb. S, Fosf. i ,  Sulfato de Sosa O.SO 
Brooiuro de Sodio 0.15

¡Raedrcic: Q A S T R O -S O D IN E  ”  Fdnsnla B

*V oa  cncbtrada pequeBa por la maBana 
I eo aynnu eu un raso de agua un poco caliente.

Muestras A disposición de la clase Médica.

Depositarlo para EspaAa; J. M. BALASCH. —  Gran Via Diagonal, 440. —  BARCELONA

siempre que la  veredón. Lilínr 
es le  total o parcia ln ien le  pairada

I ^ E I S

tN TUSO se AWIA4IN10 CONTeoiCnDO
60  GLOBULOS

M O D O  D E  E M P L E O

después eomidi.

^AS«NAT»*ioa FftuANien fnenas
a« .eout.e</A>>B ur uMeriTAi..axaa>a

í c t e r í c í a s  

C Á L C U L O S  B Í L Í A R Í O S  

C  O L E M Í  A  

E N T E R O  - C  O L Í T I S

K U  C O  *  M E M B K A N  O S A S  

C O N  E S T R E Ñ Í M Í E N T O

KCFA^aaNTAiiTi: Id. BCNayro 
. oeAkrAo r  >■ F. MAoA>e

t ___H í  ,
’ ‘-'‘Oorato>b‘ '̂'I

B l L E V y

í  aci»*’"*"

Ayuntamiento de Madrid



-  X V I I

\ílft : s é ^

c ^ c o .

z\ r 2 e r o A

"̂ Q N e A  

' 6 _

L e  J O  r ^ 3 *

£L PRIMER PRO&ÜCTODEVODO VARJÉMICO:
Y o d o  er\ corr\b-r\OvCiór\ L 6 . r \ i c o  — p r o t e i c a .  

Á c i d o  5 . r s e r \ i o s o  o r g á r v i c o  
T O L E R A d C I A  A S S & L O T A — l A B O R  n u y A C R Q O A Q L E

E L I X . S R

ÍÁ’ H

Granulado
N e u ra lg ia s  -  Ja q u e c a s  - G rip e  - L u m b a g o  -  C iá tica  

G o la  - R eu m atism o  a g u d o  o  c ró n ico
J. 0 «LLC ¿. J3, Boulgvard de Ié Cbapcile, P/iRIS

Ayuntamiento de Madrid
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SUPOSIIORIOS corbiereal ARSENOBENZOl
EL MEJOR TRATAMIENTO DE SOSTEN CONTRA ESPECIFICAS 

CONSTANTES EN SU ACCION. INALTERABLES.GRACIAS ASl^EHVOLTlJRA METALICA h e r m é t i c a .p a t e n t a d a  S.G.D.G.

D O S I S :  

A D U L T O ^  O JO  
Ñ IÑ O S  0,03

P ID A N SE
MUESTRAS

E  J  A R  . A a e n te  G eneral p a r a  í s p d n b , f 7 3 , A L C A E A . M A D R I D » 9  1

'sANX4 ¿' 
M l Q '<

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
[Sin Cepaiba — ni Inyecciones) 

de los Flujos Recientes ó persistentes

PAAIS, O, Roe fíYieiiDe y en tofias las Famaeias

Biijtr la Firma

S o b r e  e l  r ó tu lo

Exigir el Nom6r« 

S o b r e  c a d a  c á p s u la

11 los m̂díEOS lurales leconieDiiaiiifis el [oliño 

“ I R I O A L ’ *

Del D[. E. PIEEIHino. de iDiíD (Italia).
Científico, desinfectante y 

tónico del ojo.

Cura con frecuencia y alivia S I E M P R E

L iteratura y m uestras g ra tis , i

J. URIACH Y Gia. S. A,
A p a r t a d o  6 3 2 .

B A R C E L O N A

UITTEL
C U R A C IÓ N  D E L  A R T R IT IS M O

Exf}aie la  m arca.

G r a n d e  s o u r o e  . ^  S o u r o e  h e p a r

Ezijiise la  m area.

i x i O ' x j i o - A . c i o a s r E S

Artritlsmo en general.—Litiasis renal.—Gota.—Albu­
minuria j  Diabetes gotosas.—Hjpertensién. etc.

Litiasis biliar.— Congestión del hígado. -  Artritlsmo 
infantil. — Obesidad, etc.

I- L A R R A N A G A  y C ía . — Loyoia, 10, San Sebastián. —  E S P A Ñ A .Ayuntamiento de Madrid
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A . w  Un producto
perfecto

S i su  niño se encuentra privado del alimento natural, o sea, la  leche 
materna, el que satisfará completamente sus necesidades, por ser un 
alimento puro, lim pio y  bien equilibrado, es el

L A C T IC IN IO  V A C A  Y  B A R R E R A  
Una organización preeminente y  un cuerpo de técnicos altamente 

calificados para este trabajo, aseguran y  garantizan que cada lata de
este alimento satisfaga las m ás altas exigencias.

