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E L B I G L O M É b l r a
R EV ISTA  CLINICA DE MADRID

A P A R E C E  T O O O S  L O S  S A B A D O S F R A N Q U E O
CONCrRTADI

i s . x a i ?  o :r i j í .X j ' ............

F ijn d a d o r e s : S r e s .  D e ig n á s , E s c o 'a r ,  M é n d e z  A lv a r o ,  N ie to  y  S e r r a n o .
p d b l i c a c i o k b b  b b p c u d i d a s

irtitil i t  liiiciii, Ginti lilici, Giili VUki-Qijrirjí». FiiUdir: Ti|]<a ;Es|2U-{irmpBijíic{a Mijica, faaiiéar: [inti janw.
La Sanidad CIt H Fundador: D. J. Alblñnna.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N
En toda Espada, A ia irioa  y  Portugal, 25 pesetas al afto, 14 semestre y 8  trimestre. Les demás psíses, 50 pesetas.

P A G O  A D E L A N T A D O
ssmtosMriMto 1 p m u . sosoripolóR te  Com idera prorrogada, de no reo lb lr aviso en o o n tra rit. «fr»«»do a  om*(m .

La correspondencia adroinístratiTa y RÍroa al A'trniniatrador.
La cienlíBra y pr fe.ionai al Director..........................................  ( Apartado de Correo., iidm. 121.

\j|̂

E l  n u e v o  e n v a s e  

o r i g i n a l

- c o n  e l  á n g u l o -

' Q P O / D C n

A n a l g é s i c o

VENTAJAS ESPECIALES: 1. i n t e n s o  e f e c t o  a n a l g é s i c o

2.  f a l t a  d e  e f e c t o  h i p n ó t i c o

3 . n o  a ta c a  a l c o ra z ó n , n i a  to s  r iñ o n e s .

I N D I C A C I O N E S :  M e d ic in a  in t e r n a : Cefalálgías de toda clase (también fas
debidas a la arterioesclerosis), neurálgias, especialmente en 
la región del trigémino; dolores tabéticos, asma bronquial.

G in e c o lo g ía : Dismenorrea, hemicranfa, dolores durante 
y después del parto.

C ir u jf a :  Dolores de heridas y de cicatrices, asi como para 
disminuir la sensibilidad antes délas intervenciones quirúrgicas.

D O S I F I C A C I Ó N :  0,4 a 0,8 g ó sea 1 a 2 tabletas por dosis. 

e n v a s e  O R I G I N A L :  tubos con 10 tabletas de 0,4 g.

Para proteearse contra austitutoa «Ja Inferior catiflaa, prascr.base etompre el preparado „en envase legitimo Sohorlng“.

Chemische Fabrík  auf Actien (vorm . E . S C H E R I N G . )  Berlín N .39.

Muestras y literatura a la disposición de los Sres. Médicos, solicitándolas de nuestros concesionarios:

P ro d u c to s  Q u ím ic o s  S c h e r in g , S .  A .  (a n tig u a  c a s a  C a r lo s  W . H e is s )
A P A R T A D O  A 7 9  -  M A D R I D .
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®  P A R I S ,  6 2 ,  l a  T o u r ,  P A R I í j  ........

E  N  TM  E  M
iDdlcacloon tetapéntica».

CASCARINE
l e p r í n c e

(C «  H '“ O»)
^  EstrefM m ientoE stre n im ie n iw  

Enfermedades del .
Estrefiimiento duranie el embarazo 

y la lactancia, etc. 
Colagogo y copragogo de pri­
mer orden.

G U I P S I N E
Principios activos del 

muérdago.
' Medicación hipotensiva. H lp e r -  

^  tensión, sobre todo s.i es debida 
IS al cansancio del órgano cardíaco. 
^  Específico de las dismenorreas y 
2 j de las hemoptisis.

Píldoras
dcl

Dr> Sejournet
á base de Santonina. 

Tratamiento de la d ia b e tes  
sin régimen especial.

r h o m n q i -
(C*“ H“  A»*‘ P* O ’ *)

A b a s e  d e  á c id o  n u c le ín ico  pu ­
r o  y  d e  lo s  p r in c ip a les  n ü c le o - 
fo s fo r a d o s  e x tr a íd o s  d e  lo s  c e ­
r e a le s . Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera ná- 
cleoterapia. Hipeilencocitario de 
primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc .

lí E  U I »  I C T  1 M E
Blenorragia, uretritis, cistitis, etc. 

Antigonocócico, diurético, an- 
■■ «séptico, etc.

(T ra ta m ien to  c o m p le to .)

NUEVA PREPARACIÓN

NEO -  RHOMNOL
N u cle ln a to  d e  E stricn in a  (nuevo 

cuerpo) y C a co d ila to  d e  s o s a . 
Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste­
nias y convalecencias, mediante la 
asociación de F ó s fo r o , E stricn i­
n a  y  A rsén ico .

o  T  E  R  A
FacsUuD d e loe  prodnctoe.

u

-mciPiflUE

c  o
Dm  ■ T Diodo de empleo.

CASCARINE

í « A T jg

LCPRINCE i
osificadas, á 0,10. —  ^

^ « 5

P ild o ra s  d o s if ic a d a s , á  0 ,10 . —
Úna ó dos por la noche, al acos­
tarse ó  durante las comidas, sL el 
estrefiimiento es de origen diges­

tivo.

.15.."4
1

g u i p s i n e
P ild o ra s  d o s if ic a d a s , á 0 ,0 5 .—
De seis á diez por día, entre las 
c o m id a s .-  A m p o lla s  dosificadas 
á  0 ,05 . D e una A dos inyecciones b 
intramusculares por día (en los ca- ^  

808 urgentes).

Píldoras ^
del t i

D r.S e jo u rn e i a
P ild o ra s  d o s if ic a d a s , á ! i  

0,02 de Santonina. ^  
Una en cada comida,

R H O M N O L

í)

Pildoras dosificadas, á 0,05 
de 4 á 8 por día durante las co- 
midas. Sacp.ruro (granulado) á 
0.10 por cucharada de cate
Una cucharada de las de café du­
rante las comidas. A m p olla s  de 
1 c . c . á lo  c . c . dosificadas a ü.lw 
d e  n u cle ín a to  d e  s o sa  p o r  c . c.
para inyecciones hipodérmicas(in- ^  
fecciones agudas).

E U M I C T  I N E

‘'«i-!..m :

CápSu1asenvueltasengluten.Con- ñ
ti ene c acia una: o, 2 o  de s antal o 1,0,0 5 r 
de salol y 0,05 de hexametileno te- U 

, ,  tramina. (Sin urotropina.) De ocho ¿ 
4 diez por día durante las comidas. ^

n e o  -  RHOMNOL ^

Comilfcmnente. atlmllable

A m p o lla s  d e  1 c . c . Cada una ñ 
contiene un miligramo de nuciei* :  
nato de estricnina definido y o,oS U 
de cacodilato de sosa. t
Durante doce dias una inyección ^  
diaria, descansar doce días y empe- s  
zar de nuevo. j

l
Inyecciones Indoloras.

A rsén ico . — — --------------------------------------------- - ,
Sucursales de los Laboratorios M. LEPRlNC E - B A R C E L O N A .- y  tado 205.

Depósito en las

Ia Ss >•

lOinlmo d
J. c

I^Milcc 
n.da le

|«M del F Dtl iD'
D(1 Ese

A.
IHdlmli

Ifnofaa. 
rítfM, o 
IAsIma i

E N

Cem
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É L  S I G L O  M É D I C O ^
R E V IS TA  CLIN ICA DE MADRID

D lP 6 (»to r-P p o p ie ta rlo i E x c m o . S p . D .  C A R L O S  M A R IA  C O R TE Z O
Directores hoaorarios: n. RAMON SERRET Y COMIN j  E «m o . Sr. D. ANGEL PULIDO

R K D A C T O I Í K S ;
Iioin. 8F' D. AMALIO BIMENO | Eioet. Sr. 0. 8ANTIAB0 DE RAMON V CAJAL | Enne. Sr. 8. JOSE FRANCOS RODRIBUEZ

• BASTOS (M .)
Kídlco de li  Kasl OUft. 
frot. A. de le F da M. 

d. BLAHO T FORTAOlN 
Del Bospual de le Prtoeaee.

L. OAROENAL I oiUdritloo oeOlraaie de Madrid, 
IflMJinode] Boepltal da la Prtoaaaa, I d. CODINA OASTELLVl 
laitdlmico. Medico da loe Hoepiuiee. 

Di , de loaSan. Aoeltaoarotiloaoa,
V. CORTEZO

t del Parqae Haoltarlo de Madrid. 
* DellDetItPto de Alfoneo ZIU.

L. ELIZASARAT 
píl HoipItaJ Oeperal da dladrld 

A. ESPINA T CAPO 
ieedemlco da la Baal da Uadlolpa. 

A. FERNANDEZ
BOstarao dala Faoaltad j  Hoapltalaa. 

F. LÓPEZ PRIETO 
t le e t i o - r a d ld lo g o  

ix-Medico nraiat.

A. o a r o Ia  t a p i a
Larlogdlofo, Académloo da la Baal 

de Medlolpa. 
d . eOTANCS

Oirnjano del Boepltal Oeoeral da 
Madrid,

B. HERNANDEZ BRIZ 
Medico dele de la Inolnaa j  Colegio 

da la Fax.
T. HERNANDO

OatadrAtlee de Teiapenuoa de la 
Faooltad da Medicina da Madrid,

P. HUERTAS 
Del Boepltal Qenetal. 

Académico d e le  de Medloloa.
C . dUARROS

Froíeior de Pelqnlatrla del Inelltn* 
to Orlmlnoldglco.

E. LUENQO ARROTO

B . MARANON
Medico del Boepltal Oanaial de Ma­

drid. Prof, Á. de la F. de M.
M. MARIN AMAT 

Oftalmólogo.Aoademloo O. dala Beal 
de Medloloa. 

d . MOURIZ R IE S ao 
dafe del Laboratorio del Boepltal ae> osrsl.

B. NAVARRO CANOVAS
Uedloo-DIraotor del Gabinete de ra> 
dlogratle 7  radioterapia del Boepltal 

dala Prlnaeaa.
S . PASCUAL r  R ío s  

Prof. A de la F. de U. Medico forense.
A. PULIDO MARTIN 

MedJoo del Hoepitat de Ban Joan da 
Oloe, Proleaot de Tlaa nrinarlaa, 

d . y S . RATERA
De lee Beoefloenclaa Frorlnolal jU s -De la Bacoldn de Feraeltologia del De lee Beoefloenclaa F rorln ola ljU s- 

Inetítoto de Alfoneo XXIi 7  del Boa* alclpal de Madrid, BadlOlogoedeíHoa- 
pital de la Faonltad da Medicina, pltai General 7  de San Joan da Oioe.

fiodAOtOF J u r íd io o .  A. CORTEZO OOLLAHTES

a .  RODRiaUEZ LAFORA 
Prof. A. dele F. de M. ex-Hiatopatd- 
logo del Maoleomic de Waehlngtoa.

d . 8ARABIA PARDO 
DIteolot del Hoapltal del Nlflo JeeflA. 

Académico de la Beal de M adlM ú.
F. TELLO

Dlreetor del Inatltnto A llom o tttt, 
L. URRUTIA

■apaelaiiala en eotarmedadet del ap« 
rato dlgeetlTo,

A. VALLEdO NASERA 
Vafe de Clínica mantel militar da 

OlempaxaelOB.
d . M. DE VILLAVERDE 

Del Baal Boepltal dal Baen Bnoeeo, 
Del Inetirato Oajal.

R . DEL VALLE T ALDABALBI 
Académico de la Baal de Medicina.

lV

P R O G R A M A  C I E N  T I  P I C O :
timia stpaKola. — Archivo é Inventarío del Tesoro Clinloo, de los trabajos de Investigaelón g de loa Laboratorios naolonaleo.— 
iülta, análisis y aoeptaolón de los progreses extranjeros, — Fomento de la enseííanxa. —  Todos los Hospitales y Asilos serim 

IWelMi de enseííanxa.—FdIJIotos deoorosos y sujlolentea.—Independenola del Profesorado y purifloaclón en su Ingreso,—Fomsnt% 
premios y auxilios á loa estudios y su ampliación dentro y fuera de Eapaha.

I  Sección elentlllca: Ideas ollnioas: Enferm os aórticos, p or el Dr. ( ? .  S. Ooniolc.—Inmnnldad adquirida, p or el Dr,
L s  terspéatica especifica del paladU no» por el Prof» TUitrío em pleo terapéutico d é la  leoLtiiiaF por e l Prof. Osar  ̂ iro^

M.—Bibliografía, p or Á. C, y C,, B. L. y  Á . Ttmándu J fariís .^Perléd lcoe m édicos.

IDEAS CLÍNICAS

[ E N F E R M O S  A Ó R T I C O S
FOB 8L

D R . G . R . G O N Z A L O

Constituyen tas leaiones aórticas, una de las cardio* 
pattas Taaculares más curioBas de cuantas hem os oou- 
T9DÍdo en incluir dentro de BU grupo, no obstante po- 
deiBe coceiderar com o prooeeoa independientes del 
propio corazón.

Y una de sus curiosidades estriba precisamente en 
I manera especial cóm o por si mismas se suplen, com - 

paceao y  alÍTían en los m últipies trastornos funciona* 
jlaquesus lesiones suelen producir.

Sea ia lesión arterial de tipo escleroso difuso, ateio- 
■istoea, endoarterial, aneurismática, etc... casi siempre 

pele relacionarse con algo causal que lesionó al propio 
pempo el resto del aparato vascular; consecuencia de 
ello es, la primitiva hipertensión arterial con la apari- 

jción de loa naturales trastornos generales que por si 
pierna determina (cefaleas, mareos, disneas de eafuer- 
70. oliguriae, etc., etc.).

¡as lesiones ya más circunscritas y  limitadas al 
Ptopio cayado aórtico, en cualquiera de sus tres porcio- 

los sintomae locales de auscultación, y  sobre todo

los radiográficos, pronto nos aleccionan sobre los con~ 
tornos, diámetros y  proporciones reciprocas de tan im* 
portante vaso, no siendo infrecuentes las distensiones 
y  dilataciones aórticas, que sin ser aneurismáticas, 6 
permanecen latentes, ú originan angustiosos y  doloro­
sos síntomas subjetivos de carácter anginoso en unas 
ocasiones, disneicos en otras, de com presión de órganos 
vecinos en algunas, y  en todos loa casos acom pañados 
de una elevada hipertensión arterial, constituyendo el 
cuadro clin ico que con m ayor frecuencia se nos suele 
presentar en la práctica.

Entre la m ultiplicidad de casos, destacan aquellos 
en los que las hondas lesiones de la pared arterial aór­
tica, haciendo perder á ésta su elasticidad, permiten 
distender el vaso con tal intensidad, m erced a! exceso 
de tensión, que los angustiosos síntomas de la disnea 
subjetiva ó los más agobiantes del síndrom e auginoso, 
son los que obligan al enferm o á acudir á nuestros 
cuidados, en el curso de los cuales he tenido alguna 
vez ocasión de observar repentinas m ejorías, coinoi- 
dentes con una hipotensión arterial, al propio tiem po 
que se instauraba una insuficiencia de válvulas sig ­
m oideas aórticas, por sim ple propagación lesional de 
lo vascular á lo  valvular, pudiéndose en tales casos 
considerar á m i ju icio la insuficiencia aórtica asi ins­
taurada, com o lesión com pensadora de la aortitia oró- 
n ica hipertensiva.

Ayuntamiento de Madrid
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En loe enfermos que tal eucede, mejoran repenti­
namente los slntomae anguatioBoe y disneicos, inde­
pendientemente de toda medicación, al mismo tiempo 
que una detenida aupcaltaoión permite sorprender la 
aparición de un evidente soplo diaetólioo en foco aór­
tico que antee no existía, á la par que un rápido y 
sorprendente descenso de la tensión mínima especial­
mente, quedando en ocasionea sorprendido el enfermo 
de su mejoría y aun el propio médico, de no estar éste 
prevenido de la posible aparición de tan interesante 
mecanismo compensador, siquiera sea á trueque de 
una nueva lesión que posteriormente evolucionará de' 
la manera ya conocida.

La causa de esta rápida mejoría subjetiva del en­
fermo, no puede ser otra que el equilibrio tensional 
restablecido merced á la insuficiencia aórtica creada, la 
cual hace desaparecer por el momento los síntomas que 
más solían molestarle (disnea y sensaciones angustio- 
eas). pero quedando siempre lo.leeional y aun en estos 
casos relativamente agravado, por su propagación ha 
cia las cavidades cardíacas, pasando por la sona val­
vular.

En semejantes casos, pudiéramos considerar el pro­
ceso aórtico evolucionando en dos etapas ó períodos 
distintos; una primera que pudiéramos denominar aór­
tica propiamente dicha ó supra-sigmoidea, en la que 
dominan los fenómenos de disnea, dolor y síndromes 
anginosos, y otra segunda valvular, sigmoidea ó de 
compensación, en la que interesándose el mecanismo 
propio de estas válvulas, compensan algunos de los 
trastornos funcionales de la aortitis, especialmente la 
hipertensión aórtica, coincidiendo con una mejoría 
subjetiva del enfermo y que en este caso no ha do ser 
engsñ )sa para el clínico que sabe se ha verificado á 
expensas de instaurarse una nueva lesión en válvulas 
importantes.

Ante semejantes lesiones reacciona siempre el mio­
cardio veiitricular izquierdo, primero con su esfuerzo, 
después con su h'pertrtfia y al final con su definitivo 
agotamiento, marcando estas diferentes etapas loa tres 
grandes períodos que desde el punto de vista del pro­
nóstico 86 pudieran establecer, y coincidiendo y expli­
cando la siiitomalülogía propia de cada uno de ellos 
por todos los clínicos sobradamente conocida.

Eutre la sinlomatologla toda del aórtico, sobresale 
de modo preferente el dolor y la disnea, asociados en 
determinados casos al síndrome anginoso y la hiper­
tensión arterial, y que por ri solos bastarian para pre­
sumir una lesión aórtica que con posterioridad suele 
venir á confirmar el resto de la exploración cltoioa, es­
pecialmente la exploración radiológica, indispensable 
siempre en esta clase de cardiopallas, pues por sí sola 
puede tener en ocasiones mucho más valor que los res­
tantes procedimientos exploratorios.

Sin embargo, en especiales casos ni aun así nos 
suele ser posible el fundamento c itiico de algunos sín­
dromes disneicoH, dolorosos, hipertensivos ó angustio­
sos; y es que admitámoslo ó no, existen evidentemente 
fenómenos angioespasmódicos reflejos, en cuya inter­
vención no son extrañas determinadas insuficiencias

glandulares endocrinas, en el curso de los cuales pas­
éen producirse de manera fugaz y pasajera, sin dejar 
huella orgánica que certifique todo el cuadro siodrómi. 
co fuDoional de una honda lesión orgánica vasoalaré 
cardíaca, y en estos casos en vano buscaremos leeiaae» 
anatómicas vasculares que puedan explicarnos tan 
aparatosos síntomas, debiendo conformarnos con íD' 
vestigar por el lado endocrino-simpático-vagal, causao- 
te de un tan crecido número de síndromes, noaola- 
mente cardiovascularee, sino digestivos y respiratorioe, 
que estamos aún muy lejos de conocer y deslindar, na 
obstante caminar ya con relativa firmeza por tan diCi- 
cil y escabroso camino.

Jn oio , KKS.

I N M U N I D A D  A D Q U I R I D A ^ ' )
D o c t r i n a s  m á s  c o r r i e n t e s  p a r a  exp l i c a r l a .

TOXINAS Y ANTITOXINAS

D O C TO R  M A R T ÍN  SA LA Z A R

Se podrá decir que esta teoría es una mera vi­
sión del espíritu de EhrlicL; pero hay que convenir 
que es la visión de un entendimiento poderoso y 
una concepción verdaderamente gigante. En primer 
término, parte del hecho fisiológico de la nutriciáa 
normal del organismo, base lógica, indispensable, 
para discurrir con acierto sobre todo asuuío de fisio­
logía patológica; en segundo lugar, plantea y resuel­
ve la cuestión como función molecular ó puramen­
te química, couetiluyendo este solo carácter una 
positiva superioridad sobre la doctrina celular de 
Metschnikoff; en tercer lugar, da la norma, no sáb 
de la génesis de las antitoxinas, sino (ambién.como 
veremos después, de todos los demás anticuerpos 
(bacteriülisinas, hemolisinas, citoxinas, etc.), y tilü' 
mámente, y esto es para nosotros lo más sutil é in­
genioso de la intuición de Ehrlich, explica y da cla­
ra cuenta de la e s p e c ific id a d  de cada proceso de in­
munización, por la que las substancias particulares 
engendradas por reacción viva del organismo, los 
anticuerpos, propiamente dichos, sólo obran coalm 
el especial agente causal de la intoxicación ó iufec 
ción microbianas, y no sobre ningún otro.

Además, son muchos los experimentos de labo­
ratorio que han venido á fortalecerla. Wassermaun, 
suponiendo, en armonía con la doctrina de Ebrlicbf 
que el veneno tetánico se comhinaiía t n v i i n x x n  

loa receptores de las células nerviosas, dado el sín­
drome especial de esta intoxicación, mezcló uua 
cantidad determinada de toxina del tétanos coa uua 
emulsión de cerebro de un conejillo de Indias, eob 
el fin de neutralizar aquélla; y, en efecto, inyecta »
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la mezcla á un animal susceptible, observó que no 
¡e producía la menor perturbación en su salud. 
Blumenthal y  Ransom demostraron esa misma com­
binación en los animales vivos. Iiiy'ectando á uu 
animal una dosis mortal de veneno tetánico, é in­
vestigando después la existencia de esa toxina en 
los órganos del cadáver, sólo encontraron rastros de 
elíseo el sistema nervioso, y, lo que es más iutere- 
jante, esta materia nerviosa, emulsionada, había 

j perdido la capacidad de combinarse y neutralizar 
11» nitro las más pequeñas dosis de toxina tetánica.

Otra observación muy curiosa en este sentido es 
I la de Roemer. Sabida es la acción irritante de la 
labrina ó alcaloide del jequiriti sobre la conjuntiva, 
Pnes bien, inmunizando contra la abrina la conjun­
tiva derecha de un conejo, observó que esta conjun­
tiva, separada del ojo, triturada y mezclada con la 
abrina, tenía la virtud de neutralizar y hacer inerte 

; veoeiio; de tal manera, que si la mezcla era He­
la bajo los párpados de otro conejo no producía 

liañamación alguna; mientras que si la conjuntiva 
htilizada para dicha mezcla era la izquierda, es de- 
Idr, la no inmunizada del primer conejo, oeasiona- 
Iba una intensa inflamación en el ojo del segundo.

No todos los autores están conformes con esta fa- 
Imosa teoría de Ehrlieh. Buchner se extraña y duda 
Iqne el uúmero extraordiuario, indefinido, de anti- 
Icoerpos capaz de formarse en uu mismo individuo 
Ipoedan nacer de las cadenas laterales, siempre limi- 

B,de sus células; y explica la especificidad de las 
laalitoxinas, suponiendo que éstas son engendradas 
¡por el organismo sobre la base de uua transforma- 
Nu atómica de las propias moléculas de toxina. 
Pero este modo de ver de Buchner es inadmisible, 
íuorr ha probado que uu caballo inmunizado eon- 
Ba el tétanos contenía en su sangre 100.000 veces 

cantidad de antitoxina que la dosis de toxina 
pe se le había antes inyectado. Roux y Vaillard,

'8 de sangrar uu animal inmunizado con to- 
[wia tetánica, hasta dejarle casi exangüe, y extraerle 

la sangre la casi totalidad de antitoxina conté- 
Ma en su cuerpo, pudieron demostrar la repro- 
peciÓD, al poco tiempo, de uu gran poder autitó 

en el nuevo suero, sin necesidad de inyectarle 
¡tras dosis de antitoxina. Ultimamente, Salomoiisen 

86U probaron que la cantidad de antitoxina 
âtenida en la sangre de uu animal inmunizado 
ala elevarse por el uso de ciertas substancias que, 

rOo la pilocarpina, por ejemplo, aumentan la fun- 
secretora de ciertas células del cuerpo. En este 
iComo en los auterioree, no cabe admitir racio- 

‘taiente el cambio ó transformación molecular de 
'losina en antitoxina.

r̂uber y Metschnikoff, contrarios también á la 
de Ehrlieh, creen que la producción de anti­

toxina es función defensiva de ciertas células, de 
los leucocitos en primer término. Estas células, im­
presionadas, irritadas de un modo específico por las 
toxinas, fabrican en su protoplaama, por un acto de 
reacción viva, elementos químicos do defensa, espe­
cíficos también, que son las antitoxinas.

Como se ve, la diferencia fundamental que se­
para á estos autores del peusamieuto de Ehrlieh, iio 
obstante admitir todos el origen celular de las anti­
toxinas, consiste en que mientras éste explica la 
especificidad de los anticuerpos por la reproducción 
y despreudimiento de las cadenas laterales de las 
células que fueron impresionadas y lesionadas por 
el veneno, aquéllos sostienen que dicha especifici­
dad nace del carácter especialísimo queá la modali­
dad de la reacción celular, origen de las antitoxinas, 
imprime la naturaleza química de la toxina misma. 
En el fondo, puede ser que lleven parte de razón 
todos ellos.

Los estudios analíticos de Ehrlieh sobre la cons­
titución y metamorfosis do las toxinas, han enseña­
do que la molécula de estos cuerpos, muy inesta­
bles de suyo, sufre bajo la acción de los agentes ex­
ternos modificaciones químicas muy importantes. 
La toxina diftérica, por ejemplo, disuelta en el cal­
do de cultivo del bacilo de Loeffler, experimenta, 
por la acción del calor, la luz, el tiempo, etc., una 
disminución notable y hasta una anulación absolu­
ta de su poder tóxico, sin que desaparezca á la vez 
su virtud inmunizante. A  las toxinas modificadas 
de esta suerte llama Ehrlieh to xo id e s , cuya génesis 
consiste en que la molécula de toxina pierde en 
parte ó totalmente su polo atómico toxóforo, con-' 
servando íntegro el aptóforo y, por tanto, su facul­
tad de combinarse con las células y de engendrar 
anticuerpos, sin que ejerza sobre el organismo ac­
ción tóxica visible. Fundándose en estas ideas, se 
ha intentado, por ser menos peligroso, inmunizar 
animales con toxoides, es decir, con caldos de cul­
tivo en los que por la acción del calor ó del tiempo 
las primitivas toxinas se han transformado en to 
xoides; y en efecto, tratándose de animales muy 
susceptibles, se ba podido llegar, como de ordina­
rio, á la obtención de sueros aulitóxicos.

Además, según el mismo Elirlicb, existeu desde 
BU origen disueltaa eu los medios de cultivo, al lado 
de las moléculas de toxina que podríamos llamar 
tipo, otras moléculas que, couservaudo íntegra su 
propiedad venosa, han perdido en parte su núcleo 
atómico aptóforo, y tardan, por tanto, mucho tiem­
po en combinarse con las células. Esta modalidad 
de las toxinas se conoce con el nombre de toxonas, 

y explican el efecto tardío, paralizante, que se ob­
serva, por ejemplo, eu los casos de intoxicación dif­
térica, así en los enfermos como en los auim^leg
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utilizados eu la preparación del suero antidiftérico.
Pero bay más; Ehrlicb, para explicar ciertos 

hechos de que nos ocuparemos ahora, admitió tres 
distintas clases de toxinas, según que por la acción 
del tiempo, del calor, la luz, etc., se debiliten las 
moléculas de toxina tipo, y que, por tanto, sus pro­
piedades venenosas y el grado de apetencia para 
combinarse con las antitoxinas ande más ó menos 
disminuido. De este modo, aceptó Ehrlicb, en el 
caldo filtrado de los cultivos de difteria, por ejem­
plo, una especie de espectro ó gama de cuerpos ve­
nenosos con distinta aptitud para unirse y ser neu 
tralizados con las moléculas de antitoxina, que por 
orden, cada vez de menor afinidad, son las siguien­
tes; p ro to to x in a s , d e u to ro to x in a s  y t r i t o x in a s ,  á las 
que hay que agregar, en último término, las t o x o m s  

antedichas.
E l origen de esta hipótesis tuvo como funda 

mentó la necesidad de explicarse un hecho extraño 
observado primeramente por Ehrlicb, y que consis­
te en que, cuando se intenta neutralizar una dosis 
dada de toxina diftérica bruta, por ejemplo, me­
diante la adición gradual, sucesiva, de cantidades 
iguales de antitoxina, se observa el singular fenó­
meno de que las unidades de toxina que van que­
dando libres en cada momento de la mezcla no 
están en relación justa, proporcional, con las uni­
dades de antitoxina adicionada; pues mientras al 
principio, la combinación de una con otra substan­
cia es semejante, por lo pronta, lo enérgica, lo pon­
derada y estable, á la que se realiza, pongo por 
caso, en la quimiea inorgánica entre un ácido euér- 
gico’y una fuerte base, más tarde, á manera que 
se acerca el punto de su completa neutralización, 
se va haciendo cada vez más lenta, menos propor- 
donada é inestable. A  tal punto, que si una vez 
hecha neutra la tal mezcla se adiciona á ésta la do­
sis mínima mortal para un conejillo de ludias de 
la propia toxina bruta, y todo ello se inyecta debajo 
de la piel á un animal de esta clase, se observará 
que no se produce la muerte inmediata, como era 
de esperar. Ta l hecho fué explicado por Ehrlicb y 
los de su escuela, admitiendo que la llamada toxina 
bruta no es una sencilla substancia, sino una serie, 
una gama de cuerpos diferentes, unidos, mezclados, 
confundidos en los caldos filtrados de cultivo, con 
distintos grados de toxicidad y  diverso poder de 
combinación para las antitoxinas. De suerte que, 
cuando á una mezcla neutra totalmente inofensiva 
de toxina y antitoxina se le agrega de nuevo una 
dosis mínima mortal de toxina bruta, los cuerpos 
más tóxicos y de más afinidad química que entran 
en la composición de esta última (prototoxinas) se 
unen con las moléculas de antitoxina, desalojando 
de sos an^tiores combinaciones con éstas, á los

otros elementos cuyo poder tóxico y de combina, 
ción (toxoides, deutorotoxinas, tritoxinas, etc,), «i 
inferior al de las prototoxinas, y quedando, por 
tanto, en libertad, de este modo, una serie de subs­
tancias menos venenosas ó incapaces de matar con 
igual intensidad y en igual tiempo el conejillo de 
Indias.

Más recientemente, como ya en otro lugar que­
da indicado, Madsen y Arrhenius, interpretando 
esos hechos á la luz de ciertas novísimas doctrinas 
químicas, de las que es su más distinguido y entu­
siasta le a d e r  el segundo de estos autores, han aven­
turado la opinión de que la combinación de las to­
xinas con las antitoxinas, y su forma especial de 
neutralización, se puede explicar sin necesidad de 
recurrir á las sutiles suposiciones de Ehrlicb, apli­
cando al estudio de esos fenómenos, la ley fíeico- 
química de la acción de las masas, que rige loa 
equilibrios moleculares, descubierta por Guldberg 
y Waage.

A  primera vista salta la transcendencia científi­
ca de esta concepción de Arrhenius y Madsen, apli­
cada, de ser cierta, á la resolución de muchos pro­
blemas de química fisiológica y patológica relacio­
nados con la cuestión de inmunidad.

Las primeras investigaciones de estos autores 
fueron hechas sobre distintas clases de bemolisi- 
ñas, á fin de estudiar y conocer la manera de eom 
binarse y de ser neutralizadas con sus anticuerpos 
respectivos, las autihemolisinas. La acción disol­
vente de las primeras sobre los glóbulos rojos de 
la sangre, y la facilidad de medir con exactitud 
casi matemática, por el colorímetro, la fuución 
neutralizadora de las segundas, daban á estas ex­
periencias una gran claridad y expedición, mucho 
más que tratándose de la neutralización de la toxi­
na y antitoxina diftéricas, por ejemplo.

Para dar una muy sencilla idea de los princi­
pios en que se basaba su pensamiento, presenta­
ron estos ilustres investigadores, como ejemplo, 
dos hechos muy elocuentes, arrancados de la quí­
mica inorgánica ó mineral. Si tomamos, en primer 
término, decía Arrhenius en su notable couferen- 
cia dada en Amsterdam en 30 de Mayo '
un ácido enérgico y una fuerte base, por ejemp o. 
dos soluciones normales, una de NaOH y otra c 
HOl, y añadimos á un litro de la primera, porcio­
nes sucesivas de 10 c. c. de la 
varemos que á cada adición de ácido clorb ric 
desaparecerá combinada estrictamente la 
cantidad de sosa; de modo que, si se quiere rep ̂  
sentar el fenómeno de neutralización p'
te, puede decirse que la cantidad de sosa i 
cada momento estará representada por la '
A  3  do la siguiente figura, en la cual el ej® • .
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abscisas O X  correspoude á las cantidades de ácido 
añadidas, y el de las ordenadas O Z  representa las 
caatidades de álcali que quedan libres después de 
cada adición de ácido.

Mas si en lugar de la sosa y  el ácido clorbídri- 
eoae eligen una base y uu ácido débiles, de escasa 
fuerza mutua de atracción, el amoníaco y  el ácido 
bórico, y se procede de la misma suerte, añadiendo 
á la solución alcalina porciones iguales y sucesivas 
de la ácida, se observará un fenómeno distinto: la 
lloea de neutralización, en vez de ser recta, como 
«u A B, tomará la forma hiperbólica señalada en 
la figura por la curva de puntos A , M, N , P. La 
razón de esto es que la combinación del amoníaco 
y el ácido bórico se hace de un modo incompleto, 
debido á la débil añuidad de estos dos cuerpos; 
además, el borato de amoníaco que se forma es, 
deotro de ciertos limites, reversado ó nuevamente 
disociado; y de este conflicto entre la naturaleza 
incompleta de la reacción y la nueva disociación 
de loe elementos combinados surge un estado espe­
cial de equilibrio molecular, que es el que explica 
que para neutralizar las sucesivas dosis libres de 
álcali se necesiten cada vez mayores cantidades de 
ácido, y que la líuea esquemática de neutraliza­
ción, en lugar de ser la recta A  B, sea la curva 
A,M, N. P.

Pues bien; esto que pasa algunas veces en la 
química inorgánica y  con grandísima frecuencia 
cu la orgánica, es precisamente, según Arrheuius, 
lo que ocurre en el caso de la neutralización de las 
toxinas con las antitoxinas; la primera fracción de 
antitoxina que se añade á la toxina, muestra una 
mayor energía de combinación que la segunda, la 
segunda más que la tercera, y  así sucesivamente; 
a modo que la total línea de neutralización, por la 

il afinidad de los dos cuerpos y su disociación 
parcial después de combinados, estará representa- 
® por una curva semejante á la A, M, N, P, de la 

“gura.

Pero lo importante, lo verdaderamente trascen- 
ĉ al de estas doctrinas, es que estos fenómenos 

en set calculados previamente mediante fór­

mulas matemáticas sencillas, según la ley de Guld- 
berg y Waage, sobre la acción de las masas que 
rige los equilibrios moleculares. He aquí la fórmu­
la general de que se valen aquellos autores para 
calcular la curva de neutralización de las toxinas y 
antitoxinas:

T-iX'n» Hhr«. AnMt«iina libre.
Vummen. VüiameD.

