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lotonen, formando pequeños grupos ó masas de 
aglutinación.

Estas hemoaglutininas son también específicas, 
en cnanto obran sólo, á cierto grado de dilución de 
los sueros, sobre los glóbulos del animal cuya san­
gre sirvió para la inmunización, Resisten é la tem­
peratura de 50 á 60» que destruye loa complemen­
tos, al influjo del tiempo, de loa agentes externos 
ordinarios y hasta de la propia putrefacción de los 
sueros en que se hallan contenidas, con lo cual se 
prueba su independencia de las hemolisinas, tan 
sensibles á la influencia de estos inifinos agentes, 

E n  realidad, puede decirse que las bemoagluti- 
ninas acompañan á las hemolisinas, como las aglu- 
tiniuas de origen bacteriano van unidas á las bac- 
teriolisiuas. Unas y  otras obedecen á fenómenos 
que se desarrollan juntos, que marchan acompa. 
ñados, como del brazo, pero que no se confunden 
jamás.

E n  los sueros normales del hombre y  de los ani­
males existen, aunque eu corta cantidad, verdade­
ras hemoaglutininas, y, lo que es más curioso, va­
rias hemoaglutininas á la vez. Por ejemplo, el suero 
normal de la cabra contiene tres hemoaglutininas 
cuando menos: una que aglutina los glóbulo s rojos

E l organismo de un animal á quien se inyecta 
sangre de otro, no sólo crea, como queda dicho, una 
hemoHsina, sino además, y simultáneamente, otra 
substancia que conglomera ó aglutina los hematíes; 
es decir, una bemoaglutiuina. Cuando se examina 
al microscopio la acción de un suero hemolísico 
sobre la sangre, lo primero que sorprende es ver 
cómo los glóbulos rojos, en vez de estar distribuí 
dos por igual en el campo microscópico, se reúnen 
y apelotonan, formando grandes grupos de agluti­
nación, hasta que luego, poco á poco, bajo el efecto 
líaico del suero, se disuelven y  desaparecen.

Las hemoaglutininas, como todas las aglutini 
ñas eu general, corresponden á los receptores de 
segundo orden de Ehrlich, con sus dos polos ó gru 
pos atómicos aptóforo y  cimóforo, y  están eonati 
i'UÍdas por una especie de fermentos ó diastasa 
coagulantes, según Duelaux, que, coagulando cierta 
extraesfera glutinosa que rodea los glóbulos (aubs 
tanda aglutinable), hace que éstos ae junten y  ape
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del hombre, otra loa del conejo y  otra loa del pi­
chón, Para probar que ceas aubatancias son diatin- 
taa ó independientes, se trata dicho suero aislada­
mente por las tres diversas clases de glóbulos, y  
aeparando después por centrifugación los glóbulos 
aglutinados en cada caso, loa cuales se llevan y  
arrastran consigo la aglutinina correspondiente, se 
obtiene con facilidad la distinción ó separación de 
cada una de ellas. Por el mismo procedimiento, 
Bordet demostró eu loe sueros normales la existen­
cia de varias aglutininas bacterianas á la vez.

E l  fin de las hemoaglutininas no está bien es­
clarecido aún. Gruber, al principio de estos estu­
dios, creía que servían para injuriar la membrana 
de cubierta de loa glóbulos y  preparar así la ulte 
rior acción disolvente de las hemolisinas. Pero Was- 
eermann y otros autores, después de numerosos 
experimentos en ette sentido, han negado tal opi­
nión, por haber visto que los glóbulos aglutinados 
no eran más frágiles ni más fácilmente destruidos 
por los fermentos que los normales.

Obedeciendo á la misma ley que las hemolisi- 
nas, si se inyecta á un animal una hemoaglutiniua 
determinada, se genera una autihemoaglutiuina 
que neutraliza la acción específica déla primera. Y  
por la misma razón, si se inocula á un animal san­
gre de otro individuo de la misma especie, se en­
gendra una iBohemoaglutinina que corresponde á 
las iaobemolisinee antes referidas.

Es interesante saber que en algunas enfermeda­
des infecciosas del hombre, en la malaria, pneumo­
nía, tifus, escarlatina, etc., se presentan eu el suero 
de los enfermos verdaderas isohemoaglutiuinas, qué 
tieneu la propiedad de aglutinar los glóbulos rojos 
de otros iudividuos. Halbam demostró que el suero 
de la madre puede aglutinar los glóbulos de la san­
gre del niño, y a! contrario.