Químicos expertos analizan la leche cuarido llega de las praderas 
/ siguen su proceso hasta que sale de la fábrica, asegurando la m ayor 
limpieza y  m ás alta calidadf i

( C o w  &  G a le  M ü k  F o o d )

es el alimento lácteo que puede darse hasta al niño m ás delicado y  
atrasado, con entera confianza. E s  siempre agradable y  da a los ninos 
una sana y  viril constitución.

Cría niños sanos y  robustos, desde su nacimiento, y se vende a 
prueba, ouesto que pueden pedirse muestras gratis antes de comprar.

CALIDAD C O R R IEN TE. LATA ROSADA, p a r a  la  m a y o ría  d e  lo s  n iñ o s. 
CALIDAD E SPEC IA L, LATA AM ARILLA, p a r a  n iñ o s  d e licad o s.

M aestras y literatara gratis á  dieposición de la clase médica, eolicitándolas al 

importador exclusivo: Roberto A. Haddock, Puerta del Angel, 4. —  Barcelona.

ó al ageote para Madrid:

Fernanflop, 6, Madrid (14), Apartado  988.

Ayuntamiento de Madrid



x t

J A R A B E  B E B E
In fa lib le  y  e e m p le ta m e n te  in o fe n siw o  p a ra  to d a  o la a e  de  T O S  de  lo a  a d u lto s i TO S  

o ró n lo a  y  re b e ld e  d e  lo a  a n o ia n o a  y  la  T O S  F E R IN A  d e  lo e  n iñ o o »

Eüita los tratamientos enérgicos, tan per¡udiciaies á niños y adultos.—Oran diploma de 
Honor. La más alta recompensa concedida en ia Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

El JARABE BEBE ña sido objeto de tos más grandes elogios por la prensa profesional^en 
trabajos originales de eminentes médicos. »

Ageotea exclnsívoe: J . I7R1AOH Y COMPAÑIA (S. G ). Barcelona.

T E T R A D I N A M O
F o rm a a i E L IX IR  t  IN Y E C T A B L E

M e d io a o ió n  d in a tn ó fo ra  y  re g e n e ra d o ra  d e  lo a  e a ta d o s  oonauntiw oe.

Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUGLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacísimo en los 
estados orgánicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades 
infesciosaa. El inyectable contiene cada oaia 10 ampollas de 1 o. o. y 10 de 2 o. o. haciendo un 
total de 20 ampollas.

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

T r a t a m ie n to  e a p e e lfio o  é in a u a titu íb le  de  la s  e n fe rm e d a d e a  In fe o o io a a a .
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y  ESTRICNINA 

De acción más actiua que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 
$ ampollas de 5 o. o., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los tejidos en los puntos 
en que se haga la inyección.

PURGANTIL
(JARABE DE FRUTAS)

Indicado en el eetreflimiento de loe adultos 
é indispensable en los niños-

O K .  I  o  
M ^ C E T J T I O O

P O N S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ I A
................  Dlr«otOR BEENAEDO MOBALE6 ■ ■ ( "V  .A. Zi B1 W o  I  A '

A l p e d ir  inaestr&s ind iquese e s u  R e v is ta  y  estación  de fe rro ca rril.

H S ^ T O l l A G O

S a l de
I ja b o p a to ip c s  A lp h .  I tR T IN O T  

P A R I 8
Jfwe-Cra- y  lA te ra ín ra

J u a n  M a p fin ,  A lc a la  B  M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid
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KELATOX
*

(gotas é inyectable.)
Fórmula de elección para administrar el Benzoato de Benzilo.

DI8MEN0EEEA —  TOS FEEINA 
CÓLICOS HEPATICOS Y NEFEITICOS 

ANGINA DE PECHO —  HIPEETENSION AETEEIAL 
MAL DE MAE 0 MAEEO —  ESTEEILIDAD 

POE ESPASMO TUBÁEICO —  ESTEEÑIMIENTO 
DE OEIGEN ESPASMODICO, ETC., ETC.

Solicítense muestras y literatura al

L A B O R A T O R I O  I B E R O y  T O L O S A  (G u i p ú z c o a )

•w*

productos cuya eficacia ha sido 
reiteradamente comprobada por 
los más eminentes clínicos:

UROSOLVINA
antiúrico y  antiséptico vés ico  

|: \ renal;

LACTOFITINA
tónico reconstituyente infantil;

i T A B L E T A S  A M iK A T Z
Hiperclorhidria, gastralgias.