K .  T 'x in a -a n tito x lD a ).*  
Volumtio.

en que K . representa la constante de la disocia­
ción.

Lo que parece dar más apoyo á esta teorís, es 
que las cifras arrojadas por el cálculo coinciden, en 
cierto modo, con las cantidades empíricas de anti­
toxina que en cada momento se necesitan añadir á 
la toxina para llegar á su total neutralización. Las 
numerosas pruebas aducidas por Madseu en su úl­
tima comunicacióu al M e e t in g  anual de la Asocia­
ción Módico británica, celebrado en Oxford, refe­
rentes á la neutralización de diversos venenos de 
secreción celular y  sus correspondientes anticuer­
pos, parece que venían á confirmar su manera de 
ver. Sin embargo, Elirlich y sus discípulos: Sachs, 
Morgeurotb, y el propio Dungeru, mantienen sus 
posiciones primitivas y combaten con energía las 
opiniones de Madseu y Arrheuius.

Desde algún tiempo acá, son muchas las obje­
ciones hechas á las teorías de las cadenas laterales 
de Ehrlicb y á la de Madseu y Arrheuius, fundán­
dose en el estudio físico-químico de loa coloides, 
llegado hoy á su más extensa generalización. Basta 
fijar un poco la atención sobre lo que hemos dicho 
de aquellas teorías, para comprender que sus auto­
res fueron influidos por los principios qníiníeos que 
prevalecían en su tiempo. Su idea predomiuaute 
era que las reacciones de inmunidad semejaban á 
los cambios observados en las reacciones de los 
cristaloides. Pues bien; desde el momento que se 
ha reconocido que todas las substancias inmunes 
son de naturaleza coloidal y están sujetas á las 
leyes físico-químicas de los coloides, se puede decir 
que las teorías de Ehrlicb y Madseu no se adaptan 
á los más modernos conocimientos que tenemos 
sobre el mecanismo íntimo de la inmunidad.

De aquí el éxito de la doctriua de Bordet que 
trajo la neutralización de la toxina-antitoxina al 
campo de la química coloidal, admitiendo que este 
fenómeno era equivalente al de la neutralización de 
dos coloides entre sí. Bordet no aceptó la simple 
explanación de que la toxina y antitoxina se unían 
con proporciones Ajas y definidas; sino que creyó 
que el proceso era más semejante al teñido de una 
materia coloidal por un tinte de naturaleza coloide. 
Poco á poco la teoría de Bordet ha ido generalizán­
dose cada vez más, y explicando mejor que otra al-
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guna muehoB hechos relacionados con la neutrali­
zación de las toxinas por las antitoxinas, y otras 
reacciones de inmunidad. Sin embargo, la teoría 
coloidal de Bordet no ha dado cuenta hasta ahora de 
un aspecto muy interesante del fenómeno de inmu­
nidad; cuales, el de la especificidad de los anticuer­
pos, tan bien explicada por la hipótesis deEhrlieb. 
Esto no quiere decir, que investigaciones ulteriores 
del total proceso iumunizador y del modo de por­
tarse el complexo coloidal no den cuenta al fin del 
carácter especifico de la inmunización.

Resumiendo, podemos decir, que el sentido mo­
derno del fenómeno de neutralización de la toxina 
por la antitoxina no es el de la combinación esta­
ble del veneno especifico con el anticuerpo especí­
fico; puesto que la mezcla neutra de toxiua-antito 
xiná puede ser fácilmente disociada por varios me­
dios en BUS componentes activos. Ehrlich, para 
explicar los fenómenos de inmunidad, imaginó una 
teoría alambicada del proceso, asemejándolo al de 
la neutralización de un fuerte ácido por una base 
fuerte. Para adaptar su teoría á los muchos hechos 
observados, se vió en la precisión de imaginar la 
toxina como integrada por muchos elementos de 
diferente grado de toxicidad y con variables ape­
tencias para la antitoxina, y la teoría se hizo final­
mente tan compleja, que se ha derrumbado por su 
propia pesadumbre.

Arrhenius y Madsen rectificaron la opinión de 
Ehrlich, estudiando el fenómeno de la neutraliza- 
ción de la toxina-antitoxina desde el punto de vista 
flsicoquímico cristaloidal, y  asemejando esta reac­
ción á la combinación de un ácido débil con una 
base débil, en la cual el equilibrio molecular ocurre, 
segúu la ley de la acción de las masas.

Por último, Bordet ha llevado la cuestión al 
campo de la química coloidal que es donde ha te­
nido, y tiene, sus más transcendentales desarrollos; 
y donde es de esperar obtenga más aplicación al 
proceso de inmunidad y á la prevención y cura de 
las enfermedades infecciosas, que es lo que más nos 
interesa; esto aparte de que con este criterio se ha 
inaugurado una nueva era de prodigiosos descubri­
mientos para las ciencias biológicas en general.

Ultimamente, entre los fenómenos que pueden 
ser mencionados para demostrar que la neutraliza­
ción de la toxina-antitoxina se armoniza mejor con 
la opinión de Bordet sobre las reacciones entre co­
loides, haremos mención de lo que se ha llamado 
por los inmunologistas fenómeno de zona, y el de 
Danyaz. E l fenómeno de zona consiste en que sólo 
con proporciones propias y adecuadas de los cuer­
pos inmunes y los autígenos pueden obtenerse los 
efectos óptimos de neutralización; de tal manera 
que un exceso de cualquiera de los reactivos más

allá de esa proporcióu, reduce el efecto reacciona), 
Así, un suero precipitante que da una reaccióo 

de fuerte precipitación con el autígeno específico 
cuando es diluido al 1 por 10.000 y más, puede no 
mostrar precipitación alguna cuando la concentra­
ción es al 1 por 100 y más. Semejante conducta no 
conviene con Ja hipótesis de Ehrlich y de Madaen 
y Arrhenius que entienden esta reacción como una 
sencilla combinación química como de áeidoa y 
bases; mientras que se explica muy bien por lae 
reacciones entre dos coloides, tal y como las conci­
be Bordet.

E l fenómeno llamado de Danysz se refiere i  la 
observación de que si un exceso de toxina es aCa- 
dido á una antitoxina específica en varias cantida­
des é intervalos adecuados de tiempo, deja más 
toxina no neutralizada en la mezcla que si la mis 
ma cantidad de toxina ha sido añadida á la prspia 
cantidad de antitoxina toda al mismo tiempo. Tal 
conducta eá solo propia de las reacciones coloidalei 
y no délas oombiuacioues químicas ordinarine.Por 
todo lo que, nosotros nos ineliunmos más á creer 
eu la doctrina de Bordet que eu las de Ehrlich, 
Madsen y Arrhenius,

LA TEAtPtUTICA ESPECIFICA DEL PALÜDISHO
ros EL

PROF. V ITTO R IO  A3COLI

En el tratamiento de esas es necesario, sin embargo, 
emplear dosis terapéuticas más altas (2 á 2,30 gramoe 
de alcaloide), concentrarlas y mantenerlas algunos diu 
en la sangre; y hace falta al mismo tiempo vigilar lar 
diversas funciones orgánicas, especialmente las del sis­
tema cardiovascular, cuyo tono desciende gravemente, 
y cuidar de reparar las deficiencias. Si la cura es ade­
cuada y bien conducida, también las perniciosas sen 
vencidas por la quinina.

Podem os, j>or lo la n ío , legitim am enie concluir, gtu a» 
la guinina, fedricamenie, se consigue vencer iodos lasp- 
hres p a lú d ica s. La falta de éxito que á veces ocurre, dfr 
pende de que la intervención ha sido tardía, las condi­
ciones del sujeto malas, las-curas sintomáticas po« 
proporcionadas á los trastornos de las funciones org • 
nicas.

La quinina no ha venido, por lo tanto, á meoM 
la finalidad que le era asignada hasta hace pocos anor 
com batir, c o rla r  la  fiebre p a lú d ic a .

Como ocurre siempre en biología, resuelto no 
blema se encuentran siempre otros nuevos y 
más graves y delicados; asi, para el paludismo, desp 
de haber obtenido el modo de enseñorearse y aom
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h  fiebre, hemos visto que, veocida la fiebre, no babía- 
moB vencido la enfermedad. Para deetruir el paludismo 
ea el hombre hace falta haber destruido en modo com­
pleto y absoluto loe parásitos. Fodria casi afirmarse que 
la fiebre no es más que un episodio de la enfermedad, 
episodio molesto, pertinaz, á veces hasta peligroso;pero 
episodio. La enfermedad está constituida por Ja per- 
iQaaeDcia del parásito en el organismo, j  por los daños 
que éste provoca.

Ahora, de una manera más ó menos consciente, he­
mos impuesto á la quinina un deber nuevo y máa gra­
ve; destruir el germ en del p a lu d ism o . He aquí el proble­
ma terapéutico del dia.

Expondré los puntos más importantes de esta se­
gunda parte como he hecho en la primera de esta rela­
ción, la cual, dada la brevedad del tiempo, no puede 
ser un examen de todo el vaatieimo material que cada 
dls se publica, sino el fruto de mi experiencia y de mis 
convicciones personales.

De los datos expuestos basta ahora, dos pueden to­
marse como puntos de partida para esta parte de mi 
estudio:

1] Las alteraciones morfológicas que después de la 
introducción de quinina en el organismo han sido re- 
oonocidas en el parásito;

2) La escasa influencia que sobre estas alteraciones 
yaobre el curso del paludismo tienen las dosis de qui­
nina superiores á las terapéuticas.

La dosis terapéutica produce alteraciones propor- 
oionadas al periodo del ciclo biológico en que actúan 
sobre el parásito. Los parásitos circulantes que se en- 
onentran en la fase más fuertemente atacada, no todos 
Mn influenciados con la misma intensidad porque no 
todos 86 encuentran en un estadio idéntico; se libran 
también aquellos parásitos que, localizados en loa ca­
pilares, están como fuera del torrente circulatorio.

Los gérmenes que, en el caso común en el cual el 
tnayor número de generaciones viVen más ó menos al 
■niamo tiempo, se encuentran en fase diferente, se sal-

del ataque. Como no se obtendrían mayores con- 
lícuenoias con dosis más fuertes, es evidente que en el 
M80 de un paludismo, aún primitivo, una dosis de qui- 
oioa, aun cuando corta la fiebre y los accesos que se- 
fuitiau inmediatamente, no destruye todos los gérme­
nes existentes en el organismo. En tiempo más ó me- 
®ee largo, éstos, desarrollándose, producen generacio­
nes capaces de provocar la fiebre.

®1 paludismo toma de nuevo un curso de fiebres 
recidivas, creando un proceso patológico igual al que 

I eospendió la quinina, lo ha pasado solo temporalmente;
I pero no se podría decir en rigurosa lógica que lo ha 
enependido inútilm ente. Como es natural, el organismo 

suspensión de la fiebre ha podido rehacerse 
I ® M daños padecidos en los anteriores accesos. Y  si, 

espués de cesada la fiebre, fuera suministrada otra 
el periodo en el cual la generación 

^  uotora de la fiebre se estaba reconstituyendo, se 
¡ *struirla una cierta cantidad de gérmenes; asi sucesi'
I f / quinina harán perecer otros 

taieaes hasta que los destruyan completamente.

Aparece claramente que, aun en el caso de un pa­
ludismo primitivo, ia quinina no llega, con una ó pocas 
dosis, á destruir todos los gérmenes; pero consigue este 
intento después de una serie más ó menos larga de 
días de cura.

E l momento de la suministración de la quinina en 
los periodos no febriles no puede ser tan definido y 
neto como cuando lo basamos sobre la observación di­
recta de las fases de desarrollo de los parásitos; pero 
sobre las formas parasitarias dispersas la quinina debe 
intervenir por saltos, para sorprender los elementos que 
desarrollándose se dirigen á reproducir la generación 
febril.

Destruyendo nn cierto número de gérmenes, lesio­
nando otros, la quinina loa va aniquilando y poco á 
poco anula toda su vitalidad.

La desradicación del paludismo primitivo es gra­
dual, pero segura. El tiempo necesario para la curación 
completa puede ser de uno á dos meses para el palu­
dismo benigno, más largo (seis á siete) en el maligno.

Salvo casos extraordinariamente raros, en los cua­
les ee llega á diagnosticar el prímerlsimo ataque, que 
sigue á muy breve distancia á la inoculación y es cura­
do con presteza y energía necesarias, es difícil de evi­
tar, hasta en el paludismo primitivo, que el parásito 
comience el oído sexual y que, por lo tanto, dé lugar 
á formas más resistentes á la quinina; generalmente 
nosotros vemos en loa hospitales, y sobre todo entre los 
habitantes de las zonas infectadas, paludismos que lle­
van algún tiempo de duración, hasta de un año y más, 
y que, por lo tanto, muestran bien representado el ciclo 
sexual. Es el p a lu d ism o  recidivante.

No pretendo entrar á discutir el mecanismo de las 
recidivas y especialmente si y cuándo la evolución de 
las formas sexuales contribuyen á la génesis de las re­
cidivas. Sí su intervención fuese segura y amplia, no 
quitarla importancia al hecho de que poco á poco, con 
la cura qulnica prolongada, también ellas desaparecen 
de la sangre, sea porque el número y la importancia 
de las generaciones productoras de la fiebre disminu­
ye, sea porque la quinina ataca también las formas 
sexuales hasta que ellas sufren las primeras fases evo­
lutivas.

Todavía el problema de la curación radical del pa­
ludismo recidivante es más grave, porque las recidivas 
son más obstinadas.

En esta obstinación del paludismo á recidivar resi­
de esencialmente la gravedad y la delicadeza del pro­
blema actual de ia curación.

Para no alejarnos de los hechos positivos, debemos 
reconocer que también aquí una quioinización condu­
cida con energía y con método, prolongada por largos 
meses y repetida en tiempo oportuno, acaba por vencer 
el paludismo y lleva á la eliminación definitiva de ios 
gérmenes. Un tal resultado puede ser coneeguido en 
algunos sujetos; se obtiene con dificultad en las masas 
aún sujetas á disciplina; no ee obtiene en las poblacio­
nes libres de vínculos y, sobre todo, en los habitantes 
no estables de una región. ¿Por qué? Las razones son 
muchas, en gran parte demostrables, directamente
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con hechos-, en parte, basados sobre hipótesis admi­
sibles. La interpretación varia según el peso que los 
autores dan & los hechos concretos y según que los 
consideren en conformidad con sus tendencias doctri­
nales. La quinina produce desórdenes locales y gene 
rales, y no es por ello tomada voluntariamente por la 
boca; las inyecciones son dolorosas y se prestan mal 
para ser suministradas en masa y por mucho tiempo. 
La cura requiere tiempo y atención; dificilmente es 
hecha con la persistencia y el método necesarios; tan­
to menos son seguidas las normas, cuanto menos son 
reclamadas por la fiebre ó por los dolores. La misma 
apatia que el paludismo produce, acaba por hacer 
abandonar el tratamiento. Por estas y otras condicio­
nes de la vida, la quininización necesaria no es fácil 
de practicar por las masas; falta, por tanto, el funda­
mento para la curación. Pero se añaden motivos de 
otra naturaleza á dificultar la curación.

En el periodo de la curación pueden intervenir 
nuevas inoculaciones de parásitos de la misma espe­
cie ó, peor, de otras especies. E l nuevo germen se des­
arrolla y estropea la labor de curación emprendida.

Se ha supuesto que ios protozoos del paludismo 
adquieren con el tiempo un cierto hábito á la quinina, 
de manera que se resienten mecos de sus efectos, y 
acaban hasta por hacerse insensibles á ellos; resistentes, 

como se ha dicho, á la q u in in a . Esta hipótesis está en 
cierto modo fundada en la observación de que en el 
paludismo antiguo la quinina actúa contra la fiebre, 
pero las recidivas se repiten con frecuencia. Un cierto 
número de parásitos persiste en la sangre á pesar del 
uso de la quinina.

Aun reconociendo esto, debo hacer constar las ex­
periencias que yo be' hecho en muchos de estos casos 
durante la guerra; que no he observado nunca palú­
dicos del todo insensibles á la quinina (con parásitos 
quinin a -resisten tes). Elevando la dosis, cambiando la 
via de administración, substituyendo una sal por otra 
entre las más activas, las manifestaciones han cedido 
y los parásitos han desaparecido. A  veces las recidivas 
con hallazgo de parásitos han seguido algún tiempo, 
hasta unas veinte veces, pero han cesado al fin.

8s establece especialmente una cierta habituación 
si se adoptan dosis pequeñas de quinina; es menos co­
mún con nuestras dosis terapéuticas,

Las condiciones de resistencia física y de alimenta­
ción coadyuvan de distinta manera en cada individuo 
á la acción de la quinina. La robustez del sujeto y una 
buena norma de vida, favorecen, sin duda, la curación.

Esta última é indiscutible razón ha reclamado sobre 
ella toda la atención en el último periodo de estudios 
sobre el paludismo. En relación á ella se supone que 
se desarrollan los poderes de defensa del hombre con­
tra los parásitos palúdicos y que las defensas se dirigen, 
no sólo á sostener las fuerzas orgánicas, sino también 
á una explícita acción antiparasitaria. Las substancias 
defensivas del organismo actuarían contra el germen. 
La quinina ayudaría á facilitar, á promover las fuerzas 
antiparasitarias, esto es, indirectamente.

Este modo de entender el mecanismo de acción de

la quinina es supuesto por muchos y buenos observa­
dores: Noeht y sus colaboradores, Ziemann, etc.

Séame consentido discutir, aunque sea brevemente, 
tal cuestión antes de emprender el examen de los da­
ños que siguen á numerosas recidivas y de los medios 
de repararlos.

Los argumentos principales contra la acción antipa­
rasitaria de la quinina han sido recapitulados por 
Noeht del modo siguiente:

1), la quinina no tiene acción contra los gameto- 
oitoe; 2j, la sangre deefibrinada de palúdico con una 
concentración de quinina do 1: 5.000 inyectada al hom­
bre transmite el paludismo; 3), la quinina no impide 
las recidivas; 4), la suministración prolongada y coti­
diana de la quinina, especialmente si lo es en dosis 
grandes y cotidianas, disminuye su eficacia antipa- 
lúdioa.

Con el respeto debido á la alta competencia de 
Noeht, yo creo que estos argumentos son impugnables. 
Se puede observar:

1) Que la quinina n o  actúa contra los gametocitos 
ha sido reconocido por todos, especialmente por aqu«- 
líos que han adm itido la acción directa de la quinlDs.

¿Si no modifica los gametos, significa que no mo­
difica los tiofozoitos, que no destruya los merozoitoef

2) Que la sangre desfibrinada con quinina á la con­
centración de 6 por 1.000 reproduzca el paludismo, no 
prueba que la quinina no actúe contra los gérmenes, 
porque en la sangre puede haber gametos; porque 1& 
quinina no destruye los trofozoitos avanzados en su 
desarrollo intraglobular; porque las condiciones del ex­
perimento son distintas de aquéllas en las cuales U 
quinina actúa cuando es suministrada al palúdico.

3) Que la quinina no impida las recidivas, puede 
querer decir que no destruye todos los parásitos, pero 
no que no actúe contra ellos y especialmente contrs 
algunos estados de su existencia.

4) Que con la suministración continuada á grandes 
dosis la quinina pierda eficacia contra el paludismo, ea 
afirmación que puede derivar de observaciones perw- 
nales y especiales, pero no responde á la obeervaoiin 
común de los hechos.

Com o be observado hace poco, en loa casos que 
pueden considerarse com o quiniDorreaistentes, con la 
quinina adecuadamente administrada la fiebre ha ce' 
d ido siem pre y  los parásitos han desaparecido du'anle 
largo tiempo.

Los argumentos aducidos contra la virtud antipa- 
rasitarla de la quinina no me parecen, por tanto, muy 
convincentes.

Reconociendo que la quinina actúe sobre los pata- 
sitos, yo no excluyo que el organismo no participe, y 
activamente, al proceso de curación del palucii®®' 
Que en el paludismo se establezca una cierta ídid»d'‘ 
zaolón.es reconocido ampliamente en mi tratado (19 
y lo be repelido en resumen en esta relación. Admiht 
la defensa del organismo contra el paludisnoo no Ha’* 
á excluir la virtud antiparasitaria de la quinina: las o* 
acciones pueden coexistir. En efecto, el paludismo aa 
cura en muchos casos espontáneamente, podremos
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cir, por la fuerza del orgauismo; pero boy cortamos las 
manifeetacíoiiee clluioas, y obtenemos la desaparición 
de loa parásitos de la sangre con matemática precisión 
mediante el uso de la quinina en dosis adecuadas y en 
tiempo determinado. Nadie puede dudar que el alcaloi­
de DO baya provocado él mismo este prodigioso fenó- 
meco; las defensas orgánicas por sí no habrían dado 
ouecta del paludismo sino después de macho tiempo 
y á través de quién sabe cuántas oscilaciones é íncer- 
tídumbres.

Noqueda.por lo tanto, nadamásquediscutircomoy^or 
mal mecanismo, la quinina ha determinado tales efectos.

Pesponden los sostenedores de la acción indirecta 
déla quinina que ésta promueve, exalta los procesos 
de defensa naturales. Ningún importante argumento 
puede oponerse; se puede, sin embargo, añimar que es 
nua expresión de un principio, en la cual se admite lo 
que debería demostrarse. Seria basta ahora difícil res­
ponder á la siguiente pregunta: ¿mientras la quinina 
tiene pocos y transitorios efectos sobre las más diversas 
infecoiones, en las cuales también el organismo se de­
fiende, cómo es que tiene una virtud tan especial y rá­
pida en la infección palúdica? Admitamos que este 
mecanismo de acción esté probado: nos preguntamos 
entonces si la virtud inmediata y enérgica de la quini­
na depende de la potente actividad que ella produce 
en las defensas orgánicas, cómo es que estas defensas 
atenúan en breve tiempo y las recidivas se establecen. 
La producción obstinada de las recidivas en el palu- 
diemo, que es el argumento principal contra la virtud 
antiparasitaria del fármaco especifico, estaría todavía 
mis en contra de la bipótesis de la excitación de las 
defensas orgánicas por parte de la quinina.

Hasta que los sostenedores de la acción indirecta 
de la quinina no hayan demostrado como ésta excita 
y aumenta el poder de inmunización y de qué manera 
las substancias inmunizantes modifican la estructura 
del hematozoario, yo me quedo con la vieja idea de 
pe la quinina actúa contra el parásito. Fundo espe­
cialmente mi juicio en las modificaciones citológlcas 
observadas. Preveo la fácil objeción siguiente: que tales 
modiScaciones sigan á la introducción de la quinina, no 
eigniñca que sean ocasionadas por ella; las alteracio- 
008 de la sangre, inducidas por el fármaco, podrían 
determinarlas de modo indiieoto. Pero mientras no se 
observen alteraciones especificas de la sangre produci­
das por la quinina en los palúdicos; mientras la rela­
ción entre las modificaciones de ios parásitos, dosis de 
quitiina y tiempo de administración deponga en favor 
be la acción directa.

Psro la clínica me ha acostumbrado de tal modo á 
valorar los hechos por encima de la presunta explica­
ción, que yo siento el deber de explicar por qué insisto 
cobre un argumento doctrinal.

Sjerza la quinina su acción directa ó indirectamen- 
*6 sobre el parásito, poco importa: importa el becbo 
ps en relación con el alcaloide introducido se alteran

gérmenes y se modifica la expresión clínica de su 
‘̂óa. Estos hechos me parecen indiscutibles. Y  ellos 
"“Pnen el deber de introducir la quinina en dosis y

tiempo bien determinados, mientras yo temo, como 
está ya ocurriendo, que si se admite con términos ge­
néricos que la quinina actúa sobre el paludismo indi­
rectamente, ó sea excitando y aumentando los poderes 
de defenss, la cuestión de la dosis y del modo de ad­
ministrarla aparecen como secundarios. Yo, sin embar­
go, creo que el suceso de la cura de los palúdicos está 
en gran parte subordinado al modo de usar el remedio.

En conclusión, yo creo que el proceso de curación 
del paludismo se desenvuelve por los daños directos de 
la quinina sobre los parásitos y por las substancias in­
munizantes elaboradas por el organismo: la quinina es 
una substancia que, en modo indiscutible, favorece la 
curación de manera casi cierta, estorbando ó anulando 
la vida de los gérmenes y en modo probable favore- 
cienio la inmunización. Para que la virtud de la qui­
nina se produzca de la mejor manera es necesario que 
sea dada en dosis terapéuticas y por largo tiempo de 
modo discontinuo, de modo á impedir la producción y 
constitución de generaciones patógenas.

Parece casi absurdo pretender de la quinina la lla­
mada s fer ilisa tio  m agna, pero ella es capaz de dar con 
seguridad una esterilización fraccionada que termina 
por la curación radical.

Hemos enumerado ya muchas causas que en la 
práctica impiden que la quinina llegue á su completa 
y benéfica finalidad; pero el que se fije en la esencia 
de las cosas observará fácilmente que la falta de cura­
ción depende ó de que es mal ó insuficientemente usa­
da, ó de que las infecciones palúdicas acumuladas ha­
cen, por asi decir, caer en el abismo un proceso que 
iba hacia la victoria. Muy á menudo la persistencia del 
paludismo depende de ambos motivos.

Las deficiencias no dependen, por tanto, de la vir­
tud intrínseca del fármaco, sino de las circunstancias 
en que es empleado.

Cuando el paludismo ha dado lugar á un cierto nú­
mero de recidivas, determina un conjunto de consecuen­
cias que constituyen un estadio definido como p a lu d is ­

m o crón ico. En el paludismo crónico se suman los daños 
de las fiebres repetidas, ó sean la anemia y las altera­
ciones de los órganos bematopoyéticoe con los trastor­
nos funcionales de loa síntomas nervioso y circulato­
rio; las expresiones clínicas del paludismo son atenua­
das, pero tenaces y persistentes, mientras abundan en 
la sangre parásitos del ciclo asexuado y del ciclo sexua­
do. Se reúnen una cierta resistencia de los parásitos y 
una cierta inmunización del organismo. El paludismo 
crónico se origina bastante rápidamente de la terciana 
maligna y del paludismo mixto (el más frecuente, 
tercianas maligna y benigna; no raro, terciana malig­
na y cuartana); deriva lentamente del paludismo be­
nigno.

Es, por tanto, evidente que el paludismo crónico 
comprometa la capacidad de trabajo y la resistencia 
del individuo, á la vez que constituye una rica fuente 
para la difusión de los parásitos en loa mosquitos: es 
también difícil de curar completamente. En este caso, 
además de la quinina, hay que emplear los coadyu­
vantes (especialmente arsénico y hierro) y las curas
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complemeotarias (cambio de clima, cura de agua lige* 
rameóte laxante).

Desde todos los pantos de vista es necesario impe­
dir que el palúdico llegue & este estado. Para conse­
guirlo es necesario que la quininización sea precoz y  
conducida con energía y con método. Para los indivi­
duos que viven en buenas condiciones higiénicas, la 
acción de la quinina y las defensas orgánicas llevan á 
la curación en un lapso de varios meses; para las ma­
sas son necesarias especiales organizaciones sociales, 
no fácilmente realizables todavía. Éstas serian fáciles 
de conseguir si se encontrase el modo de impedir al 
mismo tiempo las nuevas inoculaciones de parásitos 
adoptando el más antiguo precepto de la cura de ios 
palúdicos: fu g e  coelum  sub q vo  aegrotasfi. Por lo tanto, 
si loe palúdicos fueran alejados en la estación de las 
inoculaciones de las zonas infectadas y enrolados para 
trabajar en lugares salubres, siendo entonces, además, 
cuidadosamente quininizados.

Como se ve, el problema de la curación del palu­
dismo está resuelto para loa individuos aislados: para 
éstos la curación es cuestión de buena voluntad. Para 
las masas que viven en zonas infectadas, el problema 
es prácticamente muy complicado y necesita de la 
persuasión y de la decidida voluntad, sea del médico, 
sea del enfermo; pero al mismo tiempo requiere en 
modo indispensable una suma de determinaciones so­
ciales que solamente loe Poderes públicos pueden lle­
var á cabo.

La quinina ba sido empleada no sólo con finalidad 
curativa, como hemos estudiado, sino también con 
fines profilácticos, ó sea para prevenir el paludismo 
en los sanos. Se ban registrado éxitos con dosis pe­
queñas y con dosis terapéuticas; pero se bac reconoci­
do muchos fracasos. Para mi es todavía muy dudoso 
que la quinina llegue á impedir el ataque del paludis­
mo en sujetos sanos que hayan sido infectados por pi­
cadura de Anopheles. La quinina no actuarla contra 
los esporozoitos ni contra las fases que recorren basta 
dar la generación productora de la fiebre.

Los experimentos practicados en el hombre en la­
boratorio no deponen en tal sentido. Las estadísticas 
en las regiones palúdicas, por la complejidad de las 
oircunstancias, se prestan poco á conclusiones rigu­
rosas.

Esta relación está dedicada á la a ira ción , y no á la 
profilaxia del paludismo: saldría del tema si me exten­
diera sobre la acción preventiva de la quinina.

Quiero, sin embargo, señalar que, cuando la quini­
na es utilizada con fin profiláctico, es útil indiscntible- 
mente como medio curativo, al impedir temporalmen­
te que las fiebres se manifiesten y, en la peor presun­
ción, que lleguen á hacerse graves.

La necesaria brevedad de esta relación no me con­
siente de tratar nna cantidad de problemas que están 
contenidos en la cuestión fundamental y que la com­
plementan.

Baste referirse á la intolerancia á la quinina que

presentan un restringido número de individuos je qd 
modo primitivo y que un discreto número de palúdi­
cos presentan después de haber usado el medicamecto 
por un tiempo más ó menos largo.

Uno de los trastornos bastante común y grave, en 
ciertas regiones especialmente, es la bemoglobicuria.

La intolerancia por la quinina ha sido causa, deede 
hace mucho tiempo, de la busca de sucedáneos. Se han 
buscado en los varios campos de la m a teria  médica, sin 
encontrarlos verdaderamence eficaces.

En estos últimos años, el elevado precio de la qni- 
nina y su escasez en el mercado bao reproducido el 
problema; qué valor tienen contra el paludismo algo- 
nos otros alcaloides de la quina; yo be, desde hace añoB, 
demostrado la importancia de la cinconina y la uso co­
rrientemente en clínica, creyéndola casi tan útil como 
la quinina. Debo reconocer que en la terciana maligne 
es menos eficaz; debe ser dada en dosis más altas y por 
varios días más que la quinina.

La reciente experiencia de muchos malariólogos hs 
probado el poder de la quinidina, de la onal me sirvo 
de hace poco tiempo para poder juzgar. La quiaidÍDa 
produce, pero con más facilidad, trastornos oardlacos.

Por BU menor eficacia y por producir más trastor­
nos, ningún alcaloide de la quina merece la preferen­
cia sobre la quinina.

Ha experimentado también con mezclas de los va­
rios alcaloides y especialmente de quinina, cinconina 
y quinidina, que han sido introducidos en el comercio 
con el nombre de quinetum y los he encontrado efica­
ces ó por lo menos, hasta ahora, privados de inconve­
nientes.

He observado que la cinconina puede substituir sin 
inconvenientes á la quinina en los individuos en que 
ésta provoca fenómenos de intolerancia. Puede supo­
nerse que también los otros alcaloides tienen una vir­
tud similar.

En loe últimos años ha sido reconocida la benéfica 
acción de los arsenobenzoles sobre la terciana benigna, 
especialmente para retardar la vuelta de las recidivas, 
pero en la terciana maligna y en la cuartana (también 
en mis experiencias personales) eso no se verifica.

En este año ba comenzado á usarse el estovaraol, 
del cual yo mismo be observado buenos efectos en la 
terciana benigna y á veces en la maligna. Las modali­
dades de su uso y la cautela necesaria, dejan todavía 
en dudas acerca de las preferencias que pueda merecer 
en la práctica.

Como puede verse, el tratamiento especifico del pa­
ludismo ha venido determinándose en todas sus moda­
lidades de uso para llegar á la curación y ba venido 
enriqueciéndose en loe últimos años con nuevos reme­
dios que pueden, en especiales casos y con finalidades 
determinadas, ser valiosos coadyuvantes de la quinina. 
La quinina resalta siempre, sin embargo, la reina de 
los medicamentos específicos contra el paludismo.

Bom a, O etabr* de 1996.

EL E

Ayuntamiento de Madrid



BL 8IOL9 M lD iao 167

e Un 
lúdi- 
lenlo

El EHPIEO TERAPÉUTICO DE ID LECITIND
POB St

PROF. CÉSAR SERONO
de Boma*

i>sm

qui- 
io el 
algo-

icem 
1 que 
íupo- 
A vir-

léScA
igna,
lívae,
ibi¿D

aieol, 
eo la 
>dali’ 
davia 
itecet

jl pa-

Laa ideae mái eeDcillae y  rBcionalea eoD preciiamente 
lee qne cod mayor dificaltad ae abren camino, ya qne ea pro­
pio de ta mentalidad bamaoa el tratar de complicar y dei- 
natnralisar lae caneae qne producen loa fenómenoa natnra- 
le;; eato aacede may eapecial mente en el campo de la biolo* 
(la. El vitaliamo qne actoalmente triunfa eobie lea doctrinaa 
Elaico-qnfmicaa qne pretendían explicar todaa laa teaocionea 
biológicaa, demneatra cada día máa palpablemente qne nn 
orgaoiimo no ea nna probeta de laboratorio, en la qne ee 
producen lea reaccionea cnantitatiTamente eegún laa leyet 
de lea combinacionea qnimicaa, ieyea qne ya no aon aiqniera 
hoy en día abaolntaa, como tiempo atráa, pneato qne laain- 
reatigacionea aobre loa iaotopoa han demoatrado qne haata 
en loa Atomoa de nn miamo cuerpo vaila el peao atómico en­
tre llmitea aenaiblee,

Laa conaideracionea qne acabo de hacer eon eaencialv 
mente aplicablea en lo que ae refiere Ala fanción biológica— 
y, por lo tanto, terapóntíca---de la lecitioa.

Ocando introdoje por primera Tes (1897) eate prodncto 
en la terapóatica bnmana, atilicó la lecitina jnntamente con 
la Intelna (óteret de coleeterine), anbatancia qne aiempre 
itompafia A la lecitina en el organiamo, y que impide ia di- 
looiacióo rápida de eate prodncto, el onal, ai aetnyiera tolo, 
la literaria en mny corto eapacio de tiempo (pocaa boraa), 
T, lio embargoi dnrante Tirloi afioi loa qnlmiooa, y prinol- 
palmenta loa tarmacénticoa, le empeflaron en querer adop­
tar lecitinai máa ó menoa pnraa, pero aiempre elteredea, de 
lia qne ae proveían en lea ÍAbricea da prodnctoa qnlmlooe.

Paaado macho tiempo, en viate de qne el producto no 
obraba y qoe A menudo ere perjudicial por la deacompoai- 
ciÓQ qne ae prodocíe, recorrieron ó mi método de dejar oni- 
daa A la lecitina laa Inteloaa qne la acompañan.