No se ha podido observar nunca, en estado nor­
mal, la formación de autohemoaglutininas, si bien 
es racional pensar que se formen en condiciones 
patológicas y  expliquen esos casos de embolismo 
capilar múltiple que se suelen presentar en las for­
mas graves de ciertas infecciones.

EL miEHAIlEIIVIIISHEOEmiVOEIIPLIIÜIAIRlfl
FOB

JO S É G E R M Á IN  C EB R IÁ N
Médloo-biterno del Sanatorio Kenropátioo del Dr. G. H. lafora.

(Trabajo realizado en el Sanaturio Nenrop&tiee 
7 en la PoIiellníQa del Dr. Lafora.j

E l estudio del sistema nervioso vegetativo está á la 
orden del día. E¡ abandono en que se ha tenido este 
sistema hasta estos últimos años, tanto desde el punto 
de viata anatomoíisiológico como desde el punto de

vista cliuioo, justifica plenamente esta tendenoia; y  sin 
embargo, á pesar de los numerosos é importantes tra­
bajos que ha suscitado, «el simpático sigue siendo la 
tierra desconocida, la tierra de promisión por ta que 
suspiran anatómicos, fisiólogos y  cllnicos>. (Claude, 
1925.) En efecto, por un lado aún no se ha llegado á 
un acuerdo sobre el origen y desarrollo de este aparato, 
y mientras unos autores como Kuntz, Ganfini, Abel, 
Streeter, Guillaume, etc., defienden el origen cerebro­
espinal, esto es, ectodérmioo del simpático; otros como 
Goette, Pedaachenco, Camus, afirman su origen meso- 
dérmico y su independencia primitiva. Esto por no 
citar más que las tendenoias extremas. Por otro lado, 
clínicamente loa síndromes producidos por la alteración 
del equilibrio neurovegetativo, en general complejos y 
difusos, han sido interpretados diferentemente por loa 
autores, dando lugar las más de las veces á teorizacio­
nes más en relación con ideas preconcebidas que oon 
la realidad clínica. Además, como dice el Dr. Mara- 
ñón (1 ), esta sintomatología es en general obscura, no 
tanto por la poca intensidad clínica de sus manifestacio­
nes como por la circunstancia de ir éstas casi siempre 
mezcladas con otras manifestaciones cUoicaa bien defi 
nidas, nerviosas, digestivas, endocrinas, circulatorias, 
que absorben e] interés del cuadro clínico. De aquí que 
la patología vegetativa no sea más que una «patología 
de segundo término», y  que como consecuencia la ma­
yoría de las veces no se valoren dichos síntomas, de­
jándose estas exploraciones para casos excepcionales.

Nosotros queremos modestamente hacer ver lo in­
justo de este procedimiento, no ya en la Medicina in­
terna cuyo campo no nos atrevemos á invadir, sino en 
nuestro campo psiquiátrico tan interesante y  tan rico 
siempre para nuevas exploraciones é hipótesis. La Psi­
quiatría no debe reducirse á la psicología pura consi­
derando el campo mental como algo completamente 
independiente de la estructura del cuerpo. Los progre­
sos de la fieiopatologla cerebral cambiaron ya este esta­
do de cosas, y con las adquisiciones que eti estos últi­
mos ha procurado el estudio de las glándulas de secre­
ción interna en su relación oon el sistema neurovegeta­
tivo, asi como con la extensión dada más recientemente 
al concepto coloidoclásico demostrando que el desequi­
librio neurovegetativo es elemental en la anafilaxia 
mental (Garrolon, Santenoise, Tinel), muchos puntos 
hasta ahora incomprendidos y también desconocidos 
han sido clara y perfectamente explicados. Y  sin em- 
bargo, dice Verceilini (2), á pesar de esta suma de cono­
cimientos, nuestro espíritu mantiene aún cierta orien­
tación en el pensar, debida á la cual el sistema neuro­
vegetativo no ha adquirido todavía su verdadera im ­
portancia, admitiéndosele como un elemento accesorio 
en lugar de reconocerle como el mantenedor de la ar­
monía y del funcionamiento general del organismo. 
Sirva esto como justificación de nuestro intento, así 
como nuestra creencia de que, como dice Langdon 
Brow (3), «el estudio sistemático del simpático aportará 
resultados comparables eu valor á los que siguieron al 
estudio de la anatomía patológica y de la histología de 
la medula espinal».
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<E1 organismo humano es un transformador de 
energía que se oarga oon intermitencias, tiene un dé­
bito irregular, una consumación energética máxima 
(esfuerzos, emociones), y  otra mínima (descanso, ayuno, 
Bueño).»— <Eato exige dos sistemas ú organizaciones, 
uno para acumular la energía adquirida y  otro para la 
regulación y liberación adecuada de las energías acu­
muladas,..; estando esto á cargo del sistema neuroen- 
docrino de cuya importancia por lo tanto es fácil darse 
cuenta...». Hemos querido citar estas lineas del libro 
póstumo del Dr. Martinet (4), porque en ellas se tocan 
puntos que á nuestro juicio hacen ver claramente la 
importancia de estos estudios en Psiquiatría. Habla en 
efecto del factor alimentación ó nutrición, del factor 
esfuerzo y emoción y del factor descanso, factores todos 
que en ningún campo de la patología se encuentran 
tan alterados como en las enfermedades mentales. Sin 
necesidad de recordar el gran desequilibrio metabólico, 
hormonal, etc., en las enfermedades nerviosas y men­
tales, repetiremos la importancia de! factor emocional 
en loe trastornos vegetativos que estudiamos. E l estu­
dio en efecto del mecanismo de las emociones patóge­
nas ha demostrado la fuerte acción sensibilizadora que 
poseen sobre el peiquismo, liberando en el medio san­
guíneo productos de secreción interna en exceso, dis­
minuyendo el funcionamiento hepático y dando lugar 
á verdaderas crisis hemoclásicas con fuertes trastornos 
neurovegetativos (Paoal-Davesne). Estas reacciones 
complejas que entran de lleno en el campo de la pato­
logía exigen un cierto terreno especial que estos auto­
res denominan cdiátesis psicocoloidoolásica». En este 
mismo sentido habla Oswald (5) en un reciente artícu­
lo, en que dice que el sistema nervioso vegetativo de los 
neurósiooe está chipersensibilizado» y en el cual hace 
responsable á la vida moderna de esta mayor sensibili­
zación. Por todo ello se comprende lo importante que 
ha de resultar el estudio detenido del equilibrio simpá­
tico en esta clase de enfermedades.

rícnico.— Hemos recurrido para estas exploraciones 
á las pruebas farmacológicas clásicas utilizándolas en 
las condiciones óptimas para la mayor seguridad de 
los resultados. Con este objeto efectuamos las pruebas 
por la mañana estando el enfermo en ayunas desde el 
día anterior y en completa quietud física y  psíquica. 
Este detalle que parecerá exagerado á primera vista, 
será perfectamente comprendido recordando que se 
trata de enfermos nerviosos y mentales fácilmente emo 
cionables y que además una de las pruebas (la adrena- 
líoica) trae consigo el estudio de la reacción emotiva 
de Marañón, en la cual influye indudablemente el es­
tado psíquico anterior del enfermo. Sabemos también 
que, aparte las variaciones debidas á ia enfermedad 
propia del sujeto, éste presenta durante el día altera­
ciones más ó menos marcadas de su «ooeñciente vago- 
simpático» (7), que son de todo punto físiológicee. El 
sueño, por ejemplo, es un estado de hipervagotonía 
fisiológica, la digestión en sus comienzos es general­
mente hipervagotónioa haciéndose luego rítmicamente 
bipersimpaticotónioa. La influencia del vino, café, ta­
baco, etc..., es tan evidente como la de las emociones

de que ya hemos hablado. Todo ello nos indica que el 
trastorno vagosimpátioo dependerá en gran parte del 
estado de equilibrio que dicho sistema preseniaba an­
teriormente en el enfermo. He aquí la importancia de 
los estudios modernos sobre el carácter, la constitución, 
las susceptibilidades, etc...

La toma de tensión, la efectuamos con el oscilóme­
tro de Pachón (brazal de Gallavardin), y el reflejo ocu- 
locardlaco lo inscribimos gráficamente siguiendo la 
técnica indicada por el Dr. Guillaume en su último 
libro (7).