P r« p a ra d o «  per el

LABORATORIO IBERO
A T o l o s »  ( C a - 'U J .p 'Ú L Z O O e k ) .

o  E .  A . S  :

Cajas de 1 2 ampollas de 1 c. c. 

Elixir (para tomar á cucharadas).

I Solicítense muestras al Laboratoriollbero.
i T o l o s »  (G rlllX > 'Ú Lzco »).

I FosfonucloKine.
■  Remineralizante tónico nervioso á base 

» de arsénico orgánico, compuestos fosfo-

S rados asimilables y principios activos de
■I la nuez vómica, de eficacísimos resulta­

dos en neurastenia, anemia, decadencia 

física, tuberculosis ( i.°  y 2.® grado), fos- 

faturia, osteomalacia, inapetencia, etc.

Ayuntamiento de Madrid
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LA SEGUNPA EPICION
detenidamente CORREGIDA y AUM EN TAD A

de la excelente obra del

DR. D. MANUEL MARTÍN SALAZAR
Académico de número de ¡a Real de Medicina.

Es-Profeeor de Higiene de la Academia de Sanidad M ilitar. -  Ex-Director General de Sanidad.

IHMUNIDIID
c o n  a p l ic a c ió n  á  la

HIGIENE Y TERAPEUTICA
d e  la s

E N F E R M E D A D E S  IN F E C C IO S A S
se hallará de venta en todas las buenas librerías y en la Administración de 

E X j  8 I Q L O  M É D I C O ,  Serrano, 58, en la próxima semana.

A . C 3 - T J A . S  I D E !

M H R M 0 L E J ©
CarbónicaB, blcarbonatado-sddioas, magnésicaa, oálcicaa, 

litinioaa muy radioaotivaa. Arterioeaoleroaia.

De creciente éxito en el tratam iento de enfermos de 
estóm ago, hígado, bazo, riñones, vejiga, 
in testinos, d iabe tes sacarina , cloro-ane­
m ia, e tc .

2.a tem porada de 1.® Septiem bre á  30 NoTiembre.
Eslaclin de ferrocarril á 7 horas de Madrid y 4 de Serilla. 

G ra n  H o te l  d e l  B a ln e a r io .  T o d o  c o n fo r t .
Pc<114os 4 «  b o te l la s  é  in fo r m e s  a l  s e ñ o r  G e r e n te , en  

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

—Poyo, partido de Pontevedra, dotada con 2.600 pesetas 
anuales y 280 como indemnización como inspector munici­
pal. L as solicitudes se dirigirán al alcalde presidente acom- 
pafiando la certificación de nacimiento, lítalo de inspector 
municipal de Sanidad ó certificación de haber hecho las 
oposiciones correspondientes, certificado de pena es y da 
aptitud física hasta el 10 de Octubre. Tendrá la obligación el 
nombrado de asistir gratuitam ente á las familias pobres de 
las parroquias de Rajó, Samieira y Combarro que constiU- 
yen la sena y  residir en la misma.

Dato». -  Ayuntam iento de 5.397 habitantes, formado por 
cinco parroquias; San Joan tiene 882 habitantes y dista 1 
kilómetros de la capitel, coya estación es la más próxima,

(Continúa en la pág. X X III )

Recom iende usted siem pre
o;

“  5 P A R T S E R U M ”
(S u e r o  hem opoyetico, eeparte ina  y  a lc a n fo r.)

En todas las afecciones broncopulmonarea agudas. 
Excelente estim ulante general de las defensas or­

gánicas y poderoso tónico cardíaco.

Elaborado por el In s titu to  MIerobiológico Regional 
del D r. 8alazor.=B adajo*.

DEPÓSITO EN MADRID!

¿^Farmacia del DR. TORRECILLAS.-Barquillo, 37.̂

J  a  X- e t  1=> e

I >  B >  Y  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

U lilis im t SB l i s  id i l io s  É lo sn slitiillili u  l i s  ilfios.
I DOSIS! A d u ltos, d .  un» á dos on oh w id M  do J ® » »  

ii in id í. an avoft ó aoloi nlftos y  m anoras da un año.nn» on 
í K a  Sa US da oM \  da dos * sa is .ñ o s , ®“ ®'>«'it» 

■ ds U s ds postre; da sa is so  adaUnta, un* onohsrsd» de Ua 
I da sopa, diluido an »gn* ó so lo , daspoda de U  I o t a s  doalBsa pnaden anaisn**r * d lsm ln o lt,M g ú n  al afeó­

lo  que prodnaoan. D e  v e n tu  «0 t o d a »  U »  P u r m e c le »  
Dapeiltirle: E. DUHÍH. - Taluín, 9 y l l .-M td r ld .  

Vrasoo da mnaetr* i  lo s seSoiaa “ ddloos, pldlándoU  
diraotor del Laboratorio, P o n ia n o , 18, ea tresn e lo  i*qa*»jriO»Or a -
iCaldadol Pedid el DEVEN poe» hay Imltaolones.

Be

D =

Ayuntamiento de Madrid
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eATARROS FO S FO TIO e O L rTOSKS
SOLUCION A R S E N IO  F O S F O R A D A  CON TIOCOL

Se obtienen reanltadoB poeitiToa y rip idoa con este preparado en laa ateccionea pnimonaree, catarroa bronqniales y 
gripales, desgaste orgánico, escrofrlism o A inapetencias. — P re o io  d e l f ra e o o : 9 , SO p e a e ta i.

EilKir EstomaGai 
..SAIZdeCARLOS

T o n it íc e , a y u d a  a  la s  d 'g e a l h n e s  y a b r e  
a la p e t it o , c u r a n d o  la a  e n f e r m e d a d e s  d e !

E S T O M A G O  e  I N T E S T I N O S  

D O LO R  D E  E S T Ó M A G O  
D IS P E P S IA  
A C E D ÍA S  Y  V Ó M IT O S  
IN A P E T E N C IA  
D IA R R E A S  EN  N IÑ O S  
/Hdultosque, avMea, inannaMnErniCilinEIITO 

D IL A T A C IÓ N  Y  Ú L C E R A  
dri Eslómage

D IS E N TE R ÍA
liio wado contra lu  diorreu deloi nllloe, Inoloto 

Wlaipoca dol DESTETE y DENTICION.
33 Afíos DE E x i t o s  c o n s t a n t e s

Cnaiyiaa uní botina y la notard pronto qua 
al antirmo coma mdi. dlplira nwjor y aa 

nutra, ourdndoaa da aaguír oon su uao.
6 patil» totolli, can insdlcicldíi ion  inos 6 din '  

’<i>nta: Sarrano, 30, Firmaola, HAPflID 
y principales del mundo

SIEROSINA
lODO-TÜSZRCIjm -COPRICA DEL DR. SBARIOIA

La StHROSJNA, por 6u eficacia coQtra la tuberculofU quirúrgica 
f  pulmonar^ ea una délas mayorescoaquíataa terapéuticas.

Eminentes faciHuiívos atestiguan su superioridad sobre las demús 
cuberculínas por su f&cíl manejo y absoluta Inocuidad, su accidn and* 
séptica y  astringente y  sus efectos rápidos y constantes: afirmando que 
es el remedio que hasta hoy ha dado más eficaces y  prácticos resulta* 
dos. Su tolerancia es perfecta y s¡ por casualidad produce reacción ge* 
neralp que es rarísimo aun forrando U dósisges solo de algunas décimas.

INDICAGONES: Tuberculosis en todas sus formaSj urtropatias** 
serosas, adenitis, tumores fríos. Mal de Pott«eic*

De venta en Farmacias y Centros de £tpecífícos

Informea Je carAeler clen«flc*. dirigir** a D. J**é V«1lé* y Rib4. P«*c* d« 6r«clA« 79* RrAl., I.'« BARCf.lONA

O iro s  p roduc io s del Insiiiu io.
N lc ito lo  (y o d o -fá s to ro -c o b re ) in y e c la b lis - A rs lc i lc li ia  (a rs é n ic o  y c a lc io ) c o m p rlB ld o t . 

K o rin a  (p a ra fin a ) curación  de lla g a s , quem ad uras, e tc .

- L a  de méditio titu lar de Cutanila (Teruel) y sus a n e ­
jos Olalla, Collados y Valverde. Se encuentra deeempefia-la 
interinamente hasta el 29 de! actual. Dotación, 1.760 pese­
tas y .6.260 por ígtialRa. .Soliciludea lia tta el 5 de Octubre al 
alcalde P . Hipólito Míramete, en Cutanda, lugar de la roai- 
deiicia del médico.

Datoa,— Villa con Ayuntamiento de 6D3 habitantes á 68 
kilómetroa de la capital y 12 de la cabeza de! partido (Cala- 
mocha), cuya estación ea la más próxima.

—La de inspector municipal, por renuncia, de Aguilón y 
Toaoa (Zaragoza), con la dotación de 1.868,18 peaetas por be­
neficencia de Aguilón y 881,81 de Toaos. Puede contratar laa 
igtialaa con el prim er pueblo, pues el de Toaoa tiene médico 
libre. Instancias hasta el 6 de Octubre.

Dato!.—.Aguilón, villa de 1.198 habitantes, á 16 kilóm e­
tros de la cabeza del partido (Oarifiena), y 44 de la capital. 
La eBtación máe próxima, Longares, á 11 kilómetros. Carre­
tera á Herrera y la de Cariñena é  Escatrón. Tosos, lugar da 
891 habitantes, á 13 kilómetros de la cabeza del psrtido y 
♦4 de la capital. La estación más próxima, Longares, á 12 
kilómetros, y Miiel, á 20 kilómetros. Carretera á Cariñena.

—La de inspector municipal de Sanidad de Rozas de 
Puerto Real (Madrid), con 1.376 pesetas, por la asistencia de 
10 familias pobres, piuliendo contratar las igualae con 160 
i'iulieiitea, que asciende á  una recaudación de 4.000 pesetas. 
Solicitudes hasla el 10 de Octubre.

Dflfeig.—Villa de 742 habitantes, á 9 kilómetros de la ea 
beza del partido(Torrelaguna), y 82 de la capital. La eslación 
®ás próxima, Villa del Prado, á  20 kilómetroa. Carretera á 
Madrid,

8B  CURA RADICALUEHTE OOK EL

V I N O  U R A N A D O  
=  P E S Q U I  ee;

QUE XLIUIHA EL AZÚOAB DEL ORQAKIBHO 
A  RAZÓK DE UN BRAMO POR D ÍA , FORTI­
FICA, CALMA LA SED, EVITA T  CURA LAS 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

E G .L m iB .flo .B y  aorGdlt.do.atldl.bétlGO.
Más á .  T.lntlolnoo «fio . d .  dxitoe m o n d U l...

O. virUin t.dM Im bu.K*. r.rnaolai y Iragui'lai. 
■ut.trM yf.ll.tq. AI«. l.N.rM MtdloM.

OTROS PREPARADOS DEL DOCTOR PESQUI

S IM IL  A Z Ú C A R  P E S Q U I P«r» nao d .  u .
diabitlooe.

D E l O A D O S E  P E S Q U I Muy .f io a iG o a tra la
OBESIDAD y oompIetamaQteloolanalTO,

A L C O H O L  D E  M E N T A  P E S Q U I A m i.* .-
kloo.DigeBtlTo, P *r«tooador,.to i

L ib o r i t o r lo  P is q u I :  S m  S i b i s t l i u .  
A l i i i d i ,  1 7 ,  i H i r u i u l  (Q u lp ú z c o i ) .Ayuntamiento de Madrid
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E L  VINO 
TONICO IDEAL.

L a  C h in co n a  con qu e  se p rep a ra  el V IB R O N A  es en 
fo rm a  d e  un  h id ro -b ro m a to  n eu tro , y la  experienc ia  clín ica h a  
dem ostrado  ev id en tem en te  que el V IB R O N A  posee to d a s  las 
v e n ta ja s  in h e ren tes  á  la  C h in co n a , pero  sin  n inguno  d e  sus 
inconvenien tes.

E n  la s  depresiones del s is tem a  n e rv io so ; en  la  A nem ia 
y N eu ras ten ia  p roducidas por exceso d e  tra b a jo , ó in so m n io ; 
en  la  convalecencia d e  en ferm edades graves, com o G rippe, 
D ifteria , P n eu m o n ía  (pulm onía) ó  F ie b re  tifo id e a ; para  
restab lece rse  de la s  p é rd id as  su frid as  d u ra n te  la s  operaciones 
qu irú rg icas ó p a ra  co n serv ar la s  fuerzas  d u ra n te  cualqu ier 
tiem po  crítico , el poder re s ta u ra d o r  d e  la  V IB R O N A  es 
adm irab le .

N o e s  exagerado  m a n ife s ta r  que la  V IB R O N A  en la  
N eu ra lg ia  y en el Insom nio , p roduce efectos m aravillosos, 
pues se h a  conseguido la  cu rac ión  d e  casos rebe ldes con el 
em pleo d e  dos ó tre s  bo te llas d e  V IB R O N A , m ie n tra s  que los 
o tro s  rem ed ios fracasa ro n .

N ad a  es igual á  la  V IB R O N A  com o ag e n te  tón ico  para  
c o m b a tir  la  fiebre palúd ica  y la  d ep resión  o rg án ic a  p roducidas 
á  consecuencia de la rg a s  resid en cias  en  los clim as trop icales.

U n a  co p ita  d e  lico r llena  d e  V IB R O N A  produce  un 
p ro n to  alivio, d isipando  el m a le s ta r  p rovocado p o r el trab a jo  
ó p o r depresión  orgánica.

L a  V IB R O N A , V ino T ónico Ideal , se  ven d e  en  bo te llas 
q u e  con tienen  40 tom as.

ÚNICOS FBOtlBTAlUOa:
FLETCHER, FLETCHER & Co., Ltd., LONDRES.

Se vende en to d u  lee Drogueriae y  Farm aoias.

D eposito  G e n e r a l ¡ - ¿ .  ALEJANDRO RIERA, 
ÑA PO LES 166, BARCELONA.

((
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G1
IVAGINALOSAl

Irrigacion es v a g in a les  p rev en tiv a s  y  cn ra tivasj tra» 
tam iento esp ec ífico  de la s  en ferm ed ad es in flam atorias  

é in fecc io sa s  del aparato gen ita l de la  m nler.
F O ' S . I í/C T J X j J í.

Cada papelillü para irrigaciones de 2 litros contiene:
Acido salicílico..................................................  60 centigrauoos.
Salfotenato de ainc..........................................  60 —
Acido tímico......................................................  i  —
Sulfato alumlnico po tásico ............................ 10 gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis á ios depositarios exciusivos:

H I J O S  D E  H O N O R I O  R I E S O O ,  8 .  A .
M A D R I D .F l o r  ^ I t a ,  rt'ú.aaa. lO .  — ^ p a , r t a .d .o  1 2 .0 7 7 . —

EXTRACTO
=  d e - =

v j  MALTA

EUMALT
Aceptado porHO.del 9 Abril 1913 en los Hospitales Militares

siMna
CON KiPONOsmot 
CON HCMOBlOBINA 
CON PCPSrNAY PANCREATinA 
CON YODURO F£RROBO

Dipv o m a  oe Mérito
í* C«R9riifl de <e«ditoi da b 
tslellM — Swlie 1917

CabaAes. 00.
CDN ACEITE HIG BACALAO 
CON ACEITE HIC BACALAO E HIP** B A I^ C E L O N A

eres

II
f ■ V . A . I j E l > r O I A

LAGTOBULGARI NA
Simbiosis de fermentos iácticos 

y búlgaros en estado líquido 
W  y con fecha de utilización.

J  El mejor desinfectante in testina l.

i  SUERO HEMOPOIÉTICO
.Suero fresccde caballo.

En cajas de i oampollas de lo  c. c.

Para combatir anemias, cohibir ^
%  hemorragias y exaltar fagocitosis. | f

§  El mijar tratamimti pritiinotirápic». 9
§  =—  9

^  Se preparan todos los sueros, ^  
5  vacunas y opoterápicos,
S sancionados por la práctica. ^

El almacén de artículos de cirugía 
y mobiliario médico de

RICARDO PÉREZ GOWZALEZ
D o ereR  M ara. i. — jnaoRiD (7)

T E X i E ^ O I s r O  1 2 . 3 9 S

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  casa  
m ás su rtid a  y  que m ás barato v en d e . E x ten so  s to ck  en artícu los  

de c iru g ía  y  m obiliario  m édico.
Soliciten precios. Exportación á provincias.
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TONICO GENERAL TUBERCULOSIS 
Es sste  nuevo suero una solución Isofónica Inyectable Indoloro, de Inalterabilidad 

perfecta, constituido por el complejo:

X .

fénnala
por

ampclta
dt

2c.c.

SuUure da Aillo. >••• 0.005
Esancia de Maauli (Comenol) 0,005

) CiAamato de aoM (Hetol) . .  0.02
1  Cacodilato da sosa .>  . . . •  0.05 
/ Ñu ele mato sódico.* rr»*« e 0.02
' Suero Marioo.^. • .............2c.e.
Propurado 

d#l LoberAtOTl*
Fundado en 1876

P o l lv » l« B t «  d« frao intensidad. Microbicida y  anllbaciUf, Defensa m- 
Bunitanle del Grjanismo. T d o lc o  g o o o ro l. T n b o rco lo o la . Gripe o 
influenxa y sus complicaciones pulmonares y touy principalmente en 
aquellos enfermos an los que se pueda sospechar predisposición ilm lca»

......................  ¿e.o . r

3 - C e a
Oficina da Farmacia: Preciados, 14 
Laboratorio: Catalina 5 ’uárez. n. inflbRib

E l 8 o . r o  B lo tá m lc . v .  prc.en l.d . en ...p o U .. d . 4»» ■>•<=■ á “ i í ; Í Í . ‘i ‘ £ 'Í% ‘A n A r i ° 2 a ”F i y M T c r A ^  M n«.lrM yli»er.»nr..!o i,eÍo.e.M édico.<)uer».oli*ilen. •  •  D S  V SM T A  EH T O P A S  L A S  F A R M A C IA »

RECONSTTTWEraE BAPIQQ.

S E R R A
^Portsleee a loa débiles > Aeoris las 
convaleccaciaa t Aclara la menici 

Oevnelve bota homor.

BALNEARIO DE TRILLO

Cinco manantiales de distinta mineralizaclón.
Esorofulosla, estado linfático, reumatismo, herpes, 

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

D eliciosa estac ión  de v erane .—Gran parque 
y m ente pa ra  h acer helio terap ía . 

O U m a d e  m o n ta f ia , 7 8 0  m e tro s .  
Inform es j  folletos: H o te l d e  lo e  L e o n e s . 

Oarmen, 30, M adrid.

—Coatretondeta, partido de Cocentaina fAlicante), dea' 
empeñada interinamente, dotada con el haber anual de 1.600 
pesetas más 160 como inspector municipal de Sanidad. So- 
licitudes hasta el 10 de Octubre.

Datos.—380 habitantes, á  12 kilómetros de la cabeza del 
partido, á  60 de la capital y á 12 de la estación de Gocen 
taina.

—Oubellas, partido de Villauneva y  G eltrá (Barcelona), 
dotada con el haber anaal de 1.600 pesetas y  servida in te ri­
namente. Solicitudes hasta el 10 de Octubre.

Datos.—838 liabitantes, á  6 kilómetros de la cabeza del 
partido y á  43 de la capital. Hay estación.

—Teyá, partido de Mataró (Barcelona), con 1.250 pese­
tas más el 10 por 100 de inspección. Solicitudes hasta el 8 
de Octubre.

Datos.—1.298 habitantes, á 12 kilómetros de Mataró y á 
18 de la  capital. Estación máa próxima, Ocata, & 2 
ipetros.

_Bayona, partido de Vigo (Pontevedra), con la dotación
de 2.600 pesetas anuales, mas el 10 por 100 de dicho haber 
como inspector de Sanidad. Asistirá á  los enfermos del Hos­
pital municipal de Santi Spiritus, cobrando por este concep­
to la gratificación de 176 pesetas anuales, sin que por ntngrtii 
concepto pueda cobrar á los enfermos gratuitos ó de pago 
asistidos en el establecimiento, cantidad alguna. El pago de 
sus haberes será por trim estres vencidos, siendo de su cuen­
ta el pago de todos los impuestos con que están gravadus 
por el Estado. Solicitudes hasta el 9 de Octubre.—El alcalde 
interino, Francisco F. Jorge,

D a lo s .-5.318 habitantes, á 61 kilóm etros de la capital, 
Estación máa próxima, Vigo, á 31 kilómetros.

—Msrinaleda, partido de Estepa (Sevilla), de médico, 
farmacéutico, veterinario, matrona y practicantes titulares, 
que se hallan dotadas con el sueldo anual de 2.600 pesetas, 
1.500, 600, 300 y 886 pesetas respectivamente. Solicitudes 
hasta el 16 de Octubre.

Datos.—1.778 habitantes, á  11 kilóm etros de Estepa, á  8 
de la capital y á 12 de la estación de Aguadulce.

— Cenes, partido de Granada, creada ahora por segrega­
ción, quinta clase, con solo este pueblo, en la actualidad ser­
vida interinam ente. Solicitudes basta  el 10 de Octubre.

D atos.-SO l habitantes, á 6 kilómetros de la capital,cuya 
estación es la máa próxima.

—Broto, partido de Boltafla (Huesca). E ste valle lo com­
ponen Linás de Broto, Torla, Broto, Oto y Servisé. Sn dota­
ción consiste en 2.000 pesetas He módico titu lar y en 200 
pesetas la de inspector municipal de Sanidad. Solicitudes 
durante e! plazo de trein ta d ías (D. O. de! 10 de Septiem­
bre). dirigidas al señor presidente de la Ju n ta  de Mancomu­
nidad con residencia en Oto.

Datos.—323 habitantes, á  33 kilóm etros de la cabeza 4el 
partido, á  106 de la capital y á 70 de la estación de Sabi- 
Cánigo.

—Igriés, con sus agregados Nueno y Arascués, partido de 
Huesca, con la dotación de 2.000 pesetas más el 10 por 100. 
Se pueden contratar las igualas con los vecinos de los pue 
bios citados, más los de Arguis y Yéqueda, este último del dis­
trito municipal de Igriés, cuyos ingresos unidos á  los ya cita­
dos ascienden á  6.000 pesetas. La residencia será Igriés, si­
tuado á 9 kilómetros de Huesca y comunicando por carretera 
con la m ism a y con los anejos, Las instancias debidamente 
documentadas deberán dirigirse al señor alcalde de Igriés, 
por espacio de trein ta días. (B. O. del 10 de Septiembre).

(Continúa en la pág. XXVII.)

C u a tro  m il re e ib o o  de  c o b ra n z a , 2 0  p.^setao.
C u a tro  m il re c e ta s i 2 0  p e s e ta s . 

L ib r e r ía  de  PepaitS| M o n te ra ) 8 5 . M ADRII*
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dota- 
a aoo 
Ludes 
tiem- 
omu-

.» 4el 
Sabi­
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pue- 

d dia- 
I cita-

Tu b e fca lo s ^
.........

Toses rebeldes A s m a  •

Una d* mí ^

por la maAarxa 4 rnod»o di«, y poi la noche de

llARABE FaMED
Calma f ^ p id a m a n U  >a Tój faeiN la  la  £ x p e e fo r a c ia n  

o b f ^  so b r t e/ fie r ft-ró j

t> dMgoAíOoA a* *0»

ilEU Y A  r •  p 6 » s t i t »•< «.•ftd

P ro d u c to  espafiol á base de Hamam-virg.». ^ffisculua hí* 
ppocaat; novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangran tea y padecimientoa del recto. Tobo 
con cánula, 3 pesotns; correo. 3,60. De venta en farmacias.

ANTIASMATICO PODEROSO
BBM SD IO  «PIO A Z COHTBA 1.0 8  O ATABBO a H BO«<401 ALBB

Jarabe* Medina 
de Ouebraohoa

MédicoB diatinguidoB y loa principalea periódicos 
profesionales de Madrid: Ei- Siglo Máoioo, la Be- 
vista de Medicina y Cirugía prácticas, E l Genio Mé­
dico E l Ü iarfo Médico-Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Bentífo á« Ciencias Médicas de 
Barcelona y !a Beuista Jftd tco-í’armacéMÜca de Ara­
gón recomiendas en largos y encomiásticos articnio* 
el J a r a b e - M e d f n a  d e  O u e b r - a o h a  como el 
áltim o remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y ios Catarros orénloss. ha­
ciendo cenar la latlija y  prodneíendo sna n a v e  expeo- 
tsraolén-

PRECIOS 6,50 pesetas f re sc o .
Denásits central: 8r. Medina, Serrano. 86, Ma­

drid, y al por menor en las prlnclpaloe farmacias 
EspaQa y América.

—El Madroño, partido ,de Sanlúcar la Mayor (Sevi la), 
servida interinamente, dotada con el sueldo anual de 1.500 
pesetas y 160 como inspector municipal de  Sanidad. Este 
Mauicipio tiene cuatro aldeas ó anexos en un perím etro de 
10 kilómetros denominadas El Alamo, Joan  Antón, Juan 
Gallego y Villagordo, las cuales son obligación del médico 
el visitarlaa dos veces por semana y siempre qne un caso 
grave lo reclame en cualquiera de ellas. Solicitudes haata el 
13 de Octubre.

Dat08. - l . 2 i l  habitaL.es, ó 41 kilómetros de la cabeza 
del partido, á 70 de la c pital y 2,6 de la estación de Pa- 
ramar.

P ractican te  con muchos años de ejercicio, se ofrece para 
Clínica, Sanatorio ó coaa análoga. Dirigirse á San Roqne^ 
núm. 1. 2.° izquierda.

P ra c ticaa te  Joven (veintisiete años) oe ofrece para 011- 
iiita, Hospital ó partido médico, con buena práctica y con 
nota de sobresaliente en la carrera. Dirigirse á D. Jesús 
Sánchez, en Argéa (Toledo).

Médico se  ofrece para sustituciones ó interinidades. 
Joaquín Matilla, Malva (Toro, Zamora!.

P rac tican te  se ofrece, con preferencia, para Castilla la 
Vieja, Extensos conocimientos. Juan Francisco Torollo, 
López de Hoyos, 104, Madrid.

M édico Joven, siendo inspector municipal se ofrece 
para suatitucionea. Dirigirse á  Adolfo C. López, Santa Ague­
da, núm. 20, Burgos.

Médico ofrécese para Hustitucionea ó interinidades. Ap- 
tonio Aberturas, Andrés Mellado 9, S.®, 0. Madrid,

VINO TONICO FOSFATADO
preparado por el

D r .  t U R D R H t R G R

Presta eminentes servicios con­
tra la anemia y colores páli­
dos, contra la tuberculosis, 
raquitismo y manifestacio­
nes escrofulosas, siendo in­
sustituible como complemento 
á la alimentación de los conva­
lecientes y como cordial para 
sostener y vigorizar las fuerzas 
= — = de los ancianos.----- ^

O E P Ó S i T O l

Plaza de la  Independencia, 10, MADRID 

y principales farmacias de España.
Ayuntamiento de Madrid
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