Ahora ae qniere claeificar la lecitine, qne—como la cere- 
bnoa—ea nn lipoide nitrogenado, en la categoría de laa ma- 
teriaa graeaa, error químico y biológico tan enorme qne noa 
lleva nuevamente á loe primeroa afioa de la nomenclatnra 
RDlmica, cnando todaa laa anbatanciaa qne eran aolnblea en 
ciertOB dieolventea ae ciaaificaban como graaaa (ceraa, para- 
Soae, Taaelinaa, graaaa vegetalea y animaler, etc.)- La leciti- 
Be ei OD lipoide y no nna graaa, lipoide qne no criatalisa, ya 
qoe lai aparienciae de criataliaación qne ee creía obtener, 
provenían de raetroe de coleeterina ó de éteree de coleeteri- 
BB) de loe qne na pnede eer totalmente libertada la lecitina 
■ino trae nna difícil deparación.

La mezcla leticina-lutelnB, ai no ae halla alterada, da con 
«I agua, lo miamo qne la cerebrina (otro lipoide nitrogenado), 
emulaionea de tipo coloidal y no ana aimple emniaión da 
graaa, como laa anbatanciaa graaientaa.

6a acción netamente catalizadoia, porque obra también 
Bo doaia minimBa, ae debe en parte ignalmente á eate eatado 
coloidal.

8a acción biológica ae diferencia de laa Ilamadaa vita- 
oiiaiatipo Funk en qne no cora la avitaminoeia de carencia 
de vitaminaa graaaa, como yo lo he hecho experimentar 
(Adocco); en cambio, obra como vitamina independiente, 
coya fanción ea la de preaidir la reproducción celular, máa 
qoe la notrición del organiamo.

Leaemoa, pnea, ana avitaminoeia de lecitina, enteramente 
dlitlota de la avitaminoais de anbatanciaa graaaa.

Abora bien, ea lógico qne, dada la fnnción eatríctamente 
biológica de la lecitina, éata no pneda obrar íntegramente 
eatando aeociada con otrae snbetanciaa, que moleatan an 
forma de obrar aobre el organiamo, ai ea qne no llegan á pa­
ralizar an acción.

Laa experienciae in vilro nada poeden demoatrar, ya qne 
la acción de nna Tnedicina aólo ae deeairolla en el interior 
de loa tejidoa, y no en laa probetaa de! laboratorio. Loa ex- 
perimentoa biológicoa demneatran qne caai (odoa loa a’ca- 
loidea diamionyen de eficacia nnidos á la lecitina y pierden 
entoDcea parte de en toxicidad, aefial de que ee produce nna 
combinación entre elioay la lecitina.

Lo miamo paea con ciertae toxinaa y ciertoa virna (viine 
rábico, toxina tetánica).

Ea cambio otraa vecea encede qne ea la lecitina la qne 
aumenta la virnlencia de ciertae toxinaa, como el veneno de 
alganaa eepeciea de aerpientea.

£1 araénico, qne ae pretende nnir á la lecitina, tiene cna 
acción retardataria aobre el intercambio material; por ello 
favorece la acnmniación de la grata; en doaia terapénticae ea- 
timóla el hígado, mejoiando loa proceaoa de nnliición y de 
aaimilación. 8n acción retardataria aobre ei intercambio orgá­
nico ae baila eo antagoniemo con la de ¡a lecitina; ésta obra 
eaencialmente regnlarizando el intercambio é infioyendo 
lobre la reprodncción de loe elementoa celnlarea, eapecial- 
mente aobre la bematopoyeaie.

Dejo de lado la acción de otraa anbatanciaa qne—como 
el hierro, el bromo y el yodo—ee ba pretendido nnir á la 
lecitina para deanatnralisar tn acción.

Admito perfectamente que baya enfermoa para loa cna- 
lea ea beneficióla nna cnra de yodo, de araénico, de hierro, 
de eatrlcnina, etc. No et, aiu embargo, nada neceiario, ni 
lógico, nnir eatoa prodnotoa á la lecitina, ya qae por ao 
acción qnlmica obran únicamente en forma indirecta aobre 
el intercambio orgánico, debido á nna electividad hacia cler- 
toe órganoe y ciertoe tejidoa.

8i eatoa enfermoa ae bailan atacado! de fneite debilila- 
miento orgánico, ó de aatenia celnlar con dieminnción del 
intercambio, lea ee también necesario nn tratamiento de 
lecitina; proporciÓDeaelea, pnea, dicho tratamiento, pero en 
períodoe eeparadoi 6 en días alternoa, y de esta forma no 
ae deatrnirá la acción de la lecitina, ni ae diaminoiiá le de 
iaa demáa medicinea qnimicaa qne ae quieran propinar.

Eitea ideae mías, que vengo deearrollando desde hace 
noca treinta Bfior, ae ban vieto confirmada! por la práctica; 
y lo miamo qne ee ba abandonado ya en el nao terapéntico 
el empleo de la lecitina pnra aeociada con laa Intelnas, hoy 
ee caai general naar el prodncto en cneatión ain ningana 
mezcla de anbatanciaa qnimicaa. Y  ai de vez en cnando ee 
da el cato de qne algún preparador efeclúa con la lecitina 
mesclaa mediante una receta cnalqniera, ello ae debe máa á 
manía de innovar qne á la convicción de hacer algo mejor.

Por otra parte, ai biológicamente yo bubieae llegado á 
convencerme de qne de la asociación de la lecitina con 
otroa prodnctoa farmacéaticos ae derivaba aignna venlaja, 
no habría dndado no momento en patrocinar dicha mezcla, 
tanto máa cnanto qne en laa medicina! qne yo preparo re- 
cnrro frecneutemente á la nnión de varioa medicamenloa. 
Bólo hago nna excepción para loa medicamentoa opoteiápi- 
coa, entre loa cnalea la lecitina repreaenta el mejor y máa 
gennino exponente.
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Blbllografia. w

KoTiB SEL viME SE u  VIDA, por Antosio EfpioA y  Capo' 
n  tomo.

Ya indicamoi al hacer la blbliogrefl» del primer tomo de 
eete intereiante libro de Memoriae, qn« lai obrae de este 
género tienen doa aepectoe de ntilidad indndabtea. £1 pri­
mero lo oonetitojre la forma de expreeión, de peneamiento 7 
de joicio del injeto qoe, generalmente, aguarda al declive 
de en vida para manifestar públicamente el jaicio de la 
época en qne viviúi 7 esto es garantía de sensates 7 aleja el 
temor de la improvisación. Qiien emite doblados los setenta 
nn jaicio sobre los acontecimientos públicoe ocarridos en en 
inventad, no es íécil qne lo modifique en lo sncesivo, 7 
erróneo ó acertado, podrán atribnlraele todos los defectos 
menos la falta de madores.

El segando aspecto útil de estos trabajos es el de consti- 
tnir nn arsenal inapreciable de datos, recuerdos é impresio­
nes, de descripciones interesantísimas de actos qoe no todo 
el mando podo presenciar, 7 sobre todo motiva la pnblica- 
eión de nn einnúmero de cartas de personajes célebres que 
de otro modo fanblesen permanecido ignoradas del público 
en general 7  del historiador. Es decir, qoe este ú'timo as­
pecto de ntilidad convierte estos libros en tóente aoxilisr de 
extrema importancia para el estadio 7 redacción de la His­
toria.

El libro del Dr. Espina merecerla el aplanso de la critica 
solamente por estas dos rasones, pero á estos elementos no 
podemos drjar de afiadir nn mérito más, el de la limpia 
dicción de en antor qae convierte la lectora de la obra en 
deleitoso esparcimiento del espirito.

Si grata toe la lectora de los primeros dirá afios del via­
je de la vida del Dr. Espina, el sabor de este segando tomo 
qne comprende de 1861 á 1870, anmenta sn interés.

Los primeros espítalos en qae se baila dividido eete vo- 
lamen jastifican el sabtltnlo con qne en antor le designó: «La 
(ormación de mi pensamientos, 7  en los eocesivos describe, 
con acierto, el panorama, el medio ambiente en qne desarro­
lló sos actividades de hombre de talento 7 laborioso, hasta 
qae logra alcaoiar el titulo de médico.

El espítalo III, la Política, es tema tratado sin peeadec 7 
sistemáticamente, desarrollando la complicada trama de los 
acontecimientos históricos qne tuvieron en tensión las fibras 
patrióticas de Espafia dorante aqoel período.

El capitulo dedicado á la Medicina es an recnerdo vivo 
délas figuras de los principales maestros, un conjunto de 
silnetas de loe estodiantee de aquella época qne Inego lle­
garon á las cumbres de la clínica 7 del profesorado.

Y  despoée de atinadas consideraciones sobre el Teatro, 
Ib Música, la Llteratara, la Pintara, etc., completa este se­
gando tomo con nna serie de semblansas de los personajes 
más célebres qoe vivieron en aqaellos diex años, qae aumen­
ta el interés de sn trabajo. Isabel II, Oasteler, Pí 7 Margall, 
Prim, Gonsáles de Velasco, D. Pedro Mata, Sánebes Toca, 
García Gatiérrei, Hartaembncb, Núflea de Arce, T«ma70, 
Matilde Dies, Teodora Lamadrid, Pedro Delgado, Mariano 
Fernándes, Bornea, etc., etc., constlto7en una verdadera ga­
lería de retratos perfectamente dibnjados.

Esperamos con impaciencia la aparición del tomo tercero 
de esta interesante obra.

A. 0. y  O.

(1) Sólo haremos el estadio «rlttco ds las obras qos aos sean 
resoltldoe poe sjempUtas.

L'EXPnOBlTION FOSCTIOEBUB DO TOIE ET b'lXSOriBÁMCE EITln. 
qUB, par N oel Fiesirager &  H eory  W a lte r ,— U aiton «(CU. 
Editenr, ISO, Boolevar Saint Qermalo, 120. París, leSS,

La exploración fnncional del hígado ha adquirido giu 
valor ó interés clínicos, en estos últimos tiempos en pi{t¡. 
colar.

De la importancia extraordinaria secretoria del hfgiiio 
ha enrgido como consecnencia la necesidad de conocer el 
estado de ene fnneíones: para lograrlo ee han establecido 
como útiles, despoés de estudios múltiples de experimecti- 
ción 7 de comprobaoióu, pruebas con cayo empleo peedeo 
ser proporcionados á la clínica, datos soficlentes para Itegu 
á conocer cómo el hígado satisface las obligaciones orgÍDi- 
cae que le están encomendadas en la economía.

Esta obra comprende: la formulación de estaa prnebati 
en estudio; sn estimación, 7 la técnica para efeotnarlss.

Hecha por quien se he venido especialiiando de manen 
particnlar en eete grupo de conocimientos, en valor ciectld- 
co es, por lo tanto, excepcional 7 representa la soma de 
cuanto se sabe 7 ee útil para la dioica por rennióo de loi 
modos más adecnados para la realisación de coantoe mtta- 
dos eoQ conocidoa de exploración, usual 7 de excepción.

En la primera parte del libro ae estudian les fancionee 
del hígado. En la eegunda, las manerae de explorar las lan- 
cioues aaucarada, proteica, de defensa 7 de elimlDacióni he- 
matapoyética, etc., 7 de la adipógena. La tercera parte le 
halla dedicada al estudio de la insoficiencia hepática, (id 
frecnente 7 no siempre reconocida en la clínica coa la debi­
da facilidad 7 la preetesa qne reclaman la mt-jor terapéatl- 
ca, con expoeiiióo de ene slodromea, formas cllnicae, cooi- 
plicaciones, diagnóstico, eosefianzia qne procura el labore- 
torio acerca de ella, pronóstico y tratamiento.

Er, pnes, ana obra de verdadero valor 7 mérito, ca;i 
posesión 7 manejo precisa á todas ios médicos 7 cirnjaooii 
yen particnlar á cnantos se oenpan de modo tuodameotsi 
de la Medicina interna, ae hallen ó no eepecialiaadoi en lii 
afecc.ones del aparato digestivo.

R. L. Y YAGÜE

Lab zntBbOPATÍas microbianas, por si profesor O. Saoerelli,— 
Un tomo en B.o mayor de 2J7 pAginss (eo frasoAe), Edicorlll 
UsMon et Cíe. Boalevard SaiotrOarmain, 180 FarU.

£I antor es et director del lostitoto de Higiene de Is Uoí' 
versldad de Roma.

Eneetaobra expone ene trabajos experimentalei y dt 
observación ollnica qoe viene realiiando ya desde bacs bu- 
tantes afios acerca de la patogenia de las enfermedades qoi 
corrientemente se llaman iofeccionee intestinales. Claro ciU 
qne ta enfermedad qne más ha estudiado el antor 7 á )i qci 
se viene dedicando desde hace más tiempo es la fiebre ti­
foidea, pero esta es también la enfermedad mejor coaocida di 
las qne aqní trata, 7, por consigaiente, es á la qne dedica mi* 
nos extensión. Macho más se entretiene en la expllcadda 
detalladísima de la patogenia del cólera, del carboneo iotsi- 
tinal 7 de otras enfermedades comprendidas en el gropo di 
lae infecciones intestinales.

A estos capituloe eignen dos eminentemente prácticoi: 
el primero, titnlado corolarios prácticos deducidos de aii*’' 
conceptos nuevos, 7 en él insiste el autor en la necealdid 
de abandonar e) procedimiento corriente de lucha ccdí"  
lae llamadas intecciouee intaatioales por eer absointamiKi’ 
inútiles. No ee produce la infecslón de la pared á partir di
la cavidad ni se mnltiplicau los microbios en eliuterior di
ésta, proceden de la circulación.

En este mlemo capitulo explica el antor pontos oif
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tereeantea de la fieiología de lea célala* de la* parede* intea- 
tíDatea» per ejemplo, la fleiopatología de loa faidrofiliamoa da 
loa tejido* qae en el tobo ioteatioal tiene otra aplicación 
eapecial al eetadio de la acción de laa agnaa mineralea por* 
gaoteii De eata acción y del tratamiento de laa enteropatlaa 
por laa agnae pnrgantea nataralea trata también el autor en 
el capitaloáqae aladimoa. Por último, dedica el capitclo 
floal al eetadio de la creooterapia aplicada á la dea-nicrobi- 
iición y é la deaintozicación del inteatino.

La obra eetá aólidamente documentada y ea de lectora 
imana. Bl que la eatodie aacaró no concepto claro de la pt* 
togeoia de eatoa proceaoa, único medio de podar proceder 
coDTenientemente al tratamiento.

A. FERNÁNDEZ MARTÍN

P e rió d ico s m édicos.

noy IS'

SIPIL106RAPIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. El diagnóstico precoz de la sifllls hereditaria, por 
el Dr. Roberto B erro.-A  mi regreso de Eoropa, en 1922, 
me propase empefioaamente despistar la sífílís hereditaria 
en los enfermitoe que veía en la policlínica de lactantes del 
Hospital Pereira-Roesetl y en mi clientela particular. Traía 
de lae clínicas europeas ana visión de asombro ante la fre- 
caencia con que tanto en Francia como en Alemania ee en 
contiaban los signos reveladores de la herencia siQIÍtica, 
ann en nifios que para on observador poco minocioso y 
prevenido habieran pasado como sanos ó indemnes de toda 
eipecificldad.

ConSeeo qoe al principio era incrédulo; pero poco á poco 
los becbos me demostraron qne también entre nosotros la 
sífilis hereditaria alcanzaba proporciones considerables, y 
qoe este capítulo de la patología abría en nuestro medio 
ons grave interrogación en los problemas de profilaxis 
social.

Diagnosticar y tratav la sífilis hereditaria, y hacerlo pre­
ces y eficientemente, constituye hoy para el médico moder­
no, y en eapecial para el pediatra, una obligación funda- 
meatal, cuya omieión ea de transcendencia para la vida del 
nifio y para el futuro de la raza, Por eso he querido resumir 
nis convicciones sobre el tema en forma sintética y clara.

El diagnóstico precoz de la heredosífilia debe ser obra 
sscloeiva de la clínica.

la sífilis hereditaria 6, ei se quiere, la sífilis congénita, 
88 presenta de dos maneras enteramente dlstintae: nna, con 
■nanifeatacionea fácilmente visibloe, y otra, con ana einto- 
tnatología que sólo encuentra el que piensa en ella y sabe 
buscarla,

ha primera forma es la que todoa bien conocen, y por lo 
mismo que es conocida, sos estragos indirectos son tal ve* 
ds escasa importancia. En cambio, ta segunda, la insospe* 
■¡bada, altera el subetrátom de nna semilla bomana, ta trae- 
torna y la hace fácil presa de qoién sabe cuántas afecciones, 
y sirve á menudo de tranemieor directo ó indirecto de una 
snfariiiedad fatal. La sífilis congénita es esencialmente pro- 
t*iiorme. Y  eon bus modalidades diferentes las qne nos ile«

 ̂®enudo al error diagnóstico y al retardo en el trata­
miento.

Actualmente pienso que la cifra de un 8 ó 0 por 100 de 
credosifllíticos entre loa nifios que concorren á nuestra 

P® iclínica, no marca el limite verdadero, y que por lo me- 
bos para el tratamiento debíamos eztendernoe á nn número 
®^®r úe casos, conbideradoB simplemente eospecbosoe,

Para hacer un diagnóstico precoz de la sifllie congénita, 
debemos examinar al lactante con sumo cuidado, é interro­
gar á loa padres con inaistente meticntoeidad.

En el examen debemos recordar qne hay eignos consi­
derados de certeza, cuya presencia da la seguridad de la 
eífilie congénita, y signos llamados d« probabilidad, porqoe 
aleladamente dan la sospecha, y, en grupo, en colección, 
afirman ya la mala herencia.

Hasta hace poco, la certeza eólo la daba elpénfigo luéti- 
(10, las sifüidea cutáneas ó mueofos y la osteocondriiis doloro- 
sa llamada la seudoparáliaie de Parrot, Pero á este grupo 
ee necesario agregar ias rinitis ó corizas precoces y  rebeldes 
con frecuentes malformaciones de los boeeoe de la nariz 
(nez en selle, de los franceses), la hipertrofia del bazo en el 
primer trimestre de la vida, y ciertas ictericias marcadlei- 
mas acompasadas de bepato y esplenomegaiia, con mani­
festaciones bemorrágicas intestinalee ó ambilicales.

Pero estos signos de certeza ee encuentran raramente. 
En cerca de cuatro afios de policlínica, con nn movimiento 
anual de abededor de mil lactantes nnevos, sólo he com­
probado una parálieie de Parrot, on caso de pénflgo palmo- 
plantar, tres de sillliiles maoulopapnlosas diseminadas, cua­
tro ó cinco de coriza característico, y ano con una malfor­
mación específica de lae vías biliares. Apenas una docena 
de caaOB en loa que la sífilis era evidente, y en los que el 
diagnóstico era seguido, en el 60 por 100 de los casos, del 
correspondiente certificado de defnnción.

No es en este grupo, por consiguiente, donde está la 
obra del hombre de ciencia y de corazón, que aspira no eólo 
ó saber dietinguir, sino á prevenir, á curar, á hacer obra te* 
rapéutica y profiláctica, bamana y social.

Bi noB atuviéramos á los signos de certeza, eólo estable. 
ceríamoB nn bajlaimo porcentaje de heredoeepecífieos. Y  eee 
porcentaje casi ridiculo, no sólo estaría en contra de la rea­
lidad, sino qne conspiraría contra la lógica y el buen senti­
do. Si en nuestro país un 10 por lOO de la población adulta 
eetá contaminada, no es posible aceptar que la sífilis congé­
nita se presente en esas proporciones insignificantes, cuan­
do sabemos qne, de todas las infecciones, no hay ninguna 
como la sífilis, qne ee transmita más fácilmente por el factor 
herencia. La placenta será un filtro para otras infecciones 
pero ella no solamente deja vía libre al espiroquete ciren- 
iante del medio maternal, sino qne se infecta ella misma, y 
suB propios microbios invaden el embrión y el feto. Si 
alguien discute todavía la herencia eifilltica directa por 
medio del espermatozoide, nadie pone en duda la facilidad 
de ia transmisión materna de una sífilis visible ó latente, pero 
siempre existente, como lo revelara aquella ley biológica 
qne mostraba la inmunidad de la madre aparentemente 
eana para lacCar al hijo evidentemente enfermo.

Y esa diferencia entre el porcentaje de adultos sifilíticos 
y el de lactantes con sífilis congénita evidente, se explica 
por la existencia de nn número coneiderab'e de heredosifl- 
lldcoB con manifestaciones atenuadas no infectantes en la 
mayoría de los casos, y que desaparecen espontáneamente 
con bastante frecuencia, pero que son lesiones verdadera­
mente específicas, y, como tales, modifican fundamental­
mente el terreno de esos nifioe y forman en todos eos órga­
nos, especialmente en el sistema nervioso, lugares de menor 
resistencia, donde Inego faa de resonar alguna afección agu­
da, qne, rubricada con verdad, debiera merecer el rótulo de 
sifilítica, ó parasifilítica por io menos. Y  en otros casos, es­
tos sifilíticos congenitales desconocidos, han de eer los fac­
tores de generaciones específicas que eorprendeo y descon­
ciertan.

Loe Bíntomae de probabilidad descritos son muchos.-
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Hay algunos do ellos qoo los encontramos con frecuencia, y 
es en éstos que noa detendrenaos especialmente.

A menudo encontramos niños sospechados de sífilis con­
genital que tienen una forma de raquitismo craneano que se 
denomina craneotábet, y que se caracterisa por placas blan­
das, apergaminadas, más 6 menos grandes, colocadas á los 
costados del cráneo, en loa alrededores de la conjunción 
parietotémporooccipital. Este craneotabes, cuando es pro­
cos, es, á mi juicio, un excelente signo de probabilidad es­
pecífica. Y le llamo precoz, cuando él aparece en el primer 
trimestre, en cuya época no es posible todavía pensar en el 
raqnitisno verdadero, que aparece solamente en épocas más 
tardías, como resultante de cansas diversas y bien conoci­
das. El craneotabes precoz es bastante frecuente, y general­
mente desaparece solo, al cabo de no muy largo tiempo, ó 
desaparece rápidamente por la aplicación de las radiaciones 
ultravioletas de una lámpara de cuarzo. Y  esta frecuencia y 
eeta fácil carabilidad han hecho qne algunos autores duden 
de en importancia para et diagnóstico de la eíQlis, y así ve­
mos á Oomby que anuncia ona comunicación en este senti­
do, con el título angeativo de Lefantdme du. craniotabei.

Y  sin embargo, yo le atribuyo un valor importante entre 
los signos de probabilidad. Es qne é! no ee presenta solo, 
eino qne lo encontramos caei siempre en los casos de sífilis 
congenilal evidente; y lo vemos en la inmensa mayoría de 
toe casos acompafiando otros sigooa de probabilidad, para 
así constituir un conjunto de presnnciones que tienen el 
valor de una constatación positiva. Y , en cambio, bien poco 
frecuente, caei excepcional, es encontrar el cráneotabes en 
niños absolutamente indemnes de toda tara específica.

Y  otra obeervaciÓD, varias veces comprobada en mis en- 
fermitos, me afirma en mi creencia. Es un hecho evidente 
qne el sifilítico congenital naco á menudo con un período 
qne llamaríamos de latenoia, durante el cual la sífilis está 
absolntamente silenciosa, y recién al fin del primor mea em­
piezan los síntomas A pronunciarse. Y  es esto lo que vemos 
en el cráneotabes, pnes nuevo veces sobre diez recién apaiece 
entre el primero y el segnodo mes de vida. Es decir, que 
procede con la misma cautela, diremos así, que loe propios 
eignos de certeza ó evidencia.

Un caso examinado por mí, en clientela partioalar, con­
firma bien lo que acabamos de decir.

Un día se me hace examinar una niña snpuesta especí­
fica y de zócalo tuberculoso. El padre, sifilítico, tratado antes 
de su matrimonio con reacción Wassermann H*, muere 
joven por la ruptura de un aneurisma aórtico; y la madre 
es una bacilar en actividad, por lo que ee la aspara radical­
mente de so hijita recién nacida. Yo examino la nifii'a, asit* 
tida en el nacimiento por un médico partero, qne encuentra 
una placenta soepecbosa, y manifiesto que hasta ese mo­
mento físicamente no hay signo alguno de enfermedad, pero 
que es necesario hacer un Wassermann (que fué negativo) y 
esperar unas semanas antee de sentar ninguna conclusión 
definiiiva. Veo á la niña varias veces, y siempre la encuen­
tro bien, progresando por encima de la línea normal. Pero 
un día, cerca de los doa meses, constato un bazo grande, 
perfectamente palpable, y un craneotabas neto, del tamaño 
de una moneda de 6 céntimos. Era la sífilis congenital ate­
nuada, que hada aocarronamente en revelación. Impuse el 
tratamiento adecuado, y veo de cuando en cuando á la en- 
fermita, en excelentes condiciones de salud.

Las vegttacwM» adenoideat, coustatadas también en el 
primer trimestre, son un excelente signo de probabilidad. 
No es común encontrar este cuadro en el recién nacido, y 
cuando aparece, lo hace mezclado á otrossignos, que correa 
ponden al grupo de los probablee de la sífilis congenital, El

niño con vegetaciones tiene á menudo una rinitis rebelde, 
presenta deformaciones de la nariz, ya sea en silla de mon­
tar ó en anteojos de teatro, tiene una insuficiencia de venti­
lación pulmonar qne le impide su buen desarrollo y lo lleve 
á la dittrojia, ó por lo menos á diversas dificultades para el 
desarrollo nutritivo, no siendo raros los trastornos raquíti­
cos, sobre todo en el sector craneano.

Los tjóínifos/muenfeí, lo qne Marfan llama loa wimtíoi 
habituales, sin ser siempre de origen sifilítico, ee presentan 
con frecuencia vinculados á otros signos de sífilis congen ­
ial, y se mejoran á veces con unas gotas de lactato de mer­
curio. Yo no creo, y lo he expresado en otra ocasión, qae 
todos los vómitos habituales tengan relación directa con la 
sífilis hereditaria, pues en muchos casos su causa está ea 
un estado especial de excitación nerviosa, qne revela, mía 
que otra cosa, la forma espasmódica, brusca, en que el vó­
mito ee produce. Pero cnando junto á loa vómitos observa
moa un bazo grande, craneotabes, y algún otro signo de pro­
babilidad, tenemos la obligación de sospechar la sífilis, d« 
vigilarla y de tratarla.

Precisamente en estos días, dos casos bien distintos n« 
mostraron estos aspectos diferentes, y frente á ellos pro­
cedimos en forma diversa.

A mi consultorio me traen doa lindos gemelos, bien des 
arrollados, bien criados por la madre, pero ambos grandes 
vomitad-res—vómitos qne no alteran su estado general-, 
con amplias placas de cráneotabes, uno y otro con hidrocele 
irreductible unilateral, habiendo nacido con ona placenU
univitelina. Este pequeño conjunto de signos me inclinó el
diagnóstico específico; prescribí el lactato de mercurio, y loe 
vómitos desaparecieron á los dos ó tres días. Ordené el 
Wassermann de los padrea, y si bien el de la madre fné ne 
gatlvo, el padre dió un H*, á pesar de sus protestas enérgi­
cas de salud.

En cambio, á la policlínica llega un niño gran vomitador, 
profundamente enflaquecido, que no revela, ni en el examen 
ni en la anamnesis, nada de especificidad. Descarto la eíflUe 
y dada la forma espasmódica de sus vómitos, prescribo 1» 
papaverina en inyecciones, con un resultado excelente. Y 
pocos días después, este niño, que ya no vomitaba y queee 
taba engordando rápidamente, hace no cuadro de btonqnitíi 
espasmódica, que suponemos también jostifloable de lap* 
paverina. En los mellizos, á pesar de su aspecto florido, soe 
pechamos y encontramos la sífilie; en cambio, aquí no et» 
posible pensar en ella con un solo síntoma de probabilidad, 
y en realidad no la había. > < i

Citamos, al hablar de estos casos, del hidrocele unilaters 
irreducib le. Sin hacer de él, tal vez demasiado fiecnenle, 
un signo de gran valor, es necesario tenerlo en cuenta, per 
que á menudo completa el conjunto de signos de la »í 
congenital atenuada, y porque para mostrar su eficacia, basi» 
recordar qne Burghi, entre nosotros, ha obtenido una reae 
ción de Wassermann positiva con el liquido de uno de este» 
hidroceles irreductibles. La hidroce/aiia, sobre todo cnan o 
ella es ligera y compensada, ea nn signo de probabilidad tan 
importante, que adquiere para ciertos autores el valor da nn 
dato de cerlldumbre. Nosotros encontramos pocos caaos « 
heredo-sifilíticos con gran hidrocefalia, pero vemos con «  
tente frecuencia el cráneo distendido, con tensión excaaiv 
de las fontanelas, con separación limitada de las
con un deearrol'.o venoso epicrantano, qne constituyen ^
manifestaciones de nn ligero empuje hidrocefáliro da orlg» 
Blfllltico, En uno de estos casos, el Wassermann. que * 
sido negativo en la sangre, fné intensamente poa'“ °̂ 
el líquido cefalorraquídeo. Recuerdo haber visto, en 
Waisenhaue de Berlín, dos de estoe casos netamente ti;*
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e(ficoa, qne evoIncioEeroo fatalmentehatcÍBiona paqaimenín' 
jitia hMUOrrdifica.

Las wntufííotif» del peqneflo lactante, si no hay otra can. 
•a nerWoea, deben hacer sospechar la BÍfiiis. Y aun creo que 
esta sospecha debe llegar, para jnagar del valor de las con- 
vnisiones de niflos ya mayorcitos, que hacen un ataque de 
eclainpeia cada vez que una causa accidental cualquiera ele­
va bruscamente eu temperatura interna. Se dire entonces 
qoe la elevada hipertermia, que la fiebre muy alta,trastorna 
el centro término y la convulsión aparece sastUnyendo al 
ascaloírlo del aduho. Pero como son mncbl-imos loa nifios 
que hacen cuadros de fiebre elevadísima, y son relativamen­
te pocos los que hacen convulsiones, tenemos derecho á 
pensar en la ezisiencia de alguna causa predisponente 
oculta.

Precisamente, nn niflo de veinte meses, qne traen fre­
cuentemente á la policlínica, de buen aspecto y bien cuida­
do, hace los otros días, ó raíz de nna indigestión, una serie 
ds accesos convul-ivoe de grao intensidad, y ya, otra ves, 
hace varios meses, había tenido también fuertes convulsio­
nes. Pste (hico tenía una htrmsnita de cinco mese®, qne, 
privada del seno materno por agalacia, no podíamos hacer 
desarrollar norniahnente, y la velamos deecend.r de peso, é 
pesar de contimins cambios de alimentación. Oi nvulbiunes 
por un lado, IroBÍwno «u/julíro ditii ófíco por Oiro, nos hicie­
ron averiguar oíros amecedenies, y la madre entonces ros 
dice que, < iiai do nndo el primer enfermito, se le habla he­
cho la reacción de Wassermann en la Maternidad, y habla 
dado H*.

Deben buscarse tamb'én, por si coinciden con otros sig- 
noe, aunque tengan □tenor importancia, el trastorno varo- 
motriz llnmario tír enlo «loraiío alrededor de la boca, el tirife 
céreo de la piel, les ganglios cpihocleanos. y el llanto rebelde, 
ffrti'iior, ttni cido j er tégt.o de Salo, que ro respt ndo, como 
inele creer el nilcurcge i'el nifio. ó defectos alimenticio®, 
pino i  a'terac ioi.es sifli/titas sin izpiesiín objetiva, óseas ó 
cattilag liosa®, d» las menlngias ó de las ralees nerviraas, 
que ceden répidamente al iraianiiento mercurial ó arsenical.

Hay, pues, Uiiicho signo que 1 mear é interpretar frente 
1 un líctaiiie fOs]iei hndo du sífilis corgenilal. Pero el com­
plemento iieteeario del ezaii en es el interrogatorio de 1 a 
padres, que, bien heclio, nos va á dar mi gran número <le 

I ditos de importancia, Un grupo de constataciones nos haré 
I tucl:nar hiertemenle A la sífilis de los generadores. Eu la 
I nadie, IfB alo'tos lep-iiilo®, sobre todo después dcl cuarto 

Bes; loa fiarlos pumnlwoa, lo® niños nacülüS muertos, la ol- 
hujiiniirín i/rat Uica, el poiio  ,q(»ic/nr (sobre todo con pla- 

I Ceuta univiielínn). En el padre los antecedentes venéreos,
I J liB eiifeimei’ailes aciuale® del grupo llamado de las para- 

íiClilicRh; Ib nnerie tunprana y repentina. Pensar taii.bión 
I en la posiluüf'ad de la Leunr ih tifiliiica de eegiinda genera 
IcifD.jiaveiigiur los an'scedtnUsde los abacios, sobre todo 
|de loe maten,08.

Sólo así. de-pnói de un análiaÍB minneioao, de un inte- 
|C'og-torio detallado y ele una síniesia jniiiosa, se puede 
l'firmar 6 desear ar la sífilis. Y repito que loe hechns rae 
I ‘udsQOttfado que, bu^cíndola bien, la rlfilis ccngsn'til 
jWidepgia iadammte, freiumle acá en Monievideo, y d bo 
l»t(ü en luKjor abundancia en los departameLtos de c»m- 
|P>9a.

Das de las circunstancias que han hecho desconocer dn 
 ̂Ble mnclios afios esta vi rdad c ínioa, es el hecho de qne 

'BBceióii do WasBcniifnn die'a conetaiacionea negaiivas 
" “ gran uiavoiía de los caeos, Y  cien: la reacción aerolA- 

p'Bdube ser realizada siempre, y repetida todas las veiea 
EB pueda, pees cuando ella es posiiiva nos revela con

seguridad nna sífilis congenltal; pero hay que saber que la 
reacción de Wassermann, como lo han probado FischI y 
Sieiner, de Praga, falla con frecuencia en las primeras épo­
cas de la infancia, porque en esta época de la vida no se 
reúnen todas las condiciones necesarias para que dicha re­
acción tenga lugar.

Reiteramos, pues, nuevamente la afirmación de que es 
la clínica la que debe hacer el gasto en el diagnóetico pre- 
co» de la aífliis congenltal, evidente ó atenuada. Y  debemos 
poner empefio en q-ie este diagnóstico precoz se haga por 
los pediatras y por todos k-a médicos, porque, afirmada la 
8'eiiB hereditaria, el facultativo tiene una misión de verda­
d es tranecendencia que cumplir. Hay que tratar al enfer­
mo sin dejarse sugestionar por el hecho de que los flnto- 
mas de la sífilis congenltal atenuada desaparecen solos, 
porque dejando la enfermedad latente, abrimos brecha á 
las temibles manifestaciones de la sífilis hereditaria tardía 
y á un gran número de accidentes para îfl ícicoe absoluta­
mente Imprevisibles. Más de una ves he pensado en que si 
algo no tendrá qne ver la sífilis en ese frecuente y trágico 
cariño del bacilo de Koeh per las meníngeas del nifio, en 
qne si un debilitamiento del sistema nervioso de origen 
congeniial especifico no serla la causa del llamado hacia 
ese -itio del microbio tuberculoso ó cualquier otro,

Y  hay que tratar á los padres del enfermo, para qne no 
sigan procreando eeres fundamentalmente tarado®, para ha- 
o-r 'a profilasis de la heredoslMia desde el comienzo de una 
nneva gestación.

Mar,-el P.nard dice que e) verdadero tratamiento profl. 
láctico de la heredosífiiis, es la bú-^queda de la sífilis here­
ditaria ó adquirida antes del rapamiento, para dar ó negar 
el permiso al matrimonio; pero yo entiendo qne mientras 
no se Ikgue á e-te derideratum, que no parece tan próxi­
mo, nosetroB be módicoi pediatras podemos y debemos 
deapktar la sífilis congenltal en el nifio, para de él elevar- 
n sásns progenitores é imponer con energía tratamiento 
y profilaxis, (¿nafeí de la Facultad de Medicina de Montevi­
deo (Uruguay).

NEUROLOGIA
EN LENGÜA EXTRANJERA

1. Medicina y trabajo, por J. Lectereq.-Producción, 
salud y condiciones íavorables del trabajo, son tres cosas 
que marchan paralelamente, por lo que á medida que la 
producción vaya tiendo organizada sobre bases científicas 
irá adquiriendo en estos problemas una importancia más 
pr ponderante el papel del módico, el cual habrá tle conocer 
y precisar en cada momento todas aquellas modificaciones 
que es capaz de introducir el trabajo en el organismo hu- 
n ano; como por ejemplo, lae modificaciones cardiovascu’a- 
res, las alteraci nes dcl ritmo respiratorio, ¡as moilificacio. 
nea químicas de lúa humores y tos tiempos de las reacciones 
nerviosas en el curso dei trabajo. El autor se ocupa ahora 
exclusivamente de este últ rao pnnto, llamado <ti-mpo de 
las leaccionea nerviosas al espacio que transcurre entre el 
momento en que un sujeto percibe nna ►ensaoión visual, 
auditiva ó táctil, y aquel otro en que reacciona por un moví-' 
miento. A seguida da una excitación peiiférica sensorial ó 
cniáiiea, la neurona sensitiva transmite la eensaciÓQ perci­
bida á la neurona motora qne provoca á en vez una contrac­
ción mnarular. de donde resulta un movimiento que es fácil 
poner instantáneamente en evidencia por medio de aparatos 
registradores, En estas condiciouei se puede decir que lel 
tiempo da las reacciones nerviosaa. lepreeenta el espacio 
necesario para que una excitación periférica pueda trado-
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ol«e por un movimiento deapuée de haber recorrido en el 
organismo un circuito Beneitivo-motor. Loa fiaidlogoe han 
estoblecido que el luflujo nervioso ae propaga á través de 
loa nervios A una velocidad superior á 80 metros por segun­
do siendo preciso hacer notar que la tranemÍBlén de d.cho 
inauio puede asr retardada por interposición de vanas neu- 
roñas en el circuito; 7 siendo asimismo variables loa tiem­
pos de las reacciones nerviosas, según numerosos tactores, 
como por ejemplo, la naturale.a de la excitacióni visual, 
audiüva, táctil; la intensidad de la excitación; los individuos 
y las condiciones en que eon efectuadas las mveatigacionea.

En los sujetos sanos y en estado de reposo, múltiples 
experiencias han permitido obtener tiempos de reacciones 
nerviosas que se traducen por las cifras siguientes:  ̂

le centésimas de segundo para la excitación óptica.
15 centésimas de segundo para la excitación acústica.
14 centésimas de segundo para la excitación táctil.
Ahora bién. estas cifras sólo son términos medios de loa 

tiempos de las reaccionés nerviosas, las cuales en algunos 
sujetos son demasiado lentas (hasta 86, 80 y 26 centésimas 
de segundo, respectivamente), y en otros demasiado rápidas 
(por bajo de 10 centésimas de segundo), podiendo decirse, 
en realidad, que á este respecto cada sujeto tiene una fórmu­
la Individual distinta de los demás, que ha sido bantizada 
en Medicina social con el nombre de «ecuación nernosa 
personal».

Estos tiempos de las reacciones nerviosas no constitu­
yen solamente uoa medida dinamométrica de la atención, 
sino que son más bien el resultado de un complejo consti­
tuido por la rapidez de la percepción sensorial ó táctil del 
sujeto, por la calidad de sus conductores nerviosos seneity 
vomotores, por el valor de su inEiijo nervioso y por la rapi­
dez de su contracción muscular que provoca el movimiento- 
8VÍSO. , , , í

Estas nociones presentan, desde el punto de víela prác 
tico, un interés considerable, puesto que coniribuyen á apre­
ciar la calidad del sistema nervioso periférico de un sujeto 
y permiten distinguir los que eon capaces de nn trabajo 
rápido de loe que hacen sus trabajos con lentitud; además, 
proporcionan enseñanzas muy útiles en los exámenes de los 
niños para determinar su orientación profesional, y en las 
investigaciones medicofisiológicas necesarias para seleccio­
nar á los trabajadores. Tales datos servirán, por ejemplo, 
para informarnos de si un aspirante á piloto aviador posee 
UQ equilibrio nervioso satisfactorio, una percepción pronta 
y perfecta de las sensaciones, una ejecución rápida de los 
movimientos y. en una palabra, una ecuación personal par- 
íicnlarmente favorable.

El estudio de los tiempos de las reacciones nerviosas 
aporta tambiéo enseñanzas útiles sobre la resistencia de los 
individuos á la fatiga en el curso del trabajo, podiendo po­
nerse de maniñesto experimentalmente la influencia de la 
repartición regular y metódica de las pausas y el interés del 
ritmo para el mayor rendimiento útil del trabajo muscular. 
Loa resultados obtenidos á este respecto han sido sorpren­
dentes, pues se ha demostrado también, experimenlalmen- 
te, que es posible aumentar el rendimieuto del trabajo en 
cerca de la mitad, disminuyendo el trabajo efectivo. Estas 
experiencias demnestran, asimismo, y, sobre todo, el iuterés 
del estudio de ios tiempos de reacción nerviosa en los niños, 
en los aprendices y en los obreros á fin de determinar sus 
aptitudes para el trabajo y su resistencia á la fatiga. Desde 
este último punto de vista es conveniente hacer notar que 
el aumento de rendimiento del trabajo organizado sobre 
bases fisiológicaa ae ac-ompafia de una disminución del dea- 
ga ‘te orgánico.

El trabajo intelectual, lo mismo que el trabajo físico, 
acarrea un retardo de loe tiempos de las reacciones nervio­
sas cuyo estudio constituye igualmente uno de los elemec. 
tos esenciales en la evaluación de la fatiga cerebral.

Todas estas Investigaciones que salen del terreno del 
laboratorio para entrar en el de la práctica permiUn víe- 
lumbrar para el porvenir una organización del trabajo basa­
da, no como ahora sobre el empirismo y sobre el menospre­
cio babitnal de las leyes de la biología y de la fleiologít, 
sino sobre nociones médicas y científicas que dan la debida 
importancia al organismo humano, que merece tanta aten- 
ción como el maquinismo industrial, por lo menos, en el 
gran problema de. la producción. (JJEchn Medioai du Nori. 
Lille, 21 de Marzo de 1926, núm. 807.)—T. R. Y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre la anestesia obstétrica por los compuestoi 
urelcos, por P. Delmas y A. Roum e.-l.o A dosis terapéc- 
ticas jamás se ha mostrado tóxico el eomniteno, ni pata la 
madre ni para el feto. Ningún caso de muerte ha aido ob­
servado en estas condiciones.

2.0 La administración por vía intravenosa da resulU- 
dos de una brutalidad impresionante. Será pretenda la vía 
rectal.

S o La acción soporífera de estos compuestos es can 
constante, aun cuando ha fallado en algunos casos.

4.0 Por impregnación cortical, la percepción conscientí
del dolor paiece quedar suprimida y la amnesia de la partu­
riente, al despertar, es la regla. , . . .

6.0 Pero la repercusión sobre la medula del sufrimienlo 
asi dUimnlario, provoca las protestas del organismo bajo 1» 
forma de verdaderas convulsiones que sobrevienen en el 
momento de los dolores, convulsiones que exigen un perso­
nal de contención vigoroso é impiden los actos operatorios, 
si no se recurre á loa anestésicos.

e.” El periodo de expulsión es de ordinario prolongado 
y aún llega á exigir la intervención del tocólogo.

1." Los niños nacen fríos y soñolientos y no selespued» 
hacer tomar el pecho basta pasados algunos días.

Ha dicho Dartigues que «U más noble conquista que 
hombre ha hecho jamás es la que ha realizado sobre el lO- 
perio del dolor», por lo que el médico cumpla un deber 
tratar de oponerse á los Bufrimientos; pero no parece qn 
ios compuestos harbltúricos aporten una solución defimti» 
al problema del parto indoloro.

Desde luego el eomniteno pnede prestar algunos eern- 
dos en aquellos partos largos y penosos, pero á condiUM ; 
de que sea manejado por manos exparlas, bajo una vigi 
da constante y con un personal enterado.

No puede traer más que inconvenientes el dar  ̂
al público las aplicaciones posibles de estos remedios, j 
frecuencia interesadamente exageradas, pues ello da ug | 
á que las parturiente.! reclamen au empleo y generalaeo  ̂, 
uto y BU abuso. Téngase siempre presente que el P“  ■ ,
flji y al cabo, es un acto fisiológico que evoluciona or j 
riumente de una manera norma! y espontánea.

Ahora bien, lo que al parecer hace interesantes 
productos es su utilízadóo en las anes-tnsias por 
aeociados; pues gracias á su acción sobre los centros n ^  1 
sos lea sensibiliza en tal forma que la doŝ a de ane
necesaria puede llegar á eer verdaderamente inóm
iVís*eJV/ed»ca/«,ndm.70,2de86ptiembred6l926). *■ • I

Nuesti
inserte
(mares
medio

Li

láigelJ
lli2A
iFtasiim
[tloieés 1 
|Djonj»io 
IFnacitc 
iGoneUD 
I Eladio I
LuliáD
Ijcsé Ani 
■Victoiia: 
iBsmón j 
iCliloii F 

) W27. 
iFsmzni: 

i 1926. 
Iliíme V 
■Juan de 

bgeniu 
IRafael i 
yelitero ; 

leníio C 
l>29. 
lAlbetto 
|Ja)n He 
Franciei 

lUinuel 
lAstODlO 
Pedro I

|> este r

Ayuntamiento de Madrid



estos 
apéO' 
ais Is
to ob*

aimlU- 
ta vis

«  caá

acieats
parta*

miento 
bajóla 
3 en el 
1 perao* 
atorioa,

is pueda

L que el 
e el im* 
deber al 
•eco qo» 
eflnitin

jB eent- 
oodicdda 
, vigilan'

I conocer 
,dioB,coa 
da lagar 
alicen í« I 
parto, al I

j ordin*' I

R á ea 
r agen 
OB netrio-1 
ineBiéai* 
iflina.fi* I 
—T.R '̂

D O C T O R  C E A .  — V A L L A D O L I D
Nuestra estrella verde de seis puntas con el texto D O C T O R  C E A , V A L L A D O L I D ,  
insertos en iin círculo negro, y las palabras m ism as D O C T O R  C E A , V A L L A D O L I D  
(marca y nom bre legalm ente registrados), son lo s distintivos con que desde hace casi 
medio siglo conocen el C om ercio y  el público lo s productos y preparaciones de esta  
_________________________________________C a sa , — no otra .—  ------------------------------------------------------- — - -

Laboratorio de Yendajes asépticos y antisépticos. Sueros fisiológicos. i

js

[AngelJanqoera.—Id. fin Diciembie

iFinatino Jiménes de Sande,-~ld.
■ UoiBds Marcos.—Id.
IDionitio Mallín.—Id. 
iFrancitco Lloret.—Id. 
ICoaBUntiud.Arrant.—Id. 
lE!«dio Llórente.—Id.
Ijtiliin Martín. — Id.
IjMé ¿nioaio Hierro.—Id.
IVieloiiiino Martínez.—Id. 
lEaiDÓo Lema,—id.
ICailoB Pares Caballero.—Id. fin £ne-

olW.
iFemando üermán. —Id. fin Uicieoi' 
Ira 1926.
Iltiiue Viia,—Id.
|jDBn del Hoyo.—Id.

Ingenio López Garda.—Id.
ISáfael Martines Caballero.—Id. fin 
febrero 1927.
lüenito Oonsáles.—Id. fin Diciembre

lilbertn Luengo García.—Id.
|Jiien Hernández Rudrígoez.—Id. 
írandgco Días López, Id. 

iMiaoel Maní.-Id,
|Aitonin Limiia María,—Id. 
índto Delgado.—Id. fio Septiembre

|m.

(Se BontinBKró.)

.................................................... .
1 il SOLUTO

VITAL
I Reconstifuyenfe general | 
I del organismo |

......................... i«iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiu~íiimniniiiiitiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiuiiiiiriiiiiiiiiitiiiitnmMm5
\i Laboratorio 2
i  A R R A N S  i

I Eflxir e I
I lnyectat>ie |

________________________________  sevi^taA s
ñiiiiiimiMiiiiiiiMMMiiitimiMMMimiHmHMmiiiimmniiiiiiiiHMmmnmiiiiimiiiiiiMiinTmTimiiiiiiiMiiiiirimmmimmMiS

O  Xv Sí
i,a;.A.KOA. RSQ-zs'x'Xi.jt.iu.a.

Uedleacaonto antípalúdloo de refultadoe ezeelentea, ecnpnevto de elorliidreto da 
'qainlna, hierro, araánieo orgáDieo, extracto de qtdna. preparado por J. B. Uonl* 
lia, fariiieeéotieo. En eajae de anaronta pildorae para ■ —
de toda elaae, 7 en ampollac para al palndiemo rehel. w A l B l a B U I ^ S S  
de á inveterado.

V IC IÍT A  Bilsr F A R M A C I A S  Y  D  ROCrUF KI A S
Agente general: D. J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N

( G á o e z * e s ) .

I  Medicamento Específico | 

I de las enfarmededes del | 

¡ PECHO y VÍAS | 
i RESPIRATORIAS IJARABE ARRANS

D e am apolas Fo sío -C reoso iado

T O N IC O  G E N E R A L  T U B E R C U L O S I S  
fissie nuevo suero una solución Isotónica Inyectable Indoloro.’ de inalterabilidad r

perfecta, constituido por el complejo;
fcaatií Sulfuro de Aillo............... 0,005

\ Lsenei» de M«suU (Coimk,ol) 0.005a»JJa ) Cinainato de lusa <Helol) .. 0,02rir  ̂ d« »osé a ... O.OS
f 1 Nuclemftto eódieo.«... .a . 0.02duero MeiinA
, rrapetedo

... 2c.c.

Pollvalect* de frinjntencíded. Microblelde y •ntib«<il«r Defen\e io- 
raumieiite del orgunlisto. Tónico g«oorikle TQb*Teulec(ee Gripe o 
innuenze y su» cetapüeaeionec putfngnarea y may principalntrnte <t> 
•qvehoft enferme» en Iv» que ee puede ««ipeeher ptedtnpo«ieion flmlca.

Oficina de Farmacia; Preciados. 14 
Laboratorio; Catalina Suárez. n*•1 ¿ibó'rMorto

fanilido n 1858 «fir W C » M
va prcftvnlado en ampollas da Uoa o. c. Tan cajaA de diei, aerie apreciada como mái convemente, 

[ " ‘I’M y lileeaiuta .  |», ,eño,e, Médico, ggc lo lolicileo. ■ ■ OS VENTA BN TODAS LAS FARMACIAS

nfiORib
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3.7» e l  s i g l o  / d e d i c o
SECCIÓN PBOFESIONAL

21 A gosto  1924

P R O Q R A n A  P R O P B S I O A f A L . »
tafanolón aanttaría eafuMiín <M iatado y su organismo dete depender de él hasta on su represeniaoltH .tiunlolpal. — SarantíQ 
emedlata del pago de los titulares por el Bstado —Independenola y retribuolón da la funolón forense.—Dlgnlfloaolón profetlona. • 

—Unión y solidaridad de los médioos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y socorros.

A .'^ 'C O ^ S e ce lrV n  p ro l« « lo ia l B>Iet(a da U seiniiaa. por D«e<a Carian.- L a  iatareaaata manara da pansar da UT. Harrlot «a  ciiea- 
tloaeasinUariaa.—El deapertar aoonóm ’c o  de ta Sanidad eipañola, por Serlifol.—Oarta abierta, por Antonia a í7n«na.—B oletio  dem ogriñeo d e 
Eapaíia.- '.« c e ld a  olleia ¡ Goberoncióo.—S ieeta  de laa a lod  pdbllca; Estado sanitario de Madrid.—üráoloae.-yaaaates,—Correspoodsneia- 
—Por las Olinloas de Enropa.—Tertalla Midloa.—Adnooloa.

B o l e t í n  d e  la  s e m a n a .

Las reformas en el bachü'erato.— Los textos 
de segunda enseñanza.

Como asunto importante, eutre otros varios que 
les han ocupado, publica la uota oficiosa de los úU 
timos Consejos de miuistroa algunas uoticias ade­
lantadas respecto á los proyectos llevados por el se­
ñor ministro de Instrucción Pública al exameu y 
resolución del Gobierno, para proponerlos ¿lo s de­
finitivos del Key.

Como la repetición de la noticia y la autenticidad 
que la avalora en la Prensa política uos permiteu 
estimarla como exacta y tales reformas, como los 
asuntos á que se refiere siempre, desde hace muchos 
años y auu más en la época en que nos encontramos 
les dan gran interés, creemos que se nos impone el 
deber de emitir alguna opinión sobre tan vitales 
asuntos, siquiera uoa reservemos la puntual y  defi­
nitiva para cuando, revestidos de la forma legal de 
decretos, aparezca en su texto integral de la G a c e ta .

Por de pronto, no hemos de uegar un aplauso 
sincero al Sr. Callejo, por haber planteado y lleva­
do eu forma de resoluciooe?, problemas que venían 
siendo parcial é incompletamente tratados, y acerca 
de los cuales la opinión general, la de las Corpora­
ciones verdaderamente interesadas en el progreso 
pedagógico del país, y la práctica diaria, sobre todo, 
vienen demostrando haco muchos años que el estado 
de nuestra Segunda eusefianza, lejos de mejorar, 
desde hace cuarenta años empeoraba visiblemente, 
ápesarde tas tentativas repetidas de eu reforma, que 
generalmente no daban otro resultado que el de la 
creación de cátedras yeuseñauzas, la aglomeración 
desordenada de couocimieutos iucouexos y el en­
carecimiento injustificado y  abusivo de la adquisi­
ción de UQ grado de cultura, cuyo principal carác- 
ht consiste eu la necesidad de su generalización y 
ia índole de su euoiclopedísmo.

Todas cuautaa teutativas se han hecho nom­
brando Comisioues especiales, acudiendo á Conae- 
]08, Claustros é lustitucioues informadoras, han 
quedado siempre en un estado embrionario, que

aer así tenían como carácter el de la monstruosi­
dadque siempre afectan las trausformaciones evo­

lutivas que se interrumpen eu su formación orgá­
nica regular.

No habrá, seguramente, quieu opine, que la se­
gunda enseñanza pu itera coutiuuar en el estado en 
que se encuentra, y si alguien hubiera que así pen­
sara, le invitamos á que, eligiendo uu grupo de los 
más selectos alumnos salidos de nuestros Institutos- 
Ies someta á uu exameu elemental é imparcial, y 
nos diga houradameute si puede suponerse que ta­
les alumnos están capacitados para coutiuuar es­
tudios superiores, ni siquiera para vivir eu la vida 
de relación semicieutiSca. E í y venía siendo nece­
sario que este grado éuciclopédieo de la cultura eu 
un sentido y  preparatorio de otros grados superio­
res eu el otro, ofreciese tas garantías que ambas 
exigencias represeutan, y para esto uo había más 
que uuo de dos camiuos: ó el de uua perfección de 
la enseñanza elemental estableciendo uua p r i m e r a  
e n s e ñ a n z a  s u p e r io r , pero verdaderamente superior, 
que respoudiera á las exigencias iutelectuaies de 
todo hombre que ha de vivir eu sociedad culta y 
aun geueral, y luego al establecimiento de dos ba­
chilleratos especializados eu el seu'tido de las cien­
cias y de las letras, ó este otro procedimiento, por 
nosotros tantas veces defendido, como puede verse 
en nuestra copiosa colección y que ha tenido la 
fortuna de coincidir con el peusamieuto del actual 
ministro; es decir, el bachillerato que desde luego 
llamamos bifurcado, consistente eu tres años de en- ’ 
ciclopedia elemental y dos de preparación especia­
lizada en el sentido de las cieucias y de las letras.

Al aplaudir la realización que dan los periódi­
cos por hecha de este peusamieuto, uosotros aplau­
dimos al Sr. Callejo, con la satisfacción de quieu 
á sí mismo se aplaude. Si uo temiéramos aparecer 
como petulantes y alabanciosos, eu este mismo nú­
mero reproduciríamos artículos publicados en años 
anteriores en que siempre hemos propugnado por 
lo que llamamos, creemos que por primera vez, el 
bachillerato bifurcado.

La reforma es lo bastante trauscendental para 
que DO nos dejemos impresionar por la fasciuacióa 
de loa uombres: los detalles reglamentarios de apli- i 
cacióu y las ampliacioues que necesariamente ten­
drá tan importante organización, serán la verdadera -
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garantía de su eficacia; pero bueno será que ade- 
lautemoB que el Sr. Callejo, si nos ha hecho espe­
rar sus reformas, no nos ha defraudado eu cuanto 
á la orientación que les da. Sea enhorabuena para 

él y para todos.

No menos cordial es nuestro pláceme al señor 
ministro por ver por él abordada la batallona cues­
tión del libro de texto, siquiera lo haya sido por 
ahora solamente en lo que se refiere á la Segunda 
enseñanza, y se haya dejado sin tocar el texto de la 
Primera, que clama con más intensidad y razón 
que ningún otro para ser reformado ó suprimido. 
Del texto de la enseñanza Superior nada se hable, 
porque eu ésta creemos que toda libertad es poca, 
dejándole como única regla de moderación la que 
debe llevar en sf el catedrático por propio decoro y 
por el de la Ciencia,'cuya propagación y labor in­
vestigadora le está confiada.

En esto del libro de texto de! bachillerato tam­
bién tenemos que alabarnos de la eoiucidencia de 
nuestro pensamiento, muchas veces hecho público, 
con el atinadamente propuesto por el señor minis­
tro, siquiera eu él discrepemos eu un punto, que 
quizá á muchos parezca de detalle, pero que á nos­
otros nos paiece transcendental eu la ejecución.

Por mucho que sea nuestro respeto, y mayor 
aún nuestra sincera complacencia respecto á las 
reformas del Sr. Callejo, no creemos que éste eu- 
cusutre ni ociosas, ni menos hostiles, algunas obser- 
observaciones. Si tal pudieran parecer, desde luego 
las retiraríamos, pues entendemos que cuando una 
cuestión se encuentra eu el estado de imperfección, 
de abuso y de irregularidad eu que se halla hoy 
la cuestión de loe libros de texto, el deber de todo 
amante de la enseñanza, de todo padre y de todo 
español es el de apoyar á quien intente mejorarla, 
pues es lo cierto que, cualquiera que sea la refor­
ma, no cabe empeoramiento respecto al s ia íu  gu o .

Todos estamos obligados, pues en su necesidad 
estamos convencidos, á defender !o propuesto por 
el Sr. Callejo; tanto más, cuanto que nos enseña la 
experiencia (y quizá por experiencia propia lo sa­
bemos) que e! bloque de intereses legítimos é ilegí­
timos, respetables y bastardos, que se forma con­
tra todo ministro que trata en España de sanear 
la difícil cuestión de-los textos escolares y univer­
sitarios, es de tal fuerza, de representaciones tau 
numerosas y potentes, que aun después de ver en 
la G a c e ta  los Decretos y las leyes, dudamos de eu 
realización, por mucha que sea la energía y el con. 
vencimiento que el Gobierno para su consecución 

despliegue.
Desde el modesto dependiente de librería ó casa 

editorial,-basta el-miembro informador de un cen­

tro académico consultivo, hemos visto alistarse en 
estos so m a ten e s  de alarma interesada, cuando déla 
venta de libros de texto se trata. ¡Quiera Dios que 
el actual ministro sea más afortunado que otros, no 
menos convencidos que él, pero que resultaron ven­
cidos eu la lucha, eu la Prensa, eu el Parlamento y 
en la poltrona ministerial!

Pero este nuestro aplauso y nuestra modesta 
promesa de ayuda no creemos que se consideren 
empañados si nos permitimos algún modesto con- 
nejo ó comentario sugeridos por la larga preocupa­
ción y estudio que de la cuestión hemos hecho.

Completamente de acuerdo y cordialmeute iden­
tificados cou el proyecto, creemos que los concur­
sos por asignaturas, entre el profesorado oficial, de­
ben ser, con el cuestionario úuico, el origen impres­
cindible de los textos; lo mismo decimos de la tem- 
poraneidad de validez de dichos concursos; pero en 
cuanto á la intervención de la Administración cen­
tral para la publicación y venta de los libros, la­
mentamos el no poder encontrar igual esperanza de 

acierto.
La declaración de un texto para todos loa loe, 

Ututos y Centros análogos en España y su vente 
(limitando el máximo del precio) por el autor lau­
reado, es premio más que suficiente, cou que podrá 
considerarse recompensada la labor que el laurea­
do autor baya llevado á cabo. É l procurará enten­
derse cou las imprentas, con las librerías, cou los 
editores; subrogarse el Estado en estos fines mena- 
dos nos parece impropio y peligroso, impropio por­
que responde á la idea antieconómica del £»• 
tacto in d u s t r ia l  en competencia con las induatna» 
particulares, y peligroso porque con el tal siatem» 
se abren, más que poros, boquetes á las dificulta­
des de realización inmediata y de regularización 
consecutiva eu el reparto, distribución y provecho 

del texto vendido.
Tenga por seguro e! Sr. Callejo que si dá á eaĉ  

ger á un supuesto autor premiado entre las 25.0W 
pesetas, que como premio le ofrece, ó la garantía e 
que duraute cinco ó diez años no se dará más texto 
que el suyo en España,-aceptará esta última propO' 
sición y, en cambio, tendrá la Administración pú­
blica la certeza de no haberse metido en un 
que si no á filtraciones, á irregularidades y á diú' 
cultades sin número se presta. E l E s t a d o  editor «i 
cosa muy desacreditada por la práctica; desearaoe 
de todas veras que esta vez nos equivoquemos.

Otro punto aparece tocado como ampliación e 
las notas oficiosas, y nos mueve á reflexiones e 
cierta desconfianza. Parece que cada profesor a 
áteiiiéndose al texto único vendido por el Es a 
¡podrá publicar (y no digamos si recomendar) a 
pliacioues y aclaraciones por su propia cuenta. ¿
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vendrá áato á repreaentar rodando el tiempo el he­
cho de que en vez de un eolo testo tengan dos los 
padres y loa alumnos?

Repetimoa que estas obaervacionea que al volar 
(je la pluma hacemos, no tienen más que un valor 
de improvieaciÓD, hasta tanto que el testo de las 
faturaa disposiciones oñcialea á que ae refiere no 
aparezca en la G a c e ta .

D eoio  o a r l a n

La iDtaati maiieta da paasar de M. Heiiiot 
!B [DestioDU iaoltariai.

U I

— Conociendo ya la manera de pensar del ilustre 
hombre público á quien usted tan Intimamente trata, 
íobie el problema de la natalidad y la mortalidad en 
Francia, ¿podría usted ampliarnos estas opiniones á la 
esfera ó problema higiénico sanitario?— preguntó De­
do Carian ¿  en interlocutor.

—Le repito— contestó éste,— que M. Herriot tiene 
publicado desde baos tiempo su programa de gobierno, 
j  como en él trata de loe problemas fundamentales 
para la vida de Francia, el de las cuestiones de Higie­
ne y Sanidad no ha sido olvidado, todo lo contrario, 
lo trata con bastante amplitud y en lugar preferente 
de en obra C rea r, á la cual le remito nuevamente por­
que estoy seguro de que su lectura le ha de ser útil;

, pero, en fin, le anticiparé algunos conceptos.
Una política de población destinada á provocar, ya 

I el fomento de la natalidad, ya la disminución de la 
I mortalidad, debe, evidentemente, estar sostenida por 
1 una lucha organizada contra los azotes que destruyen 
I i  Duestra nación.

De estas calamidades, las dos principales son: el 
I alcoholismo y la tuberculosis.

El alcohol, según informe de M. Gilbert Ballet, es 
UDo de los grandes generadores de la miseria, uno de 

I principales proveedores de la cárcel y del asilo, uno 
|d« los más importantes factores de la tuberculosis y 
de los defectos congénitos. Según Clemenceau, es un 

I veneno, un veneuo destructor de la energía humana y, 
|por ende, de toda sociedad.

El alcohol puebla nuestros manicomios obligando 
jal Estado á gastos inadmisibles. No hay ejemplo más 
I claro de nuestro desorden social que la obligación en 
I que estamos de asistir, con grandes gastos, á un viejo 
|aicohólico, sin interés social, en tanto que carecemos 

I recursos para ayudar á una familia numerosa.
Eq 1918, Francia consumía 1.558.234 hectolitros de 

I alcohol á 100 grados, lo que suponen más de 4.000.000 
Idebeotolitros de bebidas espirituosas á 40 grados, las 
cuales suponen á 325 francos el hectolitro una suma 

jde 1,300 millones de francos. Además, ¡cuánto tiempo 
|psrdido y cuántos hombres mal empleados!

Todos los males producidos por el alcohol son co-

'b Vi«M •! Biüineio enurior.

nocidos'de la gente de regular cultura y no es cosa de 
que se los repita ni á usted ni á los lectores de E l  S i ­
glo Médico, á loe que considero sobradamente impues­
tos en loe términos del inquietante problema.

La lucha contia el alcoholismo es antigua en Fran­
cia, lo prueba la existencia de L 'E to ile  B leu e , órgano 
de la Ligue Nationale, con sus cuarenta y cinco años' 
de vida; pero esa lucha nunca se ha hecho enérgica y 
constantemente.

La prohibición del ajenjo decretada al día siguiente 
de la declaración de la guerra fué ratificada por el Par­
lamento en ley de 16 de Marzo de 1915. E l vicio del 
ajenjo desapareció; pero el ajenjo ha sido reemplazado 
por otros aperitivos semejantes y poco menos dañosos.

La ley relativa á la reglamentación de la apertura 
de nuevos despachos, pareció realizar un progreso.

Además, en 30 de Junio de 1916, el Parlamento 
insertaba en la ley de Hacienda la elevación del dere­
cho general de consumo, subiéndolo de 220 á 400 fran­
cos por hectolitro.

Todos los alcoholes de origen industrial estaban re­
servados al Estado, que no podía arrendarlos á no ser 
para usos industriales ó medicinales.

Pero la campaña sostenida por loa defensores del 
alcoholismo seguía encarnizada; los periódicos de Di­
ciembre de 1916 publicaban una orden del día votada 
por la Unión Sindical de Expendedores de vinos y li­
cores de París, cuyo último párrafo merece ser citado:

«Pedimos al Parlamento qus rechace todos los pro­
yectos de supresión sugeridos p o r  el fa n a tism o  de ¡as l i ­

gas d e tem planza, que por el exceso de sus exigencias 
acabarán por turbar la tranquilidad del país, tan nece­
saria en estos momentos difieiles, en que todas nues­
tras energías deben consagrarse á la victoria del dere­
cho sobre la barbarie.>

Otras campañas se han realizado y otras medidas 
se han tomado contra el alcoholismo.

Un Gobierno, del cual formaba parte el Sr. Herriot, 
pidió al Parlamento, pero sin éxito, una autorización 
para proceder por Decreto contra el abominable azote.

El Congreso antialcohólico de Lyon votó reaolucio- 
nes enérgicas.

La ley de l.o de Octubre de 1917 castiga con una 
multa á cualquiera que sea encontrado en estado de 
embriaguez, y á los reincidentes les priva del derecho 
electoral y hasta Ies disminuye la patria potestad.

Pero en la lucha contra el alcoholismo, todos los 
Estados bien organizados nos han precedido.

Noruega tiene una ley que tiende á prohibir entera 
ó parcialmente el uso de las bebidas alcohólicas. Bél­
gica inatitufa, en 1917, bajo la presidencia del ministro 
Vandervelde. una Comisión encargada de elaborar el 
nuevo Estatuto del alcohol. Dinamarca prohibió el al­
cohol de beber durante la guerra. La Gran Bretaña ba 
oreado un organismo llamado Oficina C entral d el Con­
tro l d e la  ven ta  de bebidas que dicta Reglamentos res­
trictivos encaminados á la prohibición. Es un sueco, 
Magnus Hüss, el primero que en 1852 atraía la aten­
ción pública sobre los peligros del consumo exagerado 
del alcohol destilado. En el Senado de loe Estados Uní-
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dos fué votada el I.® de Agosto de 1917, por 65 votos 
contra 20, la prohibición absoluta de la fabricación y 
venta de bebidas destiladas.

Ahora bien: combatir el alcoholismo no.es comba­
tir el alcohol, que tiene un enorme valor industrial, 
porque sirve para la fabricación de barnices, materias 
colorantes, explosivos, celuloide, seda artificial, perfu­
mería, vinagres, jabones, productos farmacéuticos, los 
vaninos. los éteres, etc., y, por otra parte, es útilísimo 
para el alumbrado y la calefacción.

Francia es de todos los países del mundo el que 
dispone de mayor variedad de substancias propias 
para la fabricación de alcohol, y, sin embargo, no em­
pleamos en la industria más que el 20 ó el 25 por 100 
del producto.

E3s, pues, necesario modificar radicalmente nuestro 
'régimen de alcohol; el actual favorece el alcoholismo 
y desalienta el empleo industrial del alcohol.

En resumen, es urgente conciliar estos dos térmi­
nos: debemos producir más alcohol, pero evitar que 
se beba.

El despertnr econdnilco de In Sanidad esnafioia.
-id ----------
‘■‘''’ Si bien es verdad qoe loe qne eetnvieron al frente de 
f¿ Sanidad en Eepefia ee dieron perfecta cnenta y nones 
fdaroo á la saga del movimiento cieníífico. higiénico y eo- 
ot«l iniciado y oegnido por otras nacionee má» propiciae i  
eoaoeder ein cioaterlaa ni regateos cnanto ice técnicoe eeti- 

j OT.hon como de necesidad impreecindible á la aapiema ae- 
niiación de garantiaer la lalnbridad pób ica, hasta aquí en­
tre noaotroe incomprendida y diflCDllada en ene lepetidoe
iníénlo'e'de renovación y de progretoj lamb ón lo es qne 
arrollantlo ibimullemoB tradicionalee, loe Poderes constitui­
dos con generoso eefaerao facilitan boy los medios extraor- 

■ aiaifiaí cófl V 'é  subvenir, hasta donde sea posible, 4 las de­
ficiencias de qne hwjO'eete aipecto adolecemos. 
i..ifDa 'saptiber em qpe, á la concesión de los 12 millones qne 
paralaemáe atendible» neeeeidadea sanitariae en el preso- 
Píieeto extrpqrílmatio MconsigMD, habrá precedido al es-
t,i}(íip,pa,;qqpipMJ,y..cí>nclecaado.,qne:e8 de rigor para delimi­
tar con acierto, y ein nlterioree posibles rectificaciones, no 
eólo la prelación de l»a obras 4 reajiaar ,ccm el carácter de
mayor orgencie; elnó erVogár de so emplaMmiento, sito
’clóii.'altorá; brtenlácian, Bgtai y etii copd|cronei y cantidad, 
’áiféá -p'redomibátítésV radió dé' á'bólón qne óstoa alcanian, 
dietatttíe á que sé bncnBb'ííBn'''dé póbláóTiméé, éélábreci-
mientes docentes, benéficos ó indnstrlaléS (jBd pcraqbéllae 
pudieran ser influenciados, eonstracownei qneéfa’lo pórvfe- 

..pis ,podrán ennaentirse en sos cercanía» ó  ptedioe iniíiedia- 
tos. meij^a de comunicación, etOn etc., oondicionalea todas 
moy.de teqer ep caen,t^,pate nc coyísr el riesgodp qtú.lo
intentado como. beneficipap por,.algún .Roep pienipdiíado
concepto 'pudiera trocarse en ,perÍndie)»U
opinión de éígnnóe'conspieoos, se han.daáo ya reMÜdos

• ’ ..................
• 'May ptíéltt'en tasÓb cdíiSidérBof(íé''4'á'é '¿n cébeea áé las 
innovaciones qoo ee lúserEáU, aparfesdin én' tftftbér logír lae 
tendentes 4 generalisar ia loéba atUtnbewnhMB'qtfé éétá 
ampliada con (ib piepensario- modeioi én Aíadiíd, tenaftfa- 

.pióndpi pabellón.para cooioptivoei-oreacá^ deidu preven- 
'tpíío^ î;a.nifiQP hyoirde,tpbMqpÍoeofl>,«Jpwi»Íaat»'de b m -

VOB pabellones en el Banatorio Lega-Tab'Bda, constrocclón 
de uno noevo en Sierra Nevada, y por último, instaladón de 
SanatorioB marítimos en Málaga, Valencia y Barcelona; nne- 
vos eervicioB de qoe en so día habrá de encargarse perionil 
idóneo y seleccionado entre los realmente eepecializadoi, 
evitando asi el dietico vulgar entre las gentes 4 goisa ds pi- 
rodla extendido, de qoe nf e$tán todos los qve son, ni son íoím 
los que están.

De oportona y conveniente se reputa, en general, li 
creación de la Escuela de Psiquiatría, á qne se encorDÍsoda 
la triple función pedagógica, benéfica y jorldica, dejandoail 
4 cobietto neceaidades tan hondamente sentidas como la {ô  
mación de enfermeroe ó loqoeroe eepecialiiadoB,lB orgeDcia 
en la aeistencia y la más rápida y aencilla admiiión de lea 
alienados en loa manicomios, y el eetodio y comprobación en 
pabellón apropiado de loa problemas psiquiátricas relacic- 
nados con el delito.

Estimable y mny de agradecer es el ver subsacado al 
olvido en que por largo tiempo ba perdurado atención Un 
capital y transcendente como la llevada 4 cabo por la Lepro­
sería Nacional, en bnen hora hoy participe de los soxiliii 
del presupuesto.

Tambiéu se acarician loe proyectos de construir ana £ ■ 
cuela de Sanidad y museo anejo de Higiene, llevar á esto 
ampliaciones en el Hospital de Oanceroaos y Eiccelsde 
Puericultura, concluir el pabellón de variolusos en el Hot- 
pital del Bey, y crear tres eetacionee para emigrantes, cns 
en el Mediterráneo, otra en et Oantábiioo y la tercera es 
Medina del Oampo, ponto de enlace entre loe ferrocarrilei 
del Norte y Portugal, qne bueno ea se tengan pressoteiy 
pongan en tornó para irloe atendiendo 4 medida qne el pre- 
supuesto lo consienta, porque, por ahora, de temer «s qss- 
den relegados 4 eegando término á menos qne, arraigado si 
convencimiento de su utilidad y conveniencia, no se amplia­
ran ó repitieran lae prodigalidades de qoe hoy nos congrai 
tnlamos.

Tan ecoetnmbradoe estamos 4 recabar inútilmeste U- 
mejorae realiaables, y ver como todo intento en pro de aca 
previsora ley de Banidad que abarque en oonjnnlo el pro­
blema ee malogre, que no podemos snetraernos al impelió 
de exteriorizar la grata sorpresa que en nuestro 4díiiio h» 
producido la importante é inesperada coneignacióo á cuyM 
expeniae tantas apremiantes necesidades han de ser sUd- 
didae.

BBDI8AL

C A R T A  ABIERTA

Al Exemo. Sr. Director general de Sanidad 
j,., Exemo. Sr.:

.Un deber de médico y español me obliga 4 iníormirl*i 
«on ei-debido respeto, del estado deficiente en qoessot 
cnentia.l».^DÍdad y Beneficencia de este pueblo; expocíoc 

. do.tflq^OAy,cansa qne considero como responsables de ello 

. J,á. W,Ví*,f,iW,taa o.rientaciones, para que en excelencia coa 
ep clapo talento ̂  firme voluntad ponga el remedio nece» 
rio: y aproVeohandó ias^tnéúas cualidades del sueloi la abno 
dañóla Üe sus ágüa's'y 'fa bófidad de su cíima, sea desdo o 
Íltf¿'tó'de‘^ft’t!a'bî é'iiT(!o-''Bl ití4éí>t^ftcto posible.

A p:ear db’flUs’egCasós eoñódimlehtos-, expuesto 4 «rro- 
rea‘yfalto'de-«tlk),-tres-raboneé me múevené dirigirleei» 
escrito: mi fa por la Higiene, mi cariño por estft.pedoco. 
tierra y mi convencimiento de^Ja'dianevoíeDCiKlP''''-’*'̂ *
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IsDcia que me perdonaiá y  lo ioterpretará como hijo de mi 
tioena volontad.

Ea Higiene iodo eetá por hacer. ¿Por qaé? Lai eigoientei 
caoeae poedeo dar la clave de ello:

I, Loa inapectorea de Sanidad local deben en cargo á la 
joflaencia de loe pollcicoa qae no ae preocuparon nonca de 
lea coDvenienciae aanitariae y aólo vieron al pariente, amigo 
¿ eeividor; quedando éatoa aojetoa á la vdnntad de aquáiloe 
p gjp ninguna fuerza moral para imponerae al cnmplimiento 
de lea diapoaicionee beneficioeaa á la aalnd pública.

% Por loa eacaaea conocimientoa de Higiene y  Patología 
geuetal y  deeconocimiento abaoloto de la Microbiología, 
rama de la Biología la máa importante de conocer en el ea- 
tado actual da Sanidad.

3. Por la ignorancia y  concepto tan pobre que ae tiene 
de la miaión del médico por loe máa iluetradoe, como dice 
Eipina y Capo: «Gomo órgano de hacer recetaa con el fin de 
combatir aintomaa que muchaa vecea resalta pernicioao; 
qaedendo redncida nuestra misión á llmitee tan eatrechoa; 
;  por la mayoría, ya lo dice el vnigo «como una conaolalo- 
lia» quedándose completamente aatisfecbo con el carande- 
riimo y la anperetición».

1.. Laa induatriae, comereioa, empresas, etc., etc., todas 
etlaa eutidadee eonaecnentes con lo dicho anteriormente 
procuran máa bien que por la salud, por la explotación pe- 
eoaiaria, identificándose con loa inspectores para que no lea 
moIriteB y pase por íormniiamo lo que la Ley sanitaria lee 
puede exigir, no de otra manera se explica la pasividad que 
en diiposicionea sanitariaa ee observa.

Ante tanto obstáculo, empresa árdna y difícil ha de re- 
laltar la solución del problema sanitario; sólo dieposicionee 
imperativas y vigilancia frecuente por la Inspección de Sa­
nidad provincial ó por higieoietaa y técnicos eepecíalizadoa 
en eitos asuntoe serla el modo de atenuar tantos males.

Si realmente nada se hace en Sanidad, la Beneficencia 
lólo es aparente.

Con decir que son 200 lae familias iucluídae en la lieta 
de pobres para los cuales se dedican en presupuesto 4.000 
pesetas para loa dos mélicos y 1.250 para medicación, salta 
i la vista una desproporción entre médico y remedio, pues 
li queda bien retribuido el médico en relación á las igualaa 
corrieutsa de 12 pesetas de la vielta domiciliaria durante el 
aSo, el presupuesto de medicamentos resulta más bien un 
laieasmo; el pobre no tiene derecho al auxilio del laborato' 
rio ni á una intervención quirúrgica de urgencia: una hernia 
sittaugulada, cesárea, laparotomía, etc.: en estos casos ó se 
tiene que tecnrrii á la caridad ó sucumbir; peto no solamen­
te encootramos estos defectos, sino los que pudiéramos lia* 
mar «pobres relativos» y que son numerosos, es decir: aque- 
lloi cuyos medios sconómicos pueden sobrellevarlo durante 
«DOS cuantos días de enfermedad, paeadoe los cuales quedan 
como pobrei absolutos.

Expuestas de una manera sucinta las cansas de eetas 
deficiencias, urge aplicar el remedio para su mejor orgaolza- 
cl6u.

La manera de llevar á la práctica la Sanidad la creo mi­
ñón del Estado y no teogo la pretensión ni competencia 
para hacer niagnoa observación; sólo me limito a eeflalar sua 
defectos. '

Eu cambio, la Beneficeocia la considero puramente local 
en cnanto respecta á en organización y fnncionamieuto, pues 
|ólo los que vivimos en una determinada localidad, podemoa
ormarooB inicio exacto de su riqueza, necesidadee y eondi- 
P'ODee étnicas; por eso en cada una debe establecerse pautas 

 ̂  ̂exponer hi que corrésponde á ésta.
Si fanbíese espíritu de asociación, fácil sería constituir

una Caja de Socorros mutuos voluntaria que la resolviera, 
peto como esto no ea poeible por si individualismo, incultura 
é ineducaciÓD, esta Oaja debe imponerse imperativamente, 
obligatoriamente, por deber de humanidad, á no eer que se 
encuentren otros medios más perfectos que den le solución.

Este pueblo consta de 1.800 familias; para el fio que me 
propongo, eetabifzco loe siguientes grupos:

1. De 50 como pobres abeolutoe.
2. De 1.300 como pobres relativos.
Los primeros serán los que couetitaiiáa la lista de la 

Beneficencia con la aeistencia gratuita da los médicos titula­
res, pero con derecho á todo remedio y medicación neceea- 
ria para el total restablecimiento de su salud.

En loe del segundo, bago varias categorías: 1.a, de 160 
que se considerarán como pobres al qninto día de sn enfei- 
medad; 2.a, de 400 que lo serán á los diez días, y 3.a, de 750 
á los veinte, todo este grupo quedará obligado á contribuir 
con dos céotimos diarios, por familia y libremente podrán 
elegir un médico de la localidad con e) que harán un con­
trato de iguala; teniendo derecho al considerarse como po­
bre, á todo remedio y medicación como loe del primer grn- 
po y además á toda intervención quirúrgica de urgencia 
antes del plazo de cooeideiarae como tales.

3. De 440, que contribuirán cada nna con cinco céntimos 
diarios; estas sólo tendrán derecho á participar de estos fon­
dos en casos extraordinarios y previo informe de la Junta 
de Beneficencia Municipal.

4. De 10 familias, que ayudarán con veinte céntimos.
Samando al aflo la cantidad asi impuesta 18.260 péselas

más 1.250 coDsignadae en presupoeetos para medicación y 
que deben nnirse por tener nn mismo fio, ascienden al 
total de 19.5C0 pesetas.

Cantidad que constituirá la Osja de Sccorroa mataos y 
quedará bajo la cnatodia y administración mnnicipal con la 
intervención de la Junta de sefioras y médico en ejercicio 
de esta localidad.

Este procedimiento podía atenuarse reduciendo el 50 
por 100 de Isa cuotas, substituyéndolo con la mitad de laa
20.000 pesetas que nos corresponden para la aportación for­
zosa á la Diputación provincial.

Dadas las grandes dificultades existentes entre este pue­
blo y su capital por la distancia é incomodidad y costoso del 
viajo, etc., difícilmente pnede atender á loa servicioe de Be­
neficencia hasta el extremo que, raro es el enfermo de ésta 
que baya visitado el Hospital de Albacete,

A este propósito me recuerda la pandemia gripal del alio 
1918 en que era tal el número de atacados que, á pesar de 
la organización y el esfaerzo eobrebnmano realizado por 
Dosotroi para atenderlos, no podíamos coneeguirlo, hasta el 
panto qoe pedimos auxilios al eeSor gobernador, y aunque 
algo tarde ee presentó con tres médicos que estuvieron 
cuarenta y ocho horas, sorprendiéndonos que al marcharse 
pidieran honorarios que fueron bien pagados; en cambio, 
estábamoa mélicos de ésta, qne sin ninguna obligación nos 
prestamos volantaría y  gratuitamente á los enfermos, sa­
cando esmo recompensa un contagio con bronconeumoDÍa. 
Da modo que la úuica vez que se ha neceeitado el auxilio de 
la Diputación toé tao fugr z y  tan costoso, que creo no volva­
mos á pedirlo.

No pudieodo, pues, atender sus compromisos de Benefi­
cencia, justo es que por lo menos nos alivie la Caja de So­
corroa, para que éata subsane las deficiencias de sus obli­
gaciones.

-Para- llevar á cabo nuestro plan, hemos de contar con un 
laboratorio, como auxiliar de noeetrae investigaciones en 
Olínics, que muy bien'pudiera ser nno de loa de Albacete ó
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de Madrid, mediante nn contrato eepecial de precio mínimo 
para loe enfermoa del primero y aegondo grupo.

De la miama manera eetablecer un convenio con ciroja- 
noe de la talla de loa Drea. Olaveroa. de Tecla, pueblo pró­
ximo á éste, para intervencionea de urgencia y que fácil­
mente por una modesta recomponía quedaría establecido
un servicio superior de cirugía.

Todos los trabajos extraordinarios hechos por loe sefio 
res médicos, en loe grupos primero y segondo. aerén abona­
dos por la Oaja.

Ultimamente, y para completar la obra, queda la crea­
ción de un Hospital que debe set cosa del MoDicipio.

Existe en la parte Este del extremo de la población un
Asilo creado por D. Miguel Merlloes, difunto, cuya volun­
tad foé exclusiva pata la protección de ancianos, estando
servido p o r  Hermanas de la Oarldadi en éste existen tres 
departamentos precisamente en absoluto independientes del 
resto del edificio y de ninguna utilidad, como ai se hubiese 
hecho ad hoc para establecer en ellos el Hospital, y este pe- 
peí ha desempeñado por espacio de algunos afios, hasta que 
por desavenencias entre la Junta del Asilo y Ayuntamiento 
quedó suprimldci y así. sin hospital se ha vivido algunos 
afios; pe o hoy. percatados de su necesidad autoridades y 
médicos, se preocupan de reponerle, pero parece que ¡a 
Jauta del Asilo pone escrúpulos pata ello aduciendo la vo­
luntad del testador. . . . .  ,

Pero ee el caso que la necesidad de un hospital en vete 
pueblo ee transitoris, ee accidental, para recoger algún herí- 
do poco frecuente, ó de algún pobre sin servicio, cosa rare; 
de L d o  que la mayor parte del afio ha de permanecer ce­
rrado; por esto creo que lo máe práctico y económico lle­
nando todo su cometido, ee en eetableeimiento en el Asilo, 
cnyo servicio estaría en mano, de lae moujae. onyo aoeteni- 
miento quedaría á cargo del Municipio, á to sumo, y ente 
gran oposición crearla nn pabellón contiguo y en comunica­
ción con el Asilo.

Para la organisación y práctica de este plan seria conve­
niente nombrar, á máe de la Junta de Beneficencia Munici­
pal. otra de eefloraa que. por en posición, prácticas piadosas 
V ca r ita tiv a s , contribuirán á su fomeulación, intemoiendo
lo mismo que loa médicos en ejercicio, en la administración 
de Bue fondos, es decir, en su inversión, orgsnisación y die- 
Itibnción entre las familias pobres, para lo cual, y amolda­
dos á estos datos, debe dictares un Reglamento por el que 
ee njin dichas Juntas; y termino este escrito rogando á su 
excelencia que vea en él lo qne al empezar decía; mi buena 
voluntad, y si algo encontrara de útü, me propo.c.ouaría 
enma eatufacción. pnee sería la realización de algo prove­
choso para la salud y para los enfermos pobres de mi que 
rida tierra.

Soy de au excelencia seguro servidor,
Antonio Bbousna.

Cándete (Albacete) ii 11 de Agosto de 1926.

BOLETIM DEMOGRAFICO DE ESPAÍlA
4-° TBIMBSTBE DE 1925

M in isterio  de Trabajo, Com ercio é Industria.

KAOIDOB VIVOS

Varanes. Sembrae. Totales. AborlM,

Octubre;
En las provincias........ 26.229 24.493 60.702 1.608
En les capitales............ 4.871 4.432 9.303 547

Noviembre:
En las proviocias........ 26.472 23.641 49.116 1.60$
Eu las capitales............ 4.821 4.3.8 9.179 683

Diciembre:
En las piovincias........ 266-90 23.972 49.892 1.716
Eu lae capitales............ 6.0 2 4.677 9.687 649

Totaies en el trimestre. 92 025 85.473 177.481 6.602

DEFUNCIONES

Octubre:
En las provincias........ 16.240 15.289 31629
En laa capitales............ 8.356 3.120 6.478

Noviembre:
Eu las provincias........ 16.876 16.473 32.349
£ d las capitales............ 3.791 3.323 7.114

Diciembre:
Eo las provincias........ 18.691 17.444 86 145
Eu las capitales............ 4490 4.066 8.566

Totales............ 63.444 68.724 122.166

MATBIUONIOS EN PBOVINOIAS V CAPITALES
O tabre..................................................... 16.198
Noviembre...............................................  18.808
Diciembre................................................. 16.268

Total....................................  60.198

Prescindiendo de las subdivisiones establecidas en loi 
aboitoa; nacidos muertos, muertos al nacer y muertos ictei 
de las veinticuatro horas, qne en nada alteran el resaltado; 
omitiendo la clasificación por cansas de muertes de grsa la- 
terés bajo otros aspectos, peto innecesarias para fijii la 
cifra global; pasando por alto la condición de aolteroa ó via­
das de loa que contraen matrimonio; y haciendo eaio omiao 
dei movimiento de pasajeros q le en el paríodc da trece aíoi 
luperaron lae ealidas á lae entradas eu 289.48¿. ó sean 29.267 
cada un afio, cifra iaeigDificante aportada por la emigraclá» 
que seguramente qiedatfa enprixida cuando los probleniH 
del laboreo y colonisaciún, en la actualidad aobre el tapete, 
aean reeneltoe... es de toda evidencia que eetablecida lacón- 
psración entre nacidoi y muertos reenltan loa primeroa be­
neficiados en 18.437 por mes, cifra relativamente satiefacto- 
ria, que, si no otra coea, hace esperar por lo menee que 1» 
tasa eubeiita en creecendo.

Sección oBcial.

g o b e r n a c i ó n

Enlaimpoiibilidad de transcribir lodos y cada uno de 
los estados que integran su texto, habremos de limitarDOS á 
consignar extractadas las cifras globales en qne se sintetlsa 
el movimiento de población en ese periodo-

En virtud de le autorización concedida por la PresidM- 
cia del Consejo de Ministros por Real orden fecha U 
actual, de conformidad con la regla segunda de la Re*i 
den de ta misma de 36 de Diciembre próximo pasado.

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido nombrar á 
Hernández Pscheco de la Cuesta, médico inspector de ffl 
ñas en la lucha contra la anqnilostomiaeis, con el • 
anual de 6.000 pesetas, qne se abonará con cargo al cap 
lo 8.*, art. 1.0, sección sexta del presupuesto vigente.

De Real orden lo digo á V. S. para su conoclmien»'
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efectos coneigutentea. Dios gaarde á V. S. machoa afioa. 
Madrid, 14 de Julio de lS2Í.—MarHnet Anido.—Señor or­
denador de pagos de este Miaieterio.

El art. 66 del Real decreto de 9 de Febrero de 1926 esta­
blece que para atenciones sanitarias de los pequeños Moni- 
cipioa se destinará el 6 por 100 del total de sus presupues- 
toe, coyas cantidades se invertirán anualmente en obras de 
saneamiento, medios de prevención y defensa contra las 
enfermedades infecciosas y servicios higiénico sanitarios.

La aplicación de este precepto dorante el plazo de vi­
gencia del Reglamento de Sanidad municipal, ha venido á 
demostrar que algunos Ayuntamientos lo interpretan coo 
latitud viciosa y criterio InadmiBible, destinando el crédito 
nierido á eaiíefacer las igoalas de los vecioos pudientes ó 
letras atenciones que en nada se relacionan con obras de 
aaneamiento, servicios higiénico Banitarios y defensa contra 
las eefermedades infecciosas qne constituyen eu legitima 
justificación.

Se da también con frecnencia el caso de que aun apli­
cando i  su debido objeto lae cantidades consignadas, parti- 
(alsrmente en lo que atañe á obras de saneamiento, por no 
encomendar los proyectos y so dirección á personal perito 
SB la materia, se malogran loe resultados, obligando á nue- 
Toe dispendios á más de producir decepciones y efecto de­
plorable en la opinión pública; y 

Gonsideraodo que es inexcusable que tal precepto tenga 
debido uump.imiento llevando á la práctica tas medidas 

I adoptadas por el Poder público, en orden al eervicio sanita- 
I no en cuanto es peculiar de loa Ayuntamientos,

8. M. el Rey (q. D. g ) se ba servido disponer:
!.<' Que se recuerde á loa Ayuntamientos de Mnnicipios 

I infsrioree á 16.000 almas, que para la aplicación del 6 por 
100 de los presupuestos mnnicipales, qne para atenciones 

1 siDÍtarias ordena el art. 200 del Estatuto municipal, deben 
I itsnerse á lo dispuesto en el art. 66 del Reglamento de Sa­
nidad municipal, aceptando, en cuanto sea factible, loe in­
formes y propuestas que les hagan las respectivas Juntas 

|omnidpale8 de Sanidad.
3.<' Que las Juntas monicipales de Sanidad deben elevar 

luiialmsnte al Ayuntamiento propuesta razonada y demoe- 
I IraUva de la inversión que conviene dar á la cantidad con 

, prefiriendo siempre las mejores, de mayor urgencia 
|jbeDeflcio paro la salud pública del vecindario.

Que, al finalizar el afio económico, los alcaldes com- 
Ipreadidos en esta Real orden pararán al gobernador civil 
Ilota de la inversión dada á la consignación de referencia, 
|w tanto que los inspectores municipales de Sanidad, como 
jtoerstarioa de las mencionadas Juntas, tendrán la obliga 
jóOn de comunicar al inspector provincial de Sanidad el
Iplu de mejoras propuesto por los mismos y sn aceptación

negativa.
4. Que esta disposición tenga carácter general y que se 

Ipiblique en la Oaceta de Madrid y Soletinei Oficiales de 
l'odis las provincias.

De Real orden lo digo á V. E. para sn conocimiento, el 
 ̂ Ayuntamieutos y Juntae municipales de Sanidad de 

I y demás efectos. Dios guarde á V. E. muclios 
I 12 de Agosto de 1926.—Afarítnez Anido.—Se-

eres gobernador civil da la provincia de .. y gobernador 
'llar del Campo de Gibraltar. {Gaceta del 13 de Agosto

Gaceta de la salud pública.

Citado annftarlo de Madrid.

Altura barométrica máxima, 707,4; Idem mínima, 704,S¡ 
temperatura máxima, ídem mtntma, 17°,4: visutoi do­
minantes, O. ONO-

La e infecciones gastrointeeticales han aumentado duran­
te la última semaua, afectando la forma de acentuaciones 
digestivas, diarreas y fiebres de locaiieación intestinal, algu­
nas de ellas eberlbianas. Lae congestioues pasivas, lae fiuxio- 
DSB hemorroidal es y los cóiicoB hepáticos también se han 
presentado con alguna frecnencia.

En los niños siguen siendo frecnentes las pertnrbacionés 
intestinales por irregolaridadeB de alimentación, sobre todo 
durante el destete.

Crónicas.

Nombramientos. — D. José Guijarro Romeró, médico 
foreoM* del Juzgado de Santa Oniz de Tenerife; D. Ricardo 
Royo ViÜanovs, de B^rbsstro; D. José O-ñizal 8-rna, He San 
Fernando; D. Gasto Gonzálrz Méndez, de Lugt ; D. Benito 
Catviilo Atialoylis, de Don Bsnitc; D* Francisco Severo y 
Vidal, Boetitnto en el distrito de la Catedral de Palma; don 
Joan de M-na y Rendón, del distrito de San Miguel, de Je­
rez de la Frontera.

Renuncias admitfdas.-A D. Federico Murneta Goyena, 
de vocal supieute de Patología quirúrgica, de Oádiz; á don 
Fernando Rodríguez Fornos, vocal sapiente de Patología 
médica de laGentral-

Una Real orden de Instrucción Pública. — limo. 8r.: 
Vista IB moción del catedrático numerario de la asigDainra 
de H drologla médica del Doctorado de la Facultad de Me­
dicina, hecha saya por el O aueiro de la mi*ma y elevada á 
este Ministerio con favorable informe del Rectorado, en so­
licitud del cambio de la aetna) denominación de la citada 
Oitedra por la de Hidroloeia médica y Climatología, funda­
da en la importancia del factor c'imaloiógico, del mayor 
interés en la indicación terapéotica hidrológica:

Oída la Ci mirión permanente del Consejo de Instrucción 
pública, y dearuerrio con su dictamen en pro,

8. M. el Rey (q. D g.) se ha servido disprner qne la Cá­
tedra de H drologla uAuica se denomina en lo sucesivo Hi­
drología y CiimatolOBÍa médicas.

Da R al orden lo digo á V. I. para sn conocimiento. Dioe 
gnar.ta ¿ V. I. muchos años. Madrid, 9 de Agosto de 1926 — 
Callejo-— 8, ñor director "general de Eiistñ,*nza superior y 
lecondatia.— ^Gacela del 16 de Agosto de 1926.)

Observaciones meteorológicas.—En les periódicos de 
notioee viene censoráudose el resallado de las observacio­
nes n eteoroiógicas qne como cficiales poblica el lostiroto 
instalado en el Retiro. Verdaderamente, para los que vivi­
mos en Madrid, más ó menos próximos al centro, es extraña 
la disparidad qne aparece entre lo registrado, lo sentido y lo 
observado eu ios domicilias. Sin que tengamos la preteiisiÓD 
del acierto, publicaremos desde boy las ebrervaciones que 
en la modesta instalación del Colegio de Huérfanos ae reco­
gen escrupulosamente todos loe días, teniendo en cuente qua 
por tratarse de nn edificio instalado en la periferia de Ma­
drid y recogerse ios datoe en jardín abierto, ofrece un ca­
rácter medio entre el domicilio particular y el Retiro, bajo 
sombreadas alamedas.

Observaciones de la última semana;
DI. 9; máxima, 84; mínima, 20.— Día 10: 33 y 21.—Día 

11: 33 V 19. -D ía 12: 34 y 20.—Día 13; 33 y 21 —DU 14; 81 
yl8.—Día 15: 32 y 20.

Día 9: -•rerionea 707 05.—Día 10; 707,26.—Día II: 706.— 
Día 12: 706.75. — Día 13; 706,25 — Día 14: 706,25. — Día 15- 
707.

Forensiaf.—En el Jnsgado de primera iuatancia é  ina- 
trnccióo de Segovia se halla vacante, por excedencia del qué 
la desempeñaba, la plaza de médico forense y de la Prisión 
preventiva, de categoría de término, que debe proveerse por
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coDCnrao de trailaoión eotre loa de la miama cateKorla. roa- 
forme á lo orevenitio en el art. !.• del Seal decreto de 29 de 
Jallo de 1915-

—Eo el Jiiizado de primera inataacia é ioatraccióa del 
diatrito de la Iz^aierda, de Córdoba, ee halla varante, por 
traalación del que la deaempellaba, la piase de médico fo- 
renae y de la PriaiÓQ prevaotiva, de catagorla de lérmino, 
qae debe proveeree por concarao de traaleción entre loa de 
la miema cataKorle, conforme é lo nrevenido en el art. 1.* 
del R-el decreto de 24 de Jallo de 1915.

— Eo el Jiissado de primera inetancia ó inetniCRión de 
San R iqne ee bella vacante, por promoción de D. Juan de 
Mena, qne la servía en cotnieión, la plesa de mó iico forenae 
y de la Priaión preventiva, de cateeorfa de lérmioo, qae 
debe proveeree por concnreo de traslado entre los de la 
misma cateeorie, conforme ó lo prevenido en el arl. l.o del 
Raal decreto de 29 de Jalio de 1915.

—Eoel JnzKBrio de primera inetancia é inetrocción de 
AfOjtuer ae baila vacante, por baberee declarado desierto el 
concnreo de traslación, la ptasé de médico forense y de la 
Prisión preventiva, de categnía de entra le, qae d.bt pro­
veerse por concorao entre eaatitntos de Codea las catesorfas 
conforme á lo prevenido en el ert. 4.* del Real decrato de 
29 de Julio de 19i5. {Gaceta del 18 de Agosto de 1926.)

Necrologías.— En Lyon (en cuya üoiversidad explicó 
Odnica Mé lies, fué miembro de ia Academia de Medicina, 
comendador de la L-<K¡ón de honor y «dminietrador de los 
hospitales civiles) falleció el profesor Teiasier, á coya ploma 
se deben importante! y variados trabejus.

El proteeor de la O (nica O orrinolaringológica de la 
Universidad de Népoiea Dr. José Granedigo.

En I a ia también, á loa ochenta y seis sfioa, el renom­
brado históioeo, Oaunlu Golgi.

Max 8 nmpf, ginecólogo de Mnnich.
M. V. Waliicii, profesor agregado de la Facultad de Me­

dicina V miembro de la Academia de París.
El Dr. Juan Rosado Fernández, iiaatrado médico é ins­

pector provincial de Sanidad de Málaga durante muchos 
aflos. A su hijo D. Francieco, nneeCro compañero, la expre­
sión de nuestra condolencia.

Repentinamente falleció en la Orotava el Dr. Miguel Fei- 
nindes de la Orna, reputado médico que hace machos años 
desempeñaba Ins cargos de enbdelegado, forense y director 
facultativo del Horp tal de ia Santísima Tnnldal de le Oro- 
tava, y venia siendu el conetante defensor del sanatorio que 
as ennstroye en las Oafiadas del leide.

Da igual manera falleció en Agulo (Gomera) el médico 
titular de aquella iocalidad D. Domingo Oasanovs, cuya 
mnerte ba aido muy sentida por su reconocida compsienoia 
y afable trato.

A las familias respectivas nuestro pésame.

Congreso Internaclonat de mujeres doctores en Pra-
días 26 y 27 del corrieote mes da Agosto te reuní- 

ré un Oongreso internacional de mujeres-doctores.
El programa de este Congreso comprenderá cuestiones 

sobre la tubeicnlosie, la maternidad y las mujeres como mé­
dicos legistas.

Contra el paludismo en Sevilla.—Rsanida la Junta 
provincial de Sanidad para estudiar la forma de combatir el 
paludismo en la región de los riegos del Guadalquivir, ee 
acordó un sistema de cultivo de depuración de ias agaas qne 
ee beben en Sevilla, con objeto de que cuando se celebre la 
Exposición se bailen en iaa debidas condiciones de potabi­
lidad.

Se concedió no voto de confiania ó la Comisión perma­
nente de Sanidad para que, previo informe de los técnicos, 
proponga dicho sistema de caltivo.

Accidente de automóvil al Dr. Barraquee.—A nnos SO 
kilómetros de París volcó, por falsa maniobre, el aiitomó. 
vil en qne viajaba el ¡lastre ocn'ieta cata áo qne resultó con 
la fractura de una pierna, y et chaaffenr herido también de 
gravedad; siendo ambos condacidos á Psrís en otro sutomó- 
vil con les precanoiones de rigor en estos casos.

Deseamos vivamente qne los heridos se repongan pronta 
de Iaa lesiones safridas.

Oposiciones A médicos de la Beneficencia en Balea­
res.--Comunican de Palma de Mallorca que el día 14 ee han 
eonetituído los tribunales nombrados por la Diputación pro­
vincial para jugar las oposiciones á plasas de médicas y

elpâ “““"  Oaerpo de la Baneficancia mcni.l

En memoria del Dr. Turró.-Ss habrá celebrado va sil 
acto de colocar uoa lápida en la casa donde nació en Vi! 
grat, y dádose su nombre á la calle en que radica.

RIeza da el nombre de Cejal á una de sus prlnclpalei i 
ca leS .-A  propuesta del Dr. Antonio Tspis, pred.lacio hii 
del pneblo, el Ayaotamieuto ha tomado el acuerdo de dars 
nombre del eabio histólogj á uua de sus callea principgiei,

Excipiente Inerte.—Mientras qun quien mora lejos ds 
mí, pero va rectamente, está máa cerca de mí.

{ES Eo, del Buddha.)

Indicaciones del Fórceps y Técnica operatoria dsl 
mismo, por el Dr. Paulino A. Pone. 59 página», 18 avaru 
Utilísimo. Precio. 4 pesetas. Pedidos á El Siglo Médico. ’

^  A. I j M i  L Jiménez.
u .  X* «  «  XX  t  e> X t X & s i l ,

Por los n flos.—Interesante frliato q>ie contiene varias 
gabejos del Dr. H-trnándes Ibáfi *. Prenin, uoa peieti 
Odrtilicado, 1,35, Padidos á El Siqlo Mioico.

L A B O R A T O R I O  D E  A M A u I S I S  
Dootoi» Giral» — Catedrático y Académico. 

Atocha, 3S. — Teléfono M -33. — Madrid.
Orinas, espute», alimentos, aguas, minerales, abonos, combastiblis 

productos indoatriales, etc. — Tarifas gratis.
Hojas patentadas con gráficos y cuadros de composición.

De regreso del amor, por el D /. Céiar Juanos. Precio, 
6 pesetas.

V I N O  P I N E D O
S i l  m . e j o x '  t s á z a l o o .

Treinta lecciones de análisis clínicos.—Estudio teó­
rico y práctico de los métodos que pned-n aer emolsados 
en pequeños laboratorios. Dr. Muestre Ibilfi>-z. S-gaodi 
edición, corregida y aumentada. Un volumen de2.í0páii‘ 
ñas, encuadernado entela é iluetrado con 109 grabados jr 
siete láminas en colores. Precio, 20 pesetas. Pedidos ^ El 
Siglo Mídioo.

B ñ R D a N O L
[oisiiutfi de eitraüo de lakei de LSPPA

HAÍ1I81 ,  y EitalB [e
LABORATORIO OAMIR. San Faroando. 34. -Valanola.

Paseos de nn solitario. — Hombres y mnjeres de mi 
tiempo. Recnerdos y memorias de Osrio» M.* Oortezo. Pre­
cio de loa dos tomos pobMcadne, 5 y 6 pesetas cada ano; per* 
los BDBcriptores de El Siglo Méozoo, 8,60 pesetas los doi 
tomos.

SOLUCION BENEDICTO
■llo«PB-.f>a<sil> Sla eal •>« C R E O 8 O T A L

Preparación la máa racional para oarar la taberoalosls, br^ 
qnitia, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermsdsdM 
coDBontivBs, inapetencia, debilidad general, postración nn- 
vioaa, nenrastenia, impotencia, enfermedades mentalsi, es- 
ries, raquitismo, escrofniiemo, etc.

Firntola del Dr, Bsnedloto, Sts Bersarde, 41, MADRIB
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(i)Oltl TIRDE DE VILLDPLUCIDA
I £1 otro, el de lae máquinas, era tam* 
lién feroz é intransigente, pero anima* 
p por el deseo de aniquilar cuanto 
pera capaz de euetituii á la mano ó 
1 brezo. Las máquinas han sido desde 

principio el objeto de la animad?er- 
tic popular, dice Leroy Beaulien. En 
9 tiempos de la revolución francesa 
n(e qne defenderlas el abate Gregoite 
1 plena Convención, y apelaba al re­
unió de los copistas antiguos, Sera- 

Linte hostiles á la imprenta. Más tar­is, bseta hombres de talento, como Sis- 
poodi y ProndhoD, se revolvían contra 
^  máquinas en defensa del bienestar 
Ibrero. Esta lucha entre la mano y la 
páqaina se sostuvo largo tiempo. ¡Qué

venderse el mismo dia en la calle (1); 
ella machaca con miles de toneladas en 
forma de martillos, como pilones gigan­
tescos, á BOJ golpes por minuto; ella ex­
trae mil caballos de tuerza de cada uno 
de los diez pozos en cuyo fondo se obli­
ga á caer rugiente el agua del Niágara 
ó utiliza los millones qne de los mismos 
ofrecen las nieves y los lagos alpinos, y 
los lanza con rapidez á diatancias lejanas 
para mover todos los tentáculos déla in-

HL A N A L G É S I C O

^E R A M O N  S O H E R I N G
se dlatlogue 

11) por U intensidad de BU efecto analgésloo. 
[il por no eaunar sueño.

perno atacar al corazón ni causar sansa- 
ei de calor.

EitreiiientDiPetioÉafiarilaSDáiez.
dustría. Ella, en £n, cambia, desfigura, 
moldea y pule toda materia bruta, y la 
rinde dócil al capricho y sumisa á la vo­
luntad. ¿Cómo pudo nunca el hombre 
creerla amesaza ni peligro, sino amiga 
y aliada para dar realidad á todos sus 
ensueSus en la tierra?

E
andes para obviar este inoonveniente: 
3 clavijas ó garfios en el aro, las ranu­

ras transversales, los rieles dentados y 
hasta las ridionlas muletas con que se 
quiso hacer andar á la locomotora de 
Bronton: todo género de extrañas medi­
das para triunfar de nn obstáculo ima­
ginario en el que Jos ingenieros de en­
tonces veian serio impedimento para la 
vida del camino de hierro. Asi pasó su 
infancia la máquina de vapor aplicada 
á la locomoción terrestre hasta que Sté- 
phenaon sacó ágil y gallarda la suya con 
el nombre de E l Cohete

Lo increíble d«-i caso es qne no se 
limitara á esto el misoneísmo: lo ex­
traordinario es qne, cuando se víó que 
la rueda podía andar sobre el carril, no 
enmndeció por esto la oposición á lo 
que había de cambiar muy pronto la 
vida del mondo. Se levantaron contra 
ello técnicos y no técnicos, sabios y 
gentes vulgares, políticos y economis­
tas. Focas veces un invento humano

dortunio para la Humanidad si la má- 
!¡<iiaa hubiera sido vencida!...

La máquina triunfó al fin: era nato- 
ti y lógico que asi fuera, por lo fácil­
mente que agiganta la fuerza del hom­
bre y endiosa su débil figura, por el 
kiodigio de sus transformaciones de 
pergla y porque vino al mundo oon- 
pignada para evitar la fatiga dei miis- 
fcnio. Ella nos da el poder de dirigir 
búas enormes, que se deslizan sUen- 
pinas conducidas por la mano de nn 
TILO qne mueve una palanca, pendien- 
'> de carriles de acero b^o las bóve 
I de cristal de nuestras mbrioas; ella 

jjw en pocos dias una enorme loco- 
Jsotora Baldwin que ha de arrastrar 
lioego pesos increíbles (2); ella coge un 
Itrbol y en contadas horas lo tritura.

iY£R\

M l lA: Bl iür pumailE.
I  ̂*̂,™*“* y  blanquea, y estampa 
I '0 él las páginas de un (¿ario que puede

1*1 ** número anterior,
j ye años, en los inmeneoa talle

aTfl ®*''**™. e° Piladelña, desde el «ába I tro semtna en qne empezó la coob- 
I flni'*' '  oomotora encargada por
I s* í  ̂ en unoi onantos días

comtrulr, y el 4 da Julio hallé 
I  ̂empezar bu servicio en Le
j . ' ‘•i smúlvania),—L'A.m*rÍ3ue au travail, 

' íraser.

Después de los barcos de vapor, ob­
jeto en un principio de burla insensata, 
entró en escena la locomotora terrestre. 
De todos es conocida la historia: no os 
digo nada que no sepáis. Si algo de ello 
08 recuerdo es porque conviene no olvi­
dar á qué punto Llega la necedad huma­
na cuando se pierde el freno del pru­
dente jnicio. Los argumentos contra los

C A .T A . .I 2 . ia O S . T O S  
J A R A B E  M A D A R I A G A ,  

b e n z o c i n á m i c o .

halló tan inverosímil contradicción. 
Asombra que no se viera desde el prin­
cipio la que de energías provechosas 
llevaba dentro aquella máquina que iba 
salvando distancias á vista de todos con 
rapidez antes no superada. Algunas ve­
ces ha sido miope el misoneísmo, pero 
entonces fué completamente ciego.

(CoDtjnuar&.)

C O P L A S  E S P A Ñ O L A S

feirocairiles fueron también de otro gé­
nero; la chacota y la conmiseración de 
los primeros tiempos en que se llamaba 
en Fensilvania á Olivier Etvans <pobre 
sin cabeza» porque pretendía andar con 
una máquina sin cabaiIos,y enque unin 
genieroasegurBbaqne«eraimposíbIeque 
un coche rodara jamás por medio del va- 
pori) (2), fueron reemplazadas por argu­
mentos que pretendían ser cientificos. 
¡Pobre ciencia obligada á amparar dispa­
rates! Loa técnicos sostenían seriamente 
que las ruedas de la locomotora patina­
rían por falta de adhesión á los carriles. 
Y  entonces nacieron los absurdos más

(l) Coura dVfiOfiomÍB poltit'juB, Ch. Gids. 
(S) B*tOB jamatr» de los mÍBODelstaa Boe- 

len poner en ridlonlo i  los qne niegan oon 
elloa pOBlbllidades fatoras. Otros y<imaa« en 
nuestra historia fueron asimismo ilusorios, 
¿Quién pueda ser bastante ligero para hipo­
tecar el porvenir?

Cuatrocientas mujeres, 
quinientos loros, 
arman una algazara 
de mil demonios.

Entre dos qne bien se quieren 
no hacen falca las palabras; 
¿cómo quieres que la boca 
hable como las miradas?

i Ay, pobrecito de mí, 
que doy suspiros al aire, 
y el aire se me los lleva, 
y DO los recoge nadie!

II“ M A L T O P O L
£xtr&eto d« «n polvo; eontiano di4i*

íma 7 vitmmiflftf »n ionao floneantrAd».
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid-
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Ei HoDGSterlo de Piedro(1)

A  Carlos y  Ram ón M untadas, 
8u fraternal am igo, N.

¡Qué prodigio, Señor! ¡Qué ruaravilla! 
ooea igual no se vé en el orbe entero, 
ni cruzando Fingal en la barquilla 
desde donde la vió el vate hechicero, 
el gran Walter Scost, onya aencilla 
entonación y  numen lieonjero  ̂
cantó las tradiciones, laa hazañas 
de la guerrera Escocia y sus montañas.

Tal portento, Señor, cosa tan bella, 
no la encuentra el viajero fatigado 
que de Antlparos ve la gruta aquella, 
de Antíparos el antro respetado, 
al dios que el mar con su tridente sella 
por el antiguo heleno consagrado, 
y en el cual nadie colocó su planta 
ain turbarse al mirar grandeza tanta.

Pero es el caso que, en el sitio ameno 
y deleitoso que se llama Piedra, 
descubre el propietario, en un terrenô  
medio oculto entre el lúpulo y la hie-

[dra,
un manantial tan saludable y bueno 
que, el gran Muntadas, á

determina hacer público y n o t o r i o _________________ ______________________
que es Piedra ya de la salud emporio. .
^ Me da el encargo, mmereoidatnente, U Q Q n n a  a n iiT im iC a  Wl. O . 
de nne haea loa trabajos neoesanos,
y, ú mi empleo y tal súplica obediente, -  - -
trazo veloce los reglamentarios 
documentos que exigen actualmente,
V escribo artículos é informes vanos 
sobre la acción, vista por mi antes de

[ahora,
de aquella agua tan rica y bienhechora.

D A r n I i im i l l  (i't  1DOiülUlUyi DB} utl» eeBtu It epilepsia,
Tlltmeit Iblíltw. !•'

Agradan mis escritos, aumyie ignoro 
hoy todavía qué gustarles pudo, 
y para concluir, haciendo coro
á mis deseos, que decir eludo, 
nómbrenme—y casi emocionado lloro 
al declarar tal honra mi estro rudo— 
director de aquél sitio, que la tierra 
en BU ancha faz otro mejor no encierra.

Qué dicha ¡oh rey Alfonso! es ya la
[mis,

ministro de la ciencia más hermosa, 
teniendo por altar, feraz, bravia, 
espléndida natura generosa, 
rica, abundante en luz y en armonía, 
en flores, frondas y agua rumorosa, 
en ecos, en cantares peregrinos, 
en murmurios, susurros, quejas, trinos.

Aquí gime, doliente y lastimera,
La  ■Sofííarfa su elegiaco canto¡ 
alli gozosa, alegre, placentera,
La Caprichosa luce el albo manto; 
alié, el agua resuelta y pendenciera.

Tal asombro, Señor, tampoco lo halla 
Matanzas en su cueva cristalina, 
á la que el odio de feroz canalla 
en montón convirtió de escombro y rui-

[na (1)¡
ni en sus gratas Artá, donde batalla 
con el agua que crea ía que arruina, 
el agua de la gruta encantadora 
y la ola de la mar atronadora.

Un océano azul su fondo iguala, 
náyades verdes pintan su alto cielo, 
de fluisimas gotas, por más gala, 
cae una lluvia en arrogante vuelo¡ 
pródigo Pebo su fulgor regala, 
y al quebrar la cascada con anhelo, 
lago y bóveda inundan sus cambiantes 
de esmeraldas, rubíes y brillantes.

Gigantes monstruos sus guaridas de-
[jan

de Carmela el tapiz glauco, levanto 
y, al penetrar en ella, oir sún creo 
ia palabra sUave y armoniosa 
de tu primera desgraciada Eeposa (1) 

¡Pobre Reina!, brillante meteoro 
que ilumina la tierra el firmamento, 
y cuyo brillo apaga un mar de lloro 
apenas transcurrió breve momento. 
Guarda piadoso tú, Piedra sonoro, 
la efigie ain igual de aquél portento, . 
pues hubo un día en que su faz éiviiiil 
grabóse en tu corriente eristalina, ' 

Sigo mirando y sigo descubriendo 
nuevas gracias sin fin, maravillosas:
La Pantera, Bacante y, prosiguiendo. 
La del Artista, grutas caprichosns , 
quedierau nombre y fama, aun no eii!.|

[tiendg|
la del Iris, famosa entre famosas, 
de Piedra á la gloriosa Residencia 
lo primero del mundo en ezoelenoia.

Rodeo del Diablo Is elevada P<^ 
y en la linfa del lago hundo mis ujoi, 
la que del cielo azul clara se odueBa, 
y á la que aquellos riscos dan enojos, 
al retratarse en ella de la breña 
los verdes fresnos y espinosos tojos, 
pues más que lago es, por su teñqo, 
la tersa luna de veneto espejo.

VITAMIN FRUI!
Son poderosos alimentos de froUi J 
cereales. Folletos Cali, 23, BarceloDíT

Gadol Gastel Una inyección 
hipodérmica diaria. 

Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas, 
ganglios, fístulas, deeimaa rebeldes, 

linfatismo, escrofulismo infantil.

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A lc a lá . 8 8 .  — M a d r id .

del Merularum torrens { í ) pone espanto, 
y acullá, y del alba ya rayana, 
es envidia y primor Baño de Diana, 

Aqui retumba ei eco fragoroso 
de la espantable Gola de Cab(Ulo! 
de Los Fresnos, el salto caprichoso, 
por tal prodigio atónito, de pronto hallo, 
allá E l Iris, gallardo y espumoso, 
que no hay voz ni color con que pintallo, 
y más allá, y siguiendo agreste ruta, 
loque pasma y asombra, la Gran Gruta.

(1) Fragmento autobiográfico de un poe* 
ma dldaacálioo inédito titulado La Bfjaidea, 
obra de U juventud del Dr. N., dirigida á U 
Católica Maĵ etad del Sr. Rey D. Alfon 
aoXIIda Cartilla, VI de Aragón; poema 
que iué leído con mucho aplauso, en el Ate- 
nee Sípi<x de Madrid, pocos meses antes de 
fallecer aquél malogrado monarca.

(9) Tbrreala de loi 3fi>io«.

y avanzan formidables por las rocas, 
tan bien y tan fielmente les semejan 
que parece que viven y loa tooas¡ 
nuestros sentidos de admirar no cejan, 
sierpes y trasgos sin cesar evocas, 
y aun supera la gruta en su osadía 
cuanto puedo soñar tu fantasía.

Apenas colosal retablo abierto
te enseña sus imágenes sagradas,
cuando ya habrán tus ojos descubierto 
de un derruido claustro las arcadas; 
pierdes la vista y el sentido incierto 
entre tantas bellezas señaladas, 
mirando descender estalactitas, 
contemplando subir estalagmitas.

Mil arcángeles pueblan sus palacios, 
cuál mística falange peregrina,_ 
y en ecos armoniosos ios espacios, 
resuenan de la gruta adamantina; 
de zafiros cuajadas y topacios, 
mue-tra sus alas la legión d.ivina, 
y todo es luz y gracias y primores, 
armonios, encantos y colores.

Abandonas el templo sacrosanto 
donde ora y cree el infelioe ateo, 
y la vista delóitase entretanto 
con loa hechizos que por todo veo;

Y  lagos y torrentes y cascadaa 
y bosques y cavernas, flores y aves, 
detienen mis potencias asombradas, 
ante ellas deslizándose sUsves; 
y mil cantos y endechas suspiradas 
eaoúchanae, ora agudos, ora graves 
y... Señor, si algo más quier-s aaber... 
los edetanoB te desean ver (2\ , .

«No amar y hallarse en Rieúra.eaia
[posiWfi.'

Tal ha dicho un poeta esclarecido, 
el gran Campoamor. en su punible 
El Amor y el rio Piedra, tan sabido; 
poema de una gracia asaz temible, 
por el cual, y en castigo merecido, 
obligárale yo á que lo leyera 
ante sus hijas, si es que las tuviera.

Amor grita el arroyo placentero, 
corriendo á unirse raudo al manso rio; | 
amor exclaman con acento fiero 
las Olidas del torrente audaz, bravio; 
amor suspira con clamor sincero 
la perdida corriente en su desvio, 
y, con voz prepotente, amores ruge 
la catarata, que hervoroea muge.

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

Amor cuenta áia yedra serpeadon 
la vid silvestre, en cuya amada ve» 
asciende por el olmo halsgsdora, 
amor murmura el sauce á la more , 
con frase de cariño, arrobadora,

(1) Bd un desembarco qoe hisieron loe 
hoUndesBS ouando en ens guercae piráticas 
con España devastaban nuestras ricas poee* 
sienes nltramarinas, ae complacieron en 
destrozar á hachazos laa estalactitas de la 
prodigiosa gruta, diáfanas oqmo el cristal 
de loes.

(l) La gruta Carmela fné baotú*̂ *̂  
sse nombre por indicación de la 
cedes, entonces infanta de Bipatt y P I 
sa de la Casa real de Francia. ,̂̂ 1

(21 Las riberas del Piedra, ,,1
e», etc. ss hallaban
fértil comarca de la antigua OeltiM" I 
mada Bdetanla.
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7 pide amor el maego á la cantera, 
y el almea al nogal, y el Idpnlo alto 
bI busque todo, en prodigioso salto.

Mis de once mil médicoe recetan y to- 
mao ellos ó sas familias el

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

Amor cantan las aves en bqb trinos, 
y amor despiden las pintadas ñores, 
y io traen Austro y Bóreas, peregrinos, 
y del sol esplendente los falgores; 
y amor, de eterno amor rayos divinoa, 
efluvios voluptuosos, tentadores, 
el alma invaden en las agnas, vientos, 
bosques, rocas, murtourioa y concentos.

Por eso amé yo en Piedra, y obe-
[díente

á ¡a qne subyugó asi mi albedrío, 
dejé mi amada patria, aonriente, 
del Manzanares por el turbio rio; 
donde habiendo diez doctos por do,

[liente-
como ser el undécimo no ansio, 
me paso haciendo octavas y cnartetas 
el tiempo que invertía en dar recetas.

Db. ViuTOBioaas Mbnrbcalcus.

En este «hall» Jorge Washington fué 
nombrado general en jefe de las tropas 
americanas, y en él también pronunció 
su discurso de despedida. En el ihall» 
de la Independencia se yergue la famo­
sa Campana de la Libertad, que toma 
su nombre de la inaoripción que la orna: 
«Proolamad la libertad por el pais, 
anunciándola á todos ios habitantes que 
lo pueblan.»

S í f i l i s HE0-I1EP01
La [xposkíóQ IiteroacioDai del Sesqoi- 

[eotenaria en Filadeliia, 1926.

Entre los numerosos pabellones ex­
tranjeros que ornarán esta Exposición 
se podrá admirar una reproducción del 
Taj Mahal, que se elevará al lado del 
pabellón de la India, bajo los auspicios 
de lord Birkenhesd, seoretario de Es­
tado para la India. Polonia, en su seo 
ción, exhibirá una villa del siglo iv iii; 
ChecMyeslovaqnia nos eneefiará su vida 
nacional, representada por nna hacien­
da morava; habrá una reproducción de 
Qua aldea rumana y un pabellón espa- 
flol, en el cnal nuestro Gobierno ha pro-

SARCOPTIÓN El mejor an 
tisárnico.

íibs en ella, el salón Este, que aún oon- 
®9fva su aspecto primitivo, siendo el 
‘ ¡igar de ceas asambleae,

se el estómago cinco ó seis horas se-
gnidaa, _____

Desde que el niño tenga un mea, 

----------------------------------------------------HEMORRAGIAS Lo más radical 7  "h
combatirlas: ■,

I M E M A\
ta que cumpla los tres meses de ed^ 
se le dara el pecho cada dos horas y 
media. Cumplidos los tres meses, han 
de transcurrir tres horas entre lan ma­
madas. Por la noche, cuando m-*nos, 
desde las once á las cinco de la mañana, 
es preciso no darle el pecho.

Siempre qne la madre tenga bastante 
leche, debe mamar la criatura cada vez 
de nn solo pecho, y alternativamente, 
porque asi ae hace más perfecta la com­
posición y secreción de la leche.

' Cuando la madre tiene escasa canti-

Urosolvina: eficaz antiárico.
-----------------------------------------------------------dándole además del pecho, algún bibe­

rón, signiendo las instrnccioneB del mé 
dico.

La lactancia artiñeial, ea la alimenta­
ción dei niño con la leche de un animal 
(vaca, cabra, barra).

UNOS SE 'E aLLAN sumergidos en 
la contemplación ó en el fervor de la 
fe; otros permanecen estupefactos ó in­
decisos entre ia verdad y la duda. In­
esperadamente llega hasta ellos la voz 
de un muezin que desde su obscura 
guarida les grita: ¡Oh idiotas! El verda 
deio camino no es éste ni aquél.

OUAB-AL Khatyam .

L» toLiei de la (atedral de Boigos.
Hace ya bastante tiempo qne se ha 

notado qne las dos torres de la Catedral 
de Borgoa están en inminente peligro 
de derrumbamiento. Hasta hace poco 
no ae había hecho nada para prevenir 
el desastre, pero, afortunadamente, las 
autoridades se persuadieron y delegaron 
una comisión para estudiar el modo de 
poner remedio al mal; además el G«- 
bierno ha decidido costear loe gastos 
de las reparaciones.

Hacemos votos para que Burgos siga 
mnchoa aigloB aún orguUosa de las to­
rres de su hermosa Catedral.

ANTiPHLOGISTiNE
Oftlor hójn^do, nplicacida f&oU,cómod» 

y  limjiia.
Prodaoé biperem ia, la Infiamaoión

suprime el dolor.

AotiséptkQ glorOgeno lumen
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jíenense. 
Apartado 22. Jaén.

P U E R IC U L T U R A

lílasiEspiraíoiiasifttiissollíassBfíDaiiii.
metido exhibir el arca en la cual la reina 
Isabel guardaba la» joyas que empeñó 
para pagar los gastos de la expedición 
durante la cnal Cristóbal Colón descu­
brió las Amóricas.

•« *
El «hall» de la Independencia, tiene 

más eigniñeación para los americanos 
qne cualquiera de los otros monumen- 
loa de los Estados Unidos. Eu él fué 
donde, en 4 de Julio de 1776, se firmó 
a Declaración de la Independencia de 

loa Balados. El acontecimiento ee anun 
ció á la jubilosa multitud desde el cen­
tro de las escaleras do Chesnut Street, 
La antigua Casa de Gobierno fué oons- 
feulda en J785, y hasta el año 1787 el 
Congreso americano celebró sus reunio-

La mortalidad de loa niños de pecho 
con relación á las clases de alimenta­
ción, va de menor á mayor en la forma 
signiente:

Lactancia materna.
Idem por nodriza.
Idem mixta (materna y biberón).
Idem id. (nodriza y biberón).
Idem artificial (biberón).
La alimentación exclnsiva por la le­

che de un anima], sólo debe establecer­
se como último recurso; un niño criado 
oon el biberón, corre más peligros de 
morir, que los que corre nn soldado en 
el campo de batalla.

PBECBPTOS BBFKBENTBS 
Á LA ALIUKMTAUIÓN DEL NlfiO

Se llama lactancia natural, á la ali­
mentación del niño con el pecho de sn 
madre.

La mujer qne cría, es más madre qne 
la que se limita á parir.

Üios ha dado el pecho á las mujeres 
para que crien con su leche á ios hi-

Jarabe Bebé. •Tetradínamo.-Septi- 
cemiol. • Purgantil (Jarabe de Frutia).
Véase a-uuncio, página XXXI.

COMPRIMIDOS EGARVIG Tón i co 
infantil

jos y cumplan asi el santo deber de la 
maternidad.

Durante las primeras doce horas si­
guientes al nacimiento, no necesita to­
mar el niño ni leche ni agua; después se 
le pone al peoho cada dos horas ó se le 
dan cncharaditaa de agua hervida, lige­
ramente azucarada, hasta que la madre 
te^ a  suficiente leche.

Hasta que el niño cumpla un mes de 
edad, mamará cada doa horas, nueve 
veces en el día.

Durante la noche, no se le dará el 
pecho; conviepe á sn salad que desean

La alimeataoión por el biberón debe 
ser dirigida por un médico especialista 
en enfermedades de la infancia.

Ea mejor dar la leche oon biberón que 
con vaso ó cuchara.

El mejor biberón es el que puede 
limpiarse con mayor facilidad.

El peor biberón ea el del tnho de 
goma, debiendo prohibirse sn uso y 
venta.

Las tetinas para los biberones han de 
ser de cancho natural (goma elástica), 
pues el vulcanizado puede ser venenoeo.

La mejor leche, en sabstitución del 
pecho, es la leche de vacas, esterilizada 
ó hervida lo más inmediatamente posi­
ble á partir del momento del ordeño.

La leche no esterilizada, fermentada 
ó alterada, pnede ser un veneno para los 
niños; una pequeña cantidad puede ma­
tarlos.

La leche debe ser el principal al(-

Ayuntamiento de Madrid



T B K T U L I A  M É D I O l

mentó del niño dorante bu primer año, 
y el alimento único hasta la aparición 
de los ptimeroB dientes.

Jamás se mezclará la leche más que 
con agua hervida. Lías mezclaa con di-

rable, poniendo en la canción alma y 
vida, cantó la jota que ea todo un poe­
ma de patriotismo:

LaitoIüiDa: lecaastituyeate ialaatil.
veraos cocimitntoa (flor de malva, té, 
cebada, etc.), pueden eer perjudiciales.

Lae llamadas leches oomercialea, ha­
rinas lacteadas, leches condensadas. gla 
xo y productos análogos, sólo deben 
emplearse con autorización del médico. 
La lactancia prolongada por uno de caos 
alimentos, ea casi siempre nociva.

Conviene no dar cantidades eicesivM 
de leche, porque son muy pocos loa ni­
ños que mueren por hambre, y muchí­
simos los que sucumben por haberlos 
sobrealimentado.

El niño que toma máa leche de la que 
le conviene, tarde 6 temprano enfer­
mará.

No se debe dar á ningún niño sopas, 
papillas, ni otros alimentos antee de los 
echo meses, 6 que tenga, por lo menos, 
cuatro dientes. Estos alimentos, dados 
antes de tiempo, son causa de muebas 
muertes en los niños, y motivo de la 
degeneración de la raza.

La Virgen del Pilar dice 
que no quiere ser francesa, 
que quiere ser capitana 
de la tropa aragonesa.

Al acabar la jota había subido el dia 
pasón, y de las calles vecinas comen 
zaron á llegar trasnochadores que en 
aquel piso de salón andaban quedo, 
para no perder una nota de Fleta.

Se oyó una ovación que Fleta no es-

Poderoso reconstituyente:
b i o p l a s t i n a  s e r o n o

L A  PARTE útil de la Medicina es 
la higiene y ésta es más una virtud que 
una ciencia. La templanza y el trabajo 
son los dos ver laderos médicos del 
hombre: el trab.jo excita el apetito, y 
la templanza no permite qne abusemos.

J. J. ROUSSBAU

Para las
Estafllococias de todas clases,

oránouloa, entra*, «rap ciooe» de primavera 
y  verano

b a r d a h o l

Una anécdota de Fleta.

la Eiva, y fué entonces cuando un rj. 
cachón norteamericano que de Veneoia 
se trasladó á Milán y Monteoarlo, tra 
bajó por que le contrataran para esta

Kelatox: Sedante atóxico.

S  iV W  IV A .
Cúrase con 8ULFURET0 CABALLERO

cachó. Fleta, al recuerdo de la Patria 
querida, al recuerdo de Zaragoza y de 
su Virgen, se había transformado y cre­
yó que el oampanile era el de la torre 
de su baallioa; la de San Marcos, su Pi­
lar, y el canal que desde la plaza divi­
saba, el Ebro caudaloso, y soñando en 
el Ebro, cantó la jota de los repatriados 
de Gigantes y  cabezudos:

ciudad cosmopolita, pagando cuanto 
pidieron.

Noche inolvidable para Fleta la de 
Venecia, incomparablemente más qae 
aquella otra en que le oyeron en Moa 
tecarlo multimillonarios de todos los 
palees, pero sin este escenario prodi 
gioso de Venecia, sin ese sentimenta­
lismo de un pueblo de artistas.

Los que recuerdan aquella jornada 
saben que triunfó Fleta, como triunfa 
por su voz de timbre suavisimo, sn voz 
que se amolda á los cantos líricos y á 
los momentos dramáticos de pasión.

L o iG i  d 'A lh e r b a

Para vías respiratorias no hay nada como d

«Por fin te miro, 
Ebro famoso.»

J a r a b e  B e n z o s o l
Benzoato sód ico , tioco l, fosf. codeina y  toU.

Terminó aquella noche su trabajo en 
el Teatro Principal de Venecia el tenor 
Fleta, y acompañado de algunos admi 
radotes marchó á su hotel.

Atravesó la plaza de San Marcos, que 
aquella noche iluminaba una luna cla­
ra V se recostó sobre la farola que hay 
iunto á los mástiles, altísimos, que pre­
gonan el poderio que antano tuvo Ve-
necia. _ ,

Los oios de Fleta iban del campanüe 
á la Catedral, de la Catedral al palazzo, 
del palazzo al canal, para volver á ia Ca-
tedial de nuevo.

—¿En qué pienses.-'—le preguntó un

-^Pienso en que esa Catedral, que 
tantos tesoros de arte encierra, se pa­
rece á la mía. , j--

—¿y cuál es la tuya, Fleta.-»—le dijo
un veneciano. .

—Toma, cuál va á ser. ;La de mi Fi- 
larical Una catedral que tenemos en 
Zaragoza que vale más que todas las 
catedrales, porque dentro de sus mu 
roa está la Pilarica. ¿Vosotros no sabéis 
quién es laPilaricaV j --

y  Fleta, pianisimo, de modo adm»

y al llegar á la estrofa
«Tras larga ausencia 

con qué placer te miro.»
Fleta y sus admiradores habían lle­

gado insensiblemente á la Riva dis- 
chiavoni, donde terminó su canción, 
que obtuvo un aplauso entusiasta de 
los que le seguían, de quienes le escu­
charon desde la otra orilla y hasta de 
loe pasajeros de gasolineras que á aque 
lias horas regresaban del Lido ó atra­
vesaban el gran canal.

El triunfo de Fleta fué aquella neche 
resonante, más resonante aún cuando 
desdo lo alto del puente «di Pagia. can­
tó con sentimiento indefinible, como un 
alma que se escapa en un suspiro, el 
«¡Addio a la vital». El público, que ya 
llenaba la Riva, el que ocupaba las ga­
lerías cubiertas del «Palazzo ducale», 
los parroquianos del café inmediato y 
hasta los huéspedes del Hotel Danielis 
que se asomaron á los balcones para 
escucharle, sentían estremecimientos 
de dolor. . , - ,

El Puente de los Suspiros adquiría 
entonces toda aquella triste actualidad 
del tiempo del Consejo de los Diez, y

¡HAY TANTOS...!

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

parecía que en el soberbio miredor del 
palacio se asomaba la esposa del Duz, 
á la que besaban los rayos argentados 
de la luna. Los ojos adivinaban el paso 
por el Puente de loe Suspiros de aque­
llas tristes que, después de su prisión 
en loe piamos, atravesaban el puente 
de cruel recordación acompañadas del 
verdugo.

Nunca ha cantado Fleta como aque­
lla noche. Nunca en sus excursiones 
artísticas tuvo un pueblo que más se 
compenetrara con óf.

Ovacionaban á Fleta venecianos y 
extranjeros, lloraban la s venecianas 
que con su airoso mantón pasaban por

¡Don Quijote... Don Quijote...! 
el más popular del mundo, 
el loco mas iracundo 
y el más formidable azote.

El sabio más eminente 
y el galán de más ventara, 
al conquistar la hermosura 
forjada en tu altiva mente.

La de más alta presea, 
la más discreta doncella, 
la más pura, la más bella 
y más dulce Dulcinea.

Por la que tanto luchaste 
y tras tu fama se fué 
rendida á tal punto, que 
sin verte la enamoraste.

Oyeme, buen caballero: 
si son tas locos resabios 
desfacer torpes agravios 
fiel, valiente y justiciero,

exacerba tus ardores, 
refrena el buen Rocinante, 
templa en tramaMe diamante 
tus músculos estensores,

Y  con Ímpetu iracundo 
y golpe seguro y recio, 
íibranos de tanto necio 
como sustenta este mundo.

Y  diremos á porfía
que tu nombre esclarecido 
signe siendo lo que ha sido, 
cual Cervantes pretendía.

W enceslao Bobeachero.

El tónico más rápido y seguro es el

PHOSFARSENESTRIGNOL ¡ S
GlicerofoBfatoB con arrhenol y estriemos

REcULTA absurda la P̂ ê ensióiije 
reformar la sociedad sin 1 "® ^ ®  e i 
individuo no comience a reforman
si mismo. Spbkoee-

R e
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<jel árabe Ibnou-Sina, Avicena

A N T I D I A B É T Í C O
T R A T A M IE N T O  S I N  R É G I M E N

S IN A H IN
Medicación extraída de los trabajos de Avicena

Comunicado a la Academia de Medicina 
por el profesor Robín (Diciembre 1915)

P o so lo g ía  : 3 a 15 p íldoras al día

Producto de los Laboratorios C A R T E R E T  - PARIS

PEDIR LITERATURA Y MUESTRAS A •
J. P L A N S  S I N  T A S
Provenza, 136 : Barcelona, L. C.

i

(IWI-
llll)-

,cniD»

ánde

L A

ié K A O L I N A S E f  1

para el traíamienío de todas >as enfermedades del aparato digestivo : 

G A S T R A L G IA S  - >  H IP E R C L O R H ID R IA .  U L C E R A S  Y  U L C E R A C IO N E S  

F E R M E N T A C IO N E S  G A S T R IC A S  É  IN T E S T IN A L E S  C O L IT IS ,  etc., etc.

Superior al Bismuto Alivio ¡mmediato
A B S O L U T A M E N T E  I N O F E N S I V A

^ o g a m o s e n c a r e c i d a m e n t o a l o s  S e ñ o r e s  M é c i c o s  q u e , p a r a  s u e d i f i c a t i o n  

p a r t i c u l a r ,  h a g a n  e l  e n s a y o  d e  l a  K a o l i n a s e .

P H A R M A C I E  R A T I O N N E L L E , 4 ,  F a u b o u r g  P o isso n n iére  —  P A R I S .
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BALNEARIO DE TRILLO

t»  fctfc, »bMÉ*¿»
bu»uto r ««r— “•

nenU U« «ofer»«dwle* d«l

Cinco manantiales da distinta mineraiizaclón.
EscrofulOBls, estado linfático, reumatismo, herpes, 

avarloels, enfermedades de la muler, 
esterilidad, neurastenia, corea, histerismo. 

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

O lim a  d© m o n ta fta , 7 8 0  m etro s. 
Informes y folleto»; H otel de lo a  Leones, 

O»rm“o 30 Meilrid. ________

Aparato Digestivo
a ____ - *■ - ---

V A C A N T K b

,  e , tolerado parfedameat. »oa 
quien U e¿»d. UaptnmaM j  «»•

>Wütoj. Una «<had<U de Ua
de calé. oeacUdo eoo «n <«
egus. deapuéi de cada co«i.<ia. ^  
diendo uaacae Impunemente ^
eú cada 2 o 3 hena. MAe*- 1-*
Ud o la terton parta aegno U edad. 

D« T«nU eo todea partee

Palencio de Negrilla, partido de Salamanca, por defim 
ción dotada con 2.000 pesetas, más el lO por 100, por 36 la 
miliás pobres. Constituyen el partido éste pueblo. N.g.illt 
de Pnlencia r  Tardáguila. Soliciludee en treinta días, (BoU- 
H» Qíciaí del 12 de Agosto.)

Dalos.-6 2 6  habitantes, á 16 kilómetros de la capital ji | 
7 de la estación de Valdunciel.

.ouctTtna M jra u  » w^oaiat

Laboratorios N. MIRET*
D tp -tM U n . » e 5 ..8 « e a » n » *

-Calzada de Béjar. partido de Béjar (Salamanca), p« 
renuncia, con 2.000 pesetas, más 200 por inepeceón. Solí»!
tudes en tre in ta  d ías . (-S .0 . del 10 de Agosto).

Datos -6 8 6  habitantes, á 8 kilómetros de la cabe« m  
partido, cuya estación es la más próxima, y á 71 de la capi.f 
ta'. Hay un anejo.

(Continún nn U  págin» 711̂ 1

•. ■ ■■

LABORATOIRE N A T I V E L L E ,  4 9 , B ou l© vard  d e  P o r t -R o y a l, P A R I S  (xm«)

TRATAMIENTO DE LA ARITMIA COMPLETA del CORAZÓN
POR LA

COMPRIMIDOS DE SÜLFATO de OÜINIDINA aO gr 20
d e l  l a b o r a t o r i o  N A T I V E L L E

DOSIS. Ta ntea r la susceptibilidad J  L ^ n ? a 3 a " S ' X !

? 'u ® 8  Corp"r?nTldo8 por dosis fraccionadas de l a 

2 com prim idos a la vez.

R E P R E S E N T A l^ T E  : M . B E N E Y T O  -  L a  L e a lta d  5  y  7  -  M A D R ID

á
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IODO BENZO METHYLFORMINE

—  V  _

Q U I M I O T E R A P I A  
DE LAS IN F E C C IO N E S  C R O N IC A S

Alguriaa cornunioaoiones y referenoiaa.
S *̂>Medíoale des Hopítaux de Paris,Mapzo1919 y Mayo1922 

La Medeoins (número de la tuberouloaie), Mayo 1921, 
Bulletin general de Therapeutique, Junio 1922.

T U B E R C U L O S I S  P U L M O M A R  ii hoIdiIód M í . |
H dtnltldo en  loa  H osp lta lea  y  S a aa torioa

R E U M A T I S M O S  d e f o r m a n t e s .— Deade i9n  en todoe los Hoapitales y Hospioíoa.
Qotas: Cadaunauncga. — Ampollas: 6 c. c. =  0,50 gra.; a c. c .= 0 ,2 0 grB. Comprimidos: 0,50 grs óO.aOgra. 

Mneatras y Uteratnra gratis, sobre pedido. A Apartado de Correos aúm. 12.171. Madrid (12).

L A B O R A TO IR E S  C O R T IA L  -  125, Rué de Turenne -  P A F I8

ANTALGOl DALLOZ
Granulado

Neuralgias»Jaquecas -Gripe - Lumbago - Ciática 
Gota - Reumatismo agudo o crónico

T ^ Á L L oír íT  Boüi^evsrd de le C h epriie^ oR ÍT '

A W T I B A p T I O O  M A »  F O P B R O a o  D E  l q s  B R O N Q D I O I

Bx-oxxcru.i'tifil,

•  B C D B R R  B O l l  B L  _ _  .

JHRABB FAMEL
A P O R T A D O  P O R  L O S  H O S P I T A L E S
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V .

1 ^ '

Jugo de carne Valentine’s
Antes y  después de operaciones quirúrgicas, cuando el 
estómago rechaza el alimento y es de todo punto ne- 
cesarlo conservar las fuerzas vitales, es cuando el jugo 
Valentine’s demuestra su facilidad de asimilación y el 

poder de restaurarlas y aumentarlas,

John Keav médico oficial en el hospital de gnerra de Edmhnrgo; Edm - 
John Koay, ^  VALBNiiNifa ha aido uaado en este

‘  e l d , .  6 h » .d „ , ™ . l . .  . »  »  7 dli».nto d , gr.n ,a ..r ..
w  «  Tromaino W . D ., profesor de Cirugía en la tjniversidad de Niá-

ción de más valor y constantem nte lo vengo usando.»

Se vende ea las farmacias y droguerías de Europa y América.

V A L E N T I N E ’ S  M E A T - J U I C E  C O .
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

A g e n te s  generales p a ra  E s p a ñ a  y  sus colonias:

E. D U R AN , S, en C-, Calle de Tetuán, núms. 9 y 11, M ADRID

T<e tMuHof u erS|i- L.a1 Trosíliof l“T«p»r. V ( Meat sadeatractmc lu ;-ic* bj -bie»» *' “ C. I.e'ili of eutr̂ t..a .buload La . ntdy fK komedlaia taey¿̂

PlRECTlON'í-I'H- (»U« «o« liwp«rofal of lh« Pt«ratatl:6 Ini-o et lite# iaUí»p*cuf.iii -«IJof »ani ■»'/r. !'■u»i of homug wtti. Cbssc«* SlMACUt <d Iha prepsnUCk*

A m G n o r r G a  -  D i s m G n o r r G a  -  M G r i o r r a g i a
son generalmente disturbios de la secreción

Interna y requieren terapéutica de secreción interna.

IvS.

l̂AÍl

«Pues el organismo femenino es peculiarmente 

susceptible á los cambios fisiológicos y  patológi­

cos en el sistema general endocrino.»

Graves.— G in e c ó lo g a , 2 .* ed., 1 9 2 1 .

HORMOTONE
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación.

G .  W .  C A R N R I C K  C O .
417.421, Canal Street, NUEVA YO HK, N . Y.

Distribuidor:
J .  PLANS SIN TAS 

Provenz8| 136. —  Barcolonat

Representantes:
ANDREU Y RAMÓN 

Pasaje Batlló, 1 y 3 . -  Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid
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I n d i g e s t i ó n :
Su alivio sintomático

B.

Un notable característico de la 
Taka-Diastasa P., D. & Co. es que 
esta preparapión constituye un ex­
celente remedio sintomático en 
muchos casos de indigestión proteica, 
y  aunque en estos casos su efecto es 
indirecto, sin embargo, es muy satis­
factorio.

La Taka-Diastasa posee la pro­
piedad de solubilizar los elementos 
amiláceos del contenido del estómago, 
dando al jugo gástrico acceso libre a 
los alimentos proteicos, los cuales, 
de otro modo, pudieran ser encerra­
dos en una masa amilácea más o 
menos impenetrable.

Por esto, se explica el hecho de 
que la Taka-Diastasa P., D. & Co. es 
la prescripción predilecta de muchos 
médicos de experiencia, en casos 
donde las funciones digestivas ne­
cesitan ayuda temporánea.

En  los casos de dispepsia amilácea 
— notable deficiencia de la ptialina o 
amilopsina— la Taka-Diastasa es el 
remedio por excelencia. Ejerce una 
acción específica por llevar a cabo el 
proceso interrumpido de la digestión, 
aliviando así los síntomas desagra­
dables y  dolorosos.

La dosis de Taka - Diastasa en 
polvo o en tabletas es 0,06 grs. a 
0,32 grs. inmediatamente después de 
las comidas. La Taka - Diastasa 
Líquida— una combinación agradable 
de Taka-Diastasa con carminativos—  
se prescribe en dosis de una a dos 
cucharaditas de café.

Se expenden también tabletas con­
teniendo Taka-Diastasa, Pepsina y 
Pancreatina, y  Taka-Diastasa, Pep­
sina y Estricnina.

PARKE, DAVIS & Co. 
LONDRES

D epósito General para E sp añ a : 
Pérez, M artia  y  C ia ., M adrid y  Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid
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lactoboTgarina
Sim biosis de ferm entos lácticos 

y  búlgaros en estado líquido  
y  con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HÉMÓPOIÉTICO
Suero frescode caballo.

E n  cajas de i  oam pollas de l o  c . c.

Para com batir anem ias, cohibir 
hem orragias y  exaltar fagocitosis.

El mtjor tralamíínto protiinotarápica.

Se preparan todos los sueros, ^  
vacunas y opoteráplcos, 2  

sancionados por la práctica. ^

J  a  I *  a  t o  e

“ D B > Y E > 1 V ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

UlillsiDit IB lis adoltis i insistitaibli n  I» litn.
DOSIS! Adultos, da nn» á doa onohM idM  da Ua da >o,> | 
diluido an agua d aoloi nlfiot y manotea de un afio, una oa- ] 
ohaiada de laa de café; da doa i  aeis afioe, una onobarad» I 
da laa de poawes do aeia en adelante, una onoharada de Iíí I 
da Boaa, diluido an agua 6 eolo, deapnéa da la oMa. Toda, 
tatae doaia aa pnadan anmentai 6 dlamlnnli, aagnn al bim 
to  que ptoduaoan. D e  v e o tu  a »  i o d n o  I »  P u r m n d a , 

Dayailtarla: E. DURAN- —Teluin, 9 y 11.-Madrid- 
Ftaaoo de mneatta A loa eafioraa m idlooa,pidiéndolo» 

dlreotor del Labotatotlo, POM ano, 18, cntresnelo Izqda,
iculdadol Pedid el DEYEN poes hay Inítaolenei.

— Sestrica y so anejo Viver de la Sierra, partido de Ciiij 
tayud (Zaragoza), con la dotación anual de 1.255,90 peseta 
p— Ulular y 125,59 por inepección de Seetrica; 244,10 pi 
titular y 24,41 por inspección de Viver. Por igoftlas Setíria 
acoBtumbra á pagar 3.350 peeetóB por afio. Solicitudes A 
último pueblo hasta el 9 de Septiembre.

Dato».—Villa de 1.018 habiiantea, á 86 kilómetro» del 
capital, á22 de Calatayod y á 3 de la estación de Moréi.

-QuénUr, partido de Granada, con 2.600 pesetas, 
250 por inspección. Este partido ee compone de estóp® 
blo. Cenes y Dádar. Solicitudes en treinta días (fi. 0, fi‘ 
de Agosto).

Dato».—1.652 habitantes, á 11 kilómetros de la capiB 
[O ootlofia  an la  pfcglna ZXTIIM

/ Á

e J

U R A S E P T I N E  R O G I E R
19, AVENUE DE VILLIERS, PARIS

© 3 ^ Agentes
. .  -  . i B B i s r H A C o ,  B ru oh i 4 9 . Barcelona»g e n e r a le s  en España: J. U R I A C H  *  i*. » oruon, ,

Ayuntamiento de Madrid
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E n t e r i t i s  
d i a r r e a s  

A u t o ^  

i n t o x i c a c i ó n

M u es tra  o* fiOucAso, » .  r-  5.r,9,r. parís

F a g i f o r -C ito
de la Fábrica de produotoa quimioo-farmacéutloos

< C I T O >  DE BUDAPEST

TUBERCULOSIS,
BRONQUITIS, CATARROS CRONICOS

INSUSTITUIBLE PARA EL TRATAMIENTO DE LAS 
AFECCIONES CRÓNICAS DEL APARATO RESPIRATORIO

Expectorante de primer orden. Poderoso reoaloifloante. 
Mejora rápidamente el estado general del paciente por 
lu efloaz acción deaintoxioante, aumentando la resistencia 

fisiológica del organiamn á la Inreoolón.

COMPOSICION* UNA CUCHARADA CONTIENE; Kreo- 
sol-guayaool fluid, 2 centigramos; Calolum aoetloum, 14 
centigramos; Calolum benzolcum, 2 oentlgramos; Calolum 
láotloum, 2 oentlgramos; Calolum salloylloum, 2 oentlgra- 
mo }Ferrum aoetioum,2 centigramos; Menthol puris,0,20 

centigramos; Sirup aromatio, 20 gramos.

nntlC mnimit* a d u l t o s , S c u c h a r a d a s  i DMpaés di
« U J U  U m iU iU . NIÑOS, 3 OUOHARADITAS (listlBidH

LABORATORIO FARMACÉUTICO "CITO, (S.fl.)"
V I T O R I A

E n  l a s  d e  p r i m e r o  y  s e ­

g u n d o  g r a d o ,  t r a t a d a s  

p o r  l a  p r o n t a  a p l i c a ­

c i ó n  d e  A n t i p h l o g i s -  

t i n e ,  s e  a l i v i a  i n m e ­

d i a t a m e n t e  e l  d o l o r ,  e l  

c a l o r  y  l a  i n f l a m a c i ó n  

i n c i p i e n t e . — L a

üene un efecto vigorizante en la circula­

ción, y m ediante sus propiedades higros­

cópicas estim ula la exudación de suero  

rico en elem entos de defensa— dism inuye  

la tendencia a formar cicatrices exagera­

dam ente grandes y 

acelera el proceso de 

form ación de yem as  

carnosas y epitelio.

í
A p liq ú e s e  

fría la A n -  

tiphlogisti- 

ne en las 

q u e  - 

m a d u ­

ras.

(7-8)

m .
» f*eQU«N^?'

, ÓENVER CHEMICAL MFC- ^  
rW r voRneiry. o- s -4-

i'; “ .‘¡fSSg

Ayuntamiento de Madrid
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L a  m e d i c a c i ó n  i o d a d a
I n m e d i a t a  e  i n t e n s a  i| L e n t a  y  d u r a d e r a

P O R  L A P O R  L A

R I O D I N E
T O L E R A N C I A  PERFECTA -  SIN  lODISMO

Solución acuosa de yodo
Orgánico inyectable

NÉO'RiODINE 4 4 %  de y o d o

En
inyeceloneB 

iniracenosas 
o intra- 

muscalaref.

L a  caja  de 5 0  a m p o lla s  se v e n d e  
a p re c io  re d u c id o  p a ra  lo s  S e ñ o re s  
M éd ico s, los H o s p ita le s  y  la s  C lín ic a s .

Eter glicérico 
yodado del ácido 

ricínoleico.

Compaesto (¡nimicamentB 
deliQÍdi) y estable

(C15 H» 0»)3 U ca H5

Dosis mbdia :
2 a 6 perlas al dia.

C a d a  p a r ia  r e p r e e e n i a  l a  a c c ió n  
t e r a p é u t i c a  d e  8 0  c e n t ig r a m o s  d e 

yoduro dJcfiJíDó*

LaDoraiorios P. ASTIEB, 45-47, Ruó du Doctour-Blanch. PARIS (16") (Francia). 
Sucursal en España: 129, calle del Bruch. —  BAR CELONA

DOS JUIC IO S E X T R A N JE R O S  
ACERCA DE UN PREPARADO ESPAÑOL

* resum iendo p od em os decir que el S e p t o y o d o  es uno d e  los m ejores medi­
cam entos que poseem os para el tratam iento d e  las afecciones puerperales, siendo 
desde lu eg o , el de m ás fácil em pleo y e l que ofrece m en os p e lig ro s .»

Prof. Alois Santner: Clínica Ginecológica de la Universidad 
de Graz, publicado en el W i e n e r  K i i n .  W o e h e n s c h r i f t .  núm. 19, 1924'

«. . .  en tod os los casos se  ha logrado con la  solución de Pregl una notable mejoría 
en la m archa d e  la fiebre puerperal, que en m uchos casos se  curaba por desaparición 
critica de la tem peratura. E l em pleo de grandes dosis no ofrece peligro a lg u n o ...>

Knauer y Zacherl: M i t t e i l u n g e n  d e a  l / e r e i n a  d e r  A e r z t e  i n  S t e i e r m a r k .  i.® Julio, 1921.

“ S E > r * T O Y O D O ”

especial para ginecciogía en cajas de 5 ampollas de 10 e . e.

S. A. I_. I. A.
S. A, La iustria Hispaio-Ataaia de Proilctis
a io r ie ta  de la s  D e lic ia s , 2 .  —  M A D R I D  -  A p a rta d o  7 0 6 0 .

Ayuntamiento de Madrid
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ANALGESIA  Y DESAPAR IC IÓ N  RÁPIDA DEL DOLOR
sin aicaloides narcóticos, ni sustancias heróicas

C ID A LQ IN A
“C IB A ”

A m p lio  c a m p o  te r a p é u t ic o  N o  p r o d u c e  h á b ito

A u s e n c ia  d e  f e n ó m e n o s  s e c u n d a r io s  a  d o s i s  te r a p é u t ic a s

I N D I C A D A
en

Medicina general Cirugía, Odontología 
Ginecología Radioterapia

Neuralgias, jaquecas y dolores de cabeza, dolores articulares, musculares, 
post-operaíorios, post-partum y posí-abortum. Dismenorrea y molestias 
nerviosas concomitantes. Dolores de ios tabéticos. Dolores de la dentición. 

Molestias consecutivas a la aplicación de rayos X.
Curas de desmorfinización.

Comprimidos G olas Inyectables

PARA MUESTRAS Y LITERATURA

C IB A  S O C IE D A D  A N Ó N IM A  D E  P R O D U C T O S  Q U Í M I C O S
Via Cayetana, 41 _  BARCELONA Apartada 744

A e d i c a c i o n  L a x a n t e
’OR VIA GASTRICA E INYECTABLE

,■/ / /

1 -U'

r. t . . « u-,4 Í H I P O D E R M I C A I
Pr nciplo acrtvo hidro- I e IN T R A V EN O SA  
soluble de la cáscara-

-sagrada, de acción estimulante- 
sobré el peristaltismo intestinal

Efectos seguros 
no drásticos

Comprimidos grajeados de 0.1 grs. 
Tubos de IS 

Frascos de 10O

Ausencia de dolores cólicos 
No produce hábito

Ampoilas de 0 ,1 5  grs.
Cajas de 5  y 2 0  

ampoiias

Ayuntamiento de Madrid
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Insustituible en las afecciones 

del aparato respiratorio.

Tos,
catarros,

bronquitis
asma.

%

✓

1 {

F ó r m u l a  p o r  2 0  g r a m o »

T io co l, 2 3  centigram os; H eroína, 6  m iligram os, 

A rrhenal, 2 centigram os.

Precio, 4 ,2 5 .

Toleradisimo 
por los 

más débiles 
estómagos.

I
i

M u e stra  f r i t l s  í  li t l i s i  Mimti s u p l l t iu i lo  ludipee a s U t ié u  de
Ayuntamiento de Madrid
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HORRHOEllNI
J U N C K E N -

E l  T ó n i c o  d e  l a  I n f a n c i a
S u b stitu y e con  v en ta je  a/  a c e ite  </e h íg a d o  d e  baca/ao 

S E  U S A  T O D O  E L  A Ñ O
SABOR AQRADABLE.PERrEaAM£NTETOl«ADO-LrCORNOAlCOHÓL.CON,AZUCARADO

SÍFlUS.AMENOYDISMENORREA.CONVALECÉNCIASETt

DEPURATIVO r e c o n s t i t u y e n t e

MUESTRAS fiRATIS Al CUBRBO MEDICO

l a b o r a t o r io  m i r a b e n t -  Ba r c e l o n a .

mtnk

iib ^ ií

f
i

N u e v a  m e d i c a c i ó n  p a r a  e l  
t r a t a m ie n t o  de Id t u b e r c u l o s i s

Según el crdbajo del Dr.jENTZER je f e  de) 2 °  serv icio  
d e  ciru g ía  del Hospital CanconaldeGnebra

GAMEIAN
'COMBINACIÓN DE DIVERSAS SUBSTANCIAS CRASAS UPOIDES Y CEROSAS >

EL CAMELAN aumenta las fuerzas Iipoliticasdel organismo 
tjerce una acción disolvente sobre el bacilo Cuberculosopor sawnifícaoónde 
su capsula grasa y cerosa; de este modo se debilita la virulencia del bacilo

DESAPARICION DE LOS SUDORES NOaURNOS-TCANSFORMAOÓN DE LA FÓRMULA SANC.UÍNEA 
DISMINUCION DE LA TOS Y DE LOS ESPUTOS HASTA SU D E S A ^ S  CO^CT^^ ‘ 

rw VUELVE ALA NORMAUDAD - AUMENTO DE PESO Y DEL APETITO
EN ALGUNOS CASOS NEOFO^  ̂ DEL TEJI DO ÓSEO CON CURAOÓN DELAS FÍSTUlS.

MEJORIA FRANCA (SUBjm VA YOBJETJVA) DEL ESTADO OENERAL-
Ninquna reacción local ni general, 
se emplea en dos formas:-

CAMELAN Ynyectables
CAMELAN Pomada (fricciones)

HAUSMAN S.A.
FÁBRICA Df PRODUCTOS OUÍMiCOS 5t. CALL.

ACENres cn £spaña ' 
lA&OQATO&io MIPABENT. Barcelona

Ayuntamiento de Madrid
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0 © © © © © © © ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ®

I  H arina d extrin ad a  m alteada. ®
I  Sin adición de leche ni azúcar. ®
®  Producto dietético en las afecciones gasfro -  intestinales. ®
© Recomenilado por las autoridades médicas del mundo entero. 0

© ------------------------- ®© DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERÍAS 0
0  ---------------- ------------------0

©  Muestras y  folletos gratis á los señores módicos que lo soliciten de la 0

I  SOCIEDAD NESTLE, «. E. P.«. -Vía Layelana,4 1, BARCELONA 0

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

© Q © © ® ® ® © ® ® ®  ® ® ® ® ® ® © ® ® ® ® ® Q ® ® ® ®

R E M I N E R A L I Z A C I O N

R E C A L C I F I C A C I Ó N

P O L I O P O T E R A P I A

P a r a t ir o id e , H ip ó f is is ,  S u p r a r r e n a l 
T im o ,  S a ie s  c ó lc t c a s  

F lu o r , M a g n e s ia , M a n g a n e s o

R E C O N STITU YEN TE  FISIOLOGICO
PROPAGANDA EXClUSiyAMENTE 

MEDICA

V r -

N T  SELLOS,COMPRIMIDOS, GRANULADO

O P O C A L C I U M  A R S E N I A D O
(Mctilarsinato dísoJico)

LAbofA,arios Jal O P O C A L C IU M  -  A . R AN SO N , Dr PARIS
LegUimidaJ de la Formula garantiiada por Dr A ntonio, Canal$ Reeascns. BaRCEi-ONa

Lo» Srea. M édicos pueden obtener mueatra» gratlB dlrlgondoae

OPICENA DE REPRESENTACIONES 
David de GIEZ

AkM, r77 -  MADRID

OFICINA DE REPRESENTACIONES 
Paul VAHLÉ 

¡AS - BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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In s t itu to  de B io lo g ía  y  S n e ro te ra p ia

I B Y S
D i r e c t o ? : EXCMO. SR. D R . J. DU RAN  DE COTTES

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

M A D R I D

Nuevos productos “IB Y S ”

U \ff

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

Como preventivo de la gangrena gaseosa en las heridas graves ó con maguUa-
miento ó antes de las intervenciones quirúrgicas, asociado ó simultáneamente al 
suero antitetánico.

Como curativo en inyección subcutánea ó intravenosa, según la fase del proceso.

“ ANATOXINA D IFTÉR IC A ”
Para vacunación preventiva de la difteria.

“ M I O C A R D I N A ”
(Asociación de extracto de miocardio con tintura de estrofanto.)

Para tratamiento de las insuficiencias cardíacas, miastenias, miocarditis, dilatación
ae corazón, infiltraciones grasicntas del miocardio, en las adiposis en creneral etc 
etcétera. & > ■>

M u e s tr a s  y  l i t e r a t u r a  é  d i s p o s i c i ó n  d e  l o s  s e ñ o r e s  m é d ic o s  q u e  l a s  s o l i c i t e n .

Ayuntamiento de Madrid
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Trataiiento Fisíolíigico
L f l C m B Y L

D E L

E S T R E Ñ IIIIE N T O
El LACTOBYL se compone de ;

1°F E R M E N T O S  L Á C T W O S ,  que enrayan la putrefacción intestinal; 
2° A G A R " A G A R ,  que hidrata el contenido intestinal;
3 E X T R A C T O  B I L I A R ,  que regulariza ^  función 
4 “ E X T R A C T O  T O T A L  d «  #as G L A N D U L A S  do i ¡ N T E S T i N O  

que reactiva el funcionamiento de este órgano.

LABORATOIRES RÉUNIS, 1 1 , R u é  T o r r ic e l l i ,  P A R I S  
A gente = PEREZ MARTIN Y C*. C alle d e  A lc a lá  9 , A p a r ta d o J ^ ü m ^ 3 lO ^ _ e ^ ^

M ed icació n  A n titu b e rcu lo sa

A Z O T Y L
e n  A m p o l l a s

p a r a  i n y e c c i o n e s  h i p o d é r m i c a s  ó  i n t r a - m u s c u l a r e s  y  e n

P i l d o r a s  K e r a t i n i z a d a s
con oase de

LipoiJes Esplénicos y Biliares, Colesterina pura.

Esencia antiséptica : G o m e n o l, A lc a n fo r.

L A B O B A T Ó IR E S  R É U N IS ,  H .  R u e  T o m c e l U ,  P A R I S  ( 1 7 J _

M.

ma

Beali

Ayuntamiento de Madrid
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Prodnctos del Laboratorio Dr. Julio Méndez (Bnenos Aires).
1 1  1  •  ' r  1  : v  «  >

Haptinógeno N EU M O  « M é n d e z . _ _ _ j

Hapfinógeno E S T A F IL O  « M é n d e z . , . 

Haptinógeno GONO « M é n d e z .  . . .  ™  

Suero C A R B U Ñ C L O S ü  . M é n d e z ! , . .  

Haptinógeno E C Z E M A  « L ó i z a g a . , , ,

O B > S Í  o s
G RIPE Eli TODAS SUS MANIFESTACIONES. 
Neumonía é infecciones á Nonmo. Rinitii y Larin- 
gitie pieadomembranoaai. Traqueitii.

ANTIPIOGENO.— Anginas. Acné. Foroncnloeis. 
A n trax . Abscesos é infecciones á estalUo. ~ í  l,-

B lenorragia. M etritis. P elrl-periton ltis . A rtr i­
tis . O rquitis. Cistitis. Prostatltls.

Carbunclo en el hombre.

OaiatÍTO del Ezcema agudo.

HflptínOQBnínfl D IF T E R IC A  « M é n d e z » .
Producto específico, no a n llté ilc o , curativo de la 
difteria. No prodnce anaOlaxia ni nlngfin acci­
dente patológico.

m a StM  «  en^u^níaTen venta en todas las (armadas y casa»
mayoristas, y de no encontrarlos en su casa de compras pueden pedirlos directamente al agente general

M. MARTIN YÁNEZ. —  Apartado 384.—  MADRID. —  Teléf. 25-81 S.

T A B L E T A S  A N T IS E P T IC A S

D E S S a U L T
Perfectamente solubles aun en agua fría; no tienen olor, ni manchan la ropa.

Rp.
Cada tableta contiene;
Persulfato doble cúprico y  Z inc. 1 gramo 
Ox. Mercurio.................................... o  10 >

T u b o  de 18 ta b le ta s , I p e se ta . -  Do venta en todas las farmacias.

y iitentura j  |(,¡ Sres- Médicos que lo soliciten i  B U N Z O N  D E S S A U L T .-A p a r ta d o  3 8 4 .  -  M A D R ID

Ayuntamiento de Madrid
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E s p ir o q a e t o s i s :  Sífilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani. 
n s o c i a c l o n e s  fn s o e s p ir i la r e s s  Angina de Vincent.
D is e n t e r ía  a m lb la n a , L a m b l l o s l s  y  P r o tO K o o s ls  in t e s t in a le s  en general. 
S í f i l i s  h e r e d ita r ia  p r e c o z .
P io r r e a  a lv e o la r .
P a lu d is m o  d e b id o  al plasmodium vivax.

T r a t a m i e n t o  p o r  v i a  b u c a l
por elSTOUARSOL

(Acido oxiacetil-amino-fenll-arsfnico.)
PRESENTACIÓN EN E L COMERCIO:

El S T O V A R S G L  «e  encaeD lrti:
8) Para loa a d u l t o s :  en fraacoa de 28 comprimidoa doaificadoa á 25 ceotigramoa de anbatancia activa por com­

primido.
b ) Para ia t e r a p é u t i c a  in fa n t i l :  en fraacoa de 200 comprimidoa doaificadoa á nn centigramo de aobalanci»

activa por comprimido.
c) Para ei tratamiento por vía inlravenoaa (tratamiento de la paráliaia general) expendemoa el S tO T a r s o l  aó*

d l c o  en tnboa de 60 ceutigramoa, nn gramo y 1,60 gramoi para diaolvet en c. a. de agua bideatilada y
eateriiUada. _  _  ^L I T E R A T U R A  A  P E T I C I O N

I j b s  E t a b l i b s b m b i t í t s  ! P O T J I j E ! N ^ C  P R Í j R E S
Sooledad Andaliaa. — Oapitali 60 millonea de franooa. 

s e  & 9 2 .  R n *  V I e l l l e  '  d n '  T e  m p l e .  — P  A  R I S  (3 * ) .
Agente general para España: J  . C  O L  L . —  Córcega, 169. —  B A R C E L O N A

EXTRACTO
=  DE =

M A L T A

(í

E U M A L T

»

Aceptado porR.0.delS Abril 1913 enlosHospitalesMíiilares

SIMPII
CON HiPOPDSPrroa
CON HCMOBlOmNA 
CON PEPSmaV PANCRCATINA 
CON YODURO PtRROSD

Diploma de Mérito
e* Cangr.s. d. m.diCDS d. la l.n^u, 
c.i.lai» — Ouli. IVI7 -

CON ACEITE HIG BACALAO 
CON ACEITE HI6 GACAIAO E HIP"

Cabafies, 60.

B a r c e l o n a

e r e s

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 Copalba — ni Inyecciones) 

d e  l o s  F lu jo s  R e c ie n t e s  ó  p e rs is te n te s

m .  B, Rne Ti7lEDH8 y en loflas las Faraacias

Exigir la Firma

S o b re  e l  rótu lo

E lidir el Nombre

f i í )
S o b ro  cada cf.piu'®

DESCII

Ayuntamiento de Madrid
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l a  O p o t e r a p i a  O s e a
6S el métoiio nUÍs áe^uro Je

R E M IN E R A L IZ A C IÓ N

TUBERCULOSIS • RAQUITISMO - FOSFATURIA 

DISTROFIAS CALCICAS - DENTICIÓN • FRACTURAS 

CONVALECENCIAS - EM BARAZO • LACTANCIA

H O L O S
P O L V O  D E  H U E iS O S , O P O T E R Á P I C O

(prtparadíu A la Umperalura fiaielógtea)

asodados á los Extractos parallroide y snprarrenal totales.

F1JAI>0R£S c a l c ic o s  POR EXCELENCIA

Doéié : La pequefia laâ ída de i gr. es cada comida, mezclada coa loe alimcaioB (oiaguso goaio).
DESCHIC.SS, Ductor vn Farnaacía. 9, Rué PauUBaadry. Paría (S*), — Ageatea para España > J. C. SALINAS y G’*, ill. Calle Ciaría, Bareeleoa.

h olu U lieíad  com p a ra d a , 
d el A a o o  l/ fí/ co  e/ ir

^ m a s  r i c o  e n  p r i n c i p i o  a c t i v o  ,

yj

■ICibomto
S o s o .

IW robo
'- 't l^ S O to k o  I Pofója

92%|90%|90%! S %
lueSTBA l a b o r a t o r i o s  M i o v .

4 > rué du OolQuel aioU, PARIS

2 o 4
C u e h o r a d a j  

d f  la s  ^  c a f é  p o r  d ía A

! J

i i

Ayuntamiento de Madrid
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ANTICAT^JtRAJ.
C ú i x i ú y u Q r e z o

JOrocios 
aéll

/y

e a r a r é  á  m is le n T e rm o s

BRONCONEUMONICOS 
CATARROSOS'CRONICOS 

Presuntos TURERCIILOSOS
Inmnnizáadolos contra la

GRIPE Y PDIMONIAS
AnIIséptiBO enárgioo da la« lias 

respiratorias j  raoonstlliijenls eficaz.

S o lu c ió n

C re o s o ta d a

de

(Jlicero-Clo  ̂
h id ro ío s fa to  

d e  C a l  

c o n  T h io c o l

y
G o m e n o l.

NO CONTIENE 
CALMANTES

NO CONOCE USTED LOS INYECTABLES

¿  ANTITOXICO -
Procure inform arse, s u s  e fe c to s  so n  m uy beneficiosos.

I T R m i l I M T O

C I J I I A T I V O  

D E L

I I I I E P O  

n S B l T U A L  

tOD

PETROSINA
G a r d a  S u A r e z .

I I I D R O C A R e i m D  

I N S I P I D I I  

m A S IM IL A B L E  

O B R A

M I C A N I C A M E m  

L L B R IF I E A A B O  

E L  I P i T E S T l MWf> P S  P U R G A N T E

PRODUCTO INSUSTITUIBLE POR NINGÚN SIMILAR '
tiec

Ayuntamiento de Madrid
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A
o

/ A É D I C O .  F A R M A C E U T I C O ,  

V E T E R I N A R I O ,  D E N T I 5 T A ,

o  iJ u t r ^  o J j^ a n jO L  h e J L o jd ó n  l a ,

/ A E D I C I N A  S A N I D A D  H I G I E N E
■ la  o o rw lA n e , f ü ^ o i 'o r - c / v  o L

á W H O
NOMBRE aEGISTRAOO

DECLARADO POR REALORDEN DE U T I L I D A D  S A N I T A R I A
Lo» profesionales que contraten la dirección en NEGRITAS, recibirán gratuilamenie un 

ejemplar del A N U A R I O  M É D I C O ,  cuyo precio al público es de pesetas 20
■3»

rm i

Sr. Administrador del ANUARIO MÉDICO DE ESPAÑA
A P A R TA D O  202.-M ADRIO

Slrvaie InKrIbIr mi nombre y dirección en el directorio correspondí r.nle es NEGRITAS

Nombre.................................................................
Especialidad......................................................................

Dirección.............................................................................
abeure » «  «lis gci«l«< i) al mikJr. ftWuHHMMc. ■» elraslcr ANUARIO HÍPICO

■ K n A

5.ÍA.

ANUARIO n t o i c o  01 í » f ANA- C*AN VIA. Ji » 1» -MADRID

necesitan corresp on sa les  para e l ANUARIO MEDICO en Alava, A licante, B a leares, Coruña, Cuenca y Granada.

Ayuntamiento de Madrid
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B I O t A C T Y t .

" « e s
. eepoufa»;""'',

4̂̂  rti*9'

F E R M E N T O S  L A C T I C O S
en tubo de uluminio conteniendo 

6 0  C O M P R I M I D O S

M O D O  D E  E M P L E O
A D O L F O S  ! Tres a cuatro com prim idos después de cada 

comida.
Sin masticarlos y de preferencia en agua 

aeucarada.

^ " ‘ ’Rs t U ctiO'JV
o.

riM ^Ou FLACO'*
''Nl>« AU

CR IAIÜ R AS : Hasta 4 m eses: dos com prim idos por día 
i> 8 » cuatro » »
» el destete: seis a » -

Siempe antes de las mamadas con agua her­
vida y  azucarada.

A D O P T A D O  E N  L O S  H O S P IT A L E 13  D £  P A P .1 3 .

•A
tABORAToAiO» fOUftHlt» P«BRta
aa.BQULavARo #* ».'moait* w - a A «i»

«arMEMMTANTa I M. »eN a y ro  
.LtALTAP r > ?  • *V A «A »»  —

THVROIOINE 
f 2 /ro/r0i p O fto  tn c ñ a n e  «r a y v n o i i  I O V I G É N I N E

(1 f ta g e a  flíiíw á t  efljo to rn id o l

T R I G L A N O O L
(•eio mttcwl<A9)

(d e  2 o i  grogeoM Pp f 24 h o io i )
T R I G L A N O t n C

ttai»
( J e  2 Q í  fTo^edi e c J o  24 S « r e i . )

■ í í

11

EXl

L a b o r a t o r i o s  B O U T Y
3, Rué do Dunkerque -  P A R IS

DOSIS: í

N<

GLEFIP

0 .  ERNESTO MOLINA QATTEAU, ^ 'a ^ ia cá v liw i O a' ance y  A yen ie  (íen era tp a ra  b rpaiia  Arenal 2'i dup*. aiAOfUB

Ti

Gt

i S l S :Ayuntamiento de Madrid
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la

P M I ^ E K i  P f H t O l J C T O D E  Y O D O  Y A R S É S K O  
 ̂ S i n  c o n s e c u e n c i a s  t ó x i c á s  s e c u n d á r i a s

Z I M E M  A  

A G L I C O  L O  
C A S E A L  C Á L C I C O  

G O  N E A L

N O  ES
FERMENTESCIBLE

D extH na  y  m a lt o s a  c o n  a m ila sa  in a c t iv a , 
A lim e n ta c ió n  a r t íf íc ia ly  m ixta 
d e ste te  « t ra s to rn o s  R a s t r o  er>' 

t é r i c o s  d e  los. la c tan te s.e tc .e tc .
C O S TE

EC O N Ó M IC O

1, S, i
Prepara<Jo coijJ

EXTRACTO ACEITE 

DE HIGADO DE BACALAO

EXTRACTO DE MALTA
HlPOFíl̂ FITIlt mBDgBDenOi de calcio, de potasic.'
llirUlUyllluH de h ie rro , de q u io iD a y  de eatricD Íea

DOSIS: Niños de tres á cinco años, de dos • *
a tres cucharadas de las de café al 
día.— De cinco á diez años, de dos 
á cuatro cucharadas de las de 
postre al día,— De diez á quince 
años, de dos á cuatro cucharadas 
grandes al día.— Adultos, de tres 
á cuatro cucharadas grandes al día. V U . j  ^

S A B O R  A G R A D A B B B

N O  P R O D U C E  T R A S T O R N O S  D I G E S T I V O S

RUFINA es el único recurso que tiene el médico para formular:

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO EN VERANO
o t r a s  e speda li^a^es:

TONICO SALVE: Reconstituyente del sistema nervioso. 

GOTAS F.Y.A.T.: Potente antiescrofuloso.

i B i m i S :  L a lo fa lo Jo s  Mmm, i I I — Pl. [e m ra l del l i d a d o ,  3 -Ayuntamiento de Madrid
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In s t itu to  de B io lo g ía  y  S u e ro te ra p ia

I B Y S
D i r e c t o r ;  EXCMO. SR. DR. J. DU RAN  D E  COTTES

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

M A D R I D ______________

B I O L A C T I S E R U M
Asociación de fermentos lácticos seieooionados oon sueros de an,males 
inmunizados contra el Bacilo de Eberth, Paratifus A, Paratifus B, 

Colibacilo-Proteus y otros gérmenes intestinales.

La orientación científica que hasta la fecha ha informado la administtación de 
lácticos ha sido la de substituir la flora intestinal proteolísica por la sacarol(s.ca; es decr, d«ene, 
ei derrrollo de la primera por las fennentaciones lácticas que se ocasiomtn por la admmistracóa

‘L ^ c o n c tp c ió n  teórica no siempre ha sido lograda en la práctica por la simple 
ción de los fermentos lácticos, acaso porque los gérmenes proteol stcos. entre los 
L  patógenos, encuentren entre los exudados de la mucosa alterada los Cementos de su nutntíón 
mejor que en los residuos alimenticios, ó  bien porque la cantidad de acido Uct,ca po ¡o . .^ _  
rolísicos originados no sea suficiente para detener el desarrollo de los gérmenes patógenos, co
SU función inherente de putrefacción. rfe

Lógico es pensar que si á la administración de fermentos lácticos sumamos
sueros específicos contra los gérmenes patógenos, por la acción de los
el suero, conseguiremos destruirlos y  oponernos á su acción y  á la de sus proteasas p

Lenoy y  de Mesnard y  Rose s ^ m  los sueros a m ^ á r i ^
asi com o nuestros expermentos personales de laboratorio y  de clínica, que serán -"o  ™  “
“ ó ^ a  comunicación emuestran evidentemente el justificado y  beneficioso resultado_^ la
Lociación de los sueros específicos antimicrobianos de los principales gérmenes
r f lo m tte s t in a lc o n lo s  re len tes  lácticos, siendo el motivo de dar
con el nombre de B i o l a c V .s e p u m  representa la asocación de suero de
dos al bacilo de Eberth, Paratifus, Coli. proteus, piociánico, etc., con

Su indicación es en todos los procesos infectivos é inflámatenos, intestinales y  e 
líos casos en que debemos oponernos á los procesos de putrefacción, tanto en los

" ‘'""Tómese’cada seis horas, con la leche fría ó  en agua azucarada, una cucharadita de las que 

acompañan al preparado.

s e  s i f v e n  m u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  g r a t i s  i l o s  s e í o r e s  r a é d is o s  q u e  la s  s o lic ite n .

Ayuntamiento de Madrid
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CARDAN
P o d e r o s o

H N T l L G E S i e e

HNTIRREÜM aTie©
a N T iP iR E T ie e

INDICACIONES: Dolores de todas clases, poliartritis, neuralgias, reumatismo, lum­
bago, ciática, ñebres infecciosas, dolor de cabeza, desarreglos 
menstruales, etc.

DOSIFICACION: Media á una tableta tres ó  cuatro veces al dia.

Para muestras y  literatura dirigirse á
LA Q U ÍM IC A C O M E R C IA L Y FAR M ACÉU TICA, S. A .-A U S IA S  M ARCH, 14. 

APARTADO 2 8 0 .-B A R C E L O N A

I

a  b a s e  d e  F ó s f o r o  p a r o

COMPOSICIÓN: Fósforo puro perfectamente dosi- 
ñcado y asimilable.

Strignos, Nux vómica, Chyraita, Ignatla 
amara, Eritr, Coca, Quina y Colombo.

La asociación de estos productos, forma un vaMoso 
tónico de los nervios y alimento del cerebro, á la 
par que estimula las funciones digestivas y vigoriza 

el tono general del organismo.

Aplicaeione* clínicas:
Ú T IL ÍS IM O  E N  L A  N E U R A S T E N I A -S U R M E N A G E  

IN T E L E C T U A L  —  E S T A D O S  M E L A N C Ó L IC O S  

-  J A Q U E C A S  —  A N A F R O D IS IA  —  E T C .,  E T C .

DE VEN TA: EN L A

f a r m a c i a  d e l  a u t o r
T E i j ^ ^ ’ o n s r o  2 0 1 8  a ..

R A M B L A  D E  L A S  F L O R E S .  5 .

B A R C E L O N A
Y  E N  L A S  P K I N O I P A I . e s  D E  E S P A Ñ A

Ayuntamiento de Madrid
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(En Pildoras y fiMPQLLftS INDOLORftS para inyecciones hipodérmicas ESTERILIZABLES á l lQ ^

U tero y O varios de Conejas 
Sin tratar Tratados al

(Peso : 4 gr- 60)
6 YNOCRSNOL

(Peso; 13gr.50)

T estícu los de C on ejo  
Sin tratar 

(Peso; 1 gr. 90)
ANDROCRtNOL

(Peso : 7 gr. 45)

C.R. Acadcmie des Sciences CLIV, 1912 
C.K Soc. des llopilaux '.aris 19 Ju ilkl 1.112. 
C..1V Sociélc de biologie, 1S97 a 191- 

etc.

« v « a s

Lipoide de las Cápsulas superrenales (Sla tdrtnallaa) ADRENOL TOUL 
» Ovárico..................................  G Y N O C R I N O L

Tcsticular
Cerebral..
Cardiaco..

... ...........  A N  D R O C R I N O L
................... C E R E B R O C R IN O L
..................  C A R D IO C R IN O L

etc. de todas las Organos.
(M uestras y B ibliograph ia  a quien las. pida)

-  DOSIS Y MODO DE USARLAS -
PíMoras y  Ampollas indoloras Josiflcadas a 2 canli|r. do Lipoide. 

Pon o la : 4 a  8 pildoras, 6 1 ccnlim ctro cableo en Inyecciones 
hipoiKTmicas de la soliición aceitosa (Indolora, esterilizada a H0«),

L a b o r a t o r i o  I S C O V E S C O ,  107, Rué Je* Dan.es, p a r í s  (.7 )̂

hepresenlantes y depositarios: J. URIACH y C ", S. sn C., Apartado 632. Bruch, 49, Barcelona.

S S t f T fÑ s u  A C C lD N .m A lTERABLES.GRACiA5 ASU EHVOITURA N E TA U C A _H E R W ^^

D O S I S :  
ADULTO^ 0 ,1 0  
ÑIÑOS 0 ,0 3

E R N A N
D^B E J  A R  . Agente General pera Espená, J73,AlCALAJ^1ADR1D^

a n i o d o i .
E X T E R N O

Dnodorizaats Universal 
Cirugía -  Obstétrica 

einecologla
Dermatosis -  flinolopla.

A N I O D O L
E l  jn » 3  * io d B r o »o  a n t l a ó p t l o a

1 ^ 0  X Ó 2 C I G O

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

Gastro-Enlerllis fiebre Tifoidea ÍUnei «rde de ln ll«t*»l»' 
Tuberouloile.

« ...tra s  .Obr. pedido í  lo. «ddio,.- -  l . iS .8 0 1 t B .T O » I O S  U B I . A ^ I O D O ln  * 0 .  O e n flo r c e t . P A » »

r

A ]

iSk **■<■<1 7

tó l

u

Ayuntamiento de Madrid



- ’ X X V i l  -

ir;«i •■■■•eae«ss»i#ege»eeeMeÉeeee*e#iae M e ■•••■e ■•■■■ese ee ■■■■•«■■

K E L A T O X

(gotas é inyectable.)
Fórm ula de elección para adm inistrar el Benzoato de Benzilo.

D I 8 M E N 0 E R E A  —  T O S  F E R I N A  

C Ó L I C O S  H E P Á T I C O S  Y  N E F R I T I C O S  

A N G I N A  D E  P E C H O  —  H I P E R T E N S I O N  A R T E R I A L  

M A L  D E  M A R  0  M A R E O  —  E S T E R I L I D A D  

P O R  E S P A S M O  T Ü B Á R I C O  —  E S T R E Ñ I M I E N T O  

D E  O R I G E N  E S P A S M O D I C O ,  E T C . ,  E T C .

Solicítense muestras y literatura al

LABORATORIO IBERO^ TOLOSA (Guipúzcoa)
} ...............

3
productos cuya eficacia ha sido 
reiteradamente comprobada por 
los más eminentes clínicos:

UROSOLVINA
antiúrico y  antiséptico v ós ico  
renal;

LACTOFITINA
tónico reconstituyente lTifa.Tit.il;

tabletas amikatz
Hiperclorhidria, gastralgias.

Preparados por el

L A B O R A T O R I O  I B E R O
( G - t l i p ú z o o s s ) .

Los Sres. Médicos no se ol­
vidan de consignar en sus fór­
mulas que desean

INYECTABLES 

DEL LABORATORIO IBERO

(Véanse en la colección de E l  Sig lO 
Médico facsímiles de recetas de los 
Dres, Sanchis-Banús, Sainz de Aja, Ca­
rrasco Cadenas y  Peña Galarza, de Ma­
drid; Blas Sierra, de Valladolid; Pena 
Pérez, de Santiago; Hervada, de Co» 
ruña.)

I .

'■■■■■••••■■.■■■•■Baa m

Ayuntamiento de Madrid
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SSSSfeS'RlSb
tm,

N U J O L  
flM ndtrd Oil CompM T 

Q^iw-Jntor) 
(N iw -Y ou)

U N I F O R M I D A D  P E R F E C T A
Un» p«rf*cl* unlbnui<Ud «  b que dilerencli priDclp«linwK« el NUJOL de loe o»res it»*m

El NUJOL de iwultodoi innrleblM en «I tratemiento dal eetrefllmiento, porque Ü «  lnt> 
(y»U. toto ea lo que le rollere a ao eompoeldfe como a *ui propie<kde8 (íaieBa.

D NUJOL ce ^radable de tomar, no produeo náuseas al doMneflo* inteatmalee.
Q NUJOL eiN meooiwdado pertleoiérmente durante el «abaraio r el portodo de laeModa

8¿3í>J

U Uiaian t) muestroi. o
B U S Q U E I S  H E R M A N O S  

Aende de At»<M. 23 tMP 
MADRID

N u i . i o l
— T a s B e ^ - ^ i B o r “ “

CONTRA IL aSTRBHlseiaNTO
£1 iuxw t s e  *e—I «w tMeeiiw.

U

SE ODRA EADIOALMBNTB O O N K L

V IIM O  U R A N A D O  
=  P E S Q U I  =

QUE ELIMINA EL AZÚCAR DEL OBGAN18MO 
Á. RAZÓN DE UN GRAMO POR D IA , FORTI­
FIC A, CALM A L A  SED, E VITA Y  CUBA LAB 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

Es el mAa efioa* y  aoteditado anMdlabátioo.
H íb  de relntiolnoo años de éxitos mondlalee. 

Oe vaala ea tedai lai buenai farmaolas y íreoeerla»* 
■yeetrai y felletea á lee atáerae m4él«»a>

OTBOB PREPARADOS DEL DOCTOR PE9QÚI

S IM IL  A Z Ú C A R  P E S Q U I P*** « o
diabéticos.

D E L O A D O S E  P E S Q U I Muy efioai ooetra  la
OBESIDAD y oompletamentelnofeneleo.

A L C O H O L  D E  M E N T A  P E S Q U I A n t is é y
tloo. DlgeatlTO. Para tocador, etoi_____________

Liboritorlo PssquI: Stn Sibistiin. 
A liiidi, 17,THsrninl (Guipúzcoa).

— Almadén de la Plata, partido de Casalla de la 8ieti 

(Sevilla), por dimisión, dotada con 2.000 pesetas anualee.niíj 
200 por inspección. Solicitudes en treinta días, 0 .delli
de Agosto.) I

Daíos.— S.412 habitantes, á S8 kilómetros de la cabeii 
del partido, á 80 de la capital y á 17 de la estación da Stílj 
Olalla,

— Baterno, partido de Puebla de Alcocer (Badajoi), tul 
vida interinamente, dotada con 1.260 pesetas, mia IJ6 pal 
inspección, por la asistencia á 60 familias pobres. Soiicilal 
dea en veinte días {B. O. del 6 de Agosto). [

Datos. -  638 habitantee. á 28 kilómetroe de la caheta dé 
partido, á 170 de la capiUI y á 80 de la estación de ChiHd̂

(O ontinü» sn U  p i j .  XXXlTl I

r .A N TIB Y X IN A  ALEX
1 N  Y  «  e  ▼ A

0OMPO810IÓN

Bnoallptol 
Rsencla de Salvia.
G uayacol................
Oxigeno 
Bioipienle,

0.16 I »
0,16
0,05
0,01 e. e.
0. a. para 2 o. a.

Destruye por «onjpleto le flore broMol*'’ 
En l i  gripe se  obtienen verdeilepos mllagr®»'

Huestrae a la c U * «  a iéd k a  M  «I .  i

lABOBATOBIO LEFEl. -  R o « l .  5. -

e2\LDÍ\SjQLE_0VIED0
Aguas azoadas, hipertermalea, da las más radiactivas de España.

Sin rival para el tratam iento del artritism o, reum atism o, a fe cc io n e s  del aparato respiratorio
y en ferm edades con secu tivas á la gripe.

HOTEL DEL BALNEARIO
S erv icio  esm erado. =  S e lecta  co c in a . =  P recios  e con óm icos . =  Pensión com pleta  desde II

Varias fon das y ca sa s  de huéspedes.

1 5  j T x n i o  á  S O  S © r > t i © n a t o i * e .

Ayuntamiento de Madrid
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I O D O
Primera

F I S I O L O G I C O ,  S O L U B L E ,
com bioación directa y  eotcram eote estable del

Descubierta ea 1896 por E. GALBftUN, Doctor eu Farmacia

A S I M I L A B L E
Yodo con la Ptptona

R e e m p l a z a  e n  t o d a s  o c a s i o n e s  a l  f o d o  y  &  l o s  T o d u r o s  s i n  y o d x s m o  
Viintt gotas de lODALOSE obran como an gramo de yodara alcalino 

Dosis cotidianas : Cinco a veinte gotas para los niños y  diez a cincuaota gotas para los adultos

Literatura y Muestra : La b o ra to rio  G A L B R U N  -  8 y 10 Rué du Petit-Musc • PARIS (IV^)
Ni eonfondir ¿a /0O4LOS£| pndacto original, con Us nameroios similaires, aparecidos 

despaés de nnerlra eomanicación al Congreso Internacional de jUediei'na de París de 1900.

SiCi'i

). « i
16 poJ 
ilioitcl

tu dil
'íjillitu

X

B I S M U T H O I D O L
( B ism uto oololdal)

Nuevo agente contra la S I F I L I S
B N  i S o l u c i ó n  a c u o s a

S i n  d o l o r
L a b o r a t o r i o s  R O B I N ,  1 3 ,  R u é . d e  P o i s s y ,  P A R I S

Depositarios para España: GiMÉNEZ*SALINA8 y 0.*, S a g u é s , 2  y  4 , B a rce lo n a , (S . G.)

' i

las.

GASTRALGIES

G Ü E - M I A L H E

f ,  na» Fatart, Par*» «taltaoB díposíls a.jiiM

Ayuntamiento de Madrid
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t h u s - s e r u m

l a b o r a t o r i o s  V I Ñ A S

Í T lo e o l..................................
...............................................

Lactoloíl. cálelco.................
Extr. M a lta ......................... '  ®

In d ica d o  en todas las afecciones 
de las

v t A S  r e s p i r a t o r i a s

■■ ■
.  C l a r i s ,  T I .  B A R C E L O N A

§  Ja ra b e s  Y o d u ra d o s

de J . - P .  L a r o z c
A i  Y o d u r o  d e  P o t a d o ,

A l  Y o d u r o  d e  S o d i o ,

A l  / o d u r o  d e  E s t r o n c i o .

Una ciKharada lopera contl«»»
i gr. de

quindcainente p u ro , com p .eta - 
üwnte deaprowlsto de T in to s

A r t e r i o e s d ^ t e n s a s c ^ e n ^ ; ^  Q
E S  W D I C A C I O X E S  g

§  L .R O H A IS  &  C ,  J,Rueil«Uons-Saiiil Ía4  ®

Infali

Ki 
«á t u 
orgám 
El Inyi

Db 
Hat dt 
haga ¡

hdalac

ftune
ÚIIIGj 
Su Sí

pnrf/¡/o

PH M/íi 
mi 

fín??8 a  
Pida I

iTTOí

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E
Inlalible y  o o m p le la m e n te  In o fe n s iv o  p a r a  to d a  c la s e  de  T O S  de  lo s  a d u llo s f  T O S  

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

Eolia los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos. —  G ran d ip lom a  de  
Honor. La más alta recompensa oonoedida en la Exposición de Especialidades farmacéuticas del 
Bongreso Médico Nacional de Sanidad Cioil {Madrid 1919).

El JARABE BEBÉ ha sido objeto de los más grandes elogios por la prensa profesional en 
trnbajos originales de eminentes médioos.

B flaataa ■ z « lo « tv a a : tf. OaiH CH  Y  a o p P H ji ln  ( s .  O ,). — B aaaaloaa .

T E T R A D I N A M O
F o r m a s i E L IX IR  é  IN y E C T A B L E

M e d lo a o ió n  d in a m ó f o ra  y  re g e n e ra d o r a  d e  lo s  e s ta d o s  o o n s u n tiv o s .

Magistral oombinaolón de los elementos estimulantes g desarrolladores de energía, terapéutloos 
ais callosos (FOSFORO. ARRHENAL, NUOLEINATO DESOSA y ESTRICNINA). Eficacísimo en los estados 
orgánicos depresivos y  de agotamiento, fatiga cerebral y  oonualeoenoía de enfermedades Infecciosas. 
El Inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1 c . c . y  10 de 2 o. o. haciendo un total de 20 amoollas.

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

T ra ta m ie n to  espe offioo  é in s u s titu ib le  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  in fe e o ío s a s .

COLESTERINA, SOMENOL, ALCANFOR j  ESTRICNINA

De acción más aotloa que la de los metales coloides reolén obtenidos. Cada caja contiene B ampo­
llas de 5 o. 0., no produciendo absoesos ni siquiera induración de los teildos en los puntos en que ss 
haga la Inyección.

PURGANTIL
(JARABE DE FRÜTA5 )

Indicado en el estreñim iento de lo s  adultos 
é  indispensable en lo s  niños-

O H  I  O  
S 'A ia  I t i ^ ^ C E i T T I 'I C O

P 0 N 8 ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ Í A
—  DIr—t-fi BERNARDO MORALES -

B T T H

Al padir mna>trat, Indíqoai- iit »  Re-lita j  -itacidn d - ftrroctitll.

Pttalación E le c tro m é d ic a  la  m á s  p e rfe c ta  y  m á s  p r á c t ic a  e s el

D I Í I ^  D r .

|eune lo  M O D A L ID A D E S  E L E C T R O  - M É D IC A S  en U N  S O L O  G A B I N E T E
/í/ncfona con PROPIAS ENERGIAS y  dotado además de enchufe á ¡a Red Industrial 

l/éí>rf,w ^ If^^TRUMENTAL de mayor precisión y  de funcionamiento cronométrico. Junto con su es- 
pwtfo acabado. GARANTIZA ÉXITOS CLINICOS SORPRE^DENTES. como igualmente FINANCIEROS, 
móü es á Juicio de todos los Sres. Médioos y  Técnicos que lo conocen, LA INSTALA-
\ El í  ^ BARATA EXISTENTE. Su calor comparado es DOBLE, afirman h s  inteligentes
Tom» haconseguido por la fabricación en Serie, en Alemania, y  por la demanda
I Arf /o* países. Grandes FACILIDADES DE PAGO.
1 ® hoy a! Delegado General:

I^ ^ S T R E IT B E R G E R . — Apartado de Correos 335, Calle Berlín, 19.— BARCELONA, S. G

%

J

Ayuntamiento de Madrid



xxxn —

i

tiTO-T>ywBgPUKA-COPIUCA PgL P& SBABIBA
L* SttKOSDIA. peí m dk*ck ceain U edmulaili « M f l a  

talni----- ■M(i|uw m  M n  M  •■■■
l^ i  r " —  ■ «  w  Ud! au «íay ibwlttU iaocaidad, m m ita  M *

.fc o -r ip i* » y
•  ,1 raia-ik.9- . h u »  boy I» 4 ^  »** ,6 c « u  y prtolcu

I S- nteucU «  pvi-o. y ■ P« pn>i»e« ruedi* |*
«  ten L í. u  « d . .  u  Uio 4. d f—  « d . »  

DÍDICAaONBS: Tebwedwis u  ttit* •» 
momm. -4ukk. OMoru kHoa Hd 4. foK. «e.

O* MMti •« F «fin»dM  1 Cantfci d* liíiCiHlrit*

R epresentante: J. Vallés y R ibo, P aseo de G racia, 75 , B arce lon a .'

r ISonotorlo 
Neuroplitico

ííT

CARABANOHEL BAJO (fflHDRIl»
Cilli di HibiiI tiDi. 52.

Enferm os nerviosos 
(neurosis, n europa­
tías orgán icas y psi- 

có s is  m oderadas). 
T o x i c ó m a n o s .  Ex­
clu idos los  agitados 

y dem entes.
Puqaa.teDnU, heUoiera- 
pia, electrotei.pla, insta- 

laoida modarna.
IraDTladslaPIaaaHayor

t, Oarabanohei Bajo.

'•i-TÍSj

Hidlco InternoiDr. .Qermaln.

M
Dtrcetori
DR. Q. R. LAFORA
Upi di ftgi.'55-Et. Midtid.

da

EllKlr Estoiiiacíii
SAIZdeCAHLOSI

Toniíica. ayuda a laa digaslioass y ¡¡m 
el apetito, curando las enfer/mdarht riel 

ESTÚUA80 a INTESTINOS
DOLOR DE ESTÓMAGO 
DISPEPSIA 
ACEDÍAS Y VÓMITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS 
1 idullos que, i  tgees, tllem^ ne EnilElim
DILATACIÓN Y ÚLCERA

del EslimagD
DISENTERÍA
Sm Bssdo cueira ludivnu dek* níioi, Iniho 

eo la ipeca<WDE8TETE|DEIIIICI0II.
55 AÑOS DE EXITOS CONSTAUnS 
Eneiy.H una botolli y es noteri pronto qw 
el «nfirrao con* mPa digiera mi|or , h 

nutre, ourtndooe de legulr con tu uo,
G peíalas Celella, can medlcaclda piraieulilu
''nnu; Serrano, » ,  Firinaola, UOillII 

y prlnclpalee del mundo

Correspondencia

administrativa.
(La coTreeponáencia qne venga aconi.l 

paitada con an sello de 0,35 peaeUi d«i| 
contestada directamente,)

O sando nos remita nn ífiro po8l»'l| 
nos comnniqne el envió, no o!vld8ÍDdl| 

car e l número del giro.

D. José María Martines Aman.- Psí 
fin Diciembre 1936.

D. Manuel G óm es.—Id.
D. Félix González.—Id.
D. Joan Luengo Sánchez.—Id. fio 

tiembre 1926.

J
(Oontinú* en U página XXUTI.t

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 e c i n . . :  ‘■ ' " " ■ ' " ' “ c  A D P I A
BaliPis, 21. -  B A R C E L O N A  Cataluña. 3 4 »3B. -  SARRIA

Teléfono 3é3 A. Teléfono «179 O-
x j i i a s r j c j i o l i r  i -b i j IEIo - ^ - a .f i o .a .; F* H  E  R  S  A

HOI*OGA.BJ.etINA. ITECHjII
Fdnnalu

gástrloo obtenido por entoUiie. 
Hlpó&ls.......................................
Snpm rreoln*..........................................
Pepstneen esoun.........................Eztr.oto adido de .........................
Maes vómica................................£Uzlr mloobólloo huta 10 o. o.

1 ,-
0,09
OM
Ofia
0,02
0,001

Fórmnla:
Tripelna........ .
Enteroqulnae. 
Trepelna........

Ofil

PARA MUESTRAS Y UTERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REOlONALl
RAMON DE UOARTE, CaUe de Campomanea, IL tercero derecha-M ADW Ofj

Ci

E:

Eli

llai
2ui

Illa
•leí
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n m m  c u b a s
G en erad or  de v a p or , de yodo  in yecta­
b le , qu e reem p la za  ventajosísim am en- 
te  al y o d o  y y o d u ro s , en sus m últiples 
in d ica c io n e s , p or  s e r  su a c c ió n  más 
e fica z  y no determ in a r tra s to rn o s  de 

y od ism o .
Declarado de petitorio oficial 

en loo Hospitales Provinctiles
B eoom endado ood dxito efioa i para com batir 

al artrltiem o, la arterloeacleroelB, tobercoloals 
qn irú ig loa , biao aea de locallzaoldo ouUoea 
(lapu a), alDovial, óaaa , artloalar. Kaogllonar, 
glandular, laa aeoroaie de origen artrltioo.bron- 
qntal. g iatrloo  7  oelalea crónica; las litiasis 7 
nelritls crónicas, c irrosis hapitloa  7  lealones 
cardiacas com pensadas, lesiones cerebralas y 
mednlarea crón icas, 7 , en general, en todaa laa 
anlermedadea en qne e l tratam iento del jo d o  
7  ena ealaa aatin  Indlcadae.

Csja de am pellaoi 5 pta. — Aparata yadoniaadar, S|SO. —  Pravinoiaa, 0|50 da aum enta. 
Pedidos ds rrososetos y maostras á TODACBlie SlIOnS. S. R „  Lels Vélss do GoByare. 4 . - dinOBID

acoT'

iBtil ;| 
i indl-l

D. L. de Gregorio.—Id. fin Diciembre 
1826.

D. Antonio Herrero.— Id.
D.Lnis Caballero,— Id. fin Janio 1927. 
D. Manuel Martin M oro.—Id. fin Matso 

1927.

(OoDtiaúa I B la  página X X X V .)

^ j u T a l i s i s ' ^
ds arlaasp asputas» le o lie s  

minerales, agnae, eto. 
Ukirttiris dsl Or. E. Ortt|s,

Sswter dil Dr. Caiderts 
OarralaOi 14| Hadrids 

f u n d a d o  e n

C A R l i y  

óycA Y 
D E N  T A R O  

T U B E R C U  

L o y i y -  R A -  

OUiTi/no
oSlOTO 

R E C O N / T I -  
T U Y E N T E  

E F I C A Z  

A N T I I U -  
D E R C U -
L o y o

CIIM

)S

MI»

ESPECIALIDADES DEL D R  .  A M A R G O S
fliuciillti lietiili tio il piBli iiliiaifÍDi!li ii 1i firillid di riiigicli ii li Oiliitifdid di tiiuliii,

Priiliiit I I  lis Eiposlcloms UHlfirmis di Pirls, 1900, Barciloii, 1888, j Biiios Alris, 1910.
L ipireza de aa* ooapenenlei, ib  exacta daslfloaoléa y la  ftra a  de preparaoléo alegaran an virtad terapéatloa.

lÓ K lC O  D IQ E SIIV O ,
4f 9«filst| AQlpmbo.Elixir Clofhlilro-Pé''slco Amar{ós

ensstómloa 7  áoldo olorhldiioo.

Elixir Polibromuraiio Amargos potieleo, sódico 7  amónico
Inlmloaments pntos, aseoiadoi non substancias tónico-smargas. 
Ulnn ImarirÁe Tónico nntrltlvo, prsyarade con psplona, gnina 
■ MIU nlndl^llo gris, coca de! Pern 7  riño de Málaga,
Vlnn Vital Amarirno al extracto da acanthea vltlUaoomynss* 
"IIU llld l AnidígDS lo.Es un exoUants poderoso de las ener- 
pM ostsbtQ-madnlaiss 7  gastro'lntesUnales 7  nn sxoelente afro- 
•ulaoo,

Vino lodo-tánico Fosfatado Amargos OA 7  ynrlfiúA; rnnbt*
oom TtatAjA mi aornlt* Aa kigaAo Aa bAOAiao y  aoa amul*niaiaa.

Pastillas Amargos Aa borato aóAloOi oloraOo iioiialao, oooal* 
aa 7  maaloL

Nüclorrhonal Ainargos Tanadato sódicos, asantkss slrills 7
arrkenal.

Laxol Amargos á base ds siseara sagrada.

MinarOUlin Amargos pata combatir ladlsm enortsa,
O iierA  ■ ■ er .rÓ B  TOKICO BKOONBTITDYIINTB. (InpsoU bls). 
uU IÍD  AHIOlgUS Cada ampolla d e l 0. o, ooDtlsnS! oacodllato ds 
soiB. B cg,; caoodllato ds estricnina, Im g .: glioerolosbto d esosa ,
lo og.
OiinsA iM ss ir& s  FESBrODíOSO, TOHIOO BÍOOHBTITD- 
wUirO A inargos T E im . nupsotabls). Oada ampolla de 1 o. e, 
contiena, oaoodUalo le sslrlonlna, 1 mg.i eacodUato de sosa. Bog, 
caoodllato ds klerro B og., 7  giloeiofosfalo de sosa, 10 og.

: INI E R A L .

F A R M  Á‘C T A A M A R G Ó S
Calle da Cortes, 650, chaflán i  la da Claris. — BAR C ELO N A

Además te expenden en lai prtneipalet farmacias, droguerías y centros de especialidades farmacéuticas de todas
las poblaciones importantes del mundo.

MIMU.1

Ayuntamiento de Madrid
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S A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

Clim a d e l i c io s o ,  o n c e  h e c t á r e a s  d e  p a rq u e , c o m p le ta  I n s ta la c ió n  d e  m e ca n o te ra p la ,
e le c t r ic id a d , c a lo r  y  te r a p é u t ic a  f ís ic a .

H o te l de d ie té t ica . D o s  h o te le s  p a ra  p s íc o n e u r o e is .
P a b e lló n  e sp e c ia l d e  ra d io te ra p ia  p r o fu n d a . S e c c ió n  e s p e c ia l  d e  t o x ic ó m a n o s .

D ire c to r : E x c n jo .  5 r ,  D . f\. /^ o r a le s .  —  M éd icos ; D octores  P oM o ld t, Oliver y Loquero,

------------------  S J L I Ñ ' T - A - n s r i D E T ? /  ------------------

\  ANTIASNIATICO PODEROSO
BBMSDIOItFIOAZ OONTBALOS OATABBOB BBOHQOIALB8

Jarabe-Medina
de Quebrachos

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El  Siglo  Médioo, la
t>Mía de JUedicina y Cinigia práctica». E l Qenic Mé- 

— • '-Farm 'dice, M  Diario Médico-Farmacéutico, E l J w a ^  Mé­
dico-Farmacéutico, la Bevieta de Ciencia» Médica» de 
Barcelona y Ib Revi»ta Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomieodBB en largos y encomiásticos artlcnlos 
el J a p a b e -M e d in a  d e  Q u e b ra c h o  com o el 
último remedio de la Medicina moderna para com ­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros oréniooa, ha­
ciendo cesar la fatiga y prodaciendo ana aaave expec­
toración.

P R E C IO i 6 ,5 0  p e setas f r a s c o .
Deposito central: Sr. Medina, Serrano, S6, Ma­

drid, y  al por menor en las principales farmacias de 
Bspafia y  América.

A L M O R R A N A S

P Q M a OA
CENARPO

¿ MAOflD.

Producto espafiol i  baoe de Hamam-yirg.*, ,® »caln i hl- 
ppocaot; novocaína, aneitesina, etc. Gura H em orroides in­
ternas, externai.sangrantee y padecimientoi del recto. Tubo- 
con cánnla, 3 pesetas) correo, 3,50. De venta en farm acias.

'  Recomiende usted siempre

SPAR TSER UM
(Sun  keiipi|ltlcii eipiiUtii}  iltiifir<)

En todas las afecciones broncopnlm onarei agndas. 
Excelente estimnlante general de la i defensas or­

gánicas y poderoso tónico cardiaco.

Elaborado por el Instituto M lcrobiológlco Regional 
del D r. Salazar. — H ad a os.

DBPÓ8IT0 BN U ADBIDi

Farm acia del DR. TORRECILLAS.— B arquillo, 37.

^ C 3 - t J - A . S  X ) B

M a R M O L E J ©
Carbónicas, bicarbonatado-sódioas, magnésicas, 

cáicicas, litiniuas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

e s t ó m a g o ,  h íg a d o ,  b a z o ,  r iñ o n e s ,  vejiga, 
in t e s t in o s ,  d ia b e t e s  s a c a r in a ,  c lo ro -a n e ­
m ia ,  e t c .

3 .» lemiiornda de 1.® Septiem bre á 30 Noviembrí.
Eslad¿n ds ferrocarril á 7 horaa de Madrid y 4 de Sevilla.

G ra n  H o t e l  d e l  B a ln e a r io . T o d o  c o n fo r t .
Pedidos botellas é Inferipes al señor G«rei>te> «I 

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

— Calvos de Randín, partido de Ginzo de Limia (Oren-j 
se), por renuncie, dotada con 2 200 pesetas, por 300 famillMj 
pobres. Solicitudes en treinta días (B. O. del 13 de Agosto).1

— Castro Caldelas, partido de Puebla de Trivea (Orai 
por dimisión, con 2.750 pesetas de aneldo. Solicitadas haílil 
el 18 de Septiembre.

— Busturia, partido de Gaernica (Vizcaya), con 1-6501 
setas. Solicitudes basta el 12 de Septiembre.

— La de médico tocólogo de la Beneficencia MuDidptlj 
de Cartagena (Murcia), dotada con 3.126 pesetas. 8oli«ít'id«l 
en treinta días (B . O. del 28 de Julio).

Practicantes.

Faraadués (Zaragoza), con 25 pesetas anuales. Hasta 
0 de Septiembre.

— Ramalee (Santander), con 360 pesetas. Hasta si 80 áíj 
Agosto.

Reconstituyente rápido

E n o f o 5 Forii
g S E R B A  8

F orta lece  á loe déb iles. —  A corta  !■* 
con va lecen cia s.— A clara  la mente. 

Devuelva el buen humor.

i 9 •SStf ?2VO

iR o

Sin

Uabq
kati
PARI:
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