Los resultados obtenidos los representamos gráfica­
mente en un papel dividido al milímetro, en forma 
que permite ver de un solo golpe de vista la manera 
de reaccionar de cada enfermo á las tres reacciones á 
que solemos someterlo.

Dosis.— Las dosis empleadas son para la atropina y 
la pilocarpina las mismas que propusieron primitiva­
mente Sppinger y Hess (8 ), esto es, 0,001 y  0,01, res­
pectivamente. Para la adrenalina empleamos la solu­
ción de Parke Davis al 1 por 1.000 de la que inyecta­
mos ^ 0 . 0.; siendo la vía de administración de todos 
estos cuerpos la bipodérmica y  el sitio de elección la 
región deltoidea. Kreiss que en 1922 hizo un estudio (9) 
parecido á este nuestro en que habla de la importancia 
de la exploración del sistema vegetativo en clínica ge­
neral y en la Ginecología en particular, empleó las mis­
mas dosis de adrenalina y  de pilocarpina; en cambio, 
para la atropina redujo la dosis á 0,0005 en vez de 
0,001. Por el contrario, Henderson (10) juzga estas do­
sis de atropina, que aoo las más generalmente emplea­
das, como insuficientes para producir una acción fuer­
te sobre el vago; con ellas, dice, sólo se consigue esti­
mular el centro vagal, pero sin paralizar las termina­
ciones del nervio vago. Nosotros, sin embargo, creemos 
que la dosis de 0 ,0 0 1  es suficiente para la investigación 
clínica en que se utiliza.

Casuisiica.— E l número total de enfermos explora­
dos ha sido de 27, cuya clasificación es la siguiente: 5 
esquizofrénicos, 8  melancólicos involuoiónales, 2  alco­
hólicos, 2 casos de síndrome solar, 4 psiooneurósicos, 1 
paralitico general, 1  oaso de tica espasmódico, 1  caso 
de narcolepaia, 2  toxicómanos (morfina) y  1  caso de 
esoleTosis múltiple.

Forma de reacción en general.— Antes de exponer en 
detalle los resultados de la exploración de cada caso en 
particular, queremos dar algunos detalles sobre la ma­
nera de reaccionar en general.

Respecto á la prueba adrenallnioa no nos queda 
más después del interesante trabajo del Dr. Mara­
ñón (6 ), que confirmar la mayoría de los datos por él per­
fectamente estudiados y  sistematizados: 1)  efectos loca­
les; hemos comprobado la mancha adrenalínica encon­
trándola en general en relación oon reacción emotiva; 
2 )  efectos circulatorios; aparte el aumento de tensión 
hemos observado en el pulso que no sólo aumenta en 
rapidez, sino que se hace más lleno, más duro; este 
«pulso lleno» aparece á los diez minutos de la inyección 
y  desaparece á la hora próximamente. Sólo una vez 
hemos observado la arritmia y dos veces ei soplo sistó-
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lioo por él observados. La vasoconattiooión se suele 
presentar próximamente á la media hora do la inyeo 
oión; 3 ) efectos respiratorios; la poliposa y la disnea se 
presentan en casos de reacción intensa; 4) efectos mo­
tores; el temblor que hemos comprobado en todos los 
casos de hipersimpaticotonía (temblor general y  tem­
blor interno) es un síntoma muy aparente; respecto á 
su localización en el lado derecho no la hemos compro­
bado más que dos veces; en cambio, el castañeteo de 
dientes, escalofrío y  midriasis son síntomas típicos de 
las reacciones positivas; 5) efectos secretorios; confor­
mes con el Dr. Marañón no hemos comprobado la su- 
doraoión ni la salivación, antea al contrario, sequedad 
de boca que acompaña sobre todo loa casca de reacción 
intensa con fuertes trastornos emotivos; no hemos ob­
servado lagrimeo, pero si el «ojo bril!ante> en el paro­
xismo emotivo; en cuanto ¿ la «micción imperiosa> la 
hemos observado en cinco casos, en los cuales había 
marcados síntomas de ansiedad que se exacerbaban 
con la inyección de adrenalina apareciendo en el perío­
do de intranquilidad «la sensación urgente de orinan 
sin que hubiese laa más de las veces abundancia de 
orina en la vejiga; 6 ) efectos metabóücos; no los hemos 
estudiado por considerarlos innecesarios en una explo­
ración clínica rápida como la que nos proponemos; 7) 
efectos subjetivos muy interesantes; han sido perfecta­
mente estudiados por el Dr. Marañón, podiendo divi­
dirse en dos: efectos subjetivos ó reacción subjetiva 
son aquellos que el enfermo siente como consecuencia 
del trastorno físico que produce la adrenalina (temblor, 
intranquilidad, latido cardiaco perceptible, frío, opre­
sión...) sin por esto perturbarse para nada su estado de 
ánimo, y  efectos emotivos que no son otros sino la 
«reacción emotiva de Marañón»; ésU en algunos enfer­
mos (psiconeurosis, síndrome solar) fué tan intensa 
(crisis de ilanto, angustia, gritos...) que fué necesario 
suspender la observación.

La prueba de la pilocarpina no presenta particula­
ridad especial; la crisis de vagotonía aguda que deter­
mina en loa sujetos vagotónicos se manifiesta por los 
síntomas siguientes: bradicardia, hipotensión, arritmia, 
cansancio (algunas veces lipotimias y sincope), crisis 
sodoral y salivar de intensidad variable, podiendo ser 
á veces enorme (casos de esclerosis múltiple y casos de 
psiconeurosis), náuseas, vómitos, cólicos, diarrea, mio- 
sis. Hemos encontrado verdadero paralelismo entre la 
hipotensión y  loe trastornos subjetivos.

En cuanto á la atropina, después de una primera 
fase de excitación vagal (medicamento anfotropo), da 
lugar á la inhibición de este sistema, apareciendo en­
tonces la preponderancia del sistema antagonista, por 
lo que relulta esta prueba una comprobación de la 
adrenalinica, siendo positiva en los casos típicos de 
hipersimpaticotonía. Cuando las dos primeras pruebas 
han sido dudosas, esta tercera puede servir para confir­
mar los resultados. Aisladamente ya fué utilizada por 
Daniolopolu (prueba de la atropina y  del ortostatismo), 
con el fin de evaluar exactamente y  con ayuda de ci­
fras el tono absoluto del simpático y del parasimpático.

Formas de reacción en los casos explorados.— Los ca­

sos de esquizofrenia que pertenecían á la forma catató- 
nica y  hebefrenocatatóniea se han mostrado insensi­
bles a la adrenalina, reaccionando, en cambio, más ó 
menos fuertemente á la pilocarpina; la atropina no dió 
lugar á ninguna variación. Esto confirma la opinión 
generalizada sobre la reacción vagotónica en los de­
mentes precoces de forma catatónica. Por otro lado, 
estableciéndose la frecuencia de esta constitución en 
éstos enfermos se explicarían fácilmente muchos sín­
tomas descritos aisladamente por diferentes autores. 
Asi, Antheaume y Mignot (11) dicen haber visto al prin­
cipio de la demencia precoz, sobre todo en las formas 
oatatónicas, verdaderas crisis sudorales paroxísticas ge­
neralizadas (éste considerando la eudoraoión como un 
signo de vagotonía como hace Franck y otros muchos, 
á pesar de la opinión contraria de Pophal (12) que, 
criticando la opinión de F. Franck y  este signo de la 
sudoración dice que las glándulas sudoríparas sólo re 
oiben una inervación simpática); Seglas y Darcamo (13) 
que, hablando de la frecuencia del dermografismo en 
la demencia precoz (53,57 por 100) ven subir esta pro­
porción al 1 0 0  por 1 0 0 , al tratarse de la forma catató- 
nica; Wells (14) que habla de la frecuencia de la eosi- 
nofilia en la catatonía, síntoma éste que según Neusser 
(citado por Langdon Brown op. cit.), debe ser conside­
rado como un estigma de vagotonía, etc. Datos también 
concordantes se observan en lo que se refiere á la ten­
sión arterial que encuentran en general baja en esta 
enfermedad Luggiato y Ohanessian (15), siendo, sobre 
todo, marcada esta hipotensión en la forma catatónica, 
Cazzamalli (16).

Uno solo de los casos de esquizofrenia no reaccionó 
á la pilocarpina, haciéndolo, en cambio, marcadamen­
te á la adrenalina aunque sin presentar reacción emo­
tiva, pero si reacción subjetiva, Se trataba de un enfer­
mo visto á loa ocho días de aparecer el primer ataque 
maníaco y  que presentaba á su ingreso en el Sanatorio 
el cuadro típico de la forma hebefreno-catatónica. Des­
pués de una cura de Klasi de siete dias, el enfermo 
mejora grandemente desapareciendo los síntomas cata- 
tónicos y presentándose una ligera excitación con com­
plejos delirantes deligero tinte paranoico. Clínicamente 
el enfermo ha ido presentando los siguientes síntomas 
que parecen justificar la inversión de su equilibrio 
vagosimpático: intranquilidad, ansiedad, miedo, pulso 
rápido fuerte, gran estreñimiento, apetito nulo, insorn 
nio, ligera dilatación pupilar. Todo esto confirma nues­
tra anterior idea de suponer la forma catatónica esen­
cialmente vagotónica, encontrándose, en cambio, en la 
forma demencial simple ó agitada una simpaticotonla 
más ó menos acentuada que podría explicar algunos 
síntomas del cuadro clínico. Por lo demás, cabe pre­
guntarse; ¿puede la exploración del sistema nervioso 
vegetativo al principio de la enfermedad orientar al 
clínico sobre la evolución que va á seguir el proceso? 
¿Pueden los datos suministrados por esta exploración 
hacer sospechar el éxito de un tratamiento?

Hemos explorado también ocho casos de melanco­
lía involuoional con el siguiente resultado: cinco casos 
reaccionaron fuertemente á la adrenalina, siendo las
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leacciobes subjetiva y emotiva tanto más intensas 
cuanto mayor era el sintoma ansiedad en el enfermo; 
la pilocarpina no dió lugar en estos cinco casos á reac­
ción alguna, salvo en dos de ellos en que produjo una 
Budoración ligera y  fugaz; la atropina confirmó loe re- 
Bultados obtenidos con la adrenalina. Tres casos, en 
cambio, reaccionaron débilmente ¿ la adrenalina y 
fuertemente á la pilocarpina, no produciendo la atro­
pina variación alguna. Setos últimos enfermos se ha­
llaban en periodo depresivo, no presentando, como los 
anteriores, el síntoma ansiedad.

Como se ve, estos resultados son completamente 
opuestos á los obtenidos por Tinel y Santenoise (17), 
que, estudiando el equilibrio vagosimpético en las cri­
sis parozístioas de ansiedad, etc., llegan ¿ la conclu­
sión de que éstas se presentan en periodos de marcada 
bipeivagotonia. Nosotros no negamos las oscilaciones 
del equilibrio vagosimpático, expresión típica de la 
inestabilidad climatérica, sobre la cual llama tanto la 
atención el Dr. Marañón en su libro sobre la edad cri­
tica, ni que la hiperexcitabiiidad vagosimpática sea 
característica de los estados de angustia, de ansiedad 
— Laignel-Lavastine y Cornelius (18)— ; sin embargo, 
nos atrevemos á creer que esta ansiedad con su cuadro 
sintomático (miedo, intranquilidad, temblor, opresión, 
respiración superficial, frío en las extremidades, pulso 
rápido, micciones frecuentes y  escasas, dilatación pu- 
pilar.eto.), es más bien la expresión de una simpático- 
tonla que de una vagotonla. A  esto nos inclina no so­
lamente la observación de los enfermos, sino el hecho, 
de indudable importancia, de poder reproducir típica­
mente ó aumentar hasta un verdadero paroxismo este 
cuadro mediante la inyección de adrenalina, siendo en 
cambio la excitación del vago con la pilocarpina com­
pletamente ineficaz.

Analizando los resultados obtenidos, hemos visto 
que esta prueba adrenaliuica puede dar lugar á tres 
turmas de reacción; unos casos han presentado aumen­
to de tensión (hasta 6  y 6  centigramos de Hg), taqui­
cardia, y  al mismo tiempo fuerte reacción emotiva y 
subjetiva; otros sólo han presentado hipertensión y ta­
quicardia, y  otros, en fin, teniendo fuerte reacción sub­
jetiva y emotiva, asi como taquicardia, no han presen­
tado aumento de tensión. Los casos con más ansiedad 
reaccionaron en la primera forma descrita; los otros, 
en cambio, reaccionaron según las otras dos formas, 
pudiendo decirse que durante el curso de la enferme­
dad, y á medida que iban desapareciendo los síntomas 
de ansiedad, el enfermo dejaba de reaccionar emotiva­
mente, quedando sólo, por último una ligera y  fugaz 
hipertensión y taquicardia. Ultimamente, y  ya pasado 

' el periodo agudo de la enfermedad, pudimos observar 
Un cambio total en el modo de reacción á las pruebas 
farmacológicas; los enfermos, en efecto, se hablan vuel­
to vagotónicoB y  algunos de ellos hipervagotónicos. 
Siendo lo interesante de todo esto la estrecha relación 
entre este cambio y los síntomas clínicos, por todo lo 
cual estamos completamente de acuerdo con el doc­
tor Guillaume (op. cit.) cuando dice: cel estado físico 
órganovegetativo es inseparable de las modificaciones

del equilibrio psíquico, siendo los estados depresivos 
indicadores de vagotonia y  los estados de excitación 
de eimpat¡cotonla>. Abora bien: estos resultados expe­
rimentales han recibido una comprobación clínica que 
no queremos dejar de apuntar. Para probar, en efecto, 
la nueva susceptibilidad vegetativa de los enfermos ya 
en periodo de vagotonla, propuso el Dr. Lafora utilizar 
un excitante débil del sistema nervioso simpático, que 
al mismo tiempo se administró á los casos recientes 
cuya fórmula era aún bipersimpaticotónica, estando 
incluso uno de ellos en periodo de ansiedad. Los resul­
tados fueron completamente convincentes; los casos 
agudos, sobre todo los ansiosos, sufrieron una exacer­
bación de todos BUS sintomas, y  los casos antiguos ya 
vagotónicoa mejoraron grandemente, tanto física como 
psíquicamente.

Todo esto nos confirma en la idea antes enunciada, 
de que la simpaticotonla es la reacción vegetativa más 
típica de la melancolía involuoional, y  que esta reac­
ción es tanto más exagerada cuanto más pronunciados 
son los síntomas de ansiedad, intranquilidad, etc. La 
reacción vagotónica correspondiendo á los casos en 
que domina el cuadro depresivo.

Respecto al examen de la tensión arterial en estos 
enfermos, hemos obtenido resultados poco concordan­
tes. Sólo uno de los casos, en efecto, presentó hiper­
tensión; loa demás tenían una máxima que oscilaba 
entre 10 y 13. Sabida es la correlación que Euziére y 
Margarot (19) establecen entie la ansiedad y la hiper­
tensión, indicando dos clases de hipertensión, una de 
origen psíquico y  otra de origen físico. Sin embargo, 
repetimos, la tensión en nuestros casos no alcanzó ci­
fras elevadas, á pesar de presentar una ansiedad.clara­
mente manifiesta con síntomas de verdadera angustia, 
que en uno de los casos llevó al enfermo á tener varias 
tentativas de suicidio. No habla, pues, relación entre 
la tensión y el estado emotivo. A  este 'respecto convie­
ne recordar el estudio de Naudascher (20) sobre la pre­
sión arterial en loe estados depresivos, donde dice <que 
la mayoría de las deBoripcionea relativas á la elevación 
de la tensión arterial en los estados melancólicos co-" 
rrespondeu á formas acompañadas de gran agitación 
ó en las cuales se encuentran lesiones ateromatosaa 
cardiacas ó renalee>; la hipertensión en los agitados la. 
considera como resultado de la agitación motora, ci­
tando también casos en que no se presenta, existiendo 
incluso una hipotensión ( Ambartzoumiaptz.) Otros 
autores, sin embargo, consideran la hipertensión fre­
cuente en la ansiedad, atribuyendo unos la ansiedad á 
la hipertensión, y  considerando otros la elevación de 
la tensión como una consecuencia del estado emotivo. 
Pero como ya hemos dicho, se trata muchas veces de 
enfermos con lesiones orgánicas demostrables; por lo 
demás, los datos que hasta ahora existen no permiten 
una contestación categórica y  son muchos los autores 
que consideran que la elevación de la tensión no está 
en relación con el estado emotivo ó sentimental dei 
individuo. (Bravetta, Sydney, Clarke, Lepine.)

£ 1  reflejo oculocardlaco confirmó en estos casos 
los resultados obtenidos con las pruebas farmacodiná-
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mioaB. En resumen de todo esto podemos decir que en 
Ib melanooHa involuoional fie aprecia un gran desequi­
librio tvagosimpátioo» (Laignel Lavaetine) (21), con 
predominio simpático en los casos de angustia ó de 
ansiedad.

Dos casos también interesantes de nuestra lista son 
los de síndrome solar que dieron reacciones de simpa- 
cotonía fuertemente exagerada. Como su estudio pre­
senta algunas particularidades especiales, dejamos su 
presentación para una exposición ulterior más deta­

llada.
Sólo hemos podido reunir los datos de exploración 

de dos toxioómanos (morfina); en ambos las reacciones 
fueron de franca hipersimpatieotonla, encontrándose 
el refiejo óculooardlaoo en ambos casos invenido. Lo 
cual confirma un hecho de antiguo demostrado, esto 
es. la acción inhibidora de los tóxicos más corrientes 
sobre el vago. De aqui también la comprobación de 
una observación olinica: la acción excelente que tienen 
los excitadores del vago (pilooarpina) en las curas de 
desmorfinizaeión. A  este respecto no queremos dejar 
de citar la reacción ó «prueba de sinceridad! para to- 
xicómanos ideada por Santenoise, Codet, Vidacovitoh, 
mediante el estudio sistemático del tono neurovegeta- 
tivo de estos enfermos (22). Dichos autores conscien­
tes de la inhibición vagal estudiaron el reflejo óoulo- 
cardiaeo y el reflejo solar de estos enfermos, encon- 
trando el primero invertido y el segundo fuertemente 
exagerado en los momentos de intoxicación. Ahora 
bien; á medida que se efectúa la desintoxicación el 
tono'vagal se libera progresivamente reapareciendo 
el reflejo ooulocardiaoo y  disminuyendo el reflejo 
solar á medida que las dosis disminuyen. Este pa­
ralelismo entre los síntomas clínicos y  las modifica­
ciones del reflejo oculocardíaco y  del reflejo solar es 
favorable á la hipótesis que supone la apetencia del 
toxicómano por el veneno como una verdadera necesi­
dad orgánica de inhibición. Se produciría una libera­
ción brutal del tono del neumogástrico que necesita 
para ser refrenada una nueva absorción de tóxico. De 
aquí que estos autores erijan en «prueba de sinceri­
dad» la exploración del refiejo óculocardlaco y  del re­
flejo solar. Como se ve, esta es una buena utilización 

' clínica de loe métodos que estudiamos. Hemos de aña­
dir que la liberación progresiva dei neumogástrico está 
bien observada en los síntomas descritos por Jourdan 
(Marseüle Médical) y citados por Barbe (23): «en la 
morfinomanla es necesario dar grao importancia á las 
hiperseoreoiones glandulares (salivar gastrointestinal, 
sudoral, renal) que se producen después de la supre­
sión de la morfina; estas hipersecreciones indicarían la 
vuelta á la normalidad de las funciones orgánicas y  el 
establecimiento de la fórmula biológica normal».

De los casos do alcoholismo, uno raocionó fuerte­
mente á la adrenalina y  otro á la pilocarpina; el pri­
mero era un caso más agudo con trastornos de carác­
ter anafiláctico, crisis nerviosas é irritativas exagera­
das, insomnio, intranquilidad, cambios de humor, 
sofocos, temblores, etc., síntomas todos que justifican 
el diagnóstico experimental de hipertonía y  como sín­

toma marcado un fuerte dermograflsmo con aparición 
de extensa raya roja bordeada ,de dos rayas blancas 
muy aparentes. (Ultimamente hemos visto un caso de 
alcoholismo crónico con trastornos polineuilticos que 
presentaba esta forma de dermografismo muy exage­
rada.) La frecuencia de este trastorno vasomotor ha 
sido demostrada por Pascault en su tesis (París, 1903) 
(24), en la que dice haberle encontrado 37 veces en 50 
enfermos examinados, afirmando que este trastorno es 
intenso en' los casos de intoxicación crónica, siendo, en 
cambio, muy ligero en la fase aguda.

Do caso de tica espasmódico dió fuerte reacción 
simpaticotónica con la adrenalina, confirmando la 
atropina este resultado. La reacción emotiva de Mara- 
ñón fué en él muy típica é intensa. