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Blenorragia aguda y crónica.
Por BU Éonión bacteHoída aobre loe e;otiocooo9 y  por 

*ui ef^otoa astringe atoa, el «Soaoyodol» sino &1 uno 6 &1 
doB por ciento, nolo ó  aiterrinndo con «Sosoyodol» sodio 
«1 cuatro por ciento, se ooogidora aúa boy  oom o uno de 
loa raoursoB preiorldos y  m ás eft cacee oonira U  bUoorragia 
Aguda 7 orónioa. < ..e se  ooDsJguió roabiaotccnonte curación 
ooiuplata y  doboitiva.* Su em pleo es absolutamente lim'* 
pío, QO manoba las ropas.

Parálisis general y tabes.
i l e r j o r d i n a  (Hg + 1) al Interior <Los trastocnoa sub­

jetivos, los dolores tenaces de cabete, deMaparecen; muchas 
veoee oon M ombrosa rápidos.» . . .  «Cuando la parálisis 
gonoral ó la tabes se enouentraT su sus oom ioozos, os 
corriente que ol curso de Ift enfermedad ae detenga.»

Susceptible de empleo simultáneo en inyección oon 
As, B1 y  Hg.

Registro especial de Sanidad núm. S445.Ayuntamiento de Madrid
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Seglaa poco frecaentee.......... ..
fcg lt i HCssaa. .....................................
S c flu  dolorocM
iccMOi de opreclón, palpitictonN, 

lofocadones ascendentec........ ..

Ininficieneia ovárlea. 
Id.
Id.
Id.

O C R EÍN E QRÉMV
De doB á seis píldoras diarias dorante loa cobo días 

qne preceden á las reglas y dorants todo el Uempo 
qne dnie el derrame sangoineo,

Qota$ de Ocreine: 10 gotas corresponden á tina pildora.

daflai fiecoeolaa........ ... ...................
Saglai abondaatea..............................
b fla a  da demasiada dniacióo.........
iaqaaoaa, edemaa traniltorioi, impie- 

■lonabilidad al trío, dolotec ranina» 
toldes, aabafionea.............................

IncafloianolB tiróidica. 
Id.
Id.

Id.

TH Y R E N IN E  QREM Y
Dna pfldora diaria dorante dos dlsi, después alter­

nativamente nna y dos y Inego dos pildoras por día, 
El tratamiento empeaará ocho dina después del fls 

de las áltimas reglas y sa prolongaré hasta al fls 
del periodo menstrnal siguiente. Voiver é em pew  
ocho dias después hasta que csisn  los trastoinea, 

Jabteiaa: dosis dobles.
Gotai: 10 gotas corresponden á nna píldora.

...............................................................
Hizoedema finatiado, enfermedad de

Baeedow de la menopansia...........
Obeaidad, lenmatiamo crónico.. . . . .

Insafloienola t i r o - o t á - 
rica.

Id.
Id.

TH Y R O C R E ÍN E  BREM Y
Dos á seis pildoras por día dorante veinte días en al 

mes, asociando, según loa casos, dos á cuatro píldo­
ras de Ocreine ó una ó dos pildoras de Tbyrénlne,

Regiae doloroeaa.................................. Eapaemo vaacolar ó mne 
cnlar.

PRIALINE QREMY
Uno á tres snpoaitOTios por día.

"rregnlarea............ .............................
tnómalai...............................................

Metritis y ealpingiUs. 
Id.
Id.

IM M U N IZO L8 QREM Y núm. 41.
Metritis y salpingitis.
Vacuna polimicrobiana, atóxica, curativa, Bn u i -  

pollas: Inyección á doeis progresiva cada tres dlasi 
En comprimidos: ocho ¿  diei por día.

fe. A e s  G R ± M Y ~ I 4 .  rne de eilebr. -  R  A  R  I S  
les e O R I B L  T «S O  B  R N . -  H rag6ii. 388. -
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r

Principio activo déla 
esencia de Sándalo 

Gonorrea.Cistitis. Pielonefritis 
C a ta rro  de la Vejiga, Pielitis.

Granulada

í£»nGNE

Üi"ui*iuAr

Antineurasténica 
Regulador del corazón
Tónico Poderoso de( S is te m a  ner­
v io so . G r ip e  y  Convalecencias de 
todas las Enfermedades Infecciosas
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A G L U T I N I l S r A S

DR. MARTIN SALAZAR

Además de las bacteriolisinaa, se han hallado en 
el suero de la sangre de los individuos que padecen 
ciertas infecciones, y en el de los auitnalee que son 
inoculados con determinados microbios, otra espe­
cial clase de substancias que tienen la propiedad de 
reunir, agrupar, conglomerar eu pequeñas masas,, 
ó, como se dice más comunmente, aglutinar el mis­
mo linaje de bacterias que determinaron la infec­
ción. Estas substancias, eu atención é su peculiar 
mauera de obrar, ae bao designado por los autores 
con el nombre general de aglutininas.

Lo primero que vió la luz pública sobre el fenó­
meno de aglutinación eu general, fué una comuni­
cación presentada eu Enero de 1896 por Durbau 
eu la Real Suciedad de Londres. Gruber, casi al 
mismo tiempo, dió cuenta eu el Congreso de Medi­
cina interna celebrado eu Wiesbadem eu 1896 de 
un trabajo sobre las aglutininas, haciendo constar 
fa  eu él pruebas evideutes de la reaccióu de aglu­

tinación en personas que habían padecido el tifus 
abdominal. Más tarde, el ilustre francés Widal fué 
el que verdaderamente dió al fenómeno de agluti­
nación toda la signifícaciÓB semiótica que ae le ha 
reconocido después en la fiebre tifoidea, hasta el 
punto de poderse decir que es el legítimo fundador 
del método, ya hoy clásico, del aerodiagnóatico.

Desde entonces acá, el número de trabajos pu­
blicados sobre este asunto es tan grande, que se 
hace imposible consiguarloa eu este sitio.

Si á un cultivo en caldo de bacillus Eberth, por 
.ejem plo, ae agrega suero de la sangre de un enfer­
mo ó couvalecíeute de fiebre tifoidea, ó, todavía 
mejor, suero obtenido de un animal previamente 
inmunizado contra esta bacteria, se podrá observar 
al microscopio que la movilidad característica de 
esta clase de gérmenes desaparece, y que, poco á 
poco, se van agrupando y reuniendo entre sí hasta 
formar á la vísta del observador pequeñas masas 
de verdadera aglutinación. Si el fenómeno se exa­
mina macroscópicamente eu un pequeño tubo de 
ensayo, se ven, después de algún tiempo, formarse 
pequeños grumos, que gradualmente se van unien­
do y haciéndose mayores, hasta que, precipitándo­
se todos al fondo del tubo, dejan el medio de cal*Ayuntamiento de Madrid
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tivo, antes opaco, absolutamente claro y transpa­
rente.

Cuál sea e! mecanismo íntimo de este raro fenó­
meno de aglutinación, es cosa que no ba pasado 
todavía de la esfera de las hipótesis. Gruber cree 
que las aglutininas obran sobre la membrana de 
cubierta de los microbios, hiucliándola, tal vez hi­
dratándola, haciéndola glutinosa, y realizando, por 
una mera relación de viscosidad periférica, la unión 
de unos gérmenes con otros.

Paltauf opina que las bacterias segregan una 
substancia especial que, adherida primero á su su­
perficie, puede trascender y difundirse en el líquido 
en que nadan, cuya substancia tiene la propiedad 
de coagularse, en cierto modo, por la acción de las 
aglutininas, entrañando esa coagulación la unión 
de las bacterias entre sí, y, consiguientemente, su 
precipitación al fondo del vaso. Hay que tener en 
cuenta que la aglutinación se da lo mismo en culti­
vos vivos que en muertos, y que este último hecho 
se armoniza mal con la función viva de secreción 
bacteriana en que se apoya la teoría de Paltauf.

Bordet, penetrando más en el fondo de la cues­
tión, admite que las aglutininas obran sobre los mi­
crobios, haciendo cambiar sus relaciones normales 
de cohesión molecular con el líquido en que nadan. 
Esta teoría, más que dar una explicación clara del 
fenómeno, lo que parece hacer es transportar el 
asunto á una esfera más alta de dinámica molecu­
lar, sin fijar la ley física ó química á que obedece.

Diueur cree la aglutinación dependiente de cier­
ta viscosidad de las pestañas, adquirida por la ac­
ción del suero específico, que hace que las bacte­
rias, en sus relaciones de movimiento, se unan las 
unas con las otras. Con recordar que este fenóme­
no se da en especies microbianas desprovistas de 
pestañas, queda juzgada la doctrina de Diueur.

Enmerich y Lcew pensarou que la aglutinación 
no era más que el primer efecto de los fermentos 
baeteriolísieos creados en el organismo de los indi­
viduos inmunizados; es decir, que, suponiendo con 
Metschnikoff que la bacteriolisis es una verdadera 
digestión, el primer acto de esa digestión sería 
aglutinar las bacterias para después ser disueltas 
y totalmente digeridas. Ya veremos después cómo 
las aglutininas se consideran hoy como substan­
cias independientes de las bacteriolisinas.

Nicolle supone que las bacterias están rodeadas 
de uua substancia eoalescente, que es la misma 
que forma las cápsulas de ciertas especies micro 
bianas, y que la aglutinación consiste en la coagu­
lación de esa substancia bajo la influencia de los 
sueros aglutinantes. Este punto de vista de Nicolle 
tiene grandes analogías cou la teoría de Gruber y 
la de Paltauf.

Defalle ha expuesto reeientemeute la idea ori­
ginal de que las aglutininas obran sobre la mem­
brana de cubierta de las bacterias, haciendo sim­
plemente que éstas sean susceptibles de ser moja­
das por el líquido en que flotan; fundándose en el 
principio físico general de que los cuerpos que son 
mojados por uu líquido eu el cual se bailan sus­
pendidos tienden á adherirse unos á los otros, mien­
tras que aquéllos que no son mojados propenden 
á separarse ó repelerse. Esta opinión participa del 
modo de ver de Gruber y Bordet.

Para Duelaux, por último, las aglutininas no 
eran otra cosa que diastasas coagulantes, en cuya 
función ejercía, por cierto, un interesante papel la 
presencia de uua pequeña cantidad de sales mine­
rales, que eu general parece tener cierta virtud 
eu la eficacia de los fermentos coagulantes, como 
pasa, por ejemplo, en el fermento fibrinógeno de 
la sangre.

En efecto, la presencia de alguna pequeña can­
tidad de sales es necesaria para que tenga lugar la 
aglutinación. Bordet observó que si las salea del 
suero inmune y de la emulsión de las bacterias 
son extraídas por diálisis, y después se unen ó 
mezclan el uno á la otra, no ocurre la aglutina­
ción; pero si entonces se añade una pequeña can­
tidad de cloruro de sodio, la aglutinación tiene 
lugar rápidamente. En este sentido, la aglutina­
ción es un fenómeno de física molecular, en el 
que la aglutiuiua actúa sobre las bacterias ú otras 
células y las prepara para la aglutinación, alteran­
do las relaciones de atracción molecular entre ellas 
y el flúido que lea rodea; y la segunda fase del 
fenómeno, ó sea la pérdida de motilidad y la for­
mación de copos, son llevados á cabo por la pre­
sencia de la sal. Esta segunda fase es uu hecho 
puramente físico, y  las sales, alterando las condi­
ciones eléctricas de la combinación de la aglutiui­
ua cou las bacterias, semejan á coloidea cuya ten­
sión superficial es aumentada.

Bordet cita el caso de la precipitación de la ar­
cilla como uu hecho análogo: si uua pequeña can­
tidad de sal es añadida á una tina emulsión de 
arcilla en agua destilada, la arcilla inmediatamen­
te forma copos y cae al fondo del vaso, semejando 
el fenómeno de aglutinación.

Gomo estas distintas teorías sobre el mecanis­
mo de la aglutinación no sólo tienen un valor es­
peculativo, sino además un interés práctico muy 
grande, intentemos cotejar cou la razón y contras­
tar con los hechos de laboratorio la cantidad de 
verdad que existe eu cada una de las diversas opi­
niones antea expuestas, teniendo eu cuenta que, 
cuando varios ingenios discurren profundamente 
sobre uu asunto que por dificultades inherentes á
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eu naturaleza no puede ser concebido de momento 
en toda eu integridad, cada autor suele percibir 
claro un punto de vista de la cuestión, y en tales 
casos, el mée perfecto conocimiento puede obte­
nerse mejor reuniendo en un concepto sincrético ó 
armónico lo que hay de cierto en el variado pen­
samiento de los autores.

Dejando á un lado la teoría de Dineur, por 
falta de toda razón, y desechada la de Enmerich y 
Lcew, por confundir las aglutininas con las bacte- 
riolisinas, todas las demás se podrían reunir y ar* 
monizar en una síntesis común, de donde con lige­
ras modificaciones saliera una concepción más com­
pleta de la doctrina de la aglutinación. Tómese de 
Bordet y Defalle el transporte del problema á tér­
minos elevados de una dinámica molecular más 
científica ó filosófica; acéptese de Duclaux el con­
cepto de las aglutininas como fermentos ó diasta- 
sas coagulantes, y adóptese además lo que hay de 
común en las teorías de Gruber, Paltauf y Nicolle, 
ya que los tres, con pequeñas variantes, admiten, 
sea en la membrana de cubierta de las bacterias, 
sea en la cápsula que les rodea ó difundida en el 
líquido en que nadan, una substancia coalesceute 
susceptible de ser hinchada, hidratada, coagulada, 
en fin, por la acción de las aglutininas, que hace 
que los microbios, perdiendo las relaciones mole­
culares de adhesión que sostenían antes con el lí­
quido, se unan entre sí y, aumentando su gravedad 
específica, se precipiten al fondo del vaso, dejando 
el líquido, que era antes turbio, absolutamente cla­
ro y transparente, y  se tendrá una ezplicación del 
fenómeno de aglutinación, más perfecta, más com ­
pleta, más integrada de todas las condiciones de su 
determinismo natural.

Que la acción de las aglutininas se ejerce sobre 
la membrana de cubierta, ó mejor, sobre esa extra- 
esfera de secreción de las bacterias, respetando, 
hasta cierto punto, la integridad de la estructura y 
función de su protoplasma, lo demuestra el hecho 
de que, después de ser aglutinadas, permanecen v i­
vas y en disposición de reproducirse en sus ordina­
rios medios de cultivo. No menos demostrativo es 
el fenómeno curioso de poderse cultivar los m icro­
bios en los mismos sueros aglutinadores específicos 
no bactericidas, como en otro medio cualquiera, con 
la sola diferencia de formar gruesas madejas, tan ca­
racterísticas, que se han considerado como una reac­
ción especial, que los alemanes llaman fadenreak- 
tion. Wright y Temple han demostrado, sin embar­
go, que los microbios son un tanto atenuados en su 
virulencia y como momificados por la aglutinación.

Conforme con la ley biológica general que rige 
en todos sus aspectos el fenómeno de ¡a inmunidad 
adquirida, las aglutininas son cuerpos formados por

el organismo enfermo como producto de reacción 
viva contra ciertas substancias que forman parte 
de la cubierta bacteriana, ó tal vez mejor, que ro­
dean, como dejos ó restos de secreción, la periferia 
de los microbios. Es natural pensar que sean esas 
substancias, aunque no está materialmente demos­
trado, el agente excitante de la producción de las 
aglutininas, dado que, por lógica de la ley general 
antes dicha, es precisamente sobre ellas sobre quie­
nes obran las aglutininas específicas, determinando 
BU coagulación y seguidamente la unión de unas 
bacterias con otras, que es en lo que estriba todo el 
secreto de la aglutinación.

Se desconoce todavía la verdadera naturaleza 
química de las aglutininas, aunque todo hace creer 
que sean de estructura molecular más sencilla que 
las bacteriolisinas. No pierden eu actividad, como 
ocurre á éstas, sometiéndolas á temperaturas de 55 
á 60“, con lo que se demuestra que no cooperan á 
su función loa complementos ó alexinas de la san­
gre. Sólo se descomponen á los 65 ó 70°. Resisten á 
la infiuencia del tiempo, de la luz, de la desecación 
y hasta de la propia putrefacción del suero eu que 
se hallan contenidas, cou una tenacidad tau grande, 
que no puede menos de llamar la atención cuando 
se compara con le instabilidad propia de otras subs­
tancias análogas. Según la doctrina de Ehrlicb, la 
molécula de aglutinina posee un grupo atómico 
aptóforo que se uue con el de la misma clase de la 
molécula de la substancia aglutinable, y  otro grupo 
llamado cimóforo ó aglutinóforo que se combina 
con el grupo denominado funcional de la misma 
substancia, y que es el encargado de realizar, por 
eu papel de fermento diastásico coagulante, el fenó­
meno específico de la aglutinación de las bacterias 
ó de las células. Esta aglutinación es, en sí, una 
verdadera combinación química entre la substancia 
aglutinante del suero específico y la materia aglu­
tinable de las células ó bacterias, y  se realiza con 
arreglo á proporciones moleculares definidas.

Pero la propiedad de las aglutininas que más 
interesa estudiar es su especificidad; es decir, que 
el suero, por ejemplo, de los animales inmunizados 
contra el bacillus Eberth ó de los individuos que 
padecen ó han padecido el tifus abdominal, agluti­
na sólo en determinadas condiciones de cantidad, 
que ya puntualizaremos después, el germen especí­
fico de esta enfermedad; que el suero anticolérico 
aglutina exclusivamente el vibrión de Koch, etc. El 
hecho en sí es de suyo tan interesante, que, funda­
do en esta condición específica de loa sueros aglu­
tinantes, se ha llegado á instituir un método gene­
ral de diagnóstico microbiológico aplicable á casi 
todas las enfermedades infecciosas.

(OonelslitL,)
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El EXIMCIO BIPOFIJÍRKI EH OBSTETRIM
POB EL

DR. VITAL AZA (de Madrid).

No tendríamos la osadía de escribir sobre el asunto 
que indica el titulo de este trabajo,—tan conocido y 
divulgado en publicaciones, conferencias, artículos, fo­
lletos, etc.,—y sobre el cual nada nuevo acertaríamos 
á exponer, si no nos diera pretexto, y hasta justifica­
ción para variar nuestros propósitos, un extenso y do­
cumentado trabajo, que en el núm. 4 de la revista 
Gynéeologie et Ohstéfrique, del año actual, publica el 
Dr Cotret, profesor de Clínica Obstétrica en la Uni­
versidad de Montreal (Canadá). En dicho artículo (de 
la Piíuiirine ou Extrait Eypophsaire) se llega á conclu­
siones tan terminantes, á juicios tan rotundos, sobre 
los nefastos resultados que en Clínica Obstétrica se 
obtienen con el empleo (dentro de indicaciones científi 
cas, hasta ahora) del extracto hipofisario, que siente 
uno el horror, el remordimiento de haber utilizado la 
pituitrina, y se teme justificadamente que si algún día, 
desoyendo los consejos del Dr. Cotret, nos decidiéra­
mos á poner á una parturiente una inyección de ex ­
tracto infundibular, parecería que bordeábamos el Có­
digo penal...

El Dr. Cotret, para documentar su trabajo, se ha 
dirigido, desde el año 1923, á más de trescientos tocó­
logos-de todo el mundo (Estados Unidos, América del 
Sur, Irlanda, Escocia, Inglaterra, Francia, España 
Italia, Portugal, Rumania, Noruega, Sicilia y Dinamar 
ca), algunos de cuyos pareceres copia literalmente. Se 
ría ridiculo y pretencioso que á trabajo tan meditado 
y á juicios tan valiosos, opusiéramos nosotros, al disen 
tir del espíritu fundamental de dicho artículo, la livia 
na pesadumbre de nuestras razones, ó la negativa ter 
minante, para no aceptar su línea de conducta. Pero 
como el criterio que acerca del uso de los preparados 
de hipófisis en Obstetricia sostenemos nosotros, des­
pués de más de catorce años de utilizarlos, y basado, 
por consiguiente, en un g-an material clínico, es muy 
distinto, y opuesto muchas veces á cuanto se dice y 
aconseja en el artículo del Dr. Ck)tret, no nos parece 
sincero dejar pasar sin comentario dicha publicación, 
y por ello escribimos estas páginas, teniendo la espe­
ranza de que sea nuestra voz la primera, de un coro, 
que haya de expresar cómo piensan acerca de un asun­
to de tantísima importancia práctica, la mayoría de 
nuestros compañeros de especialidad. Publicamos nues­
tro alegat en las páginas de El Siglo M édico, pues 
integrando la mayoría de sus lectores el gran núcleo 
de los médicos rurales, tocólogos áfortiori, tienen ellos 
derecho á conocer cómo enfocamos los especialistas es­
pañoles el tema referido, ya que la gran cultura de ios 
médicos de boy que leen y estudian revistas extranje­
ras, ó que, en caso negativo, llegan otras,veces á cono­
cer, por lo muy cuidadosamente seleccionada que está 
la sección de Prensa extranjera, en loe periódicos pro­
fesionales de España, 1m  habrá hecho llegar á enterar^

se del modo de pensar sostenido por el Dr. Cotret, y 
los que avalan su opinión en asunto que á diario ha de 
resolver por al y ante sí el médico de partido; sobre el 
cual ha de pesar como terrible losa de plomo si no la 
sostenemos con nuestra protesta y nuestra discrepan­
cia, el veto terminante que á la utilización del extracto 
hipofisario, en Obstetricia, imponen las palabras del 
profesor de la Universidad de Montreal.

La historia negra de la pituitrina en Tocología 
lleva, al Dr. Cotret, á recordar los desastres que, en 
tiempos ya remotos, produjo la difusa utilización en 
Obstetricia, del cornezuelo de centeno, de loe nefastos 
«polvos feticidas».

«Si uno es la ergotina vegetal, la otra (la pituitrina) 
es la ergotina animal*, y, «esperemos confiados, que si 
el cornezuelo subsistió, desgraciadamente muchos años, 
la pituitrina no tendré terapéuticamente, por fortuna, 
tan larga vida>.

Uno de los tocólogos, cuyo juicio adverso al extrac­
to hipofisario cita el Dr. Cotret, dice terminantemente: 
«En mi clínica, el uso de esa peligrosa droga está ab­
solutamente prohibido» (Dr. Krouwer).

El profesor Pancat escribe: «Mi convicción es que 
la pituitrina está destinada á desaparecer, como el cor­
nezuelo, de la lista de medicamentos que pueden em­
plearse durante el parto».

El profesor Collin-Fookrod dice: «La pituitrina ten­
drá la misma vida, y seguirá igual suerte que el corne­
zuelo de centeno», y otro autor, Haskel, al suscribir 
esas palabras, añade, para que no pueda ocultarse cuán 
sinceramente las rectifica; «Pido con devoción, que la 
pituitrina desaparezca con rapidez, de la terapéutica obs­
tétrica».

Consecuencia lógica de tan triste historial como 
todos los defractores de la pituitrina han acumulado 
en el artículo del Dr. Cotret, son las palabras de éste al 
decir: «Después del examen minucioso de las diferen­
tes respuestas que hemos recibido de los varios tocólo­
gos del mundo entero, será casi imposible para un mé­
dico consciente, hablar de utilizar la pituitrina sin sen­
tir escalofríos de temor. Las contraindicaciones que 
hay para su empleo son las mismas que tiene el corne­
zuelo de centeno; puede ser que la pituitrina tenga aún 
más y mayores*.

Hace falta la convicción íntima que dan los cente­
nares de casos clínicos vividos, el recuerdo de tantas 
parturientes que lograron un parto feliz, por la inyec­
ción de hipófisis (y no. á su pesar), para poder conti­
nuar empleando la pituitrina y para no sentir rubores 
ni remordimientos por haberla utilizado.

Y  no es que vayamos á erigirnos en sistemáticos 
panegiristas del extracto hipofisario, ni que neguemos 
ni desconozcamos los peligros que la pituitrina pueda 
tener: la juzgamos una medicación activísima, enérgi­
ca, radical..., y como todo producto que tiene termi­
nantes indicaciones, ha de ofrecer también severisimos 
vetos para su empleo, y deberá éste ser restringido, y 
sólo tolerado al profesional consciente y deberán estu­
diarse prolijamente las condiciones en que debe y pue­
de echarse roano, con notorio bopefioio, de este potente co
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medio terapéutico, y  loa caeos en que eu empleo debe 
ser prohibido por originar gravísimos contratiempos.

Pero DOe parece enormemente apaeionado el juicio 
del profesor canadiense, y á él oponemos nuestra plu* 
ma, que sirve modesllaimamente nuestra convicción, 
y no se ruboriza por ello, plena de.sinceridad y buena 
fe, al atreverse á dar el grito de protesta, que será pue' 
ril balbuceo en nuestros labios, pero que acaso arrao' 
que de otros, palabras que tengan mayor autoridad que 
las nuestras, y les presten un poder de sugestión y efi­
cacia que á ellas lee falta.

Somerisimamente vamos á pasar revista á  algunas 
de las indicaciones, que, según nuestro parecer, sigue 
teniendo hoy la pituitrina en Obstetricia... á pesar del 
criterio de Cidret, y para ello hemos de considerar las 
diversas etapas fisiológicas de: embarazo, parto, alum- 
hramiento y p u e r p e r i o ,  y la cooperación que á  alguna 
toourgia, nacida para vencer distocias, presta aún con 
éxito el extracto de lóbulo posterior de hipófisis.

D u r a n t e  e l  e u b a r a z o , nosotros no hemos utiliza­
do nunca la pituitrina, más que para conseguir el par­
to prematuro, en los poquleimos casos en que éste se 
baila indicado (y sobre lo cual no es ahora el momento 
de puntualizar) 6 para hacer comenzar las contracciones 
uterinas, en los casos de ruptura precoz de bolsa amniótica, 
si aquéllas no se i^iícía» espontáneamente.

En estas mismas columnas de El Siglo Medico 
hemos descrito, en no lejana ocasión, la técnica,— 
aprendida al lado de nuestro maestro Rscasens,—que 
hemos puesto en juego para obtener con éxito el parto 
prematuro, inyectando 1 o. o. de pituitrina, después de 
la ruptura artificial—por punción—de la bolsa amnió- 
tioa, lográndose, á tos pocos minutos de inyectar el ex­
tracto hipofiaario, la iniciación, y curso ulterior, regu­
lar y creciente, de poderosas contracciones uterinas, 
que llevan el parto á término feliz y que no hubieran 
comenzado,—si solamente se hubiera hecho la ruptura 
de la bolsa amniótica—hasta dos, tres 6 más días des­
pués de la punción de membranas, con el peligro de 
infección, que supone tan largo plazo de abertura ovu- 
lar. Sólo un caso, comple'amente negativo, tenemos 
del método consistente, en iniciar el parto sin ruptura 
de bolsa, en dia cercano al del término natural del em­
barazo, por la inyección intramuscular de una gota de 
pituitrina, de hora en hora, basta que se despierten las 
contracciones y previa administración de un fuerte 
purgante oleoso ricino. Esta técnica—últimamente des­
crita por el profesor De Foreet—que justificaria un 
nuevo papel terapéutico de la pituitrina, aún no ha 
tomado carta de naturaleza y, en nuestro oaso, al me­
nos, llevó á un rotundo fracaso.

En loe casos de ruptura espontánea y precoz de la 
bolsa amniótica, si las contracciones no comienzan al 
cabo de uno, dos, tres ó más días, puede y debe recu- 
rtirae á la pituitrina para hacer salir al útero de esa 
pasividad peligrosa para feto y madre (infecciones, etc.).

LA PITUITRINA DORANTE EL PARTO

Con la concisión esquemática de despertar sólo los 
conocimientos ya adquiridos y de apoyarnos en ellos

para no capitular nuestro criterio ante el ulliynatum que 
de las palabras de Cotret se deriva, diremos, que no 
empleamos casi nunca el extracto hipofisario durante 
el periodo dilatante del parto mientras el diámetro del 
orificio cervical no es superior al de una pieza de cinco pe­
setas y que no lo hacemos nunca más que en presenta­
ciones longitudinales y de ellas, c o n  p r e f e r e n c i a ,  en 
las de vértice encajado y  cuando el examen pélvico de 
la embarazada no acusa anormalidad alguna.

8 i la inyección de pituitrina es puesta antes que la 
dilatación de útero sea Ja indicada, suele el resultar 
eficaz su empleo, por lo que respecta á reforzar las con­
tracciones del útero; pero la acción occitócioa pasa, ge­
neralmente, antes de llegar á conseguir la expulsión 
del feto y hasta la pausa natural—que debe respetar­
se que al exceso do contracciones sigue, retarda qui­
zá el momento de la salida del feto, á no ser que se 
trate de multíparas, con gran amplitud vaginoperineal 
y de posiciones anteriores. Por eso, volvemos á repetir, 
excepcionalmente ponemos ni aconsejamos la inyec­
ción de pituitrina, antes que la circunferencia del ori­
ficio cervical tenga el diámetro apuntado.

El que la bolea amniótica llegue á esos momentos 
íntegra ó rota, imprime alguna modalidad al curso ul­
terior de la inyección; pero ni contraindica ni aconseja 
más. Sólo por ella, el empleo ó la abstención del pro­
ducto hipofisario.

Respecto á dosis, empleamos casi siempre 1 o. c. 
—intramuscular—del medicamento, preparado por la 
oasa comercial que más garantía nos ofrezca, aumen­
tando á veces hasta 1.6  o. c. la cantidad á inyeotai, 
si se trata de multíparas, que ofrecen manifiestas se­
ñales de hipocontractilidad uterina. Nunca repetimos 
la inyección antes de una hora, ni ponemos nunca más 
de dos inyecciones.

Hemos dicho en párrafos precedentes que una de 
las condiciones precisas para decidirnos al empléo de 
la pituitrina, es que la cabeza fetal esté encajada. Ello 
ha de erigirse en regla general y, como tal, ha de tener 
también la excepción de aquellos casos en que habien­
do normalidad pélvica, la cabeza del feto no se encaja 
por exceso del liquido amniótico y tensión anormal de 
la bolsa, hasta que contracciones intensas— muchas 
veces las despertadas por el producto hipofisario—lo- 
gran encajar la cabeza que hasta esos momentos peZo- 
teaba por encima del estrecho superior.

Hace unos años publicamos unos caeos de primípa­
ras pues á ellas nos referimos al valorar la importan­
cia del encajamiento ó no de la cabeza fetal—en las 
que no se logró el descenso del ovoide cefálico-dentro 
de pelvis normales—hasta que mediada la dilatación 
uterina, la pituitrina consiguió, despertando' violentas 
contracciones de matriz, encajar la cabeza fetal y favo­
recer asi la fisiológica terminación del parto. Citába­
mos tanabién en ese articulo las observaciones y esta­
dísticas de un autor alemán que llegaba á idénticas 
conclusiones.

Otra excepción al criterio coíi absoluto de no in­
yectar pituitrina, durante el parto. Antes que la di­
latación del útero sea mayor que un duro, y la cabeza
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del feto esté encajada, la ofrecen algunas parturientes, 
que por tener «na inserción haja de placenta, comienzan 
i  perder sangre, desde que se inicia el periodo dilatan 
te. En esos casos, interesa que la cabeza fetal descien­
da rápidamente, se encaje de modo profundo y com­
prima asi intensamente la zona placentaria, lográn o- 
se que la metrorragia cese 6 se aminore grandemente. 
Por eso, en casos como los apuntados nos decidimos á 
inyectar pituitrina antes de que se cumplan las condi­
ciones que normalmente exigimos para proceder á la 
inyección del extracto de hipófisis.

Cuando reuniéndose los factores que permiten uti­
lizar pituitrina, estemos ante una parturiente, que 
aquejada con dolores pertinaces y molestísimos ve 
transcurrir horas y horas sin que el trabajo práctico 
del parto progrese, ó cuando después de un tiempo 
mayor 6 menor, en que las contracciones se desarro­
llaron normalmente, é t̂as se distancian, debilitan ó 
cesan, sin haber llegado el parto á su final ¿qué con­
ducta debe ser la nuestra? De no poder disponer de loa 
extractos hipofi^arios, no nos cabria más que esperar, y 
si el ritmo de las contracciones no se normalizaba 6 su 
resultado práctico no se traducía en un progreso de la 
dilatación existente, habríamos de proceder al empleo 
de cualquiera de los métodos instrumentales ó quirúr­
gicos de aumentar el orificio dilatante, ya que ni por 
fórceps, ni por versión, nos serla lícito ni inocente sacar 
un feto por donde no cabe y por donde no puede salir 
más que desgarrando y produciendo rupturas que pue­
den ser gravísimas. C m pituitrina, puesta (en el caso 
de laa contracciones violenta», paro ineficaces, y  que 
de-pués de cinco ó siete horas no han logrado aumen­
tar la dilatación) luego de habar aquietado esa anar­
quía conlractiiral, con sedantes y analgésicos (morfina, 
bromuros, etc.), ee logra que en poco tiempo, 6 la di­
latación avance tanto, que una extracción fetal sea po­
sible y fácil, ó que el parto termine de manera espon­
tánea, en pleno efecto de pituitrina, qne deberá si el 
pqquismo de la parturiente lo exige, ser acompañado 
de unas inhalaciones de cloroformo ó éter.

En el caso, también ya supuesto, de que en pleno 
período dilatante, las contracciones cesen 6 se debili­
ten extraordinariamente con la pituitrina (acompaña­
da y precedida de la infusión de tisanas calientes azu­
caradas, de algún sello de quinina, etc.) lograremos 
despertar ó reforzar tanto loa dolores dilatantes, que el 
parto se termine de modo feliz, ó poniéndonos en lo 
peor, que sea necesario ya en el periodo expulsivo, ó 
nuevamente la inyección de hipófisis, ó una extracción 
fetal.

Debe siempre, claro está, auscultarse el corazón 
fetal, para poder ser conscientes del peligro que la 
vida del niño corre, y que es indudable que la pitui- 
trina, con las dificultades de circulación placentaria 
que el refuerzo de laa contracciones de útero produce, 
aumenta; pero diremos con toda lealtad que nos pare­
ce mejor, para evitar riesgos maternos, de extracciones 
por versión ó con fórceps, de un feto cuya vida peli­
gra, por un orificio uterino no dilatado, conseguir con 
pituitrina un parto espontáneo, ó un menor riesgo ma­

terno ai operar, ya con dilatación completa, que forzar 
ésta, ó lograrla quirúrgicamente, por no exponer un 
feto á las posibles contingencias que los preparados 
de hipófisis pueden producirle. Obrando asi, segura­
mente podrá aumentar algo la mortalidad fetal; tanto, 
por lo menos, como disminuye la materna y se supri­
men riesgos de rupturas uterinas y peligros de infec­
ción ó hemorragia.

Cuando de posiciones posteriores se trata, sirve 
muchas veces la pituitrina, aun fracasando por n o  lo­
grarse el parto espontáneo, para facilitar enormemente 
la aplicación de fórceps, y  á todos nos ha ocurrido ir á 
hacer una presa instrumental, con la seguridad de una 
m aniobra laboriosa, y  encontrarnos la cabeza del feto 
rotada ó descendida, gracias á la inyección de bipt|fi- 
Bina, que sin lograr un éxito total contribuye muohl- 
sim o al buen resultado operatorio.

Durante el periodo expulsivo, y cuando por atonía ó 
inercia las contracciones del útero cesan, ¿podrá nadie 
negar los éxitos fáciles que la pituitrina ocasiona?

Claro que en las circunstancias qne ahora supone­
mos. el conflicto se resuelve bien pronto con una apli­
cación de fórceps, si consideramos un parto de vértice,
6 con una sencillísima maniobra si nos creemos colo­
cados ante una presentación sacra.

Por eso el profesor Wallioh, de la Academia de 
Medicina (citado por Cotret), dice franca y rotunda­
mente, para resolver esos casos, «que una operación, 
variable según las circunstancias, se hace entonces ne- 
ceeariai. Con todos loa respetos, nos atreveríamos á 
decir que no nos parece aconsejable (por razones cien­
tíficas, fáciles de comprender, y dictados morales, no 
difíciles de tener en cuenta) hacer nada operatorio 
antea de comprobar si con una simple inyección de 
pituitrina se consigue de modo espontáneo el parto, 
Nü suele laparotomizarse una obstrucción intestinal 
antea de haber visto fracasar remedios más senoillos, 
que de haber obtenido éxito nos hubiera éste alegrado 
más que el conseguido tras una intervención operato­
ria que, por serlo, representa siempre riesgo, molestia 
y gasto. Y  sin proponérnoslo hemos llegado á un pun­
to de moral médica que quisiéramos eludir y que otras 
veces hemos ya tratado. «El número de aplioaoionee 
de fórceps disminuirá mucho el día en que la termi­
nación instrumental de un parto no haga subir el pre­
cio puesto á éste.» Eso decíamos entonces; eso segui­
mos diciendo ahora, pues estamos bien seguros que 
el número de loe partidarios de la utilización tocológi- 
ca de la pituitrina, se acrecentarla cuando la práctica 
de una inyección hipofisaria devengara iguales bono 
rarioB que el aplicar el fórceps ó extraer manualmente
un feto. . .

En el alumbramiento, la utilización de la pituitrina 
puede favorecer en algunas casos la expulsión de la 
torta placentaria y  una- m aniobra de Creddé que reeul 
ta ineficaz, ó no es posible por alcanzar el útero el gra­
do de tonicidad necesario, puede resultar sencilla y 
feliz, si se precede de una am polla de extracto hipofi- 
Bario puesta en inyección intraglútea.

l ío  cabe negar— y  ello es para m uchos una obje-

t
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ción en contra de la pituitrina,—que después de una, 
de dos ampollas de extracto bipoñsario, puestas duran­
te el parto, se presentan después del alumbramiento ó 
dorante el mismo hemorragias uterinas, á veces copio­
sas. Pero si pensamos que la pituitrina hubo de poner­
se por la atonía que reclamó su empleo, y ai recorda­
mos que cuando un fórcep, ó una versión terminan un 
parto, que por atonía quedó estancado, vemos también 
el periodo de alumbramiento realizarse entre grandes 
metrorragias; si ello es asi, ¿cabrá achacar á la pituitri- 
na por ella misma esas peripecias bemorrágicas? Cree­
mos que no.

E n e l  p u e r p e r i o , es práctica corriente y aconseja­
ble mantener despierta la contractilidad del útero, 
para que éste realice normal y rápidamente la involu­
ción, y  aunque de manera general, se consigue esto ad­
ministrando—por vía gástrica ó hipodérmicamente,— 
preparados de cornezuelo ó quinina; en intolerancia 
de unos ú otros, puede conseguirse con éxito, median­
te la diaria inyección de pituitrina, que llega asi con 
su favorable papel terapéutico, á cumplir una misión 
en pleno puerperio.

La PDBIOTOMÍA, que en manos de unos tocólogos 
obtiene éxitos envidiables, sólo fracasos origina á otros. 
Acaso una de las más claras razones que pueden ex­
plicar esta diversidad de resultados, consista en la ma­
nera de proceder, después de haber seccionado el pubis. 
Unos terminan instrumental y operativamente el par­
to, mientras que otros se limitan á esperarlo de modo 
espontáneo, inyectando 1  o. o. de pituitrina, que al pro­
vocar fuertes con tracciones, hace el descender la pre­
sentación fetal, pero sin las violencias rápidas y casi 
brutales que representa en primíparas extraer en pocos 
minutos y por una hilera genital, no preparada por el 
trabajo del parto, un feto de 3 ó 4 kilogramos de peso. 
Tenemos, pues, un nuevo y útil papel de la p i t u i t r i n a  
en las operaciones tocológicas.

Con todo cuanto veníamos diciendo, no eludiríamos 
hablar de los peligros que la administración de la hi- 
pofisina ofrece en Obstetricia, cua7ido no está eieniíjica- 
mente indicada, y cnando por error, por ignorancia, ó 
por atrevimiento, se quiere resolver con pituitrina todos 
loe casos de distocia. Suscribimos, claro está, cuanto á 
este respecto y con tonos sobrios, que nos parecen jus­
tos, dice el Dr. Gotret, respecto de la contraindicación 
absoluta de la terapéutica hipoñaaria, en los casos de 
autointoxicación gravidica (eclampeismo, eclampsia), 
de bocio, de nefritis con hipertensión, etc. (1 ), asi como 
en todos los de presentaciones oblicuas ó transversas, 
y en las pelvivioiaciones.

Tampoco autorizamos á que de cuanto llevamos 
escrito se deduzca que sistemáticamente deben asis­
tirse todos los partos con pituitrina, acudiendo á ésta, 
«sólo por acortar el número de horas que debemos

estar pendientes de la embarazada», sino que repu 
moa que ello se baga, y merece todas nuestras cen' 
ras el médico que al llegar á la alcoba de la parturl 
te, y como podría preparar un dedil de reconocimiento) 
ó el estetóscopo obstétrico, dispone ya desde el princi­
pio y por que sí, los inyectables de pituitrinB; pero as­
piramos con las razones que hemos citado, con la enu­
meración de los problemas clínicos apuntados (y de 
tantos otros que escapan á los límites permitidos á un 
articulo que sólo pretende ser un toque de llamada 
para buscar mejores opiniones y más autorizados cri­
terios) que cuando alguno de ellos se ofrezca al médico 
práctico, proceda éste con arreglo á cuanto sabía y le 
dijeron antes, sin que los juicios, excesivamente par­
ciales y extremistas del Dr. Gotret, y de quienes le si­
guen, te bagan vacilar tembloroso «con terribles esca­
lofríos» ante una ampolla de pituitrina que ya no se 
atreve á inyectar, y mucho menos ie lleven á abando­
nar con miedo la jeringuilla para empuñar valeroso el 
fórceps: por insignificante y modesta que sea nuestra 
persona, sepa que ella le acompaña á resolver loa pro­
blemas clínicos que la Tocología le ofrezca, como ai 
sobre los preparados bipofisarios no se hubiera dicta­
do desde las columnas de la Revista francesa, ese ter­
minante *Noli me iangere*.

J a llo  isse.

Oíientación y estado actual de la lucha antijialúJica.
POa BIr

PROFESOR GREGORIO ARÁOZ ALFARO

3je-

(0 Ho »»guim oe a l a a io r  francés en loe peligros qne So mane 
to  obeolntft eren re r  ea adminiatrer pitn it In» durente el parto 
de laa oardlépatai, pnea lo  bemoa hecho eon éxit.> variae Trora 7 
por indloeeién ó  con  <1 V .°  B ,o de ilnatrea eapeoialiataa an enfer- 
m edadei d e  eoraaóo.

Beiamimos del interesente trebejo pablicado en La Se­
mana Médica, de B.ienoe Aires;

Una gran extenaión del país, cerca de trescientoa mil 
kilómetros cnadrados, con nna población de próximamente 
un millón de habitantea, ee decir, máa ó menoa la décima 
parta de! total del pala, eaiá aometida al dominio de eata 
enfermedad, raraa veces mortal, es cierto, pero eztennánte, 
deitrnctors, persistente, acarreando consigo no sólo la de­
pravación orgánica, sino también el desaliento y la pobreza.

La mortalidad dilectamente atribuida al paludismo ea 
realmente mny escaaa. Según laa estadiaticaa ofícialea, raro 
ea el afio en qoe haya máa de trescieniaa cincnenta mnertea 
qne le sean directamente imputables; pero en cambio, la 
morbilidad continúa alendo conaiderable, annqne en alganas 
partes se haya ya consegnido reducirla. No bajan de dos­
cientos á trescientos mil por afio los atacados por la enfer­
medad.

El hombre enfermo ee al único reeervorio de viras, y 
una clase eapecial de mosquito—anofeles en sns diversas 
variedades,—el doico agente tranamiaor; si logramos cnrar 
radicalmente á todos loa palúdicos haata esterilisar comple­
tamente so sangre ó destruir lotalmente loa an. feles traoa- 
miaoree ó aun impedir que éatos piqueo á laa personaa sa- 
naa, podremos lógicamente hacer desaparecer en absoluto 
la temible endemia. Ds abí que por un lado los que sostie­
nen el tratamiento cuidadoso y completo de los pacientes, 
por otro loa qne preconizto loa medios de saneamiento del 
terreno qne impidan en absoluto la procreación del moiqni- 
to transmisor y qnieren por ello sustituir por completo el
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ÍDgeDiero al médico, se proclamen poeeedorea de ia verdad 
y reclamen la excloaividad del medio de lucha que pre­
fieren,

Pero en la práctica, |coin difícil ee llegar, no ya por uno 
lolo de eatoe medioe. sino aun por ia combinación de todoe 
loe métodoe que [actualmente conoeemoi, á la extirpación 
completa de la enfermedadi

E i 8il, que mientrae ee ha podido en poco tiempo y con 
relativa facilidad hacer deeaparecer lafisbre amarilla, trane- 
mitida también por un mosquito, en loe miemoa paíaee en 
que ello ha ocurrido, el paludismo ha eido solamente redu­
cido, do ninguna manera extirpado, ealvo en comarcas ó re­
giones limitadas.

Italia, la tierra cláeica da la malaria, ha eido y continúa 
eiendo también la gran escuela de la lucha antipalúdica. A 
ene grandes sabios, G^aesl, Marchiafava, Bigoami, Bastiane- 
lli, Biccelli, Golgi, Oelli, Aleseandrini, Ascoli, para no nom­
brar sino algunos de loe más eminentes, debemos la mayor 
parte de nnestros conocimientos actuales, cuya aplicación 
ba dado en otros países ten fecundos resultados.

Muy felia he estado, por consiguiente, la Comisión orga- 
niiadora de este Congreso al invitar especielmente á traer­
nos el valiosísimo aporte de ene conocimientos á loe doe 
grandes eebioe aqol presentes, uno de los coales— el profe­
sor Ascoli—ha estudiado con tanto talento la c loica y el 
tratamiento de la malaria, y el otro—el profesor Aleseandri- 
ni—, el parásito infectante y la biología del moeqnilo trans­
misor, y cuyos admirables estudios sobre el ant>/eKsmo s»»« 
malaria nos han descubierto una nueva fase interesante del 
problema, que qniaá sea de grandes resultados en el futuro.

Igualmente feliz ba sido al invitar al sabio profesor Pit- 
taluga, cuya obra antipalúdica en Eepsfia es realmente ad­
mirable, y coya actuación como miembro de la Comisión 
especial de la Sociedad de las Naciones que ba estodiado y 
vieilado detenidamente la mayor parte de los países palúdi­
cos, le coloca en excelentes condiciones para aconsejarnos 
útilmente, así como al Dr. Georgee K. Strode, jefe en esta 
parte de América de la Misión enviada por eea magnifica 
Institución Rockefeller, coya acción humanitaria y científica 
va desarrollándoee tan felizmente por todo el mundo.

Eepiritualmente diapueeto, no sólo á escuchar los conse­
jos de sabios tan ilustres, sino también deseosísimo de reci­
birlos, expondré aquí, no obstante, obedeciendo al encargo 
de la Comisión organizadora del Congreso, las normas gene­
rales que creo deben dominar la lucha antipalúdica en nues­
tro país.

Dos grandes corrientes dominan en este campo de la 
lucha antipalúdica: la nna, que podríamos comprender bajo 
la designación italiana de la bonifica humana; la otra, llama­
da bonifica agraria y bonifica hidráulica, ó eea, todo lo que 
ha solido decirse también profilaxis externa ó profilaxis del 
medio (sn opoeición á la dicha profilaxis interna que corres­
pondería á la primera designación italiana indicada).

I.—La QOuriKiZAOiÓN
Para eimpliflcar, podemos comprender en la «bonifica 

hamanar, á mée de la acción curativa, \s preventiva, os decir, 
la que procara evitar la enfermedad. Ambas cuentan como 
agente primordial, hasta ahora Inanslitulble, la quinina, con 
todas sus sales, 6 la quina, con todos sus principios, que 
vuelve á ser preferide, parece, en la India inglesa. Los otros 
medios terapéuticos no pueden coneidererse hasta ahora 
sino como enbiidiarios. salvo quiiá algonae preparaciones

areenicales como si neosalvarsán y el eslovarsol que, eu 
ciertOB casos, pueden der resultados setisfsclorios.

El empleo de la jwínÍMa como preventivo ha eido el pri­
mer método de lucha antimalárica qn,- Kocb empleó siste­
máticamente en diversas regiouee de Africa y Europa y que 
Oelli difundió y practicó en Italia durante tantos afioe, con 
noble celo de apostolado.

Sin entrar ei detalle de la forma y dosis de adminietra- 
ciÓD, y diciendo só o de paso que lee primeras aconsejadas 
son segnramente intflcacee y que hay que llegar, por lo me­
nos, ó 0,60 por dls, dándola continnadamente, ó á un gramo, 
doe dÍBB de la semaue, debemos reconocer que ano asi ella 
DO llega, por lo general, á impedir totalmente la infección, 
Bino simplemente á reducir de modo máe ó menos conside­
rable el número de parásitos en la sangre y, por coniignien- 
te, á evitar 6 á hacer mucho más reroe loa accesos febriles, 
á menos de doeie cotidianas grandes prolongadas durante 
largo tiempo, y hasta baatantee días después de abandonada
la región palúdica, la protección que Confiere la quinina no 
es absolutamente eficaz. Aun en aquelloe que no ee enfer­
man encuéntrase un gran tanto por ciento de sujetos con 
parásitos en la sangre y en lo» que, por consigniente, el pa- 
Indismo quede latente ó larvado, manteniendo el peligro del 
deeperlar ulterior rte la infección y el reiervorro de virus que 
los individuos constituyen.

Por lo común, no evita la infección; la enmascara ó ate­
núa sus etecloa solamente. Tal vez favorezca la qnininorre- 
aistencia y la exietencia de gametóforoa. La quininizaeión 
preventiva exige, edemáe, una constancia y nna disciplina 
que es muy díHcil obtsner fuera de ciertos medios.Eicaleo- 
te recoreo, indudablemente, para cnerpoe militares ó masas 
semimilitarizadae, pera cárceles, escuelas ó aailos, ó aun 
pera pequefias poblacionee en que pueda teneree un perso­
nal numeroso capaz de aaegurarse de la absorción regular 
del remedio, no es, pues, eino de escaso valor y de dudosa 
eficacia cuando se pretende emplearla en grandes masas de 
población y más aún de población poco densa, dispersa en 
grandes extensiones, como ocurre á menudo en la campafia 
de nucstrae provinciee del Norte. «Cualquier tentativa en 
esta v ía -d ice  el coronel J«mee en nn' Info. me á la Sociedad 
de N aciones-no tendrá por resultado sino nn gran desper­
dicio de quinina sin producir ei mínimo efecto sobre la de­
tención de la malaria.*

Y  aunque esta opinión me parezca demasiado absoluta 
en presencia de los resaltados obtenidos en I'Blia y otros 
paíeei, de ciertos éxitos de la Roikefellet Foundation y de 
tae manifestacionee mucho mée optimietas de loa bermam e 
Sergent, Perrot, Foley, etc., paréceme que, en el estado
actual de lee coeas, la profilaxie eistemétice por la quinina
no puede ser sino nn medio traneilorio, limitado, que requie­
re considerable edncación popular y personal nomeroeo y 
dedicado, por lo mUmo que la admidetración frecuente del 
remedio no esté exenta de molestias ó inconvenientes que 
suelen ser eaosa de teaielencia por parte de las poblaiiones.

Entre Dosottoe, el método me parece aconsejable para 
loe que viajan por poco tiempo en zona pe údica dorante 
tos meses en que la endemia ee iotense; como ya dije, para 
los cuerpos militares ó semimilitaiizados, cérceles, aeiloe y 
hospicios, y, en cierta medida, para la población eecoler, 
cuando ee cuenta con maeetros conscientee de eos bentfi 
cios, como eetamos realizándolo en algnuae poblacionee de
lae provincias del Norte.

En cnanto á agotar el reaervorio de virus, curando radi­
calmente todos los enfermoB, es decir, esterilUando la san 
gre de todos los pa'údicos de manera que el mosquito trane- 
mieor no pueda infectarse al picarice, ello es de nna difl-
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calUd extrema eo todaa partea y macho más en nuestras 
dilatadas campañas, de ana población tan poco densa y tan 
poco culta aún-

Sio embargo, es uno de los medios sobre los cuales más 
be insistido y cayo emoleo procuro m jirar alimentando 
los dUpensarioB antipalúdicos y los auxiliares sanitarios qne, 
á más de IOS médicos, deben recorrer conscancemente las 
zonas palúdicas, pesquisando y4ratando los eoiermos- Re- 
gniere, desgraciadamente, este método, en nuestro pa(s, un 
número grande de médicos, visitadoras y auxiliares de labo* 
ratorio aptos y entniiastas qne no podemos costear con loe 
escasos recursos actnales.

Los trabajos de Grasse sobre mosquitos transmisores 
(considerados por él como los verdaderos afectados por la ma­
laria constituyendo sólo el hombre un huésped intermediaiio) 
debían traer lógicamente, como consecuencia, el método de 
la defensa mecánica que él mismo estableció y que ba dado 
en algunas parces, especialmente en Pauamá, tan brillantee 
reenltadoB. Oonsiste, como se sabe, en proteger al hombre 
contra el moequito evitando en picadnra, eea en la caea por 
medio de moeqniceroe y redes metálicas en puertas y ven­
tanas, sea fnera, especialmente al caer la tarde y en la no­
che, mediaote velos en la cara y guantes apropiados.

Ddspués de haber trabajado mucho por implantarla en 
cierta extensión de nuestro país y sin drjat de reconocer 
su importancia siempre que sea posible realizarlo con todas 
las garantías deseables, me he convencido de qne no pnede 
ser nn procedimiento general, sion soZamenfe aplicable en 
condiciones y sitios determinados. D ie le luego, la inmensa 
mayoría de las babitaciouas Ue naeatra campafia palustre 
ee án construidas de modo tau primitivo y deficiente que no 
es posible aplicariee defensa mecánica, sino rodeándolas 
completamente de tela metálica.

Además, el excesivo calor det verano bace insoportable, 
para la mayoría de las gentes, la dísmioocióo de ventilacióo 
que prodnee el empleo de las redes metálicas; gran parte 
de los hombree y  ann de las mujeres dnermen al aiie libra 
y onesta macho hacerles aceptar ann el simple mosquitero, 
frecnentemente inaplicable en tales circanstaocias.

Estorcémenos, pnes, por difundir el mosquitero y las 
redes metálicas, pero no contemos con estos medios de de- 
fenea sino como con un reenreo eobsidiario y de aplicación 
limitada á ciertas clases de la poblacióo. Por lo demás, con­
viene recordar qne aonqne la defensa mecánica fuera prac­
ticada en la mái amplia medida posible, ella no modificarla 
en nada el medio ambiente y dejaría enbsisHr intacta la 
cansa del mal.

III.—La  desanofblizaciók.

Llegamos abora á lo qne en lenguaje médico podríamos 
decir del tratamiento etiogénico, el tratamiento de fondo y 
de canes, tendiente á suprimir de raíz la endemia, haciendo 
desaparecer totalmente el único agente de transmisión has­
ta ahora conocido. Me refiero á las obras qne se ba dicho 
de saneamiento del terreno, destinadas á evitar la estancación 
de aguas (pluviales, corrientes ó de vertiente) eo las coa- 
les los mosquitos anofeles pueden reproducirse depositando 
ens bnevos.

Desgraciadamente, en la práctica, la tarea es algo más 
qne difícil, casi irrealíEsble, La naturaleza ha dotado, en 
efecto, á eatOB anioialea de nna prodigiosa feonudidad; nn 
solo mosquito hembra es capaz de prodocir, esgúi loe natu­
ralistas, ana generación de varios millonee en ana sola es­
tación estival.

Empero, los grandes trabajos de bonifica, hidráulica y 
‘̂ praria qne comprenden las obraa de irrigación cnidadosa

y de buena agna potable, ei iodicamiento y rápido carso de 
todaa las corrientes de agua, la supresión total de coleccio­
nes estancadas, el rápido esenrrimiento de agnae pluviales, 
el cnltivo intensivo de ia tierra, etc., representan un gran 
costo qne sólo puede encontrarse justificado cuando la pro- 
tacción que ella confiere se extiende á nn número relativa­
mente grande de habitantes.

Entre nosotros, en qne las exteneiones palustree son 
enormes y de población muy poco densa, en que abundan 
todavía las tierras sin cnltivo y  en qne, por consigniente, no 
convendría económicamente, aalvo en pontee mny limitador 
hacer grandes gastos para desecar y  mejorar tierras be jas ó 
inandadae, las grandes obras de aaneamiento del terreno 
pneden ser anliradas, á mi juicio, sólo alrededor de los cen­
tros más densamente poblados. No hay qne olvidar, ademáe, 
que lodos estos trabajos de canalización y drenaje necesitan 
ser cuidadosamente vigilados y conservados, puesto que en 
cnanto ae interrumpe el rápido careo de lee agnae, sea por 
desperfectos en las paredes ó canales á cansa de Iloviae to­
rrenciales, sea por el rápido crecimiento de vegetación—̂ 
cosas ambas frecnentei en nuestras regiones snbtiopica- 
les—.tales obras, It jos de resaltar eficaces, se convierten 
en nnevos nidos de anofeles, en conservatorioe cficiales 
para loa huevos y larvas de mosqnitce.

Hasta dóode estas medidas han icflaldo ya favorable­
mente sobre el estado sanitario de nnestrae zonas palúdicas 
no eeiía posible decirlo con exactitud. Es indudable, sin 
embargo, que el paludismo ha disminaido considerablamen- 
te en los babitautes de aquellas ciudades qne no salen fre­
cuentemente ó la campaña, salvo qnizi en la cindad de 
Jojny, donde hemos tenido nn Tec>ndecímiento en el último 
oti ñ >, debido á qne las obras de defensa del rio, incomple­
tas aún, habían prodneido bnen número de pequeños eatan- 
camientos de agua, inconveniente qne ba sido ya remediado.

En el pueblo de M interoa, eapecialmente en la parte 
más iosalobre de é', en qne el profeeor Mflblens encontró 
hace dos afina 7U por 100 y máa de infectados, la proporción 
ha bajado este año, según loa eilios, de 30 á 25 por 100, ain 
quinin zación aistemática y sio defensa mecánica, á pesar de 
qae les obras de saneamiento no están aún conclnídas y 
comprenden un radio reducido.

Las fiuctnacionee espontáneas qne la epidemiología he 
mostrado en el curso del palndismo en otros países, no per­
miten conclusiones terminantes, sino deepnés de varios años 
de observación, pero la baja del índice hemático y espié- 
nico donde ba sido posible investigarlos bien, la impresión 
general de mis cotaboradorea en eeaa regionea y de los mé­
dicos y el público mismo, autoriza á afirmar qne hay ya nn 
mejoramiento sensible; loa trabajos son aún incompletos y 
el tiempo es demasiado breve para pretender mayores re­
sultados. En el campo experimental de Famaillá, el porcen­
taje de infectados ba bajado hasta cifras entre 2 i  y 8 por 
100 en los babitantea qne no salían habitnalmente de la 
zona protegida.

Nuestra ley de defensa antipalúdica qne sanciona á más 
del expendio gratuito ó á precio de costo de la quinina en 
grande escala, la obligación para empresas y propietarios 
de realizar loa trabajos de saneamiento que la antoridad sa- 

. nitaria imponga, de cooperar á las qne por esta última se 
haga y mantenerlas en bnen estado dentro de sos fiucas, la 
de atagnrar la asistencia médica de ene obreros, sn bnena 
habitación y la protección mecánica de ana viviendas, care­
ce desgraciadamente de auficientes sanciones pnnitivaa y de 
la eficacia que sólo podría asegurarle ana legislación concu­
rrente de las provincias y una acción decidida de loa Poderes 
públicos localea.
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Repito una yes más qne no bsita la acción oficial. Hay 
que reconocer qne loe hábitos y tendencias de nuestro pue­
blo le llevan á esperarlo todo de la acción de loe Poderes 
públicos y, más especialmente aún, del Gibierno de la Na­
ción. Nflcesitamos, como lo he dicho mochas veces, y en 
todos los tonos, suscitar el interés y la colaboración eficiente 
de todos loe buenos cindadanos y en particular de loa que 
dirisfen la opinión pública y de aquellos cuyos intereses bien 
entendidos deberían llevarles ó cooperar decididamente en 
la obra sanitaria.

Acabo de hablar de las pequefias medidas larvicidas qne 
entran en lo qne loa italianos ban llamado «ía picola bonifi­
ca». Ellas son de una importancia, á mi juicio, considerable. 
Impedir que en un radio relativamente corto alrededor de 
las viviendas baya agoas eatancadasi tratar las peqnefiaa 
colecciones qne no pueden desecarse, por larvicidas como 
el petróleo, el verde de París—que estamos emplernio des­
de hace algunos meses en nuestro pala—ú otras substancias 
qne destruyan las larvas ú obstaculicen su vida y en cuyo 
detalle no puedo, natoraimente, entrar aquí, es de una im­
portancia considerable para los moradores y muy especial­
mente para loe nifios que no se alejan de las casas y qne 
constituyen en todos loo países el mayor porcentaje de los 
atacados.

En loe ú'timos afios, algunos espíritus escépticos han 
pretendido sembrar el desaliento, insistiendo sobre ia in­
creíble fecundidad de los anofeles, que desafía é toda locha 
contra ellos, sobra las largas distancias que pueden recorrer 
(basta J .600 y 2 000 metros), es decir, mucbo más que lo que 
se creía al principio, y sobre la falta de relación entre los 
gastos y el tiempo empleado en esta locha contra el mos­
quito y las larvas y los resnUados obtenidos.

Las esperanias tórnense aún má« justificadas en presen­
cia de la confirmación de algo que Gosio sospechó hace ya 
veintiséis afios en el Grossetano y que los estudios más re­
cientes parecen poner mejor en evidencia; la tendencia do­
méstica de loo anofeles, an propensión á quedarse en las
casas ó en los establos inmediatos.

Ello explicaría las epidemias lamilisree, loo barrios y 
casas maláricas y la multiplicación de las infecciones en un 
mismo sitio y permitirla al mismo tiempo concebir medios 
de lucha más eficaces atacando directamente á los mosqui­
tos adultos en las habitaciones mismas, mediante procedi­
mientos como las fumigaciones, que tos destruyen ó alejan, 
construyendo casas mejor dispuestas para impedirles su 
acceso ó su fijación, etc.

Las grandes dificultades de esta lucha, debidas sobre 
todo á la fecundidad realmente asombrosa do los anofeles, á 
en facilidad de adaptación á condiciones nuevas, ó la escasa 
culture, indiferencia y basta prejuicios y preocupaciones 
arraigadas en las pobree gentes de las campafias palustres, 
asi como la experiencia de casi todos "los países, esté mos­
trando que no basta ninguno de loe medios profilácticos 
exclusivamente empleados y que es menester aunarlos 
todos haciendo predominar el ono ó el otro según las cir­
cunstancias de sitio, de formación geológica, da población,
y de medios económicos con que hay qne contar en cada

Las obras de pequefio saneamiento fpíeola bonifica), uní 
das á la lucha contra las larvas por la pelroiisación, el ver­
de de París, loe peces y las algas perjiidioiales á su vida, 
hasta loa murciélagos que algunos americanos del Norte, es 
paoialmenie Oampbell, han precouUado tanto, dándole cier­
tamente un valor exagerado, todo esto puede hacerse con 
gastos más moderados en tiempo más breve, sin necesidad 
de grandes ingenieros sanitarios y bajo la dirección sola de

módicos capaces, abnegados y decididos á dedicarse con em­
pello á esta gran obra de bien.

Como presidente del Departamento Nacional de Higiene, 
tengo la satisfacción de declarar que he encontrado ya en 
las provincias del Norte bastantes colaboradores sflcaces, de 
cuyo celo y acción estoy satisfecho; aunque las bases del 
problema profi áctico eelén bien sólidamente sentadas, que­
dan aún muchos pontos un tanto obscuros, que estudios ul­
teriores aclararán, sin duda, permitiendo llegar más fácil­
mente á resultados definitivos.

Bastaría recordar los interesantísimos estadios del pro­
fesor Alessandrini sobre el «anofelismo sin malariar que pa­
rece abrir nuevos horisontes á la locha contra el mal. Otras 
incógnitas se refieren á las diversas especies de hematcsoa- 
rioe pa,ú líeos, á su unidad ó diversidad, á la manera cómo 
aciúan, etc. Eu fio, el tratamiento mismo de loa enfermos, 
aun contando con no agente de acción tan poderoeo como la 
qninina, no es aún absolutamente eficas en ciertae formas 
y casos. Los arsenicales parecen conslitair un excelente re­
curso en ciertas condiciones, pero es indudable que aun en 
este terreno caben nuevas investigaciones y podemos es­
perar nuevos progresos sobre loe cuales ha de hablarnos el 
profesor A"Coli. >

El acoraaado Moreno que acaba de entrar á nuestro pnsr- 
to militar, nos ha tml-lo también una nueva remesa de ejem­
plares de Gamóuítfl affini», el pecesillo que la loetitnción 
Rackefeüer ha reconocido como ei mejor deetrnctor de lar­
vas de anofeles y que eeguiremoe procurando aclimatar, al 
mismo tiempo que, con ayada de loe técnicos del Ministerio 
de Agricu tnra, esludiamoe nuestroe peces indígenas á fin 
de descobrir otras especies útiles.

He ahí, á grandes rasgos, el estado actual de la locha an- 
tipalúdica y la orientación general qne me parece deber se- 
fialar para la acción futura.

Podéis estar seguros, ssfiores invitadas de honor y sefio- 
res congresista», de que loe estudios que realicéis, loe votos 
que emiiáiB y los consejoe que dele, no han de caer en el 
vacío. Hay en el Gobierno de la Nación, quiero creer que no 
Bólo en el Poder Ejscotlvo, sino también en el III Oongre- 
BO N.cional, en el qne se eienlau médicos ó higienistas la- 
borioeoe y deseosos de acción social, el deseo vehemente do 
hacer obra grande y Útil y, por mi parte, como presidente 
del Departamento Nacional de Higiene, consciente en mi 
deber y de mi capacidad de trabajo y de entusiasmo, paro 
conocedor también de mi propia insuficiencia, he de acoger
y patrocinar con empefio las buenas ideas y loe proyectos
eficaces que eurjan de estas reuniones.

Bibliografía.
Langateln (B srlln ) DiBTBOPUS Y E8FBRVEDADÍ8 DIABEKICiB D»t, 

11.5o DE PBCHO (DlSTaOPHlBM UND DUBOHPALLSKRANKHItITBB 
XU 8»UI,1NU8ALT11B). SO DIAGNÓSTICO T TBATAMIKBTO COB BÍDIOS
BmrLBS. Guía DKaTlNADl a l  médico qbhbEAL, sd it. G. Tkiams, 
Leipsig, 19 6. 907 páginss, 79 g r .b sd os  y  70 gráficas. Precio «  
E ÍI. en rástioa y  16 B U . enonaleroado.

Q lince afioe de lucha contra la mortalidad infantil facul­
tan á tan renombrado profesor para que pueda poner al al­
cance del práctico piiocipioB seocilloe y reglas qne sirvan al 
diagnóstico y tratamiento de loe traetornoa nntritivoe da loe 
nifios de pecho. Es nn hecho comprobado que el módico

(1) Sólo karemos el eetndio eritioo de lae obras qne noe eean 
lemitidoi nos ejemplacee.
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genera) rehoye el eetodlo de lae pertarbacionee de la notri* 
ofÓD infantil, alejamiento qoe cree el aotor motivado por la 
falta de claridad de loa aotoree coando ee ocopan de tan 
importante y práctico eitodio. Oondncen á confneión loe 
cODceptoa corrieotea lobre lae pertorbacicoee notritivaa In* 
fantilea, el examinarae éntaa deade pnntoede viata doctiioa' 
lee nniformea y la parcialidad qne reina coando ae trata de 
joigar toa adelantoe eíectoadoe en la alimentación del nifio. 
El concepto «traatorno de la nntrición» enele abarcar coa- 
droa mny heterogéneoa: loa reanltantea de anormalidad en 
la marcha de la digeatión, loa caracterizadoa por la panlatina 
pérdida de peao y loa manifeatadoe por diarrea.

Complican ai problema de lae pertorbacionea notritivaa 
el haberlaa cooeiderado laa eacnelae pediótricaa deide pon* 
toa de viata etiológicoa (alimentación, infección, conatitnción) 
ó dioicoa.

Langatein ae ha apartado aiempre de eite modo de ver 
laa coaaa, habiendo indicado hace mochna tfioa qne ea pre- 
ciao aeparar lae pertorbacionea crónicaa de la notridón de- 
terminadaa por la inenficiente potencialidad digeativa, de 
loa deaórdenee de la alimentación exterioHzadoa por dierrea; 
llama á lae primeras diatroflae (en contreposicíón á la entro- 
fla qne caraeteriz» la boena digeatibiHdad) y eníermedadea 
diarreicaa á lae ú'timae. Tal separación entre dietrofiae y 
enfermedadee diarreicaa ha representado on progreso defi­
nitivo en la comprensión de los desórdenea alimenticioa del 
lactante. Para ei diagnóstico diferencial de ambas, es nece­
sario en primer (órminn, estudiar el cuadro clínico y sos 
caneas; en caso de insuficiencia digeativs, habrá do infor- 
marae ei médico del grado del traelornn y de ao etioloaf», 
ónico camino para saber ai se trata de nn caso leve ó grave, 
ai han de emplearse loe medios corrientes ó habernos de re­
currir á la totalidad del arsenal terapéntico.

La clesificación eliológica seguida hasta la fecha no ago­
ta la totalidad de las causas de distrofias y diarreas. E autor 
propone clasificar lae diatrcfias legón que e»léo provocadas 
por enfermedad, alimentación, medio ambiente y cuidadoso, 
cansas conititncionajes; en las er.termedades diarreicas ia- 
flayen idénticas noxas patogénicas qne en las distr< fias.

La larga experiencia clínica ha demostrado al autor que 
el nifio de pecho e i insneptible de nutrición y tolerante para 
loe alimentos en medida mncbo más amplia da lo qne gene­
ralmente ee cree, pnee ei no ocnrriera así permaneeetian 
sin explicarse muchos éxitoe de mezclas nutritivas ('sihes 
agregadas de hidratos de carbono, grasas y albúmina) con- 
signadoe en infiniiae comonlcaciones. Langatein ee mny 
parco en recomendar algnnai de lae infinitas mezclas ali­
menticias qne ae han preconizado, haciéndolo tan sólo de 
las que realmente pueden ser ótilee- Cree qne el sencillo 
problema del tratamiento de las pertorbacionea nutritivas 
únicamente será accesible al médico general cuando se de­
muestre á este último qne podiá combatir equéllaacon mez­
clas alimenticias muy simples y en el menor número posi­
ble. Eo la Botnalidad aóto usa en el establecimiento qne diri­
ge la leche de mnjer y el enero de leche no demasiado pobre 
en grasa, dilnidoa á la mitad y tres tercios, agregados de 
azúcar.

De no dieponeree de leche de mujer, tenemos en el sue­
ro de leche nn alimento con el que puede lograrse todo lo 
consegnible con una mezcla nutritiva artificial. La alimen­
tación del lactante sano ó enfermo no constituye ona ciencia 
secreta como parece deducirse de lee innúmeras comunica- 
doñee sobre Influltas mezclas alimenticias de complicada 
preparación; todo lo contrario, nutrir un nifio de pecho ee 
muy fácil y está ai alcance de le ciencia de cualquier médico-

La dietética recomendada por el profesor de Berlín,

pnede eegnirse en todas las casas, inclnso con medios hasta 
rndimentaríos, antorizando tal recomendación el convenci­
miento adquirido de eo eficacia en gran número de nifioe 
observados en el transcnrso de sne machos efios de práctica. 
El autor persigne con sne reglas reducir la patogenia y tra­
tamiento á una fórmala lo más simple posible con objeto 
de qne puedan seguirea con severa consecnencia sencillos 
métodos dietéticos.

En la obra tenemos un gola fiel para el d’agnóetico y 
tratamiento de las distroflee y diarreas del nifio, cayo esta­
dio está facilitado por historias clfnicae, fotografías y gráfi­
cas, tan instrnctivas las primeras, que en Inger de ser nn 
Bcceeorio del texto, pasan á eer en parte principal; de otro 
lado, consideramos nn acierto del antor qne también hable 
de sus fracasos, pnes ellos pueden ser de provechosa enee- 
flarz». comienza por nn estndio del nifio earo y por la 
exposición de lae ideas del aotor sobre diagnóstico, nutri­
ción y cnidadoB del nifio de pecho normal. Tal estadio for­
ma los dos primeros de loe 13 capítnioe de la primera pai* 
te; en los eignieotes se describe el nifio en estado de distro­
fia, las caneas de ésta, el diagnóetico, líneas generales del 
tratamiento, principios del légimen alimenticio, dietética 
especial, cninados, tratamiento farmacológico y proteinote- 
rapia, careo de las distr<fi>s, perturbaciones de la repara­
ción, y, por último, las distrofias en el lactante. La parte se­
gunda-menos ex’ ensB—consta de 14 capítulos dedicados 
al eetodio de las enfermedades diarreicas. Sucesivamente ee 
explican lae deposiciones normales y patológicas, etiología y 
patogenia de la diarrea, impnriancia de éata en el lactante, 
diagnóstico de la diarrea dedncido de los .caracteres de las 
heces, diferenciación etiológice, profllexie, lineas generales 
del tratamiento y princinioe que rigen la dielética de lae 
enf-rmedee diarreicas. A continuación se ocupa del trata­
miento especial de las diarreas, seRÓn su gravedad, edad y 
desarrollo del nifio y cansas de la diarrea. Descríbese Inego 
brevemente el curso da loe casos agudos, subagndos y cró- 
nicoi. En otro espítalo estudia lee diarreae del lactante, qne 
el autor separa de lae enfermedades diarreicas, ya que en 
é*lae está rf-tetado el estsHo general y no en aquéllas. El 
último capitulo—titulado «Observacionee en cIQoa diarrei- 
coe>—es nna colección de interesantes ca-oe clínicos, com­
plementados por magistrales consideraciones debidas al 
Butor. Eu resumen, ee 'rata de una obra qne permite al mé­
dico general diagnoat car y tratar, sin dificultades, toda 
suerte de distrofias y enfermedades diarreicas con qne pue­
da tropezar en sn práctica.

A . VALLEJO-NÁJERA
M a d r i d .

Periódicos moúicos.

RADIOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1 . La teleestereorradlografia y su Importancia diag­
nóstica, por el Dr. Maisterra.—La telerradiografía ha eido
cnidadoeamente cnitivada en Francia, lo miemo que la ea- 
tereorradiografia viaceral por divereoe radlólogoe de la Euro­
pa Central y dé Norteamérica.

Contribuyen, sin duda alguna, al eemifracaeo de la eete- 
reorradiografía la utilización de cortas distancias focales, el 
escaso desplazamiento del tobo radiógeno, el tener que ac­
cionar á mano loa ehaat%$ fotográficos y, por consiguiente, la 
imposibilidad de hacer rápidamente lee dos posea de la 
región á examinar.

El Dr. Dioclée ha logrado resolver ten difícil cuestión.

Ayuntamiento de Madrid



S40 EL SIGLO MEDICO

La obtención de clirhés limpios en sob contornos y exac­
tamente iguales, exige técnicas lapidiaimas, casi instantá­
neas, de un cuarto á na quinto de segundo, con diatanciae 
focales grandes, de dos metros como miaimum. Mas -como 
la energía radiógena emitida por nn tnbo en función diemi- 
nnye con el coadrado de la distancia, era de todo punto ne­
cesario idear un mecanismo apropiado para que el tubo ad­
mita el voltaje y miliamperaje necesarios.

La verdadera dificultad queda reducida á la ideación de 
un dispositivo que permitiese obtener do» clichés iguales de 
la misma región en el tiempo máximo de un segundo.

El aparato del Dr. Dioclés cumplimente todo lo antedi­
cho, valiéndose de dispositivos abso'utamente inéditos, ac 
cionadoB por mandos eléctricos, que anulan hasta lo posible 
toda acción manual del operador.

Un soporte está destinado al tobo radiógeno y permite 
angulaciones y desplazamientos horizontales de éste varia­
bles de 0 á 82 centlmetroe, ofreciendo la particolaridad de 
qoe la radiación normal emitida permanece constantemente 
centrada sobre el chassi».

El segando soporte está constituido por nn tablero fo ­
rrado de plomo, provisto de una ventana de dimeneiones 
apropiadas, á la qne concurre automáticamente la radiación 
normal roentgeniana, ponafilms y pantalla flooroscópica, 
El escamoteo del chaisia se efectúa gracias á poderosos re­
sortes, provistos de amortiguadores neumáticos, que evitan 
toda clase de vibraciones; nn diafragma apropiado permite 
la redacción del fascículo de rayos X  hasta el límite apro­
piado.

El paciente se coloca detrás de la pantalla flnoroscópica, 
á fin de efectuar el examen de conjunto y  el de detalle, cen 
trando y diafragmándola; se regula el curso y velocidad 
con qne ha de moveree el tnbo, se disponen las casetas por 
jafilms convenientemente, y el operador está ya en condi­
ciones de accionar sobre nn botón, en virtud de cuya acción 
se producen sucesivamente el funcionamiento ds! tobo ra­
diógeno, la primera impresión de la reglón á radiografiar, 
el desplazamiento automático del tobo y, por último, el de 
la caseta portafllm, para que tenga lugar la segunda poise.

£1 generador de la corriente de alta tensión es un con­
tacto turnante de gran potencia.

En las radiografías así obtenidas nos es dable admirar 
pláelicaa imágenes pulmonares en su tamafio natural y des­
provistas de difuminaciones, en las qne se apreciarán las 
más finas ramificaciones vasculares, las más insignificantes 
neoformacionea fímiras, brónquicas y perivasculares, así 
como también loe exiguos depósitos exudativos plenralea, 
qne gracias á este método podemos diferenciarlos de lesio­
nes similares intraparenquimatoeas que con las técnicas boy 
en uso se confandea ó pasan desapercibidas, dejando sumi­
dos en la dnda á los más sagaces clínicos y  radiólogos. (De 
la Reviata de Sanidad de la Armada.)

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 . La técnica y tas indicaciones terapéuticas del ca­
teterismo duodenal, por M. Rene Damade, de Bruselas.
—El cateterismo duodenal, ideado por el profesor Einhor, 
de Nneva York, hace pocos afios, ba sido objeto de un gran 
interés y de multitud de trabajos en este último tiempo. El 
Dt. Damade en bu  articulo estudia la técnica de este proce­
dimiento y las aportaciones que en terapéutica pueda tener.

El instmmento, sencillo en extremo, se compone de nn 
tubo de caucho de 3 á 4 milímetroe y de más de un metro 
de largo; las paredes son muy resistentes para poder vencer

los obstáculos que la contracción del píloro pueda oponer. 
En una de sus extremidades, el tubo está cerrado por una 
oliva de metal niquelado de 14 á 16 milímetros de largo 
por 22 ó 23 de eircnnferenoia, con las paredes perforadas 
de mnltitiid de agujeros. A 40, 50 y 70 centímetros hay tra­
zadas sobre el tnbo varias marcas, que corresponden prácti­
camente á la distancia qne existe entre las arcadas denta­
rias y el cardias (40 centímetros), el píloro (60 centímetros) 
y la tercera porción del duodeno (70 centímetros). Una je­
ringa de 10 á 30 centímetros, de dos vías, completa el ins­
trumental necesario para el cateterismo duodenal. Todo él, 
je r i 'ga y sonda, serán esterilizados previamente por ebn- 
11 ci n.

La técnica del cateterismo duodenal es por demás sen­
cilla. El enfermo, en aynnas preferentemente, deglute como 
nna píldora la oliva y el tobo, previamente lubrificados con 
aceite ó con leche. Una vez que la oliva ha pasado el estre­
chamiento cricoideo, la sonda progresa fácilmente basta el 
estómsgo, E-< conveniente, cuando la primera aefial ha lle­
gado á las arcadas dentarias, hacer acostar al enfermo sobre 
el lado derecho, para que la oliva, por efecto de su pesadez, 
tome la direcnión del píloro. El enfermo permanecerá en 
esta posición basta qne la oliva peuetre en el duodeno, lo 
cual sucede normalmente al cabo le  una media hora. Mien­
tras la oliva eetá en el estómago, sale por la extremidad del 
tubo un líquido grisáceo, claro y ácido, con todos los carac­
teres del jugo gásirico; al poco tiempo comenzará á salir 
nn líquido amarillo dorado, límpido, viscoso y alcalino, qne 
tiene loe caracteres del jngo duodenal. En este momento, la 
segunda señal llega á nivel de las arcadas dentarias.

Toda esta técnica es sencilla; la verdadera dificultad está 
en el paso del píloro.

Las diferentes fases del cateterismo duodenal son por 
comideto indolqraa. La salida de la sonda se logra por trac 
eiones suaves. Es útil preceder á la salida de la sonda uua 
inyección de agna, qne limpia y evita al enfermo la sensa­
ción desagradable de la amargura de la bilis.

Independientemente á las aplicaciones de diagnóstico, 
tiene el cateterismo duodenal nsoe terapéuticos de gran 
valor, ta'es como el drenaje de las vías biliares, la alimen­
tación duodenal, etc.

La alimentación gota á gota duodenal, según Qnte y 
Willyes, más eficaz que la rectal. Los grandes lavados in­
testinales con 1.000 ó 1.600 c. c. de una solución de sulfato 
de magnesia al 6 por 100, ban sido empleados por BoUner 
y  Werner como tratamiento de la anemia pernicioaa.

En las enteritis de alguna importancia, Einhom y 
Schmidt han ini-tilado dos días cuatro ó cinco litros de 
oxígeno en veinte minutos sin ningún dolor; la absorción 
del gas es rápida y los reaultados de ella mny favorables.

En las instilaciones dnodecales medicamentoBas es ne­
cesario tener en cuenta la rapidez de su alworción, y, por 
con-^ecuencia, disminuir la dosis. Uno de loa enfermos de 
Damade rectbia por la sonda X II gotas de somni/ewe, las 
cuales rápidamente le producían un profundo sueño que 
duraba diez horas.

El drenaje médico de las vías biliares fué preconizado 
por Vicent Lyon, el cual mosiró: que la inaiilación por la 
sonda de 60 á 100 centímetros de una solución de sulfato 
de magnesio al 83 por 100 aumentaba mucho la cantidad de 
liquido duodenal y  que después de esta inyección se obte­
nían 10 á 20 centímetros de una bilis amarilla clara provi- 
nente del colédoco, y  más tarde, 60 á 100 centímetros de 
una bilis mucho más espesa de origen vesicular.

Esta prueba, conocida bajo el nombre deprueba de Melt- 
zer-Lym, es de corriente uso en el diagnóstico de las vías
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billarea y  bu introducción en la clínica se debe, no aólo á 
eato, sino también como método terapéutico de la colecisti­
tis, ictericia, augiocolitia, asi como también para desinfectar 
la vesícula biliar poseedora de gérmenes tíficos ó paratíficos.

Este drenaje duodenal puede ser continuo ó intermiten­
te; en el primer caso, la sonda está introducida dentro del 
tubo digestivo de una á tree semaDas, efectuándose por este 
procedimiento la alimentación duodenal.

El drenaje médico discontinuo ó intermitente, ha eido 
preconizado como el anterior por Vicent Lyon en las colecis­
titis crónica ó eubaguda no litiáeica, en la colecistitis litiá- 
sica latente con inflamación catarral de las vías biliares, 
etcétera. La técnica del drenaje intermitente es la de un ca­
teterismo duodenal ordinario, completada con una prueba 
de Meltzer-Lyon.

La más importante aplicación terapéutica del cateteris­
mo duodenal es, según opinión del Dr. Bene Dadame, la 
alimentación por este medio. Según una comunicación soya 
al X V I Congreso de Medicina de Francia: el interés teórico 
del procedimiento es evidente: es ta posibilidad de mantener un 
estómago en reposo completo, asegurando, al mimo tiempo, de 
una manera satisfactoria la nutrición del sujeto.

La técnica de este método es ia que ya anteriormente 
hemos descrito.

El primer día, el enfermo sometido á este método de 
alimentación, recibirá por la sonda 100 gramos de leche 
azucarada cada dos horas. AI día siguiente, ta cantidad de 
leche se elevará á 200 gramos y se le dará ocho veces por 
día. Si no hay náuseas se le aCadirán á dos ó tres de las 
tomas de leche, una yema de huevo. El cuarto día la ali­
mentación eetará reglamentada del modo siguiente: e! nú­
mero de tomas serán nueve, estando cinco de ellas consti­
tuidas, á más de 200 gramos de leche azucarada, una yema 
de huevo; otras tres, de un cocimiento malteado, adicionado 
de azúcar y de 10 gramos de manteca.

Las tomas serán cuidadosamente tamizadas para evitar 
la obstrucción de la oliva, y después de cada una de ellas, 30 
ó 40 centímetros de suero fisiológico serán utilizadas para 
lavar el aparato y  evitar las fermentaciones. Algunas gotas 
de belladona calmarán los cólicos post prendíales frecuentes 
en loa primeros días. El reposo en la cama será útil al co­
mienzo del tratamiento.

Una de las indicaciones más importantes de la alimen­
tación duodenal, está constituida por el ulcus gastro-dnode- 
nal; cesando en virtud de ella, al poco tiempo los dolores, 
logrando conciliar el sueño y mejorando notablemente el 
estado general.

Beanmiendo la experiencia del autor sobre esta cuestión, 
podemos decir, que la alimentación duodenal en el ulcus 
dá perfectos resultados en nueve casos de cada diez que se 
tratan cuando el padecimiento está en su principio, y  qne en 
loa ulcus antiguos, con exteriorización y perigastritis, los re­
sultados inmediatos son excelentes y perduran en un tercio 
de los caeos. Es, sobre todo, un método muy eficaz para ele­
var el estado general de los sujetos y  permitir las interven­
ciones operatorias en mejores condiciones,

La estenosis orgánica del píloro es una contraindicación 
evidente de la alimentación duodenal. Las hematemesis no 
son contraindicación absoluta; las úlceras y todas las gas- 
tropatias graves permiten también la alimentación por este 
procedimiento.

Cooclusión; El cateterismo duodenal permite realizar 
médicamente el drenaje de las vías biliares y  la instalación 
en la inmediata vecindad de las lesiones, snbstancias anti­
sépticas ó antiparasitarias. La aplicación capital consiste en 
poder, durante muchas Bem^nas, j  sjn qne la nutrición se

resienta, mantener el estómago en un absoluto reposo sien­
do por esto el tratamiento de elección del ulcue gastroduode- 
nal. {Le Bulletin Medícale, 0 de Mayo de 1928.)—J. M. Tomé 
T BONA.

2. Errores de diagnóstico referentes á la veSicula 
billar y  al rliión,.por Blernaht.—En la Academia de Ciru­
gía, de Berlín, dió cuenta el autor de dos casos. En el pri­
mero se trataba de uua mujer de setenta y  cuatro años que 
desde bacía cincuenta padecía de cálculos biliares; ingresó 
en la clínica con dolores intensísimos, siendo disgoosticada 
de necrosis pancreática aguda. En vista de la persistencia 
de loe dolores, á pesar de lae dudas que snecitó el diagnósti­
co, fné sometida á nna laparotomía. No habla necrosia pan­
creática. La vejiga biliar, no inflamada y ocupada por gran­
des cálculos, fué extirpada. Al día sigaieute falleció la enfer 
ma, después de haber presentado cianosis. La autopsia puso 
de manifiesto la rotura de una arteria coronaria con gran 
derrame pericardíaco, que bloqueaba el corazón. Los dolores, 
por lo tanto, habían sido motivados por angina de pecho.

En e! segundo caso se trataba de una mujer de treinta y 
dos años, que algún tiempo antes había sido objeto de un 
aborto provocado, en el que había sido necesario el despren­
dimiento instrumental de parte de la placenta. AI cabo de 
algún tiempo se presentaron dolorea parecidos á los del có­
lico y sangre en la orina. Diagnosticada de cálculos renales, 
había estado sometida al tratamiento correspondiente. Exa­
men roentgénico negativo; pudo comprobarse el aumento de 
volumen del riñón izquierdo, sospechándose por ello que se 
tratara de hipernefroma. Extirpado el riñón, la mujer su­
cumbió. El examen de aquél demostró que se trataba de 
trombosis de las venas renales. En el riñón, de tamaño ma­
yor del ordinario, existían numerosos infartos. La autopsia 
reveló que en el lado derecho del fondo uterino habla nn- 
meroaoB trombos. La causa primitiva del proceso bahía sido 
por lo tanto, el aborto, no obstante de haberse observado 
rigurosas precauciones antisépticas. (Deutsche Med, Wo- 
chensckrift, núm. 2 7 ,  do 1 9 2 8 .)— P e l á e z .

EN L E N G U A  E SPA Ñ O LA

3. A propósito de las relaciones del paludismo y  la 
aortltis.—LosDres- Castex y Beretervide publican 12  histo­
rias clínicas con objeto de demostrar ei ee puede ó no ad­
mitir la existencia de una aortitia palúdica; de cuyo trabajo 
deducen las eiguieutes conclusionee:

1 . a Loe hechos fundamentales qne pueden ser retenidos 
en favor de laa tesis de la aortitis palúdica, eon escasos y 
de ningún modo convincentes,

2. a La mayoría de los cardiólogos y  malariótogos no 
aceptan una relación etiológica entre el paludismo y la aor- 
titie.

3. a No está de ningún modo demostrado que las aortitis 
sean más frecuentes en las regiones palúdicas.

4. a Dada la difusión de la malaria es muy probable que 
en mnchos de los enfermos observadas se trate de una aim-

' pie coincidencia entre el paludismo y la aortitis.
6.a No existiendo lesiones anatomopatológicas, netamen­

te caracterizadas, falta el argumento principal para aceptar 
una aortitis palúdica como un tipo mórbido.

8.a En nuestra casuística, la sífilis adquirida ó heredada 
se hallaba presente en todos los casos, menos en un sujeto 
de edad que acusaba una arterioeeclerosis generalizada, y 
siempre asociada á otros factores; alcoholismo, tabaquismo 
y  toxemia intestina), tóxicos arteriales por excelencia. (La 
PrensalMidica Argentina, 1 0  de Julio de 1 9 2 6 .)

Ayuntamiento de Madrid



342 EL SIGLO MEDICO

TERAPEUTICA 
EN LENGUA E8PAÍÍOLA

1. Los medicamentos y los viejos, por el Dr. E.—
La edad senil requiere eolícitoa cuidados en cuanto á la Te­
rapéutica se refiere. No se puede ni debe contar demasiado 
con la fidelidad de la acción medicamentosa habida cuenta 
de la usura y de ia alteración que, por razón natural, sufren 
todoB loe órganos de la economía.

La experiencia, sin embargo, de cerca de medio siglo ha 
demostrado que, en estas circunstancias, el máximum de 
acción farmacodinámica, juntamente con el mínimum do 
peligro, puede conseguirse, siguiendo el procedimiento de 
las dosis fraccionadas. Así, por ejemplo, un centigramo de 
ioduro administrado do hora en hora, posee un acción vaso­
dilatadora mucho más segura contra la hipertensión, qne 
todas las demás preparaciones similares propinadas á dosis 
masivas.

Esta es la verdadera «sangría blanca» descongestiva y 
depletiva que alivia el corazón y loa pulmones y  prepara la 
eficacia cardiotánica de la esparteína, estrofantos, digital, 
estricnina, etc.

La arritmia permanente de los viejos se acompafia fre­
cuentemente de disnea de esfuerzo: la marcha, la ascensión, 
el movimiento en general, las emociones, el mismo trabajo 
digestivo, provocan esta disnea. A  veces es permanente y 
se continúa baeta el período nocturno, acompafiacia de vér­
tigos, de pulso duro.

En tales casos es preciso instituir lo más pronto posible 
la dieta láctea durante dos ó tres días: dar todas las mafia- 
uas unas cucharada do café do sulfato de sosa, y por la no­
che una ó dos píldoras drásticas durante ocho días seguidos. 
Después de este período se prescribirá por ia mafiana 10 cen­
tigramos de cafeína en una infusión de lasis ó de ulmaria.
Administrada en esta forma la cafeína, no provoca cefalea 
ni trastornos gástricos.

Durante las horas del día se recurrirá á la medicación 
específica de la esclerosis circulatoria; esto es, á ia medica­
ción iodurada qne acelera la circulación periférica y  visceral, 
disminuye la viscosidad de la sangre, activa lanutrición del 
miocardio, baja la tensión arterial y resuelve poco á poco el 
tejido escleroso liberando las paredes vasculares á las que 
restituye en parte su elasticidad.

En el viejo se unen á veces, confundiéndose, la caquexia 
cardíaca con la tisis senil. Se caracteriza esta por sus esca­
sas reacciones febriles, pero en cambio determina una ano- 
rexia y una emaciación muy marcadas. Pocos más son los 
síntomas propios de esta dolencia en el viejo. En efecto: 
apenas se puede contar con la percusión ni con la ausculta­
ción por la rigidez del tórax senil y la poca expansión pul­
monar durante los movimientos respiratorios. El bacilo 
falta ignalmente muchas veces en la expectoración. Según 
Stabelin, 68 preciso recurrir sobre todo á la radioscopia y á 
la averiguación de un síntoma del que su autor ha hecho 
ver toda su importancia cUnica; la inmovilidad de una mitad 
del tórax durante la respiración.

Bien lejos de nuestro ánimo tratar con menosprecio las 
enfermedades en loa viejos. Es preciso cuidarlas desde su 
principio con energía para oponernos á sn funesta evolu­
ción. Porque así como lo profetiza Rabeiais en un «Almanaque 
Lyonnais poin 1535», la vejez será incurable este aflo á causa 
de los ailos pasados. La Medicina, la Higiene sobre todo, es á 
la que incumbe detener la marcha incesante hacia el sepul­
cro. ¡Summum remediumi

La involución senil prosigue inexorablemente con etapas 
regresivas 6 de desintegración hasta la destrucción incosta-

ble de la materia viva. Pero el decaimiento se opera dulce­
mente y en detalle. Así es que, en el viejo, el estado fisioló­
gico y el estado patológico se confunden frecuentemente por 
transiciones insensibles (Cbarcot) hasta el punto de no ser 
posible muchas veces delimitar estos dos estados. Por otra 
parte, hay que saber que la fiebre no se manifiesta por el 
aumento de la temperatura de la piel que permanece normal 
con temperaturas rectales de 39®. El práctico sagaz no debe 
olvidar estas particularidadea. (Revista Ibero Americana de 
Ciencias Médicas.)

EN LENGUA EXTRANJERA
3. Accidente g r a v e  por Inyección intravenosa de eme 

tina, por el Dr. Rouben, de Bagdad.—Los médicos que se 
encuentran en Oriente hallan motivo de tratar enfermos de 
bilhargiose urinaria por la inyección de sal de antimonio 
emético á dosis crecientes. Es necesario señalar como mny 
interesante el accidente ocurrido en uno de sus enfermos al 
Dr. Ronben, de Bagdad, al cual ponía una inyección de eme- 
tina intravenosa de 0,03 gramos cada dos días.

El paciente había sufrido tree inyecciones de 0,03 gramoe 
ein accidente alguno. Al efectuarle la cuarta, antes que ésta 
estuviera terminada, loa ojos del enfermo se congestionaron 
y notó una sensación desagradable sobre la lengua; se detu­
vo en seguida la inyección, mas su estado se agravó, comen­
zó á vomitar, se extremó la disnea, el pnlao se hizo imper­
ceptible, el color cadavérico y  un sudor frío y  abundante le 
cubrió. Rápidamente ee introdujo una inyección intramus­
cular de adrenalina de 0,001 gramos y  en algunos segundos 
el estado del enfermo comenzó á mejorar: el pulso se hizo 
perceptible, disminuyó la disnea y  los vómitos y contraccio­
nes ilei diafragma cesaron, desapareciendo todo pasados al 
gunoB minutos, quedando el enfermo en un estado de decai­
miento.

He aquí un accidente grave que debe tenerse en cuenta 
siempre que practiquemos inyecciones de emetina.

No se puede contar con el precedente de inyecciones to­
leradas, ya que en el mismo caso qne reseña el autor, había 
sufrido hace tres años una serie de 20 inyecciones sin acci­
dente alguno.

El autor desde este accidente administra X X  gotas de 
adrenalina al 1  por 1.000 cinco minutos antas de cada inyec­
ción intravenosa de emetiua.

La cansa de este accidente grave es desconocida. (Jour­
nal des Praticiens, 22 de Mayo de 1928.)—J. M. Tomé t 
BOKA.

UROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 . Un caso de rotura renal, por Feist.—Por el choque 
de un lado del pecho contra el tronco de un árbol, nn hom­
bre 86 produjo nn desgarro transversal del riñón, que pro­
fundizaba hasta la pelvis renal y se acompañaba de rotu­
ra de la arteria renal y de gran hematoma retroperito- 
neal. Nefrectomia transperitoneal, seguida de curación. Lo 
notable del caso es qne este hombre, después de recibido el 
golpe, pudo patinar sobre los ski seis kilómetros, viajar du­
rante ocho horas en tren basta Praga, y trasladarse á pie, 
cargado con sus tablas, hasta su casa. Micciones espontá­
neas ein sangre. A causa de loa dolores y de los vómitos, 
ingresó en la clínica á las veintisiete horas de ocurrido el 
accidente. (Müncluner med. Wockenschrift, núm. 12, de 1926.) 
— P b l á b z .
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ata

Algunas adquisiciones recientes en metabollmetrla 
clínica

Püfi KL

DR. D. RAMON VILA BARBERÁ

luble; se ba dicho que el ácido timioico, cuerpo resultante 
tsQibién de la destrucción de las nnclelnaB, facilitaría la 
solubilidad del ácido úrico, y la mayor ó menor proporción 
de ácido tiuiidico que existiera en los humores, explicarla 
la solución ó precipitación del ácido úrico en los tejidos. 
También se dice que la reacción ácida del medio favorece 
la precipitación, y la alcalinidad la disolut-ióu. Sea de ello 
lo que fuere, ee lo cierto que la retención del ácido úrico en 
la eangre y en los tejidos ee causa de fenómenos patológi- 
coe propios del artritismo y gotosos, y que los procedimien­
tos analiticoB actuales permiten revelar este trastorno y, en 
cierto modo su cuantía, adelantándose á las manífeetaclonee 
clínicas. Y  no para aquí la utilidad de la investigación ana­
lítica. Oe la misma manera qne las alteraciones de la fun­
ción ureogénica y glucogénica de la célula hepática se reve­
lan en aquellos casos sin espontánea amoniheniia y acidosis 
y sin glicemia, por las pruebas da amonihemia y glicoauiis 
alimeuticia, la función uricolíiica puede explorarse también 
sometiendo al enfermo á lina alimentación de prueba rica 
en purinas, y estudiando la uricemia y la filtración renal al 
ácido úrico*, es decir, se puede explorar la capacidad del 
organismo para la destrucción del ácido úrico procedente 
de la alimentación.

GLICEMla

Desde que Claudio Bernard dió á conocer sus memora­
bles estudios de glutogenia hepática, no ba cesado el estu­
dio de la misma y de las glicemias y glucosurlaa patológicas. 
Muchas explicaciones se han dado de la glicemia y gluco^u- 
ria, según lae revelaciones mostradas á cada momento por 
la experimentación fisiológica. Hoy sabemos que no se trata 
de una función exclusivamente hepática y que el páncreas, 
la suprarrenal, el rifión, el tono simpático y basta el pulmón 
intervienen en la regulación del azúcar. Podemos ahorrar­
nos descripciones aceptando el aiguienie esquema de Ringer 
y Baumann, que figura en su obra Endocrinology and Meta- 
écitsm, 19;’3, página 262.

En las glicemias patológicas y en la diabetes misma, 
precisa tener en cuenta la complejidad del proceso y averi­
guar en cada caso la particular intervención de cada uno de 
ios factoree que pueden alterarse en la regulación de la gli­
cemia. Precisa distinguir una gran variedad de glicemias y 
de diabéticos, y solamente la exploración funcional por pro 
cedimientoa de laboratorio explicarán la patogenia é impor 
tancia del trastorno en cada variedad. El origen hepático de 
las glicemias de dispépticos insuficientes de hígado y de los 
glotonee; la glicemia, en los eotados de consunción, con 
alteración del metabolismo nitrogenado; la de los renales, 
á la que pertenecen la mayoría de las glicemias de las em­
barazadas (puesto que la prueba de la glucosuria floridzíiii- 
ca resolta tantas veces positiva, que ee ha erigido como 
signo precoz del embarazo (Uraniciauii y Goldeiiberg, de 
Bucaiest), y las glicemias de origen pancreático, á las que 
pertenecen la mayoría de diabetee y glicemias permanentes). 
En todae ellas, y priniipalmente en estas últimas, se aso­
cian varios factores, y al trastorno del meiabolismo hídro 
carbonado suele acompañar el del nitrogenado y el de las

VóMl el DÚmero anterior

grasas. Por eso en los diabéticos, además de invesügar el 
azúcar en la orina, se recurre á su investigación en la san­
gre por les métodos microqulmicoi-; durante los tratamien­
tos insulíiiicoB, se investiga la acidosis en sangre y en orina; 
la desasimilación nitrogenada, nitrógeno total, urea, amonía­
co, aminoácidos, reserva alcalina, tensión del COg y metabo­
lismo baeal.

BECaMBIO QttASIENTO

Las Bubetancias grasas ingeridas, modificadas por los 
jugos digestivos, son absorbidas por el epitelio intestinal, el 
cual, merced á la acción sintética, lee reconstruye en gran 
parte, para que por los quilíferos ingresen en la circula- 
cién sanguínea, mientras que otra porción ee dirige por la 
vena poita al hígado, en donde sufre nuevas traueformacio- 
nes.Las grasas de los quilíferos, después de atravesar los 
ganglios meeentdricos, llegan á la veaa subclavia izquierda, 
pasan al corazón derecho, y de aquí son lanzadas á la circu­
lación pulntonar.

Loa estudios de Sicard, Fabra y Forestier, y prinoi|ial- 
mente los de Roger y Binet, han puesto de relieve la in­
fluencia del pulmón sobre las grasas, semejante á la, qne 
ejerce el hígado. Revélase por una doble acción, de fijación 
(lipopexia), con lo cual separa un exceso de grasa de la que 
libra á la linfa, que por el canal torácico es devuelta al sis­
tema venoso, y de destrucción (lipodiéresie), mediante la 
intensa oxidación por acción fermentativa, propia del tejido 
pulmonar, favorecida por la aireación en este órgano. La 
técnica analítica de Kumagawa, dosificando las grasas de la 
sangre del corazón derecho y de la arterial, han permitido 
esstas adquisiciones, y aei hoy, el pulmón es considerado 
como órgano importante en la fijación y destrucción de las 
graeas después del hígado.

Estas adquieiciiiiics eoti todavía muy recientes para 
fundar en e las una modalidad patológica de la obesidad ó 
de la lipemia; pero ya lae investigaciones clínicas de Prevel, 
citadas por Roger, estudiando las relaciones del funciona­
miento pulmonar en algunos obesos, permiten snpooer la 
existencia de una obesidad de origen respiratorio al lado de 
obesidades de origen hepático, endocrino ó de otras causas 
menos conocidas. Es indudable que en la acidosis díeminn- 
yen los procesos de oxidación, como lo demuestra el des­
censo del cociente respiratorio y la débil tensión del CO, al­
veolar. ¿lotervendrá en ello una insuficiencia de la lipodié- 
resis pulmonar?...

EQUILIBRIO LIPOIDE SANGUINEO

Fueron principalmente los profesores Chauffard y Gri- 
gaut quienee, en 1910, registraron las variaciones, un tanto 
considerables en muchos casos, de la colesterina del suero 
en diversos estados patológicos. Normalmente, la colesteri­
na se halla en el suero normal á una concentración que 
oscila entre 1,80 y 1,80 gramos ( 1) por 1 .000; pero en esta­
dos patológicos diveiBOB, se han registrado cifras tan bajas 
como '1,40 y tan altas como 16 y 18. Entre aquél raíoimum 
y este máximum se han bailado muchas cifras intermedias 
que encuadraban unas veces en el sentido de hipocolesteri- 
nemia, y otros en el de bipercoleeterinemis. Aumenta en el 
embarazo y particularmente en la eclampsia, en la diabetee, 
obesidad, arterioesclerosis, período caquéctico de las neo- 
plasias, nefritis, eítilie grave, cirrosis hepática, ictericia 
catarral y colecistitis. Hay hipoculesterinemia; en los indi­
viduos mal alimentados, estados consuntivos y eiiferiueda-

(l) Nosotros hallamos normalmente oifros mas bsjas son la 
misma técnica de Qrigaat.
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des tebriles agudas hasta el período de convalecencia, en el 
cnal asciende tal vez muy por encima de la normal Parece 
eer que el funcionalismo hepático, corteza suprarrenal, ova 
rio y cuerpo lúteo sean loa generadores de la colesterinemia. 
Las InvestiBaciones de colesterinemia han entrado en la 
práctica clínica é informan, principalmente, en el pronósti- 
eo durante la evolución de las enfermedades y en la gesta­
ción.

Posteriormente, además de la colesterina, los procedi­
mientos de laboratorio han logrado doear de nn modo prác 
tico los otros lipoidea, llamando la atención la lecitina, es­
tudiada comparativamente con la colesterina. Grigaut, pri­
meramente, Widal, Weil, Laudat luego y posteriormente 
Blood, han dado resultados muy diversos, pero muy recien 
temente (Diciembre de 1924), Grigaut y ‘Yovanovitch han 
realizado importantes eatndios, que conviene dar á conocer. 
Sus observaciones se basan eu las variaciones obtenidas en

dos relaciones: 

(Li L),

Coles erina Lipoidea totales __

G. t.

Lecitina  ̂ L /^  Grasas totales 

considerando como lipoides la colesterina y la

lecitina, y como grasas totales el conjunto de grasas neutras 
y lipoides del suero sanguíneo, obtenido del exiracto etéreo 
por repetidas extra, clones con éter anhidro. Las cifras que 
expresan estas relaciones, son sos cocientes multiplicados 
por 100. Normalmente, refiriendo las cantidades á 1,000, se 
bailan; de colesterina, 1,60 gramos; de lecitina, 1,80 gramos,, Q
y  de grasa total, 7,60 gramos. La relación —r— es igual á 89,

y la relación Ll. t.
G. t. es 45.

En los estados grr vídico y puerperal, la lecitineroia y la 
lipemia siguen fielmente la ascensión y las variaciones de

la colesterinemia. Las cifras medias halladas fuá —j—

Li. t.

= 95.

y la G. t. - =  48.
OEn las infecciones agudas, la relación - j — varía igual­

mente poco, á pesar de las desigualdades considerables de 
la curva üpoídica, baja en el periodo de estado y alta al 
final en los casos favorables. Las cifras bailadas en la rela­

ción - Í L  han oBciíado entre 92 y 116. Contrasta con esto la 
L

gran variación de la relación
Li t.
G. t.

comparada con la c i­

fra normal, hallándose en iguales casos vecina de 60 en el 
periodo de estado, y de 40 hacia abajo en el período de con­
valecencia. En la taberculosis pulmonar ocurre algo seme­
jante.

En la nefritis crónica, con 6 sin azotemia, los dos ele­
mentos de la lipoidemia alcanzan magnitudes considerables, 
como es frecuente observar en esta enfermedad. La reía-

p
ción ____ha sido en estos casos alrededor de 97. En cam­

bio, la relación Li. t.
G. t.

sufre mayor variación, de modo pa­

recido ú lo que ocurre en las infecciones agudas, pero toda 
vía de un modo más exagerado, oscilando las cifras entre 
80 y 60.

En la ictericia por retención y en la ictericia bemolítica,
p

la relación------presenta la constancia de los casos anterio-
L

res, aunque la cifra sea un tanto inferior por la débil pro­
porción de colesterina que se registra en estos casos. Sin em­
bargo, en la litiasis biliar, con ó sin ictericia, la proporción

de colesterina es mayor que la de lecitina, y la relación —̂

da cifras mayores. Las grasas neutras, tanto en la ictericia 
por retención como en la litiaBÍe biliar, siguen bastante fiel-

Li. t.
mente las variaciones de la lipoidemia, y la relación ' ^   ̂

oscila alrededor de 45.
En el xantelaema se observan caracteres análogos á los 

de la litiasis biliar. En la cirrosis biliar es también bastante
Q

constante la relación que oscila alrededor de 97, y esÍJ
fluctuante la relación Li. t.

G. t.
, como en los casos anteriores.

En la diabetes azucarada, donde el alza de la lipemia 
alcanza muchas veces cifras muy elevadas, so encuentran 
las mismas variaciones paralelas de la colesterinemia y de 
la lecitinemia. La relación de lipoides totales á grasas tota­
les varia, por el contrario, muy extensamente, siendo baja 
cuando la lipemia es alta, lipemia constituida principal­
mente por grasa neutra. En la lipomatosie doloroea de Der- 
com, los lipoidea y grasas del suero están en proporciones 
normales, tanto en su cifra absoluta como en sus valores 
relativos.

De todo ello resulta lo siguiente: que la colesterina y la 
lecitina están en proporción bastante constante, y que, en 
cambio, en la relación de Hpoidee á grasas totales se obser­
van grandes diferencias, elevándose el cociente en la hipo- 
lipoidemia y  descendiendo en la hiperlipoidemia.

Otro punto importante que se dilucida actualmente es 
el que se refiere á la destrucción de la colesterina en el or­
ganismo y  factores que lo determinan, pues de la relación 
de la colesterinolÍBis con la colesterinogenia dependerá la 
colesterinemia.

Nitzeacu y Cadariu han presentado en la Sociedad Ru­
mana de Biología, en Diciembre de 1924, un Inmiuoeo tra­
bajo, en el que tratan este aeunto. Analizando la colesterina 
de la sangre aferente y eferente del hígado y del pulmón en 
el perro normal y en el perro deepancreatizsdo, han oblar 
vado que Ja colesterina ee retiene y dsi-truye tanto á su 
paso por el pulmóu, como por el hígado en el perro normal; 
pero eeta fijación y colesterinolisie disminuye basta casi 
anularse en loe perros deepancrestizados, y éstos recuperan 
el poder lipoidopéxico y lipoidodierésico á seguida de in- 
yectailee insulina. Esto significa que el páncreas, por su se­
creción endocrina, ejerce una acción principal en el meta­
bolismo de la colesterina. Antes de estos autores, ya se 
babia apreciado esta influencia por loa clínicos en algunos 
diabéiicqs tratados por la insulina.

OALCEHia

La importancia del metabolismo del calcio es evidente, 
y, sin embargo, la fisiología de este elemento mineral es 
muy obscura. Todos hemos reconocido el papel que deeem- 
pefia en la formación del esqueleto en el periodo del des­
arrollo, y todos hemos leído y oído que en el raquitismo 
habla falta de fijación del calcio al tejido osteógeno, y des­
prendimiento del calcio del tejido óseo en la oeteomalacla. 
Citan los autores que, de concordancia con esta idea, se 
observan grandes eliminaciones de calcio en las orinas. Sin 
embargo, las determinaciones analíticas no han compraba 
do esta hipótesis en gran número de caaoa de raquitiemo y 
de osteomaiacia. También ee dice de antiguo que los tuber­
culosos y enfermos que se desnutren se deemineralizan, y, 
sin embargo, analizando sue orinas no se registran cal- 
ciuriae que expliquen esta desmineralización. En algunas

(Contlnnarik.)
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COMPENDIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA
Colección A. CANFONNET, 50 tomos en 12.0 (18 X 12 cms.).

ABARCAN TODA LA MEDICINA
S e  h a n  p u b l ic a d o  y a  13 t o m o s :

En el mes de Julio; 2 . Riñón, Hígado, Páncreas. —  6, Pulmón tuberculoso. —  9 , Enfermedades
infecciosas. — 25 , Sífilis. — 29 , Urología.

Id. id. Agosto: I,  Corazón, Arterias, Venas. — 3 , Tubo digestivo. - 2 7 , Oftalmología,—
35 , Vacunas, Sueros.

Id. f(i, Seplne: 18 , Cirugía de urgencia. — 2 4 , Obstetricia patológica.— -3 1 , Climatología,
Hidrología. — 36, Examen de laboratorio.

Todos los meses aparecerán 4 ó 5 tomos y  la colección estará terminada en Junio de 19 27 .

La Casa Editorial Baiily-Bailliere, S. A ., hace un verdadero sacrificio presentando en tan excepciona­
les condiciones estos COMPENDIOS que son indispensables al médico, pues en breves instantes le 
permiten el repaso de los conocimientos adquiridos en obras más extensas, facilitando no sólo el 
estudio clínico de las diversas afecciones tratadas, sin,o las decisiones terapéuticas, pues en esie punto 
_________ aun los métodos más modernos de tratamientos están perfectamente condensados.

E S T A N  A L  A L C A N C E  D E  T O D O S ;  cada tomo 5  pesetas.
***® ® *''P® '^** (abierta hasta 31 Diciembre 1926) á la Colección completa (50 tomos}, 200 

peset^, ó sea, qu¿ cada tomo sale á 4 pesetas. Gastos de envío de la Colección, 6 pesetas. 
EL S IG L O  M E D IC O  sirve suscripciones á pagar en lO meses, sin aumento de precio.

No deje usted de suscribirse á ios COMPENDIOS DE MEDICINA Y  CIRüGiA
es la única manera de poseer por poco dinero una completa y moder­
nísima Biblioteca de todas las ramas y  especialidades de la Medicina.

EST.V JLU iXffK 'A  OBUA 
AXI’ES J)E SUSCRIBIRSEEXAMINE ÜSTED PERSONALMENTE

Adquiera usted uno ó varios de los tomos publicados utilizando el BüI.ktÍn de Pedido 
que va al pie En caso de .suscribirse á toda la Colección se aplicará la cantidad remitida al 
pago de la suscripción. Cuando se suscriba no olvide de indicar los tomos que posee para 
no duplicarlos.

BOLETIN DE PEDIDO i 3 r v  S I G L O  i v u S o i c o
S S .  — IV i;«cir jL caL .

Nombre ............

Dirección .........

Población 

Provincia ..........

Ruego me remitan los siguientes tomos de los COMPENDIOS DE 
MEDICINA Y CIRUGIA (Colección CANTONNET):

0.50

................................................... á 5 ptas. cad.a uno, son
Gastos de envío de i á 5 tomos. . . .

Por (i).................... les remito el importe total de Ptas,
cantidad que en caso de suscribirme á toda la Colección se imputará 
al pago de la misma,
........... ............ - d e ........... ...de 1926. Suyo afmo. s. s.,

(FiPJDÍl).

(i) (^iro pofltaló telegrilfloOt isellos de Correos de Eepefin (o o  m ayores de uda po- 
seta)i olieque> m etálico, etc., etc.

Ayuntamiento de Madrid



_  xyxii —

T H IG É N O L 'R O C H E
dotO'
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inodoro.no cáustico, notoxico, 

soluble enníjua, akohol.glicerino.

GINECOLOGÍA-
JUmongestionante intensivo

B e s o d o r iz a n le

nDERMATOLOGIA
Tópico queratoplástico 
Reductor débil

Analgésico \ n̂iipruriginoso 

RESULTADOS RÁPIDOS
M uestra  y  L itera  tura

P rod u ctos ^
2J P/ace des V esfes .

Todos los alcaloidesdtioplo 
soluPilizados

t e

f■'' "íL' -'í

;v /- SIRl
I «tfíDd't*
• I

I (tfUcrl<|l
•t(*Arí9̂ p̂y

l/MfTMANNi
Pwci<9<*l PMKt

SIMP
I[ .llWlf fé̂ î

• td*
*•

lltiwvauiMiir

1

J a r a b e

Calma la tos
apacigua el dolor, 
produce el sueño

mejor y mas deprisa
quetodaslas oiras preparaciones hipnóticas¡,calmant€s.

Doslt ( Adultos -.ló^euc/iarsaasat tas desopa sldÍM 
modiUsX niños -.rU eath arad as deloMdeeaféatdúStyún

la edad

nuotrós y t/tefa/urs 
sobftptdád»

P rod u cios FñofTMANN-LAROCBE é,C> 
SU, P la ce  d es  V osgeA  ,P a ju :s  .

ApTríOT/idr • 4 cOmSC.SrrtIííi
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SEOOIÓN FBOFESIONAL

P R O Q R A n A  P R O F B 9 I O A A 1 . Í
^  ________, ,  M  Bgtado y  •roofi/tmo debo depender de é l  haeta  en  (u  r ep n een to e ló n  m u n M pal. —  Airaiitia

" - h Z l "  / - « ■  p " / — -
• 2 ? "  y  ee lld oH d a d d e  lo e  m édleoe.-F m te r n ld a d . m utuo a u x I H o .-S e g y n e , previeldn  y  eoeortoe .

« n - M ^ E I O - S W d S n  prpf«I«miü: BoUUn d.U.em *-., por Z>-i» Crí-. -E .d  « d «
® Í iÍ f3 t b .r .» i6 n -0 « * U d . U „ . . d  pdbU„= K.Udo .«iUHo d, H.d^d.-CW«.o— V«d.t„.-P<.r U. d. E o«p».-T«.

taUaUddlM.—Annncioi. ________________

Boletín de la semana.

El seguro de enfermedad. —Loe médicos y la Asamblea.
Eü an artículo bien escrito y mejor pensado 

que publica nuestro colega A B C  tratando del se­
guro de enfermedad, dice: <El seguro de enferme, 
dad es acaso el que ha sido objeto de legislación 
más reciente. Si la vejez y la invalidez estuvieron 
consideradas por los Gobiernos y los legisladores 
como problemas que les incumbían directamente, 
la enfermedad se dejó al cuidado de organizaciones 
de iniciativa particular, no siempre fiscalizadas ni 
reglamentadas debidamente.*

Sobre este asnnto del seguro de enfermedad 
confesamos ingenuamente que no hemos llegado á 
formar una opinión decisiva en lo que se refiere á 
nuestro país y en las circunstancias particulares de 
las clases sanitarias. Si por una parte nos atrae y 
aun encanta el concepto teórico en que se funda el 
sistema, por otra nos detienen y obligan á cauta re* 
flexión las costumbres tradicionales, la tendencia 
general del pensamiento médico-administrativo, las 
particnlaridades de los hábitos nacionales y muy 
especialmente la consideración del doble papel, 
igualmente interesante en sus dos aspectos, del so­
corro benéfico, á que parece principalmente aplicar­
se el procedimiento del seguro, y del amparo sani­
tario previsor, que también puede hallar en él su 
base, pero mediante procedimientos no tan senci­
llos quizás de difícil complicación con el anterior.

He aquí una de las verdaderas y fundamentales 
cuestiones que podrían llevarse á la próxima y 
anunciada Asamblea y que justificarían en ésta la 
presencia y la actuación de nuestros elementos téc­
nicos bien y prácticamente informados. No perda­
mos do vista este interés de intervención, que pare­
ciendo eventual y transitorio es de creer que tenga 
ñu reanltado de radical importancia en la vida de 
nuestro país.

Hay que procurar que las clases sanitarias ten­
gan representación en ese concierto de intereses y 
de fuerzas vivas que parece próximo á reunirse. Es 
necesario hacer notar que la aspiración que á ello 
conduce á los sanitarios no es ni política, ni sindi­

calista, ni ambiciosa; por eso nosotros que estamoa 
completamente á cubierto de toda sospecha de pro­
paganda interesada, hacemos, como siempre, la qua 
creemos provechosa para nuestra clase, para nues­
tra patria y aún para la Humanidad.

¿Habrá Asamblea? ¿Irán á ella, en caso afirma­
tivo, con carácter de tales médicos ó sanitarios, al­
guno ó algunos compafieios nuestros?

Nada de esto sabemos y creemos compartir 
nuestra ignorancia con la mayoría de los españoles 
y la totalidad de los médicos.

Ignoramos también si, debido á la ligera insi­
nuación que en nuestros números anteriores hacía­
mos, se ha despertado cierto movimiento de interés 
en esta cuestión y con él algunas ambiciones más 
ó menos fundadas para hacer recaer en la propia 
personalidad la representación »h fa r fa r a . Bueno 
será por de pronto que calmen su impaciente acti­
vidad unos y otros; pero también será bueno, que 
loa verdaderos amantes de los intereses sanitarios, 
benéficos y profesionales, se pongan de acuerdo, 
siquiera tácitamente, para procurar que la futura 
representación (si se nombra), en la futura Asam­
blea (ai se convoca), signifique real y positivamente 
la expresión de las clases sanitarias españolas.

Para esto, bueno será no dejarse llevar, ni por 
loe convocadores ni por los convocados, de falsos 
espejismos. El abandono, censurable pero efectivo, 
de las elecciones efectuadas en muchos Colegios y 
el alejamiento sistemático de los médicos tranqui­
los de ciertas agrupaciones ó colectividades no ofi­
ciales revestidas de nombres más ó menos pompo­
sos, hacen que no todas las representaciones res­
pectivas puedan tenerse como reales en su valor de 
significación ante los Poderes públicos.

Para evitar los posibles ineouvenieutes, que des­
de luego se comprenden y que nosotros procurare­
mos explicar sucesivamente y cuando sea oportu­
no, preciso es convenir eu dos cuestiones previas; 
es la primera la de rechazar la posibilidad de que 
una sola persona lleve la voz ante una asamblea de 
reeo n ü itu c ib n , d epu ración  d e  va lores , y  fu n d a m en ­

tos y  org a n iza cion es  fu tu r a s , á nombre de intereses
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tan diversoB y heterogéneos como los que repre­
sentan las agrupaciones médicas en sus aspectos 
sanitarios, benéficos, administrativos, forenses, et­
cétera, etc. El aceptar e! concepto profesional como 
único es sentar plaza de preocupados i>or el aspec­
to industrial, con desdefioso olvido de los sagrados 
y  altos fines que tantas veces sirven de banderín de 
propaganda y tan pocas de espíritu informador de 
la conducta. Es decir, que las delegaciones médicas 
deben ser, como indicábamos hace dos números, 
varias; como lo serán seguramente las de otras 
colectividades sociales representativas de los valores 
económicos, agrícolas, manufactureras, de los cuer­
pos docentes, etc., etc. Esto en cuanto al número.

En cuanto á la forma de designación, creemos 
que es hüblar de la mar cuanto se diga. Habremos 
y  deberemos adoptar la que se nos señale, como 
seguramente harán las demás agrupaciones socia­
les. Pero solo diremos que se debe huir cuidadosa­
mente de aceptar en bloque y como antecedente 
irreprochable los resultados eventuales y de garan­
tía dudosa que pudieran ofrecer ciertas organiza­
ciones de apariencia juridico-profesional impositiva.

También el procedimiento que proponíamos en 
nuestros números anteriores nos parece que no 
será reprochado por nadie: una elección efectuada 
entre los médicos de cada provincia, daría lugar á 
una especie de comisión Dominadora que atendería 
i  la designación definitiva con más discernimiento 
y  tranquilidad que los ofrecidos por otros procedi­
mientos, teniendo además la certeza de que á cola­
borar en éste no se habría de negar ningún médico 
que tuviese verdadero espíritu de patriotismo, de 
amor á su clase y de comprensión de los altos fines 
y  deberes que le están encomendados.

D bc io  g a r l a n

EEAL ORDEN IMPORTANTE

HOBICAB PASA CONSTITUIR BL CUBRPO DB TITOLABBB 
IHSPXCTOBES UCNIOIPALES

E! ingreso en el Cuerpo de Médicos titolares ha venido 
efectuándose desde en creación, en 1904, por procedimienioa 
diveraoB y en (ondicionee dieiintae, de tal manera, qne hoy 
la eitnación de mochoe liinlares e« confuea y  elloa mismos 
ignoran ei legalmente pertenecen 6 no al expresado Cuerpo, 
y, en consecuencia, ei pueden 6 no pertenecer al de inepec- 
toree municipalee de Sanidad. Como la constitución do este 
último entrafia verdecerá imponencia presente y  futura, 
profesional y nacional, es de neceeided aclarar las coufu- 
sionee y resolver lee dudas njando definitivamente lee con 
dicionee que dan derecho á pertenecer al Cuerpo de titula­
res inepíCtoree municipalee de Sanidad, y, en bu virtud,

8. M. el Rey (q. D. g.) ee ha servido diaponer lo aigniente: 
l.e  Serán coneidetadoe como funcionarios pertenecientes

ai Goerpo de titulares inepectores municipales da Sanidad;
a) Tudoe cuantos médicos ingreearon en el Cuerpo de 

titulares, deeempefien ó no plaza en la actualidad.
b) Todo-< loe médicoe que hayan realizado servicios de 

titulares á cargo de los Municipios durante más de seis me­
ses, comprendiendo en este concepto á los médicos de lee 
provincias Vascongadas y Kavarra.

c) Todos loe que hayan sidonombrsdoe titnlaresen pla­
zas que no se encuentren com-ignadas en la vigente claaiflca 
ción de partidos médicos, siempre que hayau desempefiado 
tales plazas durante un tiempo mayor de eeia meses.

d) Todoi los nombrados con carácter interino por loe 
Ayuntamientos desde la publicación del Estatuto municipal 
basta el día 22 de Julio del aOo corriente, en que se publicó 
la convocatoria para las primeras oposiciones de inspec­
tores.

Fuera de lo dispuesto en los preceptos anteriores, no
podrán acogerse á satos beneficios los médicos que se en­
cuentren desempeñando plazas coya vacante no sea legal.

2.® La justificación de hallarse comprendido en alguno 
de los apartados precedentes se hará por prueba documen­
tal, mediante las certificaciones que sean del caso.

8.0 En lo sucesivo sólo podrán tener ingreso en el Cuer­
po de Médicos titulares inspectores municipales de Sani­
dad, loe que aprueben ias oposiciones que establece el ar­
tículo 43 y el apéndice del Reglamento de Sanidad.

De Real orden lo digo á V . I. pata en conocimiento y 
demás efectos. Dios gnardeáV. 1. muchos afios. Madrid, 
89 de Septiembre de 192C.—Maríínei Anido-—Señor direc­
tor general de banidad.

E T E J I t O I O I O S  I F I S I C O S

LA NATACIÓN
Con motivo del tiianfo obUnido por Mies Gertrudir 

Edsrie, realiiando la travetía á nado del canal de la Manga 
(vulgo Mancha), han vuelto á la actualidad loa slogios qna 
merece ei deporte cuyo *jeroicio ha valido á lacitada nada» 
dora americana el aplanio unánime del mundo deportista.

Sm regatear el aplauso á la intrépida nadadora, desde 
nuestro punto de vieta, no podemot incitar á esfuerioe de 
esta Índole á nueatroa lectotea aficionado! á eate ejerciólo.

La natación, como todos los deportes, debe praotioarie 
con templania, y ei en esta forma le  practica podemos ase­
gurar que ee en el aspecto de la cultura Ifsioa, el ejercicio 
más completo porque pone su Juego á un mlemo tiempo lo­
dos los múiculos del cuerpo-

En efecto, dnisnte la natación, el tórax adquiere una 
amplitud mayor que de ordinario por los eifuertos respira­
torios i  que le obliga el sjereleio y porqne loe movimientos 
ds los brazos le realizan en aentido qne facilita esta am- 
plitnd.

La necsiidad de llevar la cabeza orgnida para qne el 
agua no penetre en la boca, fortalece los múeculoi de la 
nac».

Las artioulacionea y múiculoa de loe brazos y las pier­
nas, en constante actuación, adquieren la elasticidad y li­
gereza qui nlDgóü otro ejercicio puede darles, pues no hay
que olvidar que en éste los movimientos ee reelizaneinex- tremo esfuereo greciae á la pérdida de peso á que está eo-
metido todo cuerpo sumergido en un líquido.

0 :ra de lae ventajas de la natación es el poder tomar 
baños de agua fría, tan benefleiosoa cuando son eimultanea- 
doa de movimientos enérgicos qne activen la circulación de
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Ib BBDgre 7 tan peligroBoa caando ae permaoBoe b d  elloa ain 
reBliíar ej«r«t®’o

El ambiente en qne eoela realiaarae eate ejercicio, aobre 
lodo cuando ae practica en el mar, reapirando aire aatoredo 
de yodo, en una atmóafera diáfana y limpia, ea circonetancia 
que le bace todavía máa recomendable.

Hay, ain embargo, detractorea y cenaDredorea de eate 
deporte ann entre ta miema gente de mar, qne preeiaa como 
nadie del conocimiento perfecto de eate ejercicio en mdlti* 
plea circiinatanciaa.

Loa argamentoa empleadoa por eata eapecie de detracto- 
rea, no pneden aer máa faltoa de baae. Dicen, por ejemplo, 
qne no aabiendo nadar, el hombre qne cae al sena y no ea 
inmediatamente anxiliado, abrevia en agonía. Pero ai nadie 
anpieae nadar, ¿quién preataría auxilio al náufrago? Y . en 
todo caao, ¿no ea mocho máa aencillo el aalvamento de quien 
aabe nadar qne del qne ae deja anmergir rápidamente ain 
dar logar á la prestación del auxilio?

Por Dueatra parte, aomoa de opinión de qne todo el mnn. 
do debe aaher nadar, por higiene, pnea el nadador eitá 
siempre m ái diapnesto á meteree en el agua, la teme menre, 
toma en mejores condicionea loa baños y, en machas cir- 
cooatanciaa, pnede aer útil á ana aemejantes.

Sección oQcial.

G O B E I R N A C I Ó N

limo. Sr.: El artículo 58 del vigente Reglamento de Sa­
nidad mnnidpal, qne, entre otros parlionlarep, trata de la 
conati'ui’ión de las Jnotae miinicipalee de Beneficencia, deja 
á la facultad de loa alcaldes la propoeata y elección de loa 
vocelea que han de integrarla®, y aiin cuando tal facultad 
queda condicionada por la preceptiva advertencia de que 
loa elegidos sean de «entre loe elementoa y repreeentacio- 
nea de uno y otro aexo que mejor puedan contribnir á la 
iniciación, aoetenimiento y desarrollo de las obras de carác­
ter benéfico y social más necesarias para aliviar la indigen­
cia y combatir los vicios y  las enferme ladee qne de ella 
nacen», precisa para evitar todo equívoco, se determine que, 
entre esos vocales de reconocida ilustración, moralidad y 
ce'o por la beneficencia, ha de hallarse, en primer término, 
el cara párroco respectivo, ya que por so carácter sacerdo­
tal nadie debe aventajarle en la función social de la benefi­
cencia, encomendada á lae expresadas Jautas.

Y  en pu virtud,
S. M. ei Rey (q, D. g.) se ha servido disponer se modifi­

que el párrafo último del mencionado artículo 58 del Regla­
mento de Sanidad municipal de 9 de Febrero de 1926, del 
modo signiente:

«Foroiarán parte de estas Juntas municipales de Benefi­
cencia, como vocales natos, el cura párroco y el inspector 
municipal de Ssnidad, el más antiguo de ellos, respectiva­
mente, donde hubiere varios.»

Lo que de Real orden digo á V. 1. para su conocimiento 
y demás efectos. Dios guarde á V. I. machos años. Madrid, 
29 de Septiembre de \92Q.—Martínez dntdc.—Señor direc­
tor general de Sanidad. (Gaceta del SO de Septiembre.)

se publicarán aquéllas que han de regular el ingreso para 
desempeñar la misión confiada á ias otras dos Secciones, 
Beroiogía y Fisiología farmacológica, que, con ¡a ya citada 
de Anótiais químico, constituirán las tres secciones del Ins­
tituto técnico de Comprobación, según lo dispuesto en el 
art. Q.e del Real decreto mencionado, y á tal efecto,

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido dieponer:
1.* Que por esa Dirección general se anuncie un concur­

so-oposición para proveer una plaaa de jefe y tres auxiliares 
técnieoa con destino á la Sección de Análisis químico, dedi­
cada al examen y comprobación de las especialidades far­
macológicas, productos desinfectantes y soetitutivos de la 
lactancia materna, dotadas con la gratificación anual de
12.000 y  10.000 pesetas, 'respectivamente, y 1.000 pesetas 
por quinquenios vencidos.

2v Las gratificaciones expresadas se satisfarán con 
arreglo á lo dispuesto en el art. 7.® del Real decreto-ley de 
11 de Mayo de 1026,

8.® El desempeño de las plazas mencionadas será in­
compatible con cualquier cargo ú ocupación que se relacio­
ne directa ó indirectamente con laboratorios ó entidades 
destinadas á la preparación y comercio de los productos 
señalados en los Reales decretos de creación del expresado 
Instituto.

4.0 El jefe y auxiliares técnicos de la Sección de Aná­
lisis químico no podrán ser declarados cesantes sino en 
virtud de expediente gubernativo instruido con andien- 
cia del interesado, por faltas de moralidad, desobediencia ó 
negligencia en el cumplimiento de los deberes del cargo.

6.® Con antelación suficiente y á propuesta de esa Direc­
ción, serán designados los jueces que han de formar el Tri- 
banal para este concurso oposición.

8.*’  Por esa Dirección se publicará el programa. Regla­
mento y cuantas disposiciones complementarias se juzguen 
convenientes.

Lo que de Real orden digo á V. E. para su conocimien­
to y efectos. Dios guarde á V. E, muchos años. Madrid, 2 de 
Octubre de 1926.—Martínez Anido.—Señor director general 
de Sanidad. (Gaceta del 4 de Octubre de 1926.)

limo. 8t.: Para cumplir lo dispuesto en el articulo adi­
cional del Real decreto de 22 de Diciembre de 1925, por lo 
que al nombramiento del personal técnico ae refiere, se pro­
cederá á fijar las condiciones que han de regir el ingreso en 
la Sección de Análisis químico, y en disposiciones sucesivas

Dirección general de Sanidad.
Convocatoria de oposiciones á plazas de personal facultativo 

del Instituto provincial de Higiene de Canarias orientales.
De conformidad á lo dispuesto en el art. 16 del Regla­

mento de Sanidad provincial y  á lo solicitado por el exce­
lentísimo Cabildo Insular de Gran Cauaria, se anuncian á 
oposición las siguientes vacantes de personal técnico con 
destino al Instituto de Higiene de Canarias orientales.

Una plaza de médico encargado de tos servicios entitu- 
berculoaoB de dicho Instituto, con la dotación anual de 4,000 
pesetas.

Tina plaza de médico puericultor, encargado de los ser­
vicios de Gota de leche y  de Lactancia vigilada, con la 
dotación de 4.000 pesetas.

Una plaza de médico encargado de los servicios de Hi­
giene prenatal, con la dotación anual de 8.000 pesetas.

Una plaza de médico ayudante de la Sección de Epide­
miología, desinfección y servido de vacunación, con la do­
tación anual de 4.000 pesetas.

Una plaza de veterinario encargado del servicio antirrá­
bico, con la dotación anual de 8.000 pesetas.

Eeglantento.
Alt. l.°  Para tomar parte en estas oposiciones se reqole- 

re ser español ó estar naturalizado en España, carecer de
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antecedentes penales y poseer el tltolo de licenciado ó doc­
tor en Medicina para las plazas de médico, y el de veterina­
rio para la plaza de veterinario encargado del servicio anti­
rrábico, cuyos justificantes acompañarán á la solicitud que 
habrán de dirigir á esta Dirección general de Sanidad, abo­
nando en el acto de en presentación 60 pesetas en concepto 
de derechos de op sición.

Art. 2.0 El plazo para la presentación de instancias ter­
minará el día SI de Octubre próximo, dando comienzo loe 
ejercicios de oposición el 10 de Noviembre siguiente, á las 
cuatro de la tarde, en el Instituto Nacional de Higiene de 
Allonso XIII.

Art. 3.® Los ejercicios de estas oposiciones serán emi 
nentemente prácticas, y  realizados en la cuantía, forma y 
tiempo que el Tribunal acuerde, en relación con las plazas y 
funciones que han de desempeñar, á cuyo efecto loa aspiran, 
tea barón constar en sus solicitudes de un modo concreto y 
por orden de preferencia las plazas que aspiran.

Art. á.° Los qns soliciten las plazas de médicos encarga­
dos de los servicios de Tuberculosis de Higiene Infantil é 
Higiene prenatal y ayudante de la Sección de Epidemiolo­
gía, tendrán además, y previamente á loe prácticos, un ejer- 
gioio teórico, consistente en contestar por escrito á un tema 
sacado á la suerte de loa que constituyen el cuestionario 
que estará expuesto en este Ministerio, en la Inspección 
general de Sanidad Interior y en la Inspección provincial 
de Canarias Qrien'ales.

Art. 6.® Reunido el Tribunal en el local el día y hora 
señalados en esta convocatniia, el secretarlo dará pública 
lectura de loa nombres admitidos á la oposición y plazas qus 
respectivamente soliciten, precediéndose acto continuo á un 
sorteo para determinar el orden con que han de actuar.

Art. 6.® Al día siguiente, y citados con veinticuatro ho­
ras de anticipación, actuarán los opositores en e) primer 
ejercicio. Los no presentados sin previa justificación serán 
excluidos, y los que jostificaren snfermedad serán llamados 
en ssgunda convocatoria, quedando igualmente excluidos si 
no se presentasen en este segundo llamamiento.

Art. 7." Terminados los ejercicios, el Tribunal elevará á 
la Dirección general de Sanidad el expediente de todo lo 
actuado y ia propuesta de los opositores que deben ocupar 
las plazas objeto de la oposición, no podiendo proponer 
mayor número de aquellos que el de las plazas anunciadas 
en la convocatoria.

Art. 8.0 ElTribunal lo compondrán para las cuatro pla­
zas de médicos: D. Julio Blanco, director del Sanatorio 
cLago»; D. Antonio Ortíz, inspector provincial de Sanidad 
de Canarias Orientales, y  D. Pablo Sánchez Linares, profe­
sor ayudante de la Escuela Nacional da Puericultura.

Para la plaza de veterinario encargado del servicio anti­
rrábico, el Tribunal lo compondrán: D. Antonio Ortiz, direc. 
tor del Instituto de Higiene de La» Palmas, y D. Victoriano 
Ool'imo y D. Tomás Oampuzano, profesores veterinarios del 
Instituto de Higiene de A foneo X ll l .

Lo que se hace público para conocimiento general y 
efectos consiguientes. Madrid, 58 de Septiembre de 1926.— 
El director general de Sanidad, F. Murillo. (Oaceta del 29 
de Septiembre de 1926.')

Chnvocatoria de opoaioione» á plataa de peraonal facultativo 
de Inaiitutoa prowtcialea de Higiene.

De conformidad á lo dispuesto en el art. 16 de! Regla­
mento de Sanidad provincial y á lo aolicitado de este Cen» 
tro por los señores presidentes de las respectivas Diputacio­

nes provinciales, se anuncian á oposición las sigoienteB va­
cantes:

En Málaga,
Una plaza de médico bacteriólogo, con 4.000 pesetas de 

sueldo anual y  600 de gratificación mientras sea subdirector 
de! Instituto.

Una plaza de médico clínico epidemiológico, con 4.000 
pesetas de sueldo anual.

Ambas plazas serán incompatibles con todo otro cargo 
retribuido del Estado, Provincia ó Municipio.

En León.
Una plaza de médico bacteriólogo encargado de la Sec­

ción de epidemiología, desinfección, transporte y vacuna­
ción, con  6.000 pesetas de remuneración anual.

En Caatellón.
Una plaza de médico bacteriólogo, adscrita ó la Sección 

de epidemiología, con el euf-ldo anual de 4.000 pesetas y 
dietas por salidas ó loe pueblos con arreglo al Reglamento 
del Institnto.

BIOLAMBNXO
Art. 1.0 Para tomar parte en estas oposiciones se requie­

re ser español ó estar nacionalizado en España, carecer de 
antecedentes penales y poseer el título de licencisdo ó doc­
tor en Medicina y Cirugía, cuyos justificantes acompañarán 
á ia solicitud que habrán de dirigir á esta Dirección, abo­
nando en el acto de su presentación 60 pesetas en concepto 
de derechos de oposición,

Art. 2.0 El plazo para la presentación de instancias ter­
minará el día 6 de Noviembre próximo, dando comienzo los 
ejercicioB de oposición el día 16 del mismo mes, á la" cua­
tro de la tarde, en el Instituto Nacional de Higiene de Al­
fonso XIII,

Art. 8.® Los ejercicios de estas oposiciones serán emi­
nentemente prácticos y  realizados en la cnantfa, forma y 
tiempo que el tribunal acuerde, en relación con las plazas 
vacantes y funciones que han de desentpeñar, á cuyo efecto, 
los aspirantes harán constar en sus solicitudes de nn modo 
concreto y  por orden de preferencia ia plaza ó plazas á qne 
aspiran.

Art. 4 o El tribunal designado al efecto se reunirá en el 
local, día y hora sefialado» en esta convocatoria, dándose, 
por el qne actúe de secretario, pública lectura de los nom­
bres admitidos á la oposición y plazas qne respectivamente 
soliciten, procediéndose, acto seguido, á un sorteo de aqué­
llos para determinar el orden en que ban de actuar.

En este mismo acto el tribunal advertirá á los opositores 
la forma y m odo en que han de realizarse loa ejercicios, 
obeerváDd>'se siempre la facoltad de ampliarlos y  modifi­
carlos en el sentido de aquilatar la mayor competencia de 
loa opositores.

Art. 6.0 Al día siguiente, y citados con veinticnatro ho­
ras de anticipación, actuarán los oposiiores en el primer 
ejercicio. Los no presentados sin previa justificación serán 
exclnidos, y los qne justificasen enfermedad serán llamados 
en segunda convocatoria, quedando igualmente excluid >s si 
no se presentasen en este segundo llamamiento, De cada 
ejercicio y su resultado se levantará por el tribunal el acta 
correspondiente.

Art. 6.® Terminados loe ejercicios, el tribunal elevará á 
la Dirección general de Sanidad el expediente de todo lo 
actuado y la propuesta unipersonal de los opositores qne 
deben ocupar las plazas objeto de la oposición, no podiendo 
proponer mayor número de aquéllos que el de plazas anun­
ciadas en esta convocatoria.
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Art. 7.« £1 tribanal qne ha de juzgar loa ejercicioa de 
estaa opoaicionee lo compondrán loa aefiorea aiguientea:

D. Antonio Buiz Falcó, jefe de la Seción de epidemiolo 
gía del Institato Nacional de Higiene de Alfonso XIII.

D. Pedro Zarco Bohorques, jefe de clínicas del Hospital 
del Rey.

D. José Vega Villa’onga, inspector proTÍncial de Sanidad 
de León.

Lo qne se hace público para conocimiento general y efec­
tos coosignientes.

Madrid, 4 de Octubre de 1926.—£1 director general, P. A., 
Qarcia Zhtrán, f  Oaceta del 6 de Octnbre de 1926.)

En virtud de lo dispuesto en la Real orden de 2 de los 
corrientes, ae convoca á concurso-oposición para proveer 
una plaza de jefe y tres de auxiliares tácnicos con destino á 
la Sección de Analisia químico del Instituto técnico de com­
probación, dotadas con la gratificación anual de 12.000 y
10.000 pesetas, respectivamente, y 1.000 pesetas por cada 
quinquenio vencido.

Loe aspirantes dirigirán las iuetancias al director general 
de Sanidad, entregándoles en el Registro general de este 
Ministerio en el plazo de treinta días hábiles, á contar desde 
el siguiente al de la publicación en la Baceta de esta convo­
catoria.

Los ejercicios comenzarán en el día que el Tribanal 
acuerde, dentro de la primera quincena del próximo Di­
ciembre.

Para tomar parte en este concnrso-oposición se re quiere
d) Ser español ó estar naturalizado en España.
b) Carecer de antecedeoies penales y  presentar certifica­

ción de buena crnducta.
e) No estar incapacitado para ejercer cargos públicos.
^  Ser doctor ó licenciado, con las asignaturas aprobadas 

de aquel grado, en este último caao, en Farmacia ó Ciencias 
químicas.

Los justificantes de loe requisitos expresados se acompa­
ñarán á la instancia en el momento de su presentación y 
también cuantos documentos estimen oportunos los aspi­
rantes para acreditar sus méritos profesionales.

Cada aspirante entregará, ai mismo tiempo que la solici 
tud y en concepto de inscripción, la cantidad de 50 pesetas.

Madrid, 2 de Octubre de 1926. — El director general, 
F. Muriilo.

Reglamento y programa que han de regir el concurso-
oposición para proveer una plaza de jete y  tres de
auxiliares técnicos de análisis quimlco del Instituto
técnico de Comprobación.

Ii° Terminado el plazo para la admisión de instancias, 
el Tribanal, previo examen de la documentación de los 
aspirantes, publicará una relación nominal de los declarados 
aptos. Los aspirantes que no cumplan alguno de los requisi­
tos exigidos serán eliminados, especificando la causa, sin 
qne contra esta resolución pueda apelarse.

2.0 El Tribunal acordará y publicará, en la forma acos­
tumbrada de anuncio, que estará expuesto en la Dirección 
general de Sanidad, el día, local y  hora en qne se efectuará 
ni Borteo de los opositores admitidos y expondrá, también 
ai público, una relación con el número que le baya corres­
pondido á cada aspirante.

3.0 La fecha acordada por el Trib'..nal y la hora en que 
han de comenzar loa ejercidos, ee anunciará con veinticua­
tro horae de anticipación.

1.0 Loa ejercicios de oposición serán tres: uno teórico y

dos prácticos, verificándose todos en presencia de dos jueces, 
por lo menos.

El ejercicio teórico consistirá en resolver, durante cuatro 
horas, como máximo, un tema sacado á la soerte entre los 
que integran el programa que á continuación se pablíca. La 
lectura de este ejeri icio será pública.

El primer ejercicio práctico consistirá en la resolución 
' de un problema, de los que integran el programa, á cayo fin 
el Tribunal seleccionará los que estime más adecuados para 
este fin, y  cada opositor, en el momento de actuar, sacará á 
la suerte uuo de ellos.

£1 segando ejercicio práctico consistirá en el análisis de 
comprobación de una especialidad farmacéutica, un suetitn- 
tivo de la lactancia materna ó un antiséptico. El problema, en 
este caso, á ser posible,eirá igual para todos los aspirantes.

5.° Para dar cuenta de los ejercicios prácticos, los opo> 
sitores escribirán una sucinta nota, en la cnal especificarán 
los procedimientos seguidos en la investigación, su crítica 
y ios resultados.

6.0 Al terminar Ja lectura de las notas de ambos ejerci­
cios prácticos, el presidente del Tribunal declarará pública­
mente la Bolución del problema,

7.° El tiempo y condiciones en que han de efectuarse 
loe ejercicios serán acordados por el Tribunal, el cual pro­
porcionará á los aspirantes los medios y el material nece­
sarios.

8.0 A la terminación de cada ejercicio se procederá á la 
claaiflcación por pantos de loe aspirantes. Para actuar en el 
ejercicio siguiente es condición precisa que el opositor ten­
ga como mínimo 16 puntos.

9.0 Cada nno de los jueces podrá sdjudicar, como máxi­
mo, cinco puntos en cada ejercicio.

10. Para la propuesta definitiva atenderá el Tribunal, no 
solamente á la suma de pontos de cada opositor, sino tam­
bién á loa méritos científicos y condiciones morales.

11. Terminados los ejercicios, el Tribunal propondrá á 
la Dirección general de Sanidad loe que con arreglo á las 
condiciones dichas considere más aptos, bien entendido qne 
el número de los propuestos no podrá ser superior al de 
plazas. Entro los comprendidos en la propuesta, el ministro 
de la Gobernación designará el jefe de la Sección de Análi­
sis químico.

12. Loa aspirantes que no comparecieran cuando les co* 
rresponda actuar, ae entenderá qne renuuciau á continuar* 
los ejercicios, aunque la ausencia sea motivada por enfer­
medad.

Por esta Dirección general ae resolverán cnactaa dudas 
surjan en la aplicación de este Reglamento.

Programa de Análisis químico.

Tema 1.—Análieis qnímico; su objeto.—Oreracionea quí 
micas más importantes.—Dísolnción.—Cristalización,—De­
cantación.

Tema ,2.— Consideraciones generales sobre la diálisis, 
precipitai'ioD, filtración y loción.

Tema 3.—Evaporación y decantaciónj aparatos que se 
emplean para estas operaciones.

Tema 4.—DestilaciÓD á presión ordinaria y redncida; día - 
positivos empleados, —Destilación en corriente de vapor.

Tema 5. - Sublimación á presión ordinaria, con y sin ra- 
frigerr.ción.—Sublimación á presión reducida y  en el vacío.

r «» io  í . — Calefacción a! rojo é  incineraciÓD.— Precau- 
cionee que deben tenerse cuando se utilizan recipientes de 
platino.

Tema 7. — Ensayos pirognósticos. — Manchas metálicas 
de óxidos.—Ensayos de las manchas.
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Tema 8.—Teoría de las solacionee.—Reactivos; condicio­
nes que deben reonir y sus apiicsciones.

Tema P,—Determinación del punto de fusión: aparatos y 
métodos empleados.—Dispositivos especiales en el caso de 
las substancias fácilmente alterables 6 sublimablea.—Idem 
de substancias coloreadas y viscosas.—Punto de fusión co­
rregido.

Tema JO.—Análisis espectral.— Espectroscopio.— Modo
de hacer las observaciones é identificación de los espectros. 
—Espectros de absorción.

Tema 11. -  Determinación de! ponto de ebullición á la 
presión ordinaria, reducida y  en el vacio absoluto; disposi­
tivos más empleados.-Relaciones entre el ponto de ebulli­
ción y la constitución.

Tema 12.__Determinación del punto de solidificación.—
Consideraciones generales sobre eu aplicación y  diapoeiti- 
vos utilizados.

Tema J3.-Crioscopia, teoría y descripción de loa apara­
tos empleados.

Tema 14.__Tensión superficial y viscosidad; procedi­
mientos más usa ios para su determinación.

Tema J5.—Indice de refracción: su determinación por 
loa métodos de mínima deaviación y refractómetros.—Re 
fractómetroB de inmersión.—Idem de Fery.

Tema Jff.—Determinación del poder rotatorio; aparatos 
utilizados para este fin.

(Contánoará.)

Gaceta de la salud pública.
eatndo laaitario de Madrid.

Altnra barométrica máxima. 7103; Idem mínima, 706 3; 
temperatura máxima. 24” 0 ídem mínima, 10* 2 vientos do- 
m lD so te i, R E - R N B .

Continúan las fiabrea infecciosaa inteetinales presentán­
dole con carácter relativamente benigno; los renmatiemos 
articulares y muacniates aumentan en número é intensidad.

En los nlfios sa observan casos de escarlatina en relativa 
proporción» pero en forma benÍEna,

Crónicas.
C olegio de Huérfanos.—Terminados los exámenes ex- 

IraordinaciijS y deteiminado por tus resnltatns ei nú ñero 
de Biumnas y alumnos que ban terminado la S^gnuda ense­
ñanza, asi como el de los que exceden de la edad reglam-u- 
taria, habiendo demostrado incapacidad para los estudios 
durante los en>B anteriores, la Conaisióo ej-cntiva pre.eota- 
rá en la próxima renn’ón del Patronato la. vanantes (an nú­
mero aproximado de 13). que deben ser provistas en ina as­
pirantes qn«, á la fecha más ant'gna de sai solicitudes, re­
únan eetricta y riguroeamenle lae condiciones qo» ee fij-«n en 
los artíou os do ios D cielo* estatotarios de 1917 y 19^5- 

Los casos especiBiea creados por el nuevo pian do ense- 
Danza coinoideotes con exceso de la edad serán objeto de 
solución especial, procoreudo no perjudicar á los interesa­
dos, peto tampoco á loa que tienen Claro derecho ó susti­
tuirlos.

Observatorio m eteorológico del C olegio del Princi­
pe de Asturias.—Presiones de la eemans;

Día 27. 703,5.— DI» 28: 704,6. -  Día 29: 706,5. — Día 30: 
708,6.—Día 1: 708. -D ía  2: 709,-D ía  3: 708,5.

Tamp-raturas de la semana:
Día 27: máxima, 2C; míaima, 9. — Día 28: 22 y 10.— 

Día 29: 24 y 12.— Día 30: 24 y 11.—Día 1; 23 y 10.-D ía  2: 
25 y 11.-D ía  3; 24 y 10.

Otro donativo Importantísimo del Marqués de Valde- 
cllla.—8a ba confirmado la noticia de qne el Marqués de 
V»ldecii!a ha donado dos millonea de pesetas para la cona- 
trucciÓQ del nnevo hospital. Este comenzó á construirse 
hace a'gunos aflea con el importe de una suscripción inicia- 
da por alguooa capiialistas monUfie.es. Se recaudó mil 6n y 
medio de peeetas, que fné gastado entre cimientos y adqui­
sición de terrenos. .nruirt

AiguQOa de esos capitalistas, que ofrecieron dar 4Ü.ÜUÜ 
duros, entregaron solamente la mitad, tomando como pre­
texto al pretenderse hacer efectivo el legnnlo plazo, qne 
h-iliían cambiado lo* tiempos. Bato motivó la paralización 
de lae obras, qu-< se hsbilan hecho io'orminablee ei el pre­
sidenta de la Dipntaedon, D. Aibarto López Ai-vaede», no
hubiese reenrrido al Marqué» do Va decilla, haciéndole ver 
que la Corporación provincial ea haría cargo de lae obras, 
aportando a ellas onos capot sobre el vino, merced á los 
cnaies se h»ría el empiéalito por má» de un millón de pese­
tas, si el ilustre prócer le ayudaba pecunlariam-nta-

Vaidec l a le con'etto en simple carta en la q ie le maní-
fes aba que bebía ingresado en el Banco Msrcantil dos mi­
llones de pesetas a s i disuosunóo para Uar inmediato co­
mienzo á las obras, epjanando a»l la criaia del ramo de cons­
trucción para el proximo invierno.

S m a-aodrs los e ogi-iB al ilnstre prócer, á qnien debe 
Ib Monisfi» grandes obras do callara.

El director de Sanidad condecorado por el Gobierno 
francés.—8 gUn docroio dol di» 22 d« S-mt- »mbre, ba sido 
nombrado gran oficial <1-* la L-giOn rio H joot el director 
general de Sanidad. Df. D Francisco Murmo.

El Gobierno framé.», al conceder esta distinción al jefe 
delaSíQÍdad e .p 'fin s , ha qoendo premiar an constante 
gestión en pro ile la cordia-idad de relaco-ies entre la o ase 
mélica d» Francia y E«p. fii, y, sobre lodt', la interesante 
labor realizada come oiMníuMt.-<nciario eo la reciente Ooníe- 
rencia I .tornacional. B' Dr Morillo e«tá recihUndo nume­
rosas felicitaciones de las más caracterizadas personalidades 
del Gobierno francés.

Noticia triste.—El día 4 del corrienie á la una de la 
madrugada laileció «-n el Colegio d< H té'faoos, á conee • 
cuenca de un etaque de reumatismo arueniar agudo con 
'ocanzaciÓD endocatdlac B y mei lniiea, el aiumno Anionio 
V-<iázqu. z, procedente de la provine a de G anada, en caja  
Uoiversi lad filé caiediático su aViuelo y nuestro amigo don 
Antonio Ve ázqnez de Oastm Fo«Hti y nadr» oi médico muy 
diatiognido y director de la Qaeefa Médica del Sur, del mis­
mo nombre. El desgraiiado n.fio ba smo cuiua 'oes y cari- 
fi laí-imam ente a*i»tido por lo» Dres. Clemi-nie, 8aiz, Huer­
ta- (D. Fra loisci) y Saldise, aiendien o á su aeisteucia ade- 
mae uel personal de la casa, las R -lig'oese Siervas de María. 
Al entierro asistieron mien.bn e .'el Patronato enn su pie 
B idente, prufeeore» y alumnos del Oolegio y jóvenes de la 
A«iipiai:í0a de los Exploradores de Espafia de la Tropa de 
Madrid.

Concurso para una plaza de m édico.—Para dejar cum­
plimentado en todas sus partes «I articulo 31 del R-glaraen- 
to, la Socleddd de Mareantes El Progreso Marino, de 8 tn 
Joan de ia Arena (Asturias), anumda que las solicitudes para 
la plaza de médico, dotada con 4,1100 pesetas annales, serán 
admitidas basta el próximo día 18. Dirigirlas al presidente.

Bienvenido. — En nnestra redaco’óo bemoa tenido el 
guato de abrazar á nneatro compafisro Dr. Emilio Luengo 
que acaba de regresar de una larga estancia eo los Estados 
Unidos dnnde ba eetndiado las disposiciones y prácticas sa- 
nitarias. Koestroa lectores tendrán noticia del fondo de eus 
trabajos-

R egreso del Dr. Plttaluga de la Argentina.-Después 
de uua larga ausencia y de las afortaiiadas inierveiiciones 
de que como malsriólogo tienen ya notuúa noeatroa lectores, 
asi como de las con.i.teracionea y dislinciooea de qne fné 
objato por parte de las A^ociaciories Módicas de Buenos 
Air»s, y de todos los asistente» al Tercer Oongrean Nacional 
de Medicina, el Dr. Pittalnga se encuentra nuevamente entre 
nosotros, eí bien gnzoso y eatisfreho de las atencionea allí 
recibidas, poco conforme seguramente del inicuo despojo de 
qbe al decir de los periódicos algún experto caco le hiciera 
victima á tu arribo en Barcelona.

Sea bienvenido el Dr. Piltalugs, y coaeuólese le  la pér­
dida material sufrida haciéndose cargo de que raramente la 
dicha es completa en este mundo.

Para un nuevo dispensarlo. — El día 2 ee faotlitó en el 
Gobierno civil Is eiguience nota:

«Ayer se reunió la Oomisión permanente da la Junta pro

lil

Ayuntamiento de Madrid



EL 9IS L 0  MEDICO m

viocial de Banided bajo I* preildencia del Koberoedor cítíIi 
coD el exoloeivo objeto de proceder á la apertora de loe piie- 
KOI preieotadoi para el coocurao de coDetrncción de an nae- 
TO diapeoiario aotlTeodreo en la callede SaodoTal, núm. 5, 
acordáodoae por ODanimidad hacerla adjndicaoión i  la caía 
übarrerhaDB, qae preieotó ia propoelción mía Tentxjoaai 
toda vea qae ofrece ana baja de SO.OOO peietai aobre el tipo 
del coDCorao.

El 6r. BemprÚD ae propone imprimir la mayor actividad 
en lea obrai con el propóaito de qae eatén termlnadaa antea 
da OD iflo j  pneda entoncea contar Madrid con nn nnevo 
diapenaario, modelo en aa ciaae, dotado de loa úitimoa y 
mia parfectoa adelantoa oientlficoa, teniendo aalaa de con- 
aalta, de boapItaliiiciÓDi locaiea para terap«dticB eapecial, 
laboratorioa, aalaa de conferenciae, etc., etc.

Como teatimonio de a(rradecimiento á la labor aanitaria 
del miniatro de la Qobernacidn y al apoyo por él preatado 
para la realiaaoión de eete proyecto, el nnevo diapenaario 
íleyari el nombre de Hartlnei Anido, por acaerdo nnánime 
de la Jante, á propaeata del gobernador, piealdente.»

Urge snstltnto.—S« deaea inmediatamente médico ae- 
rio, da mea de treinta afloa, para anetítaic al titular de Oaaaa 
del Monte (proviDoia de Oácere*} dorante doa ó trea meaea 
á raadn de bOO peaetna menaoalea por todoa conceptoa, bajo 
condicionea.

CODcnraoi.—La Sociedad La Honradea abre eonenrao 
para proveer variaa plaiaa de mé iicoa eapernamerarioa de 
tona, ona de eopernomerario de la eapacialidad de oiragin 
general, otra de aapernamerario de la eapecialidad de pnb 
móo y coraaón y creación de la eapecialidad de rayoa X, 
eorrientea e éctricaa, diatermia, etc., etc., ana plaaa de nn- 
mararlo y otra de aapernamerario.

La* inatanciaa ae admiten beata laa eiete de la tarde dal 
día 80 del mea que rige, en laa oficinaa de la Sociedad, calla 
de la Madera, nám. 11, principal deracha, donde la halla de 
manifleato el pliego de condicionea.

Lm  lubatanclM t ó x le a t .-Y a  reanltando monótono 
ocnparie del problema gr*veqaa conetilnye el coaiamo in­
debido de anbaianciae tóxicai y de loa piooadimientoa ila- 
gelea qae te emplean para adqairirlaa, lorprendiendo la 
baena (a de farmacénticoa y drogneroi. El laa diapoiicionea 
lagaiat, ni lai antoridadea aanitarlaa, ni la policía, ni la 
gnardia civil, eoniignen anprimir eate comercio clandeatino.

En la última aemana ae han detenido en Valencia á va- 
rioa traficante! en cocaína, á loa onalea le han ocnpado can- 
tidadea conaiderablei de eita lobatancia.

Paro no qaeda redacido á aite aapecto el problema. La 
daiapranaión de loa qne adqaieren y venden lin antorlaa- 
eión lai peligrotaa drogaa, ha llegado al colmo en el caao á 
qne ae refiere la dennncla pre*«ntada por el Dr. D. Osrmia 
Higelmo Martlo, médico de Madrid, qne ha recibido varioi 
aviaoi de diitiniae farmaciae, ea lae qae ae lea conanita aobra 
U aatenticidad de alganaa recatea preaeoladav, con la firma, 
para la obtención de cantldadea importantea de morfina.

El neceaerio, y al miemo tiempo argente, qne eitoi do- 
blei delitoa de falaificación y contra la aalod pública, ae 
caitignen con energía para eecarmiento de loe deiaprenai- 
▼oa y tranquilidad de loe profeaionelei; paea no conilitaya 
Btenaante de eitaa ilegalidadei el hecho de qae no eólo an- 
cedan en oneatra caea, eíno tambíéo en la del vecino.

Lt fiebre de Malta en Málaga.—La Jante provincial de 
Binidad de Máiega en renmóo celebrada recientemente acor­
dó dirigir al director general ana comnnicación intereiando 
qae vaya á aquella población ana comieión de dicho centro 

Qbc baga nn eitndio acerca de laa cauaaa determinaa. 
tea de varioa cbbob de fiebre de Malta regiitradoi en la 
capital. También acordó hacer púbilcae anea inatraooionea 
para el conanmo de leche de cabrea.

^ on trt  el Intruilsmo.—Ei inapector provlaoial da Sani- 
, Bilbao ha impoealo ana malta de 100 peaetaa á nna 
Individna llamada Timotea Arteohe, por vjercer indebida­
mente y aÍD titulo prufeaional como comadioaa en el pueblo 
deOíluella.

Bi cunde el rjemplo dado por el inepeotor de Bilbao y 
"tánoe compafieroi, el mal del intrnaiimo le aliviarla 

notable y proatamente en £*pafia.
Lt pobitciún de it  República Argentina en 1925.—8a-
úatoa pablicadoe por la Dirección de Estadística, el SI 

de Diciembre de 19:16 la población de la República Argen­

tina alcanaó 10.067.118 babitante*. contra 9.826.386 eo al 
miemo <*!« d»i efiu aatario-; 9. 90 928 »d 1922; 8.t>96.369.en 
1920; 8 874.072 so 1918: 8.141.601 -n 1916; 7,885.2-7 en 1914; 
3 954.919 -*M 1895; 1.830.214 en 1869. D**de el primero da 
Jiiaio da 1914 ba*ta ei 81 de Diciembre p-óxinio pando, aa 
ha regiatradu no crecimiento natal de 1.818.219 bnhitantaa y 
un crecimiento migratorio de 383.662 habuaotei.

La población ae diatribnye a*f: Oapita* t-rlaral. 1.926 089 
habirar-ie*; provincial de Bnenoa Airea, 2.741.007; dr 8 >nta 
F ',  1 184 253; de Córdoba, 947.216; de Entre E l.-, 543 756; 
d- O irrieocri, 406.708; de Tacainán, 396 946; ileMeridnaa, 
873 403; da Bantiegn del Eitero, 841 422; de Salta, 169.668; 
de 8au Juan, 161.G46; de San Loi», 145.153, etc.

Eu el primer cenio nacional qn eie  hiio el afii 1869, loa 
axtranjeroa conititnlan el 11,6 por lOU y en 1926 el 23,7 
por 100.

Sanidad Militar.—Tribnnalea da aximanaa para capi­
tanea y tenientea médicoa qne aipiran á ingratar coma 
ainmnoi an loa enreoa de aapacialldadae convooadoa por 
Bral orden de 6 de Agoato:

Higiene,—Teniente coronel médico D. Aaton’O Redondo 
F'ores, y comandantae D. Fraooiaco Valladolid Orna y don 
Helinduro del OaatlUo.

Oftalmología. — T D iente coronel D. Valentín fiaárea 
Poartn, y comandante D. Angel Gapa Arabiatorre.

Paiqoiatrla—Teniente coropel D. Santoa Bobiano He­
rrara, y comandante D Antonio V abeji Kájara. y

Bsdioiogli.—Oomandautaa D. Olegario da la Oral Rapi- 
la y D. Víctor Mannel Nogaarai.

Oposiciones á internos snpernumerarloa de la Bcna- 
flcencia provincial.—En le última laeión celebrada porta 
Dipaiaoion provincial de Madrid aa acordó, entre otiae co­
ta*, convocar opeaicionei para cubrir 40 plasai de alamnoe 
internoi lopernumerarioi de Medicina ao la Benaflcancia 
provincial.

Importante epidem ia de tift» .—Comnoican de Berlín 
qne eu Henuvra *e han regiatrado 660 caao» da tifae, 16 de 
elloa mortalae.

TToa aacaeia ha sido convertida en hoapital.
L «i caaaa de bafioe han ildo carrada*.
El Dr. Moratú da su sangre para un niño.— El doctor 

D. Oacilio M'iraió, médico may cunocldo en Madrid, ae ha 
preeiadii á lr*ntfandii in langre al nlflo de eiete aOoi Aoto- 
nio Figneroa.

El aufarmo la encontraba ao tan débil altado qne lólo 
la tranafuaiÓD hacia concebir eaperanaaa da cara. Efeotlva- 
meote, d>epoéi de la operación, el eofermito se rncaentra 
mny mejorado y á joicio del médico fuera de todo rie*go.

Oon gran latitfaccion conaigaamoi el raego altraUta del 
Dr. Morató, por lo qne repraaenta an *1 miamo y por lo qne 
tiene de aíntoma de condacta daotro da la abnegada claae 
médica a*pjtfiaia, qae cneata ya con otro nombre relevante 
an la liata de ana bumanitarioa aeiviuio*.

Un caso de peate bubónica en In g la terra .-8 a  ha no- 
tificado al miniairj de 8aiod de I ’iglaterra qaa ha ocarrido 
•n Líverpnol ou caao de peate babónica. El atacado, an niOo 
da diei sfioa, ha fallecido en al hoapital.

El Qabinet* da bacteriología del miniaterio ha confirma­
do al (liagDÓatico de peate bnbóoica dado por al médico dal 
hoapital.

Honores pústumos A la memoria del Dr. Machado.—
La Suciedad de Oirugla de Bogoiá, reanida por prim-ra ves 
en teeión ordinaria deapuéa de la muerte dal Dr. Hipólito 
Machada L., por unaalmidad acordó:

Q le couatara en el acta el dolor qne aflige i  la Sociedad 
por la deaaparluiÓQ de miembro tan eaclarecido.

Ooncnrrir en comnoidad á laa booraa fúnebraa qae aa 
oelebrarán en al Hoapital da Sao Joaé.

Beuoiria A coutinaaolón en aeiión extraordinaria al mia- 
mo oía an ei local de aaaiuDaa da la Sociedad con al objeto 
ezclnaivo de hacer el elogio del eztloto, para lo coal la pre- 
•idanuia nombrará nn orador del taño de la Sociedad.

Oo'ooar en aaa fecha noaa flore* aobra la tambe del doc­
tor Hipólito Macbaio.

Colocar en el aalón da aaaioDei de la Oorporación an re- 
trato al óleo.

Y  acometer la oonatracción de nn pabellón qne llevará 
al nombre: <Dr. Hipólito Machado L->, colocando an él nn 
monamaoto conmemorativo de lea grandet vlrtnde* y talen-
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to del finado. (Beptrlorio de Medicina y Cirugi». Bspdblioa 
da Colombia.)

Lo nifieria en Hungría.—A lítalo de ioformaolÓD re- 
prodncimoe «I olemonta telegrama:

•Londree Í4 (II  m )-—El correaponaal del Sunday Wor- 
her en B iJapeet, telegrafía qae en eígaoaa reglonea Ue Uao- 
fría la miaeria es tan grande, qne ciertos padres venilen i  
■ot hijos eo los mercados pdblicos. Se han fijado precios 
para loe nifioa, qoe Tsrían, aegún la edad, el sexo y el esta­
do de salad.

Parece ser qae la Policía es impotente para reprimir 
estos escándalos. Los nifioa, eo general, son  comprados por 
labradores qne los emplean en loa trabajos del campo. Las 
criaturas no rn e lT en  á ver jamát i  sus padres.»

Nneros uifdrece» de Sanidad Militar.—Han sido nom­
brados alféreces alnmnos de la Academia de Sanidad Ui- 
litar:

D- M'gael Zaragoaa Grosálei, D. Maooel B<iregner Te­
rra, D- M'Doel Morales Mnfi a, D. Minnel Gntiérr-a Fer- 
Dáadri, D. Joié M<daria Qarriga, D. J>»é Serrano Gomes, 
D. Antooin Delgado Oid, D. Calixto Rii's Z  >rriMa E ■■Iqnes, 
D. J 'sds Calvo Melendro, D. Jaan Usrtlnps M* tices, don 
José Gírela A>'ebai, D. Loie García Ibáfies. D. M'gnel Aré* 
valo Agepito, D. Jeiús Péres Báeris de Misrn, D. Josqnln 
Pastor Candela, D. Antonio Pelarda Cacho. D. Vi t»r Hor­
nillos Bscribano, D. Camilo Pintos C.<etro, D. Joan B mmatl 
Jover, D. Antonio Goineaocbon, D. Joan Garría Hartlnea, 
D. Tomás Sjrt Rnbtes, D. José Bocel Andrés, D. Eladio B'i- 
péres Péres y D. Blas Carrillo Jíménes.

A todos nnestro parabiéo.
D. Angel de D iego, eon d ecorad o .-H a  sido agraciado 

con la Crus de Baosficencia de 1.* clase el consecaente y 
antigao colaborador de la prensa profesional D. Angel da 
Diego, coya actnactén ea pro de las inoovaciones sociales 
más de ana vsi mereció ser oitada con oocomio.

Nneitra enborabasna.
Necrología.—Han fsllecido en esta corte: el capitán mé­

dico D Octavio Paiasón Tebra qaa basta hacs poco parte* 
nació á la etca'a activa del Ooerpo de Banidad Militar.

E q Villerramiel (Palencía), el joven módico D. Amando 
Andréa riel M>so.

En R'Qch (Argsotins), el Dr. Pedro Felipe Hernándes 
Otofio, que desde sn retirada de la Facultad da Medicina de 
Baenoi Airee en 1905, allí fijó en residencia y oenpó dlver- 
Boa cargos, entra ellos al de médico de policía ó intendenta 
manicipal.

Peoslones par* el ex tra n jero .-P or Real orden de 18
de Septiembre (Gaceta dal ií6), ae conceden, entre otras, las 
algnientes psnsiooes:

A D. Domingo Eipinós Gísbert, licenciado an Medicina 
y Cirngla, por doe meeet, para hacer en Francia estadios de 
Histología normal y patológica.

A  D. Angel Bslabiiei Oeste, doctor so Farmacia, por an 
mee y qninCB días, para hacer en Francia inveatigaciones 
■obre la reacción de la sangre y la íofliancia da determins- 
doe iones eo la arodiicción de la anafiiaxia.

A D. Jnlio García Sánchea-Lacas, licenciado en Medici­
ne, por tres meses, pare hacer en Alemania iavestigaciones 
aobre H etopatoloxia del aparato cirenietorio.

A D. Benigno Lorenso Veiéiqnei, doctor en M-'dicina, 
por tres meses, pars hacer en Bé gice, Aismania y Holanda 
investigaciones sobre Faimacologla experimental.

A D. Rim óo Ridrfg aa Somoxe, doctor en Medicina, 
por tres meses, para hacer en Alemania investigaciones so­
bre la Aaetomla patológica dsl siitama nervioso y psiqnia- 
trÍB.

A D. Heliodoro Téllex Plaseneía, licenciado en Medici­
na, por tres mease, peta hacer an Francia estadios de elee- 
triciilsd médica; y

A D. M'gnei Torelló y Cendré, doctor eo Medicina, por 
tres meses, para hacer en Francia eitadíos ds Poerianltnra 
y  Patología de la primera infancia.

Obras recibidas.—Ooúscnloi de Obstetricia y Ginecolo­
gía, rúm. 3, afio primero. Tratamiento del prolapso merino, 
con 33 figuras originales, por el Dr. J. B anc Fortacín. Pre 
cío , 6 ueeetae. Centro editorial Minerva, Tudescos, 39 y 41, 
Madrid.

Nueva publlcaciún,—Hemos visto cou mucho gusto la 
aparición, en Madrid, del primer número del nuevo colega 
menana', Gaceta Médica Eepafíola, á qnien con todo carillo 
aalndamor, deseándole prospera y larga vida.

Compendios de Medicina y  Cirugía (colección  A. Can- 
tonnet).— La casa Bailly-Biiliiere editaré, basta el mes de 
Janio próximo, 60 tumos que compondrán la colección Can- 
tonnet. Hasta el día lleva pnh ifi»dos 12 tomos, de loa cnalee 
damos ensota en la página X X X V .

Dsseoso El  Sisl o  Médico Ue favorecer á sus enscripto- 
les, ha contratado con la referida casa lae últimas y mejores 
condiciones, á fin de dar les inavo'‘ea facilidades 4 loe sut* 
eripteree de Ef, ñiQLo Médico  B-tos deben pedir uireuta- 
msuie detalles á a Administración. Véanse los pnblicadoe 
an la página X X X V ,

Se vende aparato completo de rayos X , mo.lelo «Rápi­
do*, de Prieto, con aopi rtp, patalla, tobo Pi ó», etc-, da 
corriente alterna, para radioscopia, radiografía y terapia sn- 
peifidal, eo peifectn estado y á tuda prueba.

Se dará barato. loformará José M, Ztpateio, médico da 
Alfaro (Logrofio).

Excipiente In erte .-E l egoísmo no as un vaso adecuado 
para contener un gran éxito; el «yo* ea ppquefio y frágil, y 
BU contenido es derramará en segnida para el bieu y acaso 
para al mal de otro.

La verdad, al contrario, ee bastante grande para cont^ 
nar loa deseos y lae aapiracionea de tods4 las personalida 
das, y coando el <yo> ae rompa como una pompa da jabón, 
an contenido ae conservará y vivirá en la verdad una vida 
eterna.

(El Ev. del Buddha.)
lodicuclones del Fórceps y  Técnica operatoria d d

mismo, por el Dr. Paulino A. Pona. 69 páginas, l8 fignras. 
Uiilísimo. Precio, 4 pesetas. Pedidos á En SioLO MÉoioo.

Veramón Scherlng.— Ai número presente acom uafiamos 
nn prosDBClo y tarjeta, sobre el renombrado prodacto «Ve- 
ramón S hering*, coya lectora y pedida de mnescrsa al apar­
tado 479 Madrid, recomendamos.

V I N O  P I N E D O
S 2 1 i j o x *  t á n l o o .

S U L F O B A R I I I I I  (Marca y nombre regiitrados),
Sin.FATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en Bapafia; DOCTOR GIRAL 
Catedrático y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. M .33.—tdadfid. 

Forma emaUionable en frío: 3,75 pta*. caja de 150 gramo*.
Forma cremoaa: 4,25 pus. frasco de 350 gramos.

Ambas formas: A  granel por kilos. — Muestras gratuitas.

P  A L M I L
F »  E x r  »  ea XX t  o

Jim énez.
I d e a l .

S I L - A  L
SILICATO DE ALUMINIO

FISIOLÓGICAMENTE PURO
L a b o r a t o r io  G a m ir ,  V o Io d c Io . — J .  G o v o s o ,  M adrid .

Por los n fiOS.—luteresante fiilietn que contiene varios 
trabajos del Dr. Hirnáudes Iháfi x. P-Midn, ana peseta 
Oartificado, 1,36. Pedidos á El Siglo Médico.

SO LU CIO N  BENEDICTO
• i i e . r . - f . . f . « .  a .  . . I . . .  C R E 0 8 0 T A L

Preparación la más racional para oarar la tabercolosls, broa* 
quítis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedsdsi 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración nai- 
vlosa, neurastenia, impotencia,enfermedades mentales, M- 
riee, raquitismo, eecrofaliamo, etc.

Farmasla del Dr. Bsnedlsta, Sas Bersards, 41, MADRID

Ha

SU

Saessor de Bnrigne Tsedoro.—Slerlsta de 8Sa. U.* ds la Oab«e,l
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TERTULIA MEDICA
H I S T O R I A .  ~  A R T E .  -  C R I T I C A

l ia  «ot>i'espondeneÍ&  y  la  p a b lls ld a d  d e  e s t a  s e e s ió n  d e b e r á  d ir ig ir s e  e o n  a d v e r t e n c ia  e x »  
p r e s a  d e  s o  d e s t in o  T E R T U L IA  M E D IC A , á  D . J o s é  G.* S is llia , A p a r t a d o  121, JUIadrld.
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LA MEDICINA EN MARRUECOS
El país de los encantadores de ser 

píentes, correr la pólvora y sacriñeer 
carneros, se encaentra bastante atrasa 
do en lo referente á la ciencia médica, 
y  sólo cuando no pueden curarse con 
BUS remedíoe caseros, amuletos y con 
sus charlatanes, llaman al médico eu­
ropeo, al «rumi», como ellos dicen, para

3ue se encargue del tratamiento de sns 
olenoias. Fur eso sus prisioneros pre­

feridos son los médicos militares espa*

Los tolbist son los médicos de pne- 
blo, los que aeieten k l»s cabilas y  se 
valen para ejercer su profesión de re­
medios secrecos, amuletos y talismanes, 

En general, en Marruecos, el más nu­
meroso es el médico ambulante, sin re

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda olase no logran alcanzar 
á nuestro p r e p a r a d o  o r i g i na l

UROTROPINA SCHERING
Coles, qne los retienen todo lo posible y 
hasta gnardan oonaidrraoiones, no por 
humanidad, sino, por egoísmo, para 
aproveobarse de  sus muchos conoci­
mientos oientiticoa.

En la actualidad, la enseñanza oñeial 
de la Medicina no existe en Marruecos 
7 los indígenas que la ejercen se divi­
den en tolbas, tolbist y  santones, sin 
contar un sinnúmero -de charlatanes, 
que preparan ellos mismos loa medi- 
oamentos, consistentes en infusiones 
de plantas aromáticas, cataplasmas da 
higos cocidos, picadillo menudo de aaa- 
frán y  cebolla, diversae fricciones de 
aceites, baños, ablaciones, etc.

Los tolbas, eruditos oientiñeos, es­
pecie de profesores, dan en las mezqui­
tas cursos á los estudiantes musulma­
nes, lecciones siempre teóricas con tex-

das con más fervor como si tuviora bien 
su sistema nervioso y sa s  sentidos. 
Como ejemplo citaremos el tratamien­
to empleado por el santón especialista 
comra la esteiilidad de las mujeres, 
que es ci riguient : «Depositar sobre 
un montón de trigo un paquete de ola- 
vos de especie y siete huevos frescos en 
Ja noobe del martes ai miércoles. A l si- 
guíenle día se aplica la mujer un tapón 
veginal uun loa clavos de especie y  se 
C om e uno de los huevos. Seguido este 
tiulamieiito durante siete olas, queda 
curaua de la esterilidad y  apta pora ser 
Con seguridad fecundada».

Al lado de estos «medica-itros» más ó 
menos diplomados, teuemus los curan

sidencia ñja, que se instala en los zo 
Cus, sentado á la vista del público, en 
tienda de lona, en cuya puerca ondea 
una bandera blanca ó roja.

Cuando va el oliente, lo reciben ho­
jeando un gran libro, donde están con­
signados los remedios y variedades de 
talismanes correspondientes á cada en ■■ KA A  I D  f  \  I
fermedad. El gigantesco libro y  el estar **■ I I b
escrito et talismán con letras de oife 
rentes colores, sugestiona al enfermo 
que se aoues a sobre la tierra, con cada 
una de las hojas escritas correspondien­
tes á su enfermedad á los lados de su 
cuerpo, implorando en voz alta á Ma 
homa la curación de su dolencia. Los 
talismanes son en general objetos de 
plata, cobre, perlas, etc., encerrados en

I f

Bxtrssto de malta en polvo; eontlene días- 
ttia 7 viteminaa en forma eoneentroda, 

M. F. Brrloivits —Alameda, Id, Madrid.

iDlliepilCD GLORÚGENO LUMEN
Muestras f^atis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 32. — Jaén.

sacos de cuero, acompañados de una 
sentencia del Corán, huesos de anima­
les, fragmentos de piel de serpientes y 
diversos polvos. Levantados los eofer- 
mos del suelo y  encontrado el talismán
indicado, se colocan la bolBÍta loa b o m - _______________ _____
bres en la cintura, las mujeres *1 . i ■ i r
cuello y  loa niños atada á una mecha Qg|Q| Q | A lC U D O r r O
de pelo que se dejan crecer sobre su ca

deros, en g.nerat judíos, que sacan un 
gran rendimiento á su lucrativa indus­
tria, pues pronostican el resultado de 
sus enfermos consultando A loe astros ó 
escribiendo diversos nombres sobre la 
arena. Muchas veces dicen qne para cu­
rar las enfermedades, hay que sacar los 
demonios ó espiiiiu» malignos del cuer­
po del enfermo, lo que cocsiguen por 
medio de una cotobioación de letras que 
componen estas ó parecidas frasea qne 
pronuncian en alta voz: «¡Recobrad la 
salud de Fulano! ¡Impío! ¡Dispara á los 
cuatro vientos al hogar con todos los 
tuyos!»

L a s  enfermedades dominantes en 
Marruecos son de ia piel, ojos, paludis­
mo, viruela, sitilía, impotencia parcial 
ó completa, resultado de sus excesos 

prematuros y  prolongados hasta lave-

tos anticuados, puesto que no practican 
disecciones, ni hacen medicina operato­
ria, ni examinan enfermos. Para tratar 
los pacientes, tienen en cuenta los tem­
peramentos que admiten de cuatro cía 
ses: fuego, tierra, aire y  agua. El fuego 
y tierra sigDiñean oalor, y á los enfer­
mos de estos temperamentos corres 
pende alimentos y  medicamentos fríos; 
los temoeramentos de aire y  agua son 
fríos y  les corresponde en sus enferme­
dades alimentos calientes.

Existen, sin embargo, algunos médi­
cos raiiBulmaDes inteligentes; son los 
jóvenes que se han instruido en algu­
nas capitales europeas; pero estos ejem ­
plares son en corto número y  ejercen 
•n general en las grandes oindadea.

beza afeitada.
Otro grupo de oientiñeos so n  los 

santones; especie de monjes mahome­
tanos que forman parte de una cufra 
dia. No e j e r c e n  indistíotameute la 
Medicina; cada uno se dedica á una es 
peoiaiidad, siendo tanto su poder que 
hasta después de su muerte, la caes 
donde vivió, el árbol que le prestaba

Poderoso antianémico. 
A l c a l á ,  8 8 .  — M a d r id .

iDspeteniii. Anemia. Delilliiiaij.
VINO MADARIA6A, tónico • fosfatado.

sombra y  la tumba donde se encuentra 
enterrado, tienen lavirtud  de  hacer 
milagree. Los medios de que se valen 
para el tratamiento de las eiifenneda 
des son infinitos y  si el santón es epi­
léptico ó loco, sus palabras son reoogi-

jez. Una medicación cariosa emplean 
contra U »ifiiis, son píldoras hechas con 
ceii'zas de un cuervo quemado entero 
y  el cocimiento de zarzaparrilla tomado 
durante cuarenta dias en medio de ab­
soluta obscuridad. Sun dignos de cono­
cerse los remedios empleados contra la 
esterilidad, pero que no loa menciono 
por respeto á los lectores.

La vacunación contra Ja viruela se 
practica á la fuerza. Para efectuarla se 
colocan d,.a policías indígenas á los la­
dos de ui:a carreteray una mora cubier­
ta su cara actúa de piactiranta dando 
lancetazos con una celeridad prodigiosa 
eu toUoa loa brazos que han tenido que 
exponerse ante la amenaza del castigo,

Extrañará que un pais tan fanicico
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teDga fe e& loa jaátoa y  basta que Bus 
tumbas sean víeitadae para obtener bus 
favores, pero la razón de que tal suceda 
tiene como fandamento el q u e ; «La 
oración de un árabe es tan agradable á 
Ifahoma que no se cansa de oírla y la 
de un jodio le produce tanto horror que 
se apresura a concederle lo que pide 
para desembarazarse de él>.

Por lo tan ligeramente expuesto se 
deduce que la Medicina en Marruecos 
tiene como fundamentos la magia, la 
brujería y  la prestidigitación, y como 
campo abonado para ejercerla la igno­
rancia y  el fanatismo del pueblo musul­
mán indígena.

U b .  C ü a d b a d o .

ttIrgflIeilciitfliPetiDliBaBaíllaSiite
COPLAS ESPAÑOLAS

No pienses qne yo te quiero 
Porque te miro á La cara;
Que muchos van á la feria 
Por ver, y  no compran nada.

¡Ay, mal haya, mal haya 
Mi oobardia;
Que por ser yo cobarde 
No eres tú mia!

—¿Hay quien nos eacucbe?—No. 
—¿Quieres que te diga?—Di.
—¿Tienes otro amanee?—No.
—¿Quieres que lo sea?—Si.

Yoduros Boro
‘voosn lodlsmo. Fabriesaión naeional.

CUENTO INGLÉS

Un maestro preguntábale á un su dis­
cípulo:

—¿Quién ha hecho el Samhl?
— Yo no—contesta'asustado el mó­

cete.
El profesor, al salir de clase, le cuou- 

ta risueño el caso á un amigo. El cual 
responde;

—¿Y  no había sido él?
El profesor al llegar á su casa preten­

de compartir la risa del suceso con su 
mujer.

— Bueno; y, por fin, ¿quién habla he­
cho el tal Hamlet? —dice ella.

El profesor ya no puede contener más 
su regocijo, cuando en esto su suegra, 
que lo  oía todo, ir ru m p e  prudente­
mente;

—¡Ya veréis cómo no llega á saberse 
nunca!

mingo, á unos 22 kilómetros de la ciu­
dad, el leprocomio de Nigua.

Ihi este eetableoimiento se hospitali­
zan y  son tratados con arreglo á un ri­
guroso plan médico unos 50 enfermos, 
á los que Eisisien hermanas de la Cari­
dad. Esta leprosería, situada á orillas 
del mar Caribe, azotada por el viento 
del SE. cargado de sales marinas, y ro­
deada por la parte de tierra de una ve­
getación exuberante, ofrece á los visi­
tantes agradable aspecto.

Los pabellones de los enfermos, en 
número de 40, son ventilados é higiéni­
cos, están construidos con cemento ar­
mado, y  poseen las instalaciones y mué 
bles que exige el servicio clínico m o­
derno, apropiado para el tratamiento de 
semejante dolencia.

La medicación empleada en esta le­
p ro s e r ía  comprende, principalme ite, 
cuatro grupos demediesmentos: el acei­
te de cbaulmoogra, el timol cristalizado, 
el aalicilato de sosa y los areenobenzo- 
les. El Dr. F. A. Defilio, médico director 
de la leprosería y  profesor de la Facul­
tad de Medicina de Santo Domingo, ex­
pone minuciosamente en la Fresse Me-

£1 médico aconseja á los propietarios y 
agricultores, el abono de las tierras con
N i t r a t o  d e  C h i l e .
dicale el tratamiento terapéutico que 
emplea y  sus resultados, y describe Xas 
modificaciones clínicas regionales de la 
enfermedad, sobre todo las que experi­
menta en sus comienzos y  en suevo- 
lución-

Dice el profesor DefiUo, á propósito 
de su experiencia al frente del estable­
cimiento, qne <no niega el contagio de 
la lepra, y  que aun en ciertos leprosos 
no le ha sido posible explicarla dolencia 
por otra vía que un contagio real. -Pero 
cree que, si en efecto, el contagio exis 
te, es, por lo menos, muy difioil de 
transmitirse, pues el organismo huma­
no leopone siempre una resistencia con 
siderable y  desarrolla en la lucha todas 
SUR máximas energías».

Durante muchiaimos años el hospital 
de leprosos, boy aislado, estuvo situado 
en el interior de la ciudad, eu uno de 
los barrios más frecuentados, y  loa en-

LA  MUERTE ya no me espanta; 
tendría más que temer 
si en el cielo me dijeran:
Has de volver á nacer.

AUOÜSIO F b b b í n

DINIMOFDRIN *  “ “do por loa médicos.

Dfla i\iM  espalóla en nodeaméilca.
El Estado de Florida (Norteamérica) 

cuenta desde hace poco con una nueva 
ciudad, llamada Coral Cables, cuyo fun­
dador, Mr. George R . Morrik, quiso 
darle un carácter netamente español, 
tanto en la general apariencia de las 
calles, plazos y paseos, como en la posi­
ción de casas; las vise públicas de dicha 
ciudad tienen todas nombres de cele­
bridades, reaiones, ciudades ó monu­
mentos españoles, y  en todas las mani­
festaciones de la arquitectura y  el arte 
y  otros aspectos de la vida se siguen 
los gustos y  estilos de España. La ciu- 

de Coral Cables es una estación de 
invierno, adonde acude la bnena sooie 
dad norteamericana, y  además está en 
la actuslidad en pleno desarrollo, cons 
trayéndose casas en gran escala. Por lo 
expuesto queda patente que el mencio­
nado punto es un creciente centro de 
propaganda para todo cuanto sea espa­
ñol, y además una posibilidad de nego­
cios importantes para los productores 
de España.

Gadol Gastel Una inyección
_______ __  bipodérmica diaria.
Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas, 
ganglios, fístulas, decimas rebeldes, 

linfatismo, escrofulismo infantil.

ferraos manfenian relaciones á menudo 
con los vecinos de las calles inmediatas, 
sin que por ello se produjese en la ve­
cindad ningún caso de lepra. Entre el 
personal del estableciroieuto tampoco 
se ha registrado ningún caso en largo 
número de años de que se tiene noticia.

En cambio, el citado profesor afirma 
que en la gran mayoría de los enfermos 

. ha podido comprobar la existencia he­
reditaria de la enfermedad, la cual haEl leilOlOlIllO Í6 nimia, eo Sanio DOIDÍDDO. eeguiuo en la familia á través de varias 

'  geoeracioDffl. A  pesar de estas observa
cioDeSf no se pronuncia en uno ú otro 

Diseminados en el territorio de la Re- sentido, porque el « tu d io  de esU en- 
públioa Dominicanaee cuentan alrede- fermedad lo considera todavía en perío- 
dorde2001eproBoB.ypara el tratamiento investigación,
de esta enfermedad existe en Santo Do- (Jbénca)

P A I D O D I N A M O
• I m e j o p  t ó n i c o  i n f a n t i l .

Leche vegetal
de frotas.

Como alimento único para mantener 
aséptico el tubo intestinal y sustitair á 

la leche en las enfermedades.

Eíetlo del olor ubre el erganliiDO.
Es un fenómeno innegable sanciona­

do por la experiencia que durante el 
verano, que parece resurgir la vida para 
multitud de seres, la especie humana 
paieoe un conjunto de enfermedades de 
localización preferente en el aparato 
digestivo, sobre todo en la infancia, que 
es la qne paga mayor tributo á lae en 
fermedades y á la muerte.

Varías explicaciones se han dado para 
justificar el efecto del calor; unas lo 
hacen actuar favoreciendo las fermen­
taciones microbianas, otras, y  es lo más 
seguro, actuando sobre los alimentos, á 
los que altera, haciéndolos impropios 
para su utilización.

La repetida observación nos eoseña 
que el calor es un factor vital por ezce - 
lenca, y  sabemos cómo surgen durante 
el eslío esas legiones de parásitos, mos­
cas, chinches, pulgas y  otros molestos 
animalitos que se reproducen en canti­
dad inverosímil para nuestro tormen­
to, y  no están exentos de culpa en ser 
causa eficiente muchas veces y  respon­
sables del contagio de estas enfermeda­
des es ivaies.

De todas las enfermedades estivales, 
las predominantes son las del aparato 
digestivo, y  el síntoma más saliente m  
la diarrea, que machos la dan categoría 
de enfermedad de verano.

SIGUE A LA PAGINA XXVI
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Lo que no puede dudarse es que las 
eatadisticas guardan relación con las 
temperaturas, y  á cada oleada de calor 
BobreTÍeoe un aumento en la morbilidad 
y mortandad.

En nuestro país, á pesar de existir 
regiones donde el termómetro alcanza 
cifras elevadas, no puede compararse 
con esas «olas de calort que nos habla

MAGNESIA ESPASOLA fe-ÍS
la prensa y  que sólo es soportable por 
los habituados.

Actúe el calor por sí ó por las altera­
ciones de los alimentos, es lo cierto que 
la enfermedad estival existe proporcio­
nada al mayor ó menor calor ambiente,

Es axiomático qne el calor producido 
per el sol enrarece el aire y altera su 
estado higroscópico, modi&ca ‘la trasu­
dación cutánea, alternando dos/unció 
oes primordiales: la respiración y  la olí 
colación.

Pero no debemos olvidar las altera­
ciones qne el calor determina en mu­
chos alimentos, sobre tudo las albúmi­
nas, á las que torna tóxicas, explicando 
esto las intoxicaciones tan frecuentes 
durante el verano, motivudas por la in­
gestión de leche en malas condiciones.

Esta doble manera de actuar el calor, 
sobre el organismo y  sobre los alimen-

insalubres habitaciones donde está au­
sente todo lo que signifique higíece 
tanto del cuerpo como del espíritu.

Fijándonos en un sólo producto, la 
leche, vemos el contingente de enfer­
mos que determina, estando probado 
que su alteración más qne ai calor se 
debe á la falta de limpieza de las vasi­
jas utilizadas para su almacenamiento 
y  reparto.

Como-se ve, las enfermedades estiva­
les son muy remediables y no debemos 
culpar al sol, que sus rayos hacen ger­
minar las semillas, siendo emblema de 
vida antagónico del frío que es anti 
vital.

J .  C O L L A B .

eontrar palabras precisas para expresar­
la mis sentimientos y  no consigo más 
que tartamudear generalidades.

— Cuando se poseen los escudos que 
usted atesora, no hay necesidad de pa-

METABOLISMO de la CAL

R E C A L C I V M
COMPRIMIOOS- POLVO- INYECTABLES

Oartor ANORCU : Ri’t'OiA CalafuA», M • •«rcelon*

Vacuna antifímíca M. S.

LA  COSA más sublime, 
el cuadro más hermoso, 
que he visto en este mundo 
ni puedo ver en otro, 
fué el techo de tu alcoba 
reflejado en el fondo de tus ojos.

JoAQUiX MABIA BaBTBINA.

tos, pueden sumarse y  agravar las en­
fermedades que determinan.

El nuestro pais el calor no actúa por 
■I, de no ser en los niños de pecho ó Ba­
jéeos debilitados.

El ataque de calor puro, puede ser 
atenuado, de mediana intensidad y  for­
mas graves.

En todas estas modalidades la tempe 
ratura se eleva, aumenta la sed, existe 
inapetencia, y  los niños, sobre todo, se 
desmejoran, hasta ser aniquilados en un 
corto espacio de tiempo.

Sólo en veranos de excepcionales tem­
peraturas apreciamos estas afecciones, 
originadas por el calor mismo, pero en 
cambio, sin que el calor sea excesivo pa

Más de once mil médicos recetan y to­
man ellos ó BUS familias el

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

UNA TRIBU DE PIGMEOS

I  HIPOFOSFITOS SALUD
O R A N  R E C O N S T IT U Y E N T E

decemos á flual de Junio, y  alcanza su 
apogeo en Julio y  Agosto, pEu-a descen­
der en Septiembre esta diarrea de vera­
no que muchos combaten sistemática­
mente y  que debemos estimar como 
una defensa y no actuar sobre ella, sino 
sobre la cansa que posiblemente es in- 
feociosB.

El problema de las enfermedades es­
tivales es de higiene, qne nos defiende 
de infecciones é intoxicaciones.

Les clases elevadas resuelven el pro­
blema del calor por la emigración á 
puntos donde aquél es menos agresivo 
y quedan á merced de las altas tempe­
raturas los menesterosos é indigentes 
que pagan nn elevado tributo que el 
Estado podk hacer más llevadero do­
tando de baños públicos, intensificando 
el arbolado, vigilando los alimentos y 
bebidas, evitando el hacinamiento en

Comunican de Meibonrne (Australia) 
á la prensa inglesa, que un colono ale 
enán llamado Eídelberg, que babla em­
prendido la tarea de remontar el curso 
del rio Samú á través de regiones inex­
ploradas, ha descubierto á cerca de 200 
kilómetros de toda civilización un pue 
blo habitado por una tribu de pigmeos- 

Los hombrecitos, el mayor de los cua 
les no tiene cuatro pies y  medio de al­
tura (unos lio  centímetros), son de piel 
blanca y  viven en medio de pantanos, 
en una especie de ciudad lacustre, cons­
truida de chozas con tierra y  cañas. Se 
alimentan con la caza y  la pesca, aun 
qne sus armas son d é lo  más rudimen­
tarias: arcos y flechas. Después de ha­
ber manifestado un gran espanto á la 
vista de los hombres normales, qne lea 
parecieron gigantes, se mostraron con- 
oiliadores y  hospitalarios.

S ífilis

UNA HUJER DESINTERESADA

Urosolvlna: eficaz antiiirico.
labras—replicaban los amigos á quienes 
el señor Julio Moussard tomaba por con­
fidentes de sus desvelos—. El difunto 
señor Coliche dejó á su esposa en una 
situación mediocre, casi lindante oonta 
miseria. Después de haberle llorado, 
según lo exigían las costumbres muu 
dañas, se dispuso á coDStitnir sobre ba­
ses más cómodas un nuevo hogar. Usted 
le invita á participar en esta construc­
ción. Duerma usted traoquilo, porque 
ni siquiera se le ocurrirá la idea de re­
chazarle.

—La cuestión es—replicaba el señor 
Monssard— que para mí constituirla una 
cosa muy agradable el pensar que mi 
cartera no fuese mi única seducción. 
Odeta es para mi un ideal, el ideal que 
abrigo el propósito de apropiarme, de­
seoso de que no me considere desde un 
aspecto tica m en te  material. Porque 
soy nn sensitivo, un emotivo, un ro­
mántico.

Los confidentes sentían piedad por 
aquel hombre gordo, á quien la fortuna 
no habla proporcionado más que aven­
turas ridiculas. Varias veces, el señor 
MouBSord trató de crearse un hogar. 
Después de rupturas, siempre ocasiona­
das por BU pareja, prometióse no recaer 
en tales peligros y  buscar algo serio y 
austero. Estaba harto de las mujeres 
fútiles y  coquetas, que antes de otorgar 
BUS favores se informan de la situación 
financiera de sus pretendientes.

A l cabo de tantos experimentos fra-' 
casados y  de llegar á la cuarentena, 
adoptó la resolución de procurarse en 
el matrimonio las tiernas satisfacoionos 
que le habla rehusado el celibato.

Y  para semejante realización no en 
contraba colaboradora más deseable que 
la señora Odeta Coliche, cuyas oualida-

P a r A  v í a s  r e s p i r a t o r i a s  n o  h a y  n a d a  c o m o  e l

Jarabe Benzosol
B e n z o a t o  s ó d i c o ,  t i o c o l ,  f o s f .  c o d e í n a  y  t o l i i ,

¡[ 0 -IREPSl

—¿Qué puede ver en mi para que mo 
ame una mujer joven, linda y  coriejada 
por todo el mundo? No poseo la belleza 
q̂ ue atrae á las mujeres, la gloria qne 
lisonjea BU vanidad, ni siqniera el arte 
de convencerlas. Coando me hallo junto 
á la señora Odeta Coliche procuro en

des, en su concepto, eran incalculables, 
y  su encanto, irresistible, según la opi­
nión general.

Amor á Odeta era lógico. Lo merecía. 
Hacerse amar de ella era más difícil y 
el extremo en que el señor Moussard 
vela el escollo.

Sin duda, cuando habla emprendido 
la tarea de exponer á Odeta sus proyec­
tos, DO bailó resistencias, y, onando le 
habló de bu  amor, ella no le impuso 
silencio. Sin embargo, no le respondía 
en el sentido que él deseaba.

A l fin llegó el instante en que se con­
sideró feliz, y  ahora todo estaba allana­
do. Asi es que declaró á los amigos que 
antes hablan sido participes de sna du­
das y  temores:

—¿La belleza de los hombres? ¡Eso 
es una broma! ¿Su elocuencia para con­
vencer á la mnjer amada? ¡Una tontería! 
¿El dinero para derribar sus últimos ba­
luartes? ¡Una sandez!... A l menos cuan­
do esta mujer amada se llama Odeta

Ayuntamiento de Madrid
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Coliohe. Pnes os eaoucha con sn cora­
zón y  lee en vueatia alma y no en vuea 
tra caja de caudales 

L os amigOB ee reían á hnitedillaB. 
Las esposaB de algnuoe de ellos fre-

Ella lo expresó en esta frase, acompa 
ñAndola de una Bonriea:

—Dígame usted, querido amigo, oreo 
que no me eouívoco... Me parece qne 
esta obra de Jorge Sand tiene dos to

____ _ moB...
■ El Sr. Monseard ae inclinó ante laSolncldn Reichenliacli”

gastos de viajes marítimos y  aquellos 
qne ha de efectuar por paiaes incultos.

Lleva coneigo una mochila de unos 
20 kilos de peso, viaja solo y  está con-

( B r o n q u i t i S p )
cuentaban la amistad de Odeta, quien 
les referia de este modo su inclinación 
hacia el señor Mouesard:

—En estos tiempos de vida cara, con­
viene razonar y  hacer que paae el amor 
á través de la seguridad. El señor Mous 
sard y Adonis no tienen nada de c o ­
mún; pero no he encontrado ningún 
Adonis capaz de asegurar mi bienestar.

Los regalos llovían en su casa, ha 
ciendo prever las prodigalidades futu­
ras de sn marido. Pero como qniera 
que la fecha de la boda se hubiese fija­
do, Odtta habría preferido á todos aque 
UoB presentes e l envío de billetes de 
Banco para trocarlos en trajes. Le ha 
biera, ciertamente, bastado con recurrir 
á la cartera del señor Moussard para

Sie se abriese como por encanto. Pero 
propietario de la cartera, ¿no habría 

vuelto á sus temores de antaño? Esto 
es lo qne Odeta proonraba evitar. En 
consecuencia, encargó á una amiga, en 
qnien tenia confianza, que sugiriese á 
sn prometido, lo más delicadamente po-

tivos.
Y, completamente conquistado, vol­

vió á la casa del encuadernador después 
de tomarse la precaución de hacer nn 
alto en la casa de Banca de la cual era 
cliente.

J b a n s e  L a n o b b -

Ulcera gástrica, hlperclorhídrla,
dsMpArielÓD inmsctiAta d* todos los síntomas 

j  tratamiento eaiatlvo por el
fS  I  X v -  A  I v

A N T I P H L O G I S T I N E
Oa Io t  bú m d dO tde &plicaoidnfáoil,odmc»<lft

Í lim pÍAe
.f mitigA U (nfl^mAolón 

s u p rim o  e l dolore

El tónico más rápido y  seguro ee el

PHOSFARSENESTRIGNOL fS
OliceTOfoeñitOBCon arrbenoly estricnina

sible, las exigencias de los modistos, de 
Jai costureras, de los zapateros y  de los 
comerciantes en ropa blanca.

— ¡No haber pensado en ello! ¡Qué 
bruto soy 1 se reprendió el señor 2úons- 
sard. Y  se dispuso á reparar su olvido 
con galantería extraordinaria.

A  este propósito cogió un mazo de 
billetes de mil francos y se los llevó á 
nn encuadernador.

— Hágame el favor—le dijo de po­
ner á estas cinenenta hojas una envol 
tura digna de ellas... Nada de piel de 
vaca, cada de cerdo; el cocodrilo evoca 
la crueldad... Ponga usted tafilete de 
Levante. Será el símbolo del Sol, que 
en lo snceaívo alumbrará mi existencia.

Luego añadió, sonriendo:
—Para completar la sorpresa póngale 

un titulo en el lomo.

N I CON las ablaciones de vino qne 
haces en la taberna puedes purificar tu 
mala reputación. Seamos felices,,, el 
velo de nuestro arrepentimiento está 
tan desgarrado que no podemos pensar 
en remendarlo.

Om a s  al-K h a t y a m .

¡A Y  DE AQUELLOS corazones don­
de la pasión no existe! Que no aienten 
el hechizo del amor, qne es la alegría de 
la juventud. El día de tu existencia qne 
pasas sin amar, es el máa inútil de tn 
vida.

Ou a b -a l -E h a t y a m .

vencidísimo de llevar á feliz término 
este viaje alrededor de nnestro planeta 
y de poaer disfratar con doble salud del 
bonito premio á la edad de treinta y 
cinco años en la capital de Hungría, en 
donde piensa participar en la pnblica- 
oión de un libro, escrito á base de sns 
apuntes diarios durante los seis años de 
excursión.

El Sr. Mirnay habla caatro idiomas 
(húngaro, alemán, francés é inglés) y  no 
le preocupan por ahora gran cusa los 
enormes jornadas y  fatigas que le espe­
ran en el Excremo Oriente, en Africa y 
Australia.

Jarabe Bebé. -  Tetradinamo. -  Septi- 
cemiol. * Purgantil (Jarabe de Frotas).
Véase anuncio, página X XV .

HEM 0KRA6IA8 Lo máa radical para 
combatirlas:

Z  I M  E  M  A
Y  recordando una lectura de su j  iivon - 

tnd, dijo:
—«Los hermosos caballeros del B os­

que Dorado», por ejemplo.
Dos días después recibía el trabajo, é 

Inmediatamente currió á depositarlo en 
las pequeñas manos de Odeta.

A l verlo exclamó ésta:
—¡Un libro! ¿Para qué lo quiero?
Luego lo abrió maqoinalmente y  lo 

hojeó maravillada.
El señor Moussard, con el pecho opri­

mido, acechaba su entusiasmo.

Lfl vuelta ni Hundo á pie.
D. Domingo Mirnay, de veintinneve 

años, soltero, natural deBudapest (Han- 
gris), qne acaba de llegar de Francia, 
via Barcelona-Valencia, habiendo reoo- 
rrido á pie deade Budapest hasta ahora 
17.000 kilómetros en once meses, según 
rota fijada por nna Empresa editorial 
de su pais, que se compromete á pagar­
le 20.000 dólares nna vez terminado este 
extraordinario viaje, cumpliendo, deade 
luego, todas las coonicionee estipuladas 
ante un notario de Budapest.

Los países r. corridos hasta ahora, 
según comprobantes legítimos de las 
alcaldías de todos los pueblos visitados, 
son: Hungría, Austria, Checoeslova­
quia, Alemania, Holanda, Bélgica y 
Francia, quedando para recorrer el resto 
de Eepaña, Portugal, Inglaterra, Esta­
dos Unidos de Nurteamérica, el Cana­
dá, Centro y 8 uramérica, elJapóu, Chi­
na, la India, Islaa Borneo y  Somatra, 
Anstralia, Africa, Jerusalén, Italia Aus 
tria y  á Budapest.

Kelatox: Sedante atóxico.Obras para aprender ei esperanto, de venta en la Administración de esta Revista.
Vocabularios: Esperanto'E$paM  y 

Español Esperanto, por V. Inglada. ó 
pesetas ios dos tomos.

Gramáticas: El Esperanto al alcance 
de todos, por Julio Mangada BosenOrn. 
1,50 pesetas.

La Lengua Internacional auxíltar Es­
peranto, por Francisco Azorln, 1,50 pe 
setas.

Todo pago debe hacerse anticipado, 
añadiendo al importe del pedido 0,50 
pesetas para su envió.

Daremos cuenta de vez en cuando de 
los libros que se publiquen en Esperan­
to, pero no siéndonos posible tener de­
pósitos de todos ellos, pueden pedírse­
nos los qne se deseen y  nosotros sin nin­
gún recaigo nos encargaremos de ser­
virlas.

latloliliiia: rBiDPilitflyBntE lulaiilil.
R I N C (3N  d e  l o s  p o e t a s

Poderoso reconstitnyente: 
B I 0 P L A 8 T I N A  S E R O H O

Este valiente pedeatriata ha de ganar­
se el sastento con is  venta de postaies. 
La Empresa editorial sólo le abona los

O B H T B  D B  P L U M A

¡Oh, adorable gorriónl ¡Oh, compa-
ffiero,

cuánto á mi te pareces y  asemejasl,.. 
habitamos loa dos las mismas tejas: 
yo un sotabanco, tú bajo el alero.

Apenas brilla el ressíandor primero, 
cantondo alegre tn refugio dejas; 
yo también, al sentir qne ya te alejas, 
de mi angustia mansión parto ligero.

Juntos salimos á buscar Ja vida; 
tú, el puñado de rubios oerrales, 
yo. la media peseta consabida.

Mas aqui se divorcian nuestros males; 
tú encuentras casi siempre la comida, 
pero yo pocas veces los dos reales.

M a b o o b  Z a p a t a -
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D u  D r .

Anémies Hémorragies

SUERO HEMOrOlETICD FRESCO deCABALID

{f^ fé r o te r c  
¿ o f A W H

IrñscoS"3mpoflas*  10“  deSüe»í»puro'j d d S u ero  cU  C abaS o:
HEMORRAGIAS (PE-WeiU) 
CURACIONES (RPetrt)

C o m p r im id o s  í  a n e m ia s
dfl sangre hemopoíetlca \ CONVALECENCIAS

* TUBERCUU)SA.etc

7 Z

2 ! R U E  D 'A U M A L E .P A a i s
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«,001 EXTRACTO 
RORUAL de

Granulos de Catillon
STROPHANTUS 0,001 EXTRACTO ¡ 

NORMAL
Con e s to l g r in a lo t  se han hecho las obras d iscu tidas  tn  i t  Academ ia d t M ed io ina , P a ria  1889. 
^robisngue S 6 4  productn  p r o n t a  d l s r e o l i ,  reaniman el o o ra x o a  d e b ilita d o , d is ip a n V

A8ISTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA, reeíonee NITRALES,S
CsrdíopAti*® <Í0 lo 9  N I N 0 8  y  A ^ N C lA N O S f  o io - S

dscto Inmtdlito. — Uio contloao iíd IneoBTsoisoti ai latoUrsocUi Z
Q R A N U L O S  „ CRISTAlTÓ^Wj^l c m^

CATILLON 0,0001 toa EXCELENCIADE
•  NO DIURETICO. -  TOLERANCIA INDEFINIDA

S tfo p tia n tu s  son in e r te s , ias t in tu ra s  son in f ie le s ;  eUgir I» ?nna CaTiLiott, 
t i l  -lo de la Academia de Hedloloa de Parle, por “ Stropbantna y  Btrophantlae*. i| HedaUi de Ore, laoo, Pacii. a. boH stini-Mirita. m

TaTiletas de Catillon
THYROIDINE

OBCSIDSD. MIXEOBUA, HSBPeTISHO, P4P£Ail, et«.

PEPTONA CATILLONEo POLVO, SUPERIOR, PUflO.IIIIArERABLE
Aumento de loe Estennoe qna d o  pueden dloetlr

Ê UOTR U  Flrml CATILLON 
Lenreedo per le Aeidemle de Uedtolne de Ferie 
■IM tdalllilgO ra.1900. Parle.

La  OBESIDAD s e  oom bate e fic a z -

m ente y  e in  p e lig r o  p a r a  e l  o rga n ism o oon la

DELGADOSE PESOUI
Gomposiolón nneTa, sin yodo ni iorivadoa 

del }  odo, ni tiroidina.
Di  iiBla en lodai lit t u ín a i  í i r D a o l i i  j  d ro g n a ilii- 

Haestrae jr foUetoi á loe Srei. Médicoe. 

LABORATORIO PESQUI
^ A la m e d a , 17.—SA N  8RBASTIÁH  (QulpÚEODa)^

Recomiende usted siempre ^  '

<SPARTSERUKfl>
(Sun htiifijétlci, etpiilelii j ikiifir.)

ANTIASMATICO PODEROSO
BBMBDIOBFIOAZ OONTBA LOO OATABBOB BBOMQÜIALB8

Japabe-Medina
de Q uebracho.

Médicos distiognidoa y los piinclpales periódicos 
profesionales de Madrid: El Sislo  Médico, Ja Se- 
viata de Jíedicina y  Cimbria prácticas. El Genio Mé­
dico, El Diario ÁféJico-ÍVwHOCéuíico, El Jura^ Mé­
dico-Farmacéutico, la Bevista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Bítiíífa Aftdtco-íVwTBacéMÍtca de Ara­
gón, recomiendsB en largos y eneomiásticoa artículos 
el J a r a b C 'M e d in a  d e  Q u e b r a c h o  como el 
ánimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y  los Catarros orónloos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo ona suave expeo- 
toraoléo.

P R E C IO I 6 ,5 0  p e s e ta s  f r a s c o .
tS T ' Depósito central: 8r. Medina, flerrano, 80, Ma­
drid, y al por menor en las principeles laTmacias de 
Espafia y América,

A L M O R R A N A S
En todai las afeccione! broncopnimonares agndaa. 
Excelente estimulante general de las defensas or- 

ginicat y poderoto tónico cardíaco.
Elaborado por el Instituto Mlcroblológlco Regional 

del Br. Salazar. — Bad^oz.

C E N A R P O

DXPÓSrtO  EN  H AD BID i, Farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37.I Farmac Prodncto enpafiol A base de Hamam-virg.*, .Sscnlai hl- 
ppocant; novocaína, anesteiina, etc. Cura Hemorroides in- 
ternai.externas.sangrantei y padecimiento! del recto.Tnbo* 
con cénola, 3 pesetaai correo, 3,50. De venta en larmaolas.

Unica Madícacíón de las ENFERMEDADES del HIGADO

PANBUINE
f

reuniendo las
OPOTEEAPIAS HEPATICA T BILIAE 

oon loe COLAGOGOS más aotivoe,
2  á  12 P I L D O R H S  a l  d t e  0 1 0  6  e u c h a r a d U  

ta s  d e  p o s t r e  d e  10 G r .  d e  S O  L U S Ild lV

estreñim iento  y autointoxigagion intestinales
T r a ta m ie n to  n a c io n a l  s e g iin  lo s  ú lt im o s  

t r a b a jo s  o ie n tiS c o s .

ENEM A de E X T R A C TO  dg B ILIS  glloerinado 
1 de PAN8ILIKE

1 a  3 cncharadltas de laa de café en ZOO gr. de agoa 
hervida «aliente. M itad en loa N lR O S ,D e  v t q t a  en to d a p  I a «  fa r in a c la p .

N i H l i i i l i l t i i ' r i i :  LABO R ATO IR Ede la P AN BILlH E.AH H O N A Y (Ardeohe) FR A N C E.-lipituD Unm  a  ESPAÑA: M im  Salinii j  I . ‘ . S igiti. A.-BAgCElOM(S.fi.:

per

y

de

^us Cat 
muscul 
sus 0: 
hemát.

MINIST 
'  OFICI
26. Avi
rObssi

PARI
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E S T R E Ñ I M I E N T O  T r a t a m ie n t o  FISIOLÓGICO^
\^ lr d cto  to td ! (fe ta s  Glá n d u ld s  d e ! In te s tin o -E x tra c to  B U ia r-A g a rA g a r-fe rm e n to s lé c tic o s l

Laboratoires Reunía. — J. LEQRAND, Farmaoáutíee. — J69, Avenue. de Wagram. —  PARIS
AGENTE: Laboratorio MIRABENT Y C.« S. C., BARCELO

n n a iK iN t  n u
\ ^ ^ M h € P C u loS Í$ .

■M
M M L

[REMEDIO 
I INTEGRAL 

■ niflULANTE
por

^us Catslasís

nuiNISTRAClON 
y  OFICINAS :

26. Avanue 
de l'O bservatoIre  

PARIS

Gnemia

ACCION
TONICO-NUTRITIVA

por

ACCIÓN ANTITÓXICA POR LA ABUNDANCÍA DE 5 U5

VITAmi\AS
E 5 T A  P R E P A R A C I O N  E S  E M P L E A D A  P A R A  
ENGORDAR, AU M EN TAR  DE PESO Y O BTENER V IG O R

S u  c o m p le jo  
m in e ra l

Y SU RIQUEZA 
EN BASES 

HEXONICAS

FA B R IC A  
A  C E N TIL L V  

(S e in e l

I M S O M N t
SEDATIVO N ER V IO SO

w .  ■“

¿■A'

l í q u i d o  -  C O M P R I M I D O S  ■ A M P O L L A S  
é B a s e d e  - .V E R O N A L  S Ó D /C O  -  E X T R A C T O  o c  B E L E Ñ O  -  / /T T R A C T O  D £  \ / A L E R /A N A

____________________________ b i b l i o g r a f í a  y  m u e s t r a s  --------------------- r------- r -----------
Laboratoiree Reunía. — J. LEQRARD, Farmaoéutloo. — 169, Auenua de Wagram. — PARIS 

A G E N T E  L a b o r t t o r l o  M I R A B E N T  Y C-* S.  C.  B A R C E L O N A
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YODÓUENO CEBASGenerador de vapor, de yodo Inyecta­ble, que reemplaza ventajoelslmamen- te al yodo y yoduros, en sus múltiples indicaciones, por ser su acción mas eficaz y no determinar trastornos de yodismo.
D eclarado de petitorio oficial 

en los H ospitales Provinciales
B eoom endftdo non ix i t o  p * r«  oom batU

«1 *tttUlflmo. U  xrtetloeeoleroBÍB, 
q u írú rile » , b l«n  s e »  de loo»llB «olón  en tin e» 
(lu p a s). s in oeU l, d s e » ,
g l*u d n l» i, l»s  nentoolB de origen *rtrítipo.b?OB 
q n i» l , f ie t i io o  y  o e l» le »  ^
netritl» o r in io »» , e lirosis  h e p it io »  y  lesiones 
o*rdI«o»B O om pon»»d»s, leelonee oerebrelee y
m edoU res or6nIo»s, y , en gener»!, en todee Iki 
eniermedkdeB en que e l ii» t »m le n to  «e l  y od e  
7  l a »  l e le t  están Indloedas.

S Ola — JIpapate yodetiisadaPi •,80i — P roelnolao , 0,50 de aHmanto. 
^ !Í«td e . d* T « .• • t f  a reD O ean e a o sa a . a. a., fcmi. Vét*m d> ga.Tdrd.a.-«i»paiP

. . . í
•-Í'

:• /

CARIL/ 
Ó / C A  
D E N  TARI, 
T U D E R C U  
L O / I / -  R A  
OUiTi/no

k \ >

(tfl

I t j

ít-E FE l-í

^ ‘^03

Ift  L
)UER0 

fRECON/TI- 
,TU YEN TE 
V EFICAZ 
\a NTI7 U ' 
\D ER CU - 

, ] L O f O

Eiiiir Esiomaiiiii
..StlZsCMUIS

roni'ffi». •/i'rf» • !•* dlgHtionuy
ourando /as enfemiMta dal 

ESTQMA90 a INTESTINOS
DOLOR DE ESTÓMAGO 
DISPEPSIA

I ACEDÍAS Y  VÓMITOS 
I INAPETENCIA 
I DIARREAS EN N lROS
' y MultOl QUE, avK«, lilsmtn oon QTItERllUtKIO 

DILATACIÓN Y  ÚLCERA
dtf [ittniaga 

DISENTERÍA
Uuv siido conlri lis dlurau delM nHioi, iMhao 

en iBdpocadBi DESTETE y DEHÍIGIOK.
33 AÑOS DE EXITOS CONSTANTES 
EnsiysM una bolslls y se nMari pronto guo 
el snftrmo coma más. digisto mojor y SS 

I mitro, curlndoi» da ssgulr con su uso.
'  % pititii bolslls, Mil msdlMCUn piraaraiHlu

snWg/TaA./-fLSiBO.O't.oniO LtFlu- - 'lonte: Stiiano, SD, Firmaeia. MAORIO
y principóles dsl mundo

.o odddd o a o Moo oodo e odo o M

^*S^iedad Española de Especialidades Fármaco-Terapéuticas
A .  W A S S B R M A N N  &  C A  S .  e n  C .

B A R C E L O N A  -  F o m e n t o , 63  (S .  M .)

N u e v o  P r o d u c t o
A S P A S M O L  W A S S E R M A I M I M

(A n a lo é s i c o  a n t ie s p a s m ó d io o » )
TInt. belladona.A base de ETER BENZILBENZOICO 25  «/g ■ Tlnt. grindeila robusta.

Tint. bsioño, en solución alcohólica aromatizada.
DOSIS: de 20 á 60 gotae al día en trea ó cuatro tornaa; en agua azucarada, vino, leche, etc.
USO: En los dolores espasmódlcos de todas clases, cólicos hepáticos, "*Jrltk:es, 

vejiga, matriz, Intostino. cardiospalmo, asma bronquial, coqueluche, ote.
No tiene contraindicaciones ni aun en loa caaes en que haya

.............  ■■■■'■ ' ■■■*■■ m i
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. NO e j e r c e :  DEPRESION SOBRE EL CORAZON:

laX iM ívs ÓlG Ivcv\\V.?!tYC\w\?E
OPUESTA AL DOLOR

•  A N A L G É S IC O  — A N T IP IR É T IC O  — ANODINO
Distioguiéndose deotros 

productos del Alquitrán 
de Carbdn, ejerce una ac­
ción estimulante sobre los 
centros nerviosos y las 
funciones vitales, y con 
especialidad sobre el cen­
tro cardiaco.

Ha sido clínicamente en­
sayada y ha resultado su­
perior A cualquiera de las 
muchas preparaciones an­
algésicas y aotipiréiicas 
que hoy se emplean con 
tanto éxito en el tralarai- 
eato de Neuralgia, Mial- 
gia, Influenza, Ciática, 
Reumatismo, Hemicránea 
y en todas las Fiebres; 
también en Dolores Neu­
ríticos. Dolores üvAricos, 
Dolores de Cabeza y otros ' C O N F tA N Z A

males nervio.sos debido^ i  
Irregularidades de la Men­
struación, et

En la segu ridad y celeri­
dad de su a< ción re le b* 
encontrados jperior A cual - 
quiera de s is  antecesoies 
en este génsto de medí- 
cación

La dosis pi.ra los adultos 
es una ó dos "Tableins de 
Antikaronia" cada tres 6 
cuatro horas, acompaña 
das de un ¿oritode aguad 
vino. Proporcional mente 
para los niños. La dosis 
indicada y  la frecuencia 
de su administración de­
ben ser .siempre determin­
adas por el Médico.

Toda Tableta geniiina 
tiene el monograma M

P R E P A R A D A  SOLAMENTE PORIB CnMPAÑlS QUIMICA DE LA ANTIfiAMNIA - .  SI. louis, E. l). A.
tó^ D e venta en todas las principales Farmacias y  Droguerías^Sí*

Muci.rfas tfratüiiiis A todos los Señorea Médicos gue las $olicir«a FikCéímlie
Agientes en Españat J. URIACH y C.*, S. en C. ■; Apartado 632 • BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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Indicaciones; D ltlfrC ílS  CStlVttlCS
y enteritis de todas clases.

Inocuo por no contener opiáceo alguno. Sus efeclos 
dependen de la acción astringente sobre la mucosa 

intestinal.

Dosis; 5 a 4 tabletas, dos »e«es al día.

O
c(-

c9j

_ «PR£GL»
j  l o ^ c  y

. 0 ^
Más de 1 0 0  juicios 

y publicaciones extranjeras 
existen acerca de un preparado 
español.
U n  íu íc i o t  «...resumiendo, podemos decir que el 

Seotoyodo es uno de los mejores rnedicamentos 
que poseemos para el tratamiento de las afecciones 
puerperales, siendo desde luego, el de más fácil 
empleo y el que ofrece menos peligros.»
Prof. Atol» Sanlner: CHnlca Ginecológica de la Universidad 
de Graz, publicado en el Wiener KVm. .tyochenscftnft, n ú m e ­

ro  19. 1924

O tro  ju ic io : «... en todos los casos se ha logrado 
con la solución de Pregl una notable mqorla en la 
marcha de la fiebre puerperal, que en muchos casos 
se curaba por desaparición crítica déla temperatura. 
El empleo de grandes dosis no ofrece peligro aigu-

Knáuer y  Z a d i e r l :  iWifíei ungen des Vereins der Aer7te w 
S íffem arí-. 1-° Julio, 1921

S .  A .  L .  I . A .
8 . A. LA tNDUSIRIA HISPANO^ALEMANA Ot PRODUCTOS QUÍMICOS

Gta. de las Oeliolas, 2. MADRID A p a r t a d o ,  7 .C C 3«

I
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IN D IC A C IO N E S : Cistitis aguda y crónica, pielitis, 
pielonefritis, bacteriurias y retención de orina 
postoperatoria.

C O M P O S IC IÓ N : Solución acuosa de Urotropina, 
saliciiato sódico y salicilato sódico de cafeína.

D O S IF IC A C IÓ N : En general una ampolla en días 
alternos.

ENVASES ORIOtNALESi Cajascon Samp. deS  c. c . para via intramuscular.
Cajas con 5 amp. da 5 c . c . para «fa Intravenosa.

CHEMISCHE FABRIK ÁUF ACTIEN ( v o r m . E. FCHERIHO BERLIM
MUESTRAS y LJTERATURA A 5 0 LICITAR DE NUESTROS CONCESIONARIOS 
PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING,I.Á. (ANTIGUACASA CARL05W.HEISS) APART.4-79'MADRID

(ZtmomNKM
Q / n m ¡^ 'M x x 3k z

Bcredilado desdé hace más do 05 años. QiTita pronto los, 
dolores que a menudo son oruetes £/ C^nusof hace posible 
una evacuación oentral agradable ^esin/ecfa. desetí 
y  cura les superficies inflamadas, llagadas y  húmedas 
^íó contiene componinfes narcóUcos y  nocivos ^ntrodúzcaaa 
púr. Ja mañana y  por. la noche 1' óuposUono en -el recto 

^ e  venia en todas láS farmacias
G ocdecke 3i Co., Chati, fsb rik  Ui Expoti‘ AkHaigrjfnschafí, itífitíff 

Kepretenla/tíe para £sj>afia • tucíaiio Hail» — Apartado 900. —  Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid
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Productos del Laboratorio Dr. Julio Méndez (Buenos Aíres),

Haptinógeno NEUMO «Méndez». . 
Haptinógeno ESTAFiLQ «Méndez».
Haptinógeno GOMO «Méndez»......
^ 0  CARBUÑCLOSO «Méndez». . .

O E > I V O  S
GRIPE EN TODAS SUS MANIFESTACIONES. 
Neumonía é infecciones á Nenmo. Riniüi yLorln- 
gUis piendomembranoiaB. Traqneitie.

ANTIPIOGENO.—Anginas. Acné. Fornnculosls. 
Antrax. Abscesos é infecciones á estafllo.

Blenorragia. Metritis. Pelrl-peritoniUs. A rtri­
tis. Orquitis. Cistitis. Prostatltis.

Carbunclo en el hombre.

Haptinógeno ECZEMA íLóizaga» . • . í Ooratlvo del Ezcema agudo.

Haplinogenina DIFTERICA «Méndez 1 Producto especifico, no antltéiicO) curativo de la 
difteria. No produce anafllaxia ni nlngfin acci­
dente patológico.

L ite r a tu r a  c ie n tíf ic a .— Se remite gratuitamente á los señores Médicos que lo soliciten á 
M. Martín Yáñez.— A p a rta d o  3 8 4 .— M a d r id .NOTA —Los oroductos de los laboratorios Méndez so encuentran en venta en todas las farmacias y casas 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. j

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

Utero ^ © v a r i a n a s .
I^ o d e ro so  m o d e r a d o r  d e  las fu n c io n e s  catameníales.
T(tp.

CADA OTOHABADA CONTIBNB;
Viburnum prnnif................................  1 gramo.
Hidraatis (representado por au alca­

loide blanco hidrastina).................. 1 >
Euminal................................................   ̂ *
Licor aromático................................... 20 »

INDICACIONES

Hemorragias uterinas. 
Amenorrea. — Dlsmenorrea. 

Gastralgias
y  alteraciones digestivas producidas por 

acción refleja del útero ó  sus anexos.

Muestras y literatura k disposición de los señores Médicos.

Solicítense á Laboratorio Hispano-Argentino. — Núñez de Balboa, 127.
Por carta A p a r t a d o  3 8 4 .  — M A D R I D  M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid
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T U n g ú n T n Á c ik o  d e s c c r ^ ^  

/ í o y  c lia  la s p r o p ^ J ^ d J a ^  

d e  la c / b u  d e r r o t a  ü l í O

Durante más de cincuenta años E N O  ha venido 
siendo conocido y  usado por cientos de miles de 

personas —  incluso por ¿ran número de médicos — 
como remedio aéradable y  eficaz para corregir los 
desórdenes digestivos y  metabólicos consecutivos a 
las condiciones antinaturales en que se desarrolla 

la vida moderna.

E N O  n o  pre tende c u ra r n in g u n a  enferm edad d e te rm i­
nada . L a  f irm e  re p u ta c ió n  de que goza se debe entera­
m ente  a su acción suavem ente la xa n te  y  d e p u ra tiva , a su 
sabor agradab le  y  a la  pureza  de lo s  ing red ien tes  que 

e n tra n  en su com posic ión .

"SAL DETT?likTjnwfFRUIT
FRUTA'EN O 'SALT")

B e ne fic ia  p o r ig u a l a jóvenes y  v ie jos, n o  ex is tiend o  con­
tra in d ic a c ió n  a lg u n a  para su uso. In o fe n s iv o s  a u n  para 
los o rgan ism os m ás delicados. C o nve n ie n te m e n te  en­
vasado en frascos especiales, perm anece in a lte ra b le  b a jo  

— 9C-. c u a lq u ie r c lim a .

U N  F R A S C O  DE M U E S T R A  G R A T I S
se enviará a lodo médico que lo solicite de

F E D E R I C O  B O N E T  
Apartado Soi Madrid.

___

m

Vi
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TRATAMIENTO DELA DIATESIS ÚRICA 
y DE LAS AUTOINTOXICACIONES

P O R  EL

UUOIAN
'G r a n u lad o  de P i p e r a c i n a . 

Benzoato DE Litina y  Urotdopina '

GOTA. REUMATISMO. LUMBAGO. 
OBESIDAD.LITIASIS ÚRICA 
y BILIAR.CIÁTICA,ETC ETC

No SE MACE NINGUNA PUBLICIDAD 
E XTRA -M É D IC A

m u e st r a s ;
LABORATORIO MIRABENT- BARCELONA.

fOMOXYl
CARRON.

COLOIDE ALCALINO QUÍMICA­
MENTE DEFINIDO

C 'o  P o ®  N a .
• TERPEN O L MIPOrOSF SÓDICO'

ESPE C ÍFIC O  DE TO D A S LAS

CARENCIAS DE FOSFORO.
M U y A C T IV O .

NINGUNA TOXICIDAD.
Tratamiento eficaz de 
las AFECCIONES NERVIOSAS y MENTALES, 
los ESTADOS DEPRESIVOS, 
la DIABETES, 
las ANEMIAS, 
el RAQUITISMO, 
las INSUFICIENCIAS UNI y

PLURIGLANDULWJES.

\MUESTRAS: lABORATOBio MIRABENT. Barcelona^

PRODUCTOS DEL LABORATOmO GUILLAUMIN-Paris

D I U R É T I C O  P O D E R O S O .
DE UNA SEGURIDAD CONSTANTE.

TEOBROMINA QUIMIC'.' PURA.
V a r i e d a d e s  y  A s o c i a c i o n e s : 

TMEOSALVOSE Para.
id DIgItá/lco.
id Estrofóntica.
id Esporteínada.
id Es ci/Jtica-
i</ Fosfatada
id a tin a d a
id Cafeinada.

Obleas dosihcaaos á OZi y  O.SÔ rs rheosalvose

1 ÍJi

A R S E N iA T O  PC V A N A D IO .
Dos Fo rm as :

G o t a s  Va n a d a r s í n e
SOLUCION MOV ACTIVA V MEJOR 
TOLERADA QUE EL LICOR DE FOWLER.

S e u u m  V a n a d a r s i n e

INYECTABLES INDOLOROS OE IccYDEScc.
Anorexia.Anemias.Clo r o s is .Tuberculosis  

NEURASTENIA. EXCESO de TRABAJO etc.

n o v a h q v r e
invectables pe oxicianuro de hidrargirio.

TRATAMIENTO ANTISiFlUÍTICO.

•,’.'Mues,TRAS-)í •tiTE'RATURA LABORATORIO MIRABENT. BARcei,owA.

B
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Instituto de Biología y SueroterapiaIBYS
M A D R I D

Bravo MurillOj 45. ^  Apartado 897. Teléfono 17-41 J.
D ir e c c i ó n  t e le g r á f i c a  y  t e le f ó n i c a  « I B Y S »

D ir e c t o r  técn ic o : E X C M O .  S R .  D .  J.  D U R A N  D E  C O T T E S

NUEVOS PRODUCTOS “IBYS”
Estafilo-Inmunol. Estrepto-lnmunol 

Estafilo-Estrepto-Inmunol.
Filtrados para inmunización local por el método de Besredlca. 

Tratamiento de ka forunculosis, abscesos, erisipelas, etc. etc.

TIROYOPOSAL
Sal tiro-iodada.

Tratamiento más científico y eficaz del bocio.

Pídanse muestras y literatura al Instituto « IB Y S

Ayuntamiento de Madrid
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Pulmonares, Oseas, Peritonitis tubercnlosas, 
Tubercnlosis del riDún.

L ln fa t is m o , A n e m ia ,  R a q u it is m o , E s c r o ft i lo s is ,  
C a r ie s  d e n ta r ia ,  T r a s to r n o s  d e  l a  d e n t i c ió n .

DISPEPSIAS Acidas ........ .mifllvIbiVH ♦ 9 r----
pin todo il pirloR criclaliiti.

A  B A S E  D E S A L E S  c A L C I C A S  C O N V E R T I D A S  E N  A S I M I L A B L E S

I

D i p e o t « u p i  E «  P  t  «  K *  U u I H
Ph“  d» t**. elM9.

Ex-ohlmlsts Expert de la Villa de Parla-
LA *«TRICALCIN E’ ’ SE VENDE

L a b o p a to tp e  d e s  P p o d u its  S o ie n t ia . 
21, R ué C haptai. — P A R I S

P o lTO B , O o m p rim id o B , Q ra a a la ilo e , S e llo s  
7  T e b ie ta s  o b o o o le te ,

6 ,0 0  {ra n o o a  e l fra e o o , p a r e  t r e i n t a  (U a s  d e  t r a t a m ie n t o

S o la m en ie  en s e llo s .

TRICALCINE PURA
TRICALCINE FLUORADA 

Id. Metilarsinada.
Id. Adrenalinada.

Laboratoire des P R O D U I T S  S C I E N T I A
2 lf Rué Chaptai, PARIS

D i p A s í t s  g e n s r a f  « n  E s p a f i a ;  JUHD H u r i i l l ,  M A D R ID  y  B A R C E L O N A  ^
M u s a t r a s  y  f á l l a l e s :  M . HOSeX, P l a z a  d e  la  I n d e p e n d e n c i a ,  2  d u p l i c a d a ,  M A D R ID

^ ^ e a e e o e e o e e a a e o e B o e o o o Q o o o o o e — e a e B e o e o c a a c o o o B O a o o o e a e — B e e o e a e u u u e u e e e e a e n n n n n n e c o n a o o o o B o » ^ ^

r

Adío

peoc
nldoi

Aloal 
de li 
Bati
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SEÑALADOS ÉXITOS OBTENIDOS CON EL SANATOGEN

EN LA NEURASTENIA
D e cThe Lancet», Londres:

<Hay innegable evidencia á favor de la im­
portancia del SAN ATOGEN  como tónico y 
como alimento, especialmente en casos de de­
bilidad general.»D e «The British Medical Journal»:

<E1 SAN ATOGEN  no sólo tiene el favor 
del público, sino que lo recetan asimismo mul­
titud de médicos como insustituible en los ca ­
sos de nutrición deficiente y  de un modo espe­
cial en la neurastenia.»

D e «The General Practitioner», Londres:
«Los efectos de la Neurastenia se combaten 

tomando SANATOGEN. El peso aumenta y 
la fatiga desaparece,

El SAN ATOGEN  mejora de un modo efi­
caz el poder digestivo del estómago, facilita la 
nutrición de todo el organismo y  devuelve su 
actividad ordinaria á los órganos encargados 
de conservar la sangre en su estado normal.»

El SAN ATOGEN  es una combinación de 
95 por lOO de caseína de leche y 5 por loode 
glicerofosfato de sodio.

SANATOGEN
Tonifica ios nervios.

Concesiondrio: FEDERICO BONET, Apartado 501̂  Madrid.
á  qu ien  lo s  señ ores  m éd ioos  pueden  ped ir  m u estras gratis .

S I L - A L
M a e it r a a  y  l i t e r a t u r a  

a. G R M I R . .  V a le n c i a .

M e t a M d r o e i l i c a t o  d e  a l u m i n i o  f i s i o l ó g i c a m e n t e  p u r o .

S u s titu y e  a l b ism u to  e n  
—  te ra p é u tic a  g á s tr ic a - —  

E x is te  e l S i l - A l  b e lla d e n a d o .

B A R D A N O L
S i l i s d r  d e  b a r d a n a  y  e s t a ñ . o  e l é c t r i c o .  

iD d lc a e lo n e e :

M u e e t r a i  y  l i t e r a t u r a  E s ia filo c o c ia s  en to d a s
s u s  m a n ife s ta c io n e s -n .  G H M I R . 'V a l e n c l a .

Autorizado por ia Ina- 
peoolAn General de Sa­
nidad, número 4.193.

Aloaloldea del opio y 
de la belladona (var. 
Batloa) en soluolún 

estable.

í í

Mnestrai y literatura 
á dispoalclún de toa 
Srea. Médicos qne lo 
soliciten al Laborato- 
rln «Celta», Valencia

Ayuntamiento de Madrid
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O P O T E R A P I á
H E M A T i C A

e! JARABE y  
el VINO

DESCHIENS
ihi la H«moglobÍaa pura

•4i«nind»« *n )o* HoaplfalM do Paite

Proporclonaria 4  los 
Médicos resultados que 
aaradecerán sus eafensos

DOSIS (
Jüía^t .* Uso cucharada do las da 

copa ofi cada cooii<ia4
Vino Ua vaso do piadora so cada 

cosida.

SUSTIT0YS A\ CARNE CRUDí 
t  EL HIERRO

LfJiOratoHoft Oasĉ (Dna, 
fl. Ru. Paul-3«udiy, Pvia

Asrate» pura bapftAl i
aiHEMEZ-SALIHAS y Cli. S ig..., f  ,  4. 8 <

NUCLEARSITOL
PRETUBERCULOSIS < IMPALUDISMO 

ENFERMEDADES de las COLONIAS
( M e d i c a c i ó n  n u c l e o - a r s e n i c a l - f o s f a t a d a )

G ^ xeiS .N 'crx .os  -  o o i w e p r i » « i d o s  -  A iv iE > o i - . t .A a

L a b o r a t o r i o s  M”  ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARISDepositarios para España: 61MÉNEZ-8ALINAS y 0.», Sagués, 2 y 4, Barcelona, (S . 6.)

Ayuntamiento de Madrid
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Comprimidos dosificados i  o gr. so
de hexametllenatratramina quimioamente pura.

Gripe -  Fiebres infecciosas
REUMATISMO ■  ARTRITISMO ■  VIAS BILIARES Y URINARIAS

R E B 'S J R S N C tA .B
U É D lC A e : 

B azy, C. de los H. París. 
B arbler, U. de los H. París, 
C bapu t, C. de los M. París. 
F leaainger. Ex-lii(. H. París. 
O allols, Ex lili. I{. de Mlle. 
O ulard. Ex-Iiil. H. París, 
Prof. Jeannel, de Toulouse. 
Prof. Legueu, París (NeckT), 
Oraiaon, Jefe Cl. de Burdeos, 
Potcxtkl, U de los H. París, 
Prof, Pouaaon. de Burdeos. 
R a b ire , C. de ios H., Burdeos. 
R iohetot. C. de los II. París. 
T b iro lo lx . H .de tos It. París.

D isolvente del á cid o  ú rico

É X IT O  C O N S T A N T E
Tolerancia perfecta ileliida a la pureza del producto

3 B S Compriipidos por dfa. en un vaao de a(CUB frfa

Muistras: A. AMOR G IL  —  Apartado do Correos 12.192 Madrid (Estafeta 12).

EST0MHG©
s a t

D E

G R A N U L A D A  F R I A B L E

R e g u l a d o r  n o r m a l  de  la a c i d e z  g á s t r i c a .  
A p ó s i t o  c a l m a n t e  d e  l a  m u c o s a  e s t o m a c a l .

H T P E R C H L O E H T D E I A ,  
GASTRALGIAS, FERMENTACIONES ÁCIDAS

Accién cierta. — Uso práctico. — Inocuidad absoluta.
LABORATORIO ALPH. BRUNOT, 16, RUE DE BOULAINVILLIERS, PARÍS

n u e s tra s  y  literatura: JDBN n B B T r i V .  nicalS . 9. -  M A D R I D

nPFVVVV3PRFV3RRFVVVIRPFVVVVV
Ayuntamiento de Madrid
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L i p i o d o l
A D O PTA D O  E N  L O S  H O SP IT A L E S

Aceite yodado francés a 64 centlgr. de yodo puro 
por centi-cúbico (cubo) sin n in ^ n  rastro de clOrO 

de una tolerancia casi Ilimitada»

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y  yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y  PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA, 
REUMA cróaico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA. GOTA. LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y  HEREDO-SIFILIS.
FORMAS FARMACÉUTICAS  ; 

¡nyeccione» Ampollas de 1, 2, 3 y  S CC.
F r a a c o  <te A lu m in io  de 20 cc. o sean 3o  gramos íun ccati> 
cubo-cúbico) contiene o  gr. 64 de yodo que Corresponde 

quiraicamcnie a  o  gr. 71 de K. 1.
Cipaulas s o  gr. 20 de yodo puro por cápsula (2 a  3 por

término medio por 24 horas),
Emulsión *. o  gr. 20 de yodo por cucharadita pequeña.

Se halla en todas ¡as buenas farm acias .

En E s p a ñ a :
Br. juanM ABTlN  

C a l l e d c A l c a l a ,9,Madrid
y  Consejo de Ciento, 341 

Barcelona.
Solo K  ha íü aceptar ei 

' > aue lleve 
-'■AZOL’

'epU
rrodado aue lleve 

marhete ’

UPIODOL]
L A F A Y

la la a  S a n a r ía n  B , A P O L IN A K IO , Farmaoéuuuo, L.aa P a lm a d ,

B R O M I D I A
B A TTLE &  C.‘

“El HIPEETICO por EECELEHCIA”
MEDICAMENTO REGISTRADO 

Y  GARANTIZADO

Siempre digno de 
CONFIANZA

Ineom nio, N ervoalsm o, S p i- 
lepsia , Irritabilidad, M on o­

m anía, T ox icom an ía , etc.

h

Literatura y muestras 
gratis contra pedido á los 

señores Médicos.

E . D U R A N  S. en O.

T etu á n , 9  y  1 1 .— M A D R I D

CITROSODINE
( O  « a  1 B i i  c *  in m ed ia tam en te  y hace que 

1 1 1  e l  desaparezcan las crisis doloro- 
sas del estómago, sea cual fuera su causa, 
mucho mejor que los alcalinos corriente­
mente empleados, com o el bicarbonato, 
la magnesia, etc.

_  .A * _  „  _  b ru sca m e n te  los vómitos 
l ^ C L l d l C  que terminan las crisis tar­

días, los vómitos pituitosos de los alcohó­
licos y  los vómitos de los niños de pecho.

D is m in u y e ': r r r ‘::
ción gástrica y modifica favorablemente 
el quimismo gástrico.

Acción sobre la TÍscosidad de la sangre;
Flebitis, trombosis, embolias. 
Neumonías, bronco-neumonlas.

Laboratorios P. Longuet, 34, rué Sedaíne, París. 
Muistras; Juan Martin, Aicaiá, 9, Mcdrid.

LACTOLAXINE 
FYDAU

COMPRIMIDOS de FERMENTOS i.ACr/COS LAXANTES 
jOD ba se  de F erm en tos  L á cticoe  se le c c io n a d o s , 

S a les b iliarias, A g :ar-A gar, N a lto l itaJeina.

Tratamiento Biológico 
del E S TR E Ñ IM IE N TO  

del EN TER ITIS
PADECIMIENTOS dai HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: 1 * 8  Comprimidos por 1* noelie al acoatsree.
S( randa *n tttaíhei da t  Tubot d* 6 «o/nprlmldoi-

Laboratorios Biolo' qicos deANDRÉ PARIS
Farmaeiullea i$  ('* Clan,

I x-inierno p Jefe de LaboraloHot de ¡os Ihipilalti de París,

4 . R ué d e I «  M otte-P ícquet, P A RIS (Frinoía). 
se e/ícuiNTiiA f/v tobas las onooi/e/m s y faauacias 

D B P o eiTA R los en E S P A Í f A  
E. y  J .  A. RIERA. Ñapóles. 186, BARCELONA.

Ayuntamiento de Madrid



R á d i o  

M r e d c t iv id d d O S C U L O

PQMADA
I  6 / n é c o / o g i a  _ D e r m a t o / o g i a

p  É ta b lis s e m e n ts  A L B E R T  B U I S S O N157. R u é  d e  S é v r e s  . P A R I S  ( X V ? ) .  ^
Representante: D. Juan J. de Diez Vicario. —  Carmen 6 y 8.—  Madrid.

I ^
fírmenlo Gástrico natural DE Bilis DeCeRdo

De 2  a 3  com prim idos d isueltos en
un poco de agua tom ados a la mitad 
de ca d a  com ida.

(^ a 6 é ^ Á t^ Ú u e r ‘a tim z a d á &  
O é S a Í R c a d a S ^ h o r á ^ . :  -

LABORATORIOS BOUTY. 3,Rue de Dunkerque.PARis
P* £ H N S 8 T 0  bfO L iN A  G A TTE A U . Farmacéutico Garanto y  Agento Gentral y ara España :  A ran a ! 22 dap*» M A D E ID

Ayuntamiento de Madrid



-  I X  - Terapéutica Cacodilica Intensiva é Indolora
A  B A S E  D E  C A C O D IL A T O S  A L C A L I N O S

Una Inyección intra*muscular cada dos días

¡ ^ c p f i m u é c í n t e -
¿ a .y c e m c U o J y o y G j-G  y  cZ a  ¿ ¿ íS ^ ^ ^ o c it o s ls

Contra toda alteracTón de la sangre 
Contro las enfermedades infecái^sas 
Contra las caquexias de todo origen

T u  B E . R . C I J I - O S I S  
P a L U D I S I V I O  
N e o p l a s m a  
N e u r a s t e n i a  
C O N V A L E S C E r S C I A S
Agente para España B E  J A R .  f 73. Alcala, M A D R ID  i9>

S o lic íte n s e  M u e s t r e s  G r o t is  |T E R A P É U T IC A  N O V ISIM A
FEBRIFUGOL

** E  g a  b p G ”

Maravillosa medicación de positiva an­
tisepsia interna, sin sales de mercurio ni 
fermentos lácticos.

Infalible en las fiebres tíficas, paratlfi- 
cas y colibacilares, y en todas las infec­
ciones endodigestivas.

UROTROPINA y PLATA COLOIDAL en
elixir de Zeas Mais. Fómula racional y 
modernísima.

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo 
siempre.

S e r v im o s  m u e s t r a s  y  fo l le t o s »

S Laboratorio “ÉGABRO”
C A B R A  (C órd oba). Q

u)

SK  

M

Inofensivo y  de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y  RÁPIDA
(Í//J Copaiba — ni Inyeooiones) 

de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS, 6, Rile TiflenDe y ea Iqés las FariDaúas

Exigir la Firma

S o b r e  e l  r ó t u lo

Exigir el Nombre 

S o b r e  c a d a  c & p e u la

Laboratorios OpoterApicos y Biológicos
Oficinas:

Balines, 21.-BARCELONA Laboratories:

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

X l I i a B C C I O I s r  X I E 3 X .E a - I Z ^ ^ i a u f t . :

Teléfono  6179 G .
F* H  E  R  S  A

Fórm nlu
H O P O tS A S i-K lN A . i 'Ü J C K

Jugo gástrico obtenido por entoliele............. ............................. 1.—
Hipóflaia..............................................................................................  0.02
Saprarrenlna.....................................................................................  0,02
Pepaina eo eeoam a................................................ ......................... 0,02
Extracto flóldo de oooa................................................................... 0.03
H aeiT óm ios.....................................................................................  0.001
Elixir aloohólloo hasta 10 o. o,

H O R M O N A S  l£ N T :e :R 1 0 A 8  B 'H B B
Fórznniai

Tripsina...............................     0.26
Eateroqnlnaaa.................................................................................... OfiO
Trepeloa....... ...................................................     0,02

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSB AL DELEGADO REGIONAL:
RAMON DE UQARTE, Calla de CampomuM, 11, terearo derecha. — MADRID (12)

Ayuntamiento de Madrid
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«  P M l ^ E R  P R O D U C T O  D £  y O D O ^ r / ÍR S É M C O  
- = ^ ^ ' -  S i n  c o n s e c u e n c i a s  t ó x i c a s  s e c u n d a r í a s

^ 7 aP® 
'’ iSo*.

Z I M E M  A 
A G L I C O L O  

CA SEALCÁ LCtCO  
Q O  N E A L

^4$ ^9[y-'

N O  ES
FERMENTESCIBLE

I OextKina y  maltosa con amílasa inactiva
A lim e n ta c ió n  a rtif íc ia ly  mixta 
destete «tra s to rn o s  R a stro  e n ­

t é r i c o s  d e  lo s  la c ta n te s  etc.etc

f .

CO STE
ECONÓMICO

l l B o e l a e l t f i i  
D i f l i t a l l n a  • O a b a f  na.

1

r e e m p l a z a  v e n t a l o e a m e a t e

á D i f l l t a l  y  D I a i t a l l n a

P e g u e B a a  d o a U i  I S  g o t a s  d i a r i a s .  -  O o s l s  n e d l a a a s i  3 f i  g o t a s  d i a r i a s .

L A B O R A T O m s S  D E a L A ü D B  6 .  B a e  d 'A s B i a
P A B I S . V l *

MuestTsa r  J .  M .  B A L A S e R  D l a g o a a l ,  4 4 0 .
l i t e r s t i m i  A g e n t e  g e o e r s l  p s r s  E s p s ñ s .  B A R C B L e N A

A N I O D O L eE X T E R N O
□ «• o d o r it in la  U n io r ia l  
C Iru g li —  O b d e tr ic ia  

S In e c o lo g li
D ir tn a to e ii -  R lR o lo g ii.

A N I O D O L
E l  m a s  m a d o r o s o  a n t i s ó p t t e a

3VO r r ó x z c o

A N I O D O LI N T E R N O
G u tro -E n le r lll i  
F iebre TllaJdea 

I H ir m  n r d e  de la i  l i o t u l e t  
T u bercu loa le .

U m itn i  tobn otllldo i  Itt Mtdlcot. —  & A 8 0 R A T 0 A I 0 B  S B 3 .  A W X O n O A ,  S O .  X a s  O o n d o r o M .  V A R I S

Ayuntamiento de Madrid
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_______________________________________Instituto de Biología y Sueroterapia |IBYS p

M A D R I D  j|
Bravo Murillo, 45. Apartado 897. Teléfono 17-41 J. ¿

Dirección telegráfica y  telefónica «IBTS»

D ir e c t o r  t é c n ic o : E X C M O .  S R .  D .  J .  D U R A N  D E  C O T T E S

BRONCONEUMOSERUM
Suero pneumo-diftérico optoquinado.

La inmunoterapia y la quimioterapia constituyen las bases en que se fundamen* 

ta el tratamiento de las infecciones.

En los procesos pulmonares y broncopulmonares es universalmente reconocida 

la eficaz acción de la inmunoterapia específica obtenida con los sueros antineumo- 

cóccicos y la paraespecífica del suero antidiftérico. Si á estas acciones se su m an  
en el mismo producto la acción quimioterápica de la optoquina se realizará el ideal 

del tratamiento de los procesos pulmonares y broncopulmonares.

La feliz asociación de la acción del suero antidíftérico, el antineumocóccico y de 

la optoquina en el b ro n c o n e u m o se ru m  explica la superioridad de este pro­

ducto á todo otro similar y su universal aceptación para el tratamiento de las pneu­

monías, bronconeumonías, bronquitis agudas y crónicas de los adultos y de la 

infancia, sean de etiología única (pneumococias) ó  asociada (pneumococo, estrepto­

coco, Pfeiffer, etc. etc.).

Pídanse muestras y literatura al Instituto «IBYS».

Ayuntamiento de Madrid
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ILO
Harina dextrínada malteada.

Sin adición de leche ni azúcar.
Producto dietético en las afecciones gastrointestinales.

Recomendado por las autoridades médicas del mundo entero.
DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERÍAS

Muestras y  folletos gratis á  los señores m édicos que lo  soliciten de la

SOCIEDAD NESTLE, A. E, P. A.-Vía Layelana,41, BARCELONA
Ó de su Delegación en M A D R ID , Marqués de Cubas, 12.

00000000000000000000000000

l u s o l

único
legítimo

El rey 
de los
desinfcctamev'!

Fórmula y marcas registradas de 
LYSOL, LTD. Londres

jirportado «n Espaiia, durante muchos anos, de 
enl'dad en Hamburgo, »  

anora fabricado exclusivamente por el '
LABORATORIO BRITANICO de H. DE LARA 
¡üaa de Urbitla, 5  MADRID Apartado 82

SON TAN CONOCIDAS Y UNIVERSAtHENTE 
apreciadas las ventajas del legítimo LY­
SOL que casi es innecesario recordarlas 

aquí. Sus usos son múltiples en todos los 
ramos de la Medicina, muy especialmente en 
Cirugía, Obstetricia y  Odontología, pues 
ofrece la inestimable ventaja de combinar una 
fuerza antiséptica enorme (ocho veces más que 
el ácido carbólico), con muy escasa toxicidad 
y  olor agradable.

Contiene jabón, por lo que limpia al par que 
desinfecta, no,corroe los objetos ni daña la piel, 
no coagula la albúmina y  disuelve los esputos.

Como desinfectante general y  desodorante 
no conoce rival y su empleo en hospitales, 
talleres, escuelas, cuarteles y  el hogar do­
méstico es extensísimo y  muy recomendado 
por eminencias médicas propias y extrañas.

Enviaremos nray gustosos nmestras f  
detalles completos a los Sres. Médicos, Den­
tistas, Profesoras en partos, Practicantes^ 
Enfermeros, etc., que lo deseen.

Ayuntamiento de Madrid
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MÉDICO, FARMACÉUTICO  
VETERINARIO, ODONTOLOGO 
PRACTICANTE, MATRONA
y  c u a n t o s  se r e l a c i o n a n  c o n
M edicina, San idad  e H ig  iene

(D E C L A R A D O  P O R  R . O . D E  U T I L ID A D  S A N I T A R I A )

Anuario Médico de España Apartado 202. - M A D R ID  
Sírvaae incluir mi nombre y  direccMn en el directonn correapondiente

en N E G R I T A S
Aowibre. ..............................
Eupfcialidad  .........................................
D i r e c c i o 'n  ............... ................. ..............

Abonaré por ello Ptae t 9 a l recibir, Scatultamenle, un ejemplar del
A N U A R I O  M É D I C O  r ir m . .

Historia de la Medicina 
Eminencias mundiales 
Legislación sanitaria 
Facultades y Escuelas 
Colegios Profesionales 
Directorio de Médicos 
Directorio de Farmacéu­

ticos
Directorio de Veterinarios 
Directorio de Odontólo­

gos
Directorio de MAlronas 
Directorio de Practican­

tes
Médicos especialistas 
Sanidad Militar y Naval 
Hospitales - Clínicas - Sa­
natorios - Manicomios - 
Hidrología-Codex de agua 

Laboratorios
Especialidades médicas y 
farmacéuticas - Codex de 

especialidades 
Bibliografía

i n d i s p e n s a b l e ,  (jue 
debe c o n o c e r  t odo

Los profesionales 
que contraten la 
Dirección en N E ­
G R IT A S recibi­
rán gratuitamente 
un ejemplar del 
Anuario cuyo pre­
cio al público es 

de Ptas. 20.—

Hol
Con

t r a b

V .

lG I

Ayuntamiento de Madrid



J A R A B E  B E B E
lln f a llb l»  y  o o m p la la m e n ta  in e fe n a iv a  p a ra  to d a  o la s e  d e  T O S  de  lo s  a d u lto s , T O S  

o p d n lo a  y  p e b e ld s  d e  lo s  a n o ia n e s  y  la  T O S  F E R IN A  d e  lo o  n iñ o s .

Eoita loa tratamientoa enérgiooa, tan perjudhialea á niños y  adultos. —  Oran diploma de 
iHonor. La más alta recompensa oonoedída en la Exposición de Eapeoialidades Farmacéuticas del 
\Gongreao Módico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

El JARABE BEBÉ ha sido objeto de los más grandes elogios por la prensa profesional en 
\trabajos originales de eminentes médicos.

•aaianiweai <r. o itia o ii V  c o p e a jiia  (s . a .)___••«■«laDe.

T E T R A D I M  A m o
F o p m a s i E L IX IR  é IR Y E C T A B L E

M e d lo a o ld n  d in a m A fO P a  y  p ege nopa dop a  d e  lo o  e s ta d o s  o o n s u n tiv e s .

Magistral combinación de ¡os elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más callosos (FOSFORO, ARSHENAL, NUCLEINA TO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacísimo en loa estados 

lorgánioos deprealooa y  de agotamiento, fa tiga  cerebral y  oonoaleoencla de enfermedades Infecciosas.
I El Inysotable oontlene oada caja W ampollas de lo . o. 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

Tpatainlento osp so lllee  é Insuotltulblo do la s  saffopm edades In feeolosao.OOLEtTEKIllA, eOMENOL, XLOANFOB j ESTRICNINA
De acción más aotloa que la de los metalas coloides reolén obtenidos. Cada caja contiena 6 amp0 ‘  

illas de So. 0., no produciendo absoesos ni siquiera Induración de loe telldos en los puntos en que se 
\haga la Inyeoolón.

P U R G A N T I L
( J A R A B E  D E  F R U T A S )

Indicado en el estreftimienio de los adultos 
é indispensable en los niños-o s  I  o  

S T T T I C O
P O H S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ Í A
—  D lrM ttn  BERNAIIDO MORALES

B T J i a i T ^ S O T  I "V A I j B W O I A )
A l p -d lc  iD B titm , fu d iq n c it  u t a  H - T l i t a  j  a itaclúo d * l•Tfocarrll.

:R A L É .E a .

r  •* D£iCARABAMPURGANTE
DEPURATIVAS

y

o -

:ANTIBIU0SA6 r
ANT í HERPETICAS

g HiePOS m R . J , Cr a v i ârb .
iiLeitoJT) Teléfono 917

MADRIDAyuntamiento de Madrid
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ESTAFILASA..irDOYEN
Tratamiento êpaclfiGO contra las Iníecciones Estaíilocfiá

Solución concentT&ds., 
in&lter&ble, de ¡os principioi \ 

Retiros de las levaduras 
de cerveza y  de vino.

ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

MICOLISINA..,D'DOYEN S  F O R M A * ;

MICOLISINi^ BEBIBU 
HICOUSINA«NYECTABlE

Solución coloíila)
! a p £ o n 3

poIiYalente. _
Provoca la íagocitosis, evita y cura la mayor parte de las e n f e r m e d a d e s  in f e c c io s a s

NEURASTENIA 
ANEMIA

CONVALECENCIAS _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
A c t ú a  p o r  Ja T eobrozn ina  y  p o r  loa  A lc a lo id e s  d e la  Quina

Tónico-Nutritivo, \ 
con Quina 
y  Cacao.

V e n ó s i n a

Comprimidos compuestos de Hipófisis 
y Tiroides en proporción prudencial, 
de Hamamells. Castaña de India 

y curato de Sosa.

T ra ta m ie n to  e s p e c if ic o  c o m p le to  d e  la s  A F E C C IO N E S  VEN O SAS]
P a I .E B E A U L T  *  C'*,

Por Mbnor ; PRISCIPALSS FARMACIAS.

B A Z O  -  f í/B Á O O  ‘  T H Y R O l W  TUBERCULOSIS l o b r e  t o d u  (o rm ti y  á  lo d o s  p e r ío d o s  .
PALUDISMO -  ANEMIA -  ENFERMEDADES INFECTIVAS

Y
A rtr itla m o OVAR O -THYR O IDIN E R * t i i i t i a m o

nxODEBU • INSUFICÍENCIA8 OVARIANA Y TIROIDIANA • OBECIDAD 
PirtorEuiosss di U  H iso fig »  y  di U Fibiitid • Hsfirmidsdsi ds U FiiJ

P U C E H T á  .  m H H R IA

luvlleltiicli Üclia •itnillisisiria ■ Siílanlecliiliiilg dt Igijuibu idil litiri
M é tro r r a g la a  w M etrit is  • F ib r o m a s  T u fn o rss*

DépeAÜo I L a lio r s ie r lo  D* FElAYSSEá • I3 0 s  R u é  d 'A bouK tr*  • F A R 1 8

SmímiUEIjílDU-ORCHITIIi
AsotaB l«ftt0 a irvloB o «a  lod ss  su s  f o m s s .

A S T E N IA  .  IM P O T E N C IA  .  SE N IL ID A D  .  N E U R A S T E N IA  e t o ' '
<30 , Bus d'ABOUHIR, < 3 0 , — f a r |s

tu b erc u lo sis
AFECetONES BRONCQ-PULMONARES 

üripe, Esorófala, Ba^nitismo

SOLUCION
PAUTAUBERGE

ai Ciorhldro-Fosfato de Cal creosotado.

Se remiten muestras á los señores médicos 
que las soliciten de

Laboratoires du Dr. Fraysse.
R u é  d e  N eullly. N anterre (S e in e ), (Francia).

La melor toleraiad, todas ]»preparacioiies creosotadas 
A N TIG A TA R R A L  R A R T IS É P T IC A

Seca las Secreciones y  Cicatriza 
las Lesiones tuberculosas.

EUPÍP nCA.RECONS TITUYERTE
Reanima las funciones de Nutrición 

y  el estado general.

X . .  F A T T T A T T B E R G A B
10,  K u e  d e  C o B i t e n t l D O p l e ,  F A 1 U 8 ,  y  F a rm a t la § .

D e p o s ita rio s  p a ra  España: 
G im é n e z -S a lin a s  y C.*, Sagúes, 2  y  4 , B a rce lo n a  (8. G|j

Ayuntamiento de Madrid



i,

etc.

i i
)l8 lk
¡TABU

SAS

Amenorrea - Dismenorrea - Menorrag*ia
son gene ra lm en te  d is tu rb io s  d e  la  se o re c iá n  in te rn a  y re q u ie re n  te ra p é u tic a  d e  se c re c ió n  in te rn a .

%

%

i

«Pues el organismo femenino es peculiarmente 

susceptible á los cambios fisiológicos y  patológi­

cos en el sistema general endocrino.»

Graves.—  Ginecología, 2 .“ ed., 1 9 2 1 .

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

endocrino de la menstruación.
2J^a

AS

(S. G'Il

G. W. CARNRICK CO.
417.42T, Canal Street, NUEVA YORK, N. Y.

Dlatrlbulder:
J .  PLANS 8INTA8 

Provenza, 136. —  Baroalena.

Rapraeentantei:
ANDREU Y RAMÓN 

Pataje Batlló, l y 3. -  Barcelona.

t e s  B C AR 5úN AT íiJü2|

MOMDARIZ
*  ftu n «a ,6 A )«w w ,d ,T R 0 B C O 5 O (« ja í

mil a loEui it  Ciprii 

;fiO«S HUOS OC íWffi* !
t  eos ntiNcvios t n w n »

o t i iN  U A H iin cM e  f ii  u« $iT«ro*
¡r iM i Mái w k ia ------

-1

Aguas minero -  medicinales bicarbonatado -  sódicas de
HOltDARIZ

FUENTES DE GANDARt Y TRONCOSO
PROPIEDAD DE LOS

S re s . H IJ O S  D E P E IN A D O R
M o n d á r iz  d is ta  d e  V ig o  3 6  k iló m e t r o s .

£/ Oran Mote/ def Establecimiento 
está abierto desde 

1° de Mayo a! 30 de Octubre,

Pídanse detalles á HIJOS DE PEINADOR 

MOMDARIZ-BALMEARiO
Ayuntamiento de Madrid
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r,SANATORIO P A R 0 Ü E - D A Y 0 8

V

( ñ H T E S  S H J ^ A T O f l l O  T  U R B  A  f l  )
G a sa  de p rim e ra  ca te g o ría . 1.570 m e tro s so b re  el nivel del m ar. G ra n  p a rq u e  p ro p io  p a ra  c u ra c ió n . B osque 

p ro p io . P e n sió n , in clu ye n d o  h a b ita c ió n , tra ta m ie n to  m é d ico , etc., desde 2 0  fra n c o s . P ro specto.

... ]V Ié c i± o o  H > lr e o t o r ; 1 3 x-. ft'. :B  A .  XT E l = = =

I D EM  a  R  M  ©  L  E  J  ©
Carbónicas, bicarbonatado-sódicas, magnésicas, 

oáioicas, litfnicas muy radioactivas.
De creciente ézito en el tratamiento de enfermos de 

estóm a go , h ígado, bazo , ríñ on es, vejiga , 
Intestinos, d ia betes  sacarin a , cloro>ane- 
m ia, e tc .

2.* temporada de l.° Septiembre é 30 Rovlembre. 
E tia c ló r  d i  ferrocarril á  7  horas d e  Madrid y  4  de Sevilla . 

G r a n  H o t e l  d e l  B a l n e a r i o .  T o d o  c o n f o r t .  

P e d i d o s  b o t e l l a s  é  I n f o r t q e s  a l  s e ñ o r  C « r e i } t e ,  e n

MARMOLEJO (Jaén).

CICA-SÉPTICO
LIR AS

(CoiDO-resiiia haititrinada 
ton tíraina.}

De seguros resultados eo
___ quemaduras, heridas, grietas

de los pechos, eahaDonea ulcerados, úlceras atónicas y  fo- 
rúnc'dos abierios. Su cómoda ;  sencilla aplicación (no se 
pega e apósito ú la superficie cruenta y  calma rápidamen* 
te los dolores), á la par que su rapidez en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa ó tos pacientes.
V e n t a :  U a d r id ,  B .  D a r á n ,  U a r ia n a  P i n e d a ,  10 ; P .  M a r t in ,  A l -  
o a l á ,  0 ;  G a r c í a  A U a r o ,  t a r m a o la  e n  V i o á l v a r o ;  p r i n o ip a le e  la r -  
m a c ia e  d e  B u r g o s  y  p r o T i n o i a s  y  l a  d e  L .  L ir a a ,  V i l l a d i e g o .

O l i V ' r E Í R M l A  
R A Y O S  Y

NOTORIA SUPREMACÍA EN P O T E N C I A  
UNICOS PRACTICAMENTE I N D E S T R U C T I B L E S  

ÉXITOS FORMIDABLES

f '

n ü C T O R E S  q u e  l o s  e m p le a n , o l it lo n o n  re n u lta d oe  l ia la g ü e ñ o e . D ic e  p .  e .  d o c ­
t o r  I ..  P . d e  Á.: ‘ -D eede  q u e  m e h iz o  o e te d  la s  ia e ta U r io n e e  D tA T K K M Iá  T  
K á lO S  X  t i n  tr a b a ja n d o  a ln  In lcr ru p e ld n  á  t o d a  aatla láccIA n . P a re ce  q u e  mi 
a a b ln o te  p o sé o  e l  p r iv ile a lo  c o m o  M J i'L E O  D E  ATRACCIO N  d e  l o »  e n fe rm o »  

d e  to d a  la  c o m a r ca ” .

Seré de Tordadero interés para usted ver los PRESU­
PUESTOS. Enrío gratnito por la caaa

O T T ©  S T R E IT B E R G E R
C a lle  d e  B e p lín , 19, B A R C E LO N A , S . G«

A N T IB Y X IN A  A L E X
I I M  Y  E  C  ' 7  A

OOMPOSIOIÓH
Baoallptoi........ 0,16 gri.
Baencia de Sairia. . . .  0,16
Gnayaool. ........... .. • 0,06
Oxigeno • • .................  0,01 o. o.
Biciplonte........  o. «. para > o. fl,

Destruye per completo le flore broaquiel 
En la gripo sb obtienen verdaderos milagros.

M aM traa A la c ia to  m édica aa «I^ABORATOBIQ LEFEL. - BONI, 5. - MADfilD
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 digestÍTO, nutrición y sietema nervioso Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de mecanoterapla,electricidad, calor y terapéutica física.

Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconearosis.
P abellón  especia l de rad ioterap ia  p ro fa n d a . S ecc ión  esp ec ia l d e  tox icóm aD os.D irector: Bixcnyo. S*r, D. A\orales. — Médicos: Doctores Penzoldt, Ollvsr y Luquete.

 ̂ ____ S  A I T T  ^  3ST ID E! E , -----------  ^

TREPONEMOL
EL M A S  E N E R Q IC O  Y E F IC A Z  T R A T A M IE N T O  D E  L A  S IF IL IS

«n INVeCTABLES 
( I n d o l o r o s )

I 1  — S u s p e n s i ó n  o l e o s a  ó e  h i d r ó x t d o  b l s m ú i i c o jd  c .  c .  c o n i l e n c n  0'26 d e  S l s m u i o  m e ia l  
l l . — A s o d s c l ó n  d e l  b i s m u io  a l e s  P Ó O T E I N A d ,e s p e c la l

• n  E L I X I R

i m n a m a io r io s .
I C o n  s a l e s  h id r a r g l r l c o  p o l A s i e a s .  — P e r íe c f s n ie n ie  l o l e r a d o

s im u liá n e a  c o n  b i s m u lo

p a r a  n e u r o s i f l l l l l c o s  y  p r o c e s o s  

O e  g r a n  é x i t o  e n  la  c u r a

L A B O R A T O R I O S  H I G I O N E  • DIPUTACION 7 3  - B A R C E L O N A

im m

LH

El n

Ayuntamiento de Madrid
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MetficMCBlO Ot p o W . é l»M  ó* 
búmwto f  « y  f a. ««enipuloea- 
aenU prcparxtó y  d* porcia a mo- 
owlati abwiialM. CocAaU  eficaa- 
nenia lea ciiiarandadei del

Aparato Digestivo
y  t*  tnlerade peilectameota aea ena^ 
4 nien la edad, ten par— celo  y ca­
tada del <fa» lo aea.

^duAer; Una cechareda d< lae 
da calé, mete la do con oo poco de 
agua, deapuéi de rada comida; pu- 
diendo uaacaa impunaniente cata d o
ut cada 3 o  3 boraa. N U o * .- La mi- 
lod o  la tercera parta aegún la edad. 

De rente ea todae pertea 
•JUUllMH HUtSTW (  BtfOeMZa

L a b o r a t o r i o s  N .  M I R E T  ^

IXpeteetdn. M5.-aar«eloaa SiSSii

m u m m  [apos fiuoi -

LmOBIILGARINII
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO ¡ÍÉmiÉTICO
Suero írescode caballo.

En cajas de loampollas de l o  c. c. 
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mijor tratamiento protoínotorápíoo.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y  opoterápicos, 

sancionados por la práctica. í

X T O  tenemos la pretensión de 
^  ’  que la Antiphlogistine cure el 
reumatismo; pero durante más de 
veinticuatro años los médicos la 
han estado usando con éxito como 
un auxiliar analgésico y paliativo 
en el tratamiento de ese mal. S í  
aseguramos que la Antiphlogistine 
es el tratamiento local más eficaz 
que usarse pueda en el R E U M A­
TISM O. La

da alivio á las coyunturas y múscu­
los inflamados, hinchados y dolo­
rosos á causa de la retención y difí­
cil eliminación de materias de des­
echo del organismo, y abre el ca­
mino para la reparación fisiológica,

L a  Antiphlogistine no se opone á la 
medicación interna.

^ P A J

■ 5 '*l6s • V«̂BK eiTV. U. ».

— í

Ayuntamiento de Madrid
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SARNAOirt rápidi y 
•áaidi e ii  «I

♦ ♦  ( R O I S  A )  ♦ ♦

SULFURETO CABALLERODestrnotor tan seguro del 8areoptei Seftbíel, qie iu | ■ ola fríccién, sin bafio prerio lo hace desaparecer p«r| coopleto, siendo aplicable en todas eirennstuciai r| edades por so perieota inoenídad.
J. CABALLERO ROIGfinmlMiliiilKli: imi DEl lULTI líl. li.-unmul

i

SSO.TCBQCQUKA-COFm SO. SL SBAJUgli
Lk SIXaOSINA. for m «iod» ceam to tabmaiaib 

f  m u u  4 *tu  t y D r u  eoaqkMu n n flir tn u
aa lM a tu  fkodtxiivM u u il| u u  m  wftfierldAd u b n  tu  4tMl* 

t a b u ^ t u a  por n  tiel] «onoin f  tbwiat* iaocBMkd, n  ucU a «Mk 
ripOca f  amrlifwm y * u  «hctoo itptdu y cautuM *: «ím eade q w  
m ti roair jio  ^  huta boy ha dado laáa «ácacu y prtakot ruaiU' 
doa. Ss IdartacU «  pcrfaett y  é  por eaaatlldad pradtca roaotida | »  I 
•araL a*** rartoiiae uia taruada la dóita, u  teto 4 t aln*** didata.

INDICAOONB& Tabam lotit m  «odu toa iMbat, ifvep icb t 
w u u .  adiaÉk. atiaoru  irioa. Mal da Coa. tic.

atol» «fl PtfmociM v <>• IUpooMcm

Representante: J. Vallés y Ribó, Paseo de Gracia, 75, Barcelona,

: :  r * I R K > X O I v  t:
2C.A.RO.A. Xt.aOXBTZt.A.S.A.

U edltaiaaiito antlpaládieo de re ia lta d o i exealantet, a oa pn atto  da e lorh ld rito  de 
quinina, h ia n o , a r iin ieo  orgánieo, axtraato da qnina, preparado por J . K . U nnl- 
Ila, fannaeintleo, En aajaa da aaaranta p ildora i para ^ a  _  ■
de toda  a late, y  en  am poU aipara  e lp a ln d iim o  rebel- C 9 I B n X U l * 3 S  
de i  InTttarador

■V B 3N X A  B3N F A JR iyL A .O IA .8 Y  Z>RO G iT7£}U IA .SAgente general: D. J U L I O  C A R R E Ñ O  R O L D A N
X ^ l a s e n o i c b  ( C 2 ¿ b o e x * e s ) .

V IN O  D E  V IA L
Z.A.CTOW Om mATO -  C A R J7 X  -  QOItíA. 

A . l i a a » i ^ t o  f i u l o l ó g - l o o  c o x x n p lu t o
AN EM IA -  C O N V A L E C E N C IA  

P É R D ID A S DE LAS F U E R Z A S
FIEBRE -  IN AP ETEN C IA

P erteotam en te p ro p o r e io n a d o  y  a d m liib le , el Vin o  r o o F A T A O o  o e  v ia l
ea UD estimulante p o d e ro a o  d e la o u tr io jón . Oe c ierta  eflcaoia  e i  el 

reoon atitu yen te  g en era l en laa a leccioD ea d eb iliten tea .
TODAS LAB FARMACIAS

DtroilTiieie cintaiL t>a> J S S P A Ñ 'j í  :  ANTONIO O IR R A , B E D S (Tarragona).

TINTURA COCHEÜX
Exito en los HoapUaleB desde 18« .  “ * 7 «1 do Piedra. — |

Es todst l i i  ls rB » lit.-A I por nafor TAVEilNIER á  A0UETTAIIT. -  LTOX (Frtsoll).

Uolto aprobado por 
I t A e a D e w i A  dr 
M a o ic iN A  4 t  F A ftie

14 cania de supures» y de lu p od e ro s» »eirFid«d para curar C io r^A a a a ii»,
'  i'.ijl^» ferruginoio in»J< s.—  ----- ’ -------- -------- ~ -

VACANTES.
Carrascal del Rio, partido de SepC.I 

veda (Segovia), con 1.376 pesetas. RtJ 
dos agregados, Cobos y Castrojicirajl 
Solicitudes basta el 27 de Octubre.

Dato»,— 6íS habitantes, á 18 kilinfl 
tros de la cabeza de) partido, á 66 de J  
capital 7  á 40 de la estación de Pe&aBti.l

— Castrilio de Don Juan, partido 
Baltanás (Falencia), por rennncia,coBl 
dotación de 1.260 pesetas, más 126p«'l 
inspección. Solicitudes hasta el 27 dil 
Octubre.

Dotoa.— 883 habitantes, á 26 kílóB_ 
tros de la cabeza del partido, á 60 dek] 
capital y á 20 de la estación de Roa,

— Larraun, partido de Pamplona, p«| 
dimisión, con 6.000 pesetas. Corrp.poil 
de al segundo partido. Solicitudes hm,| 
al 37 de Octubre,

üatoi.— 8.366 habitantes, formado [, 
18 parroquias. Lecumberri tiene 669 1m 
bitaates y dista 82 kilómetros de Fu] 
piona. Hay ferrocarril.

-Burgulllos del Cerro, partido a 
Fregeoal (Badajoz), por de/uncióti, i| 
tada con 2.000 pesetas, más el 10 J  
100 por inspección, con la obligtcióni 
asistir hasta 800 familias pobres, 
citudee basta el 24 de Octubre.

Dalot.~e.491 babilantes, á 26 til»| 
melros de la cabeza del partido á I(| 
de la capital y á 1» de laeeti îóoj 
Zafra.

-Bienvenida, partido de Faents hm 
Cantos (Badajoz), dotada con 2.000 »| 
setas, más 200 de gratificación. Sol 
«ludes en treinta días. (B. O. del 27¿ 
Septiembre.)

.Aifoe,— 5.622 habitantes, á lOkiltaJ 
tros de la cabeza del partido y á 80 i 
la capital. Hay estación.

— Arroba, partido de Piedrabni 
(Ciudad Real), con la dotación de 1. 
pesetas, más el 10 por 100 de ine, 
ción. Sulieitudee en quince días (B. 
del 29 de Octubre.)

Bato»,— 776 habitantes, á 88 kiló 
tros de la cabeza del partido y 
la capital.

68 i

r

• r»b ¡ 0  ta  loa paUae eilldee. — 14, rus S u  Buos-árti, Parla

ANALISIS
minerales, aguas, etc. 

LiSsritirU <■) Dr. E. Ortega,
Sanicr S i l  Or. CsMirOj 

.  0 « p r * l a a ,  t 4 ,  ■ • « p U I .  

y j r u n d k d o  « n  1 8 6 0 -

«Í7

l l !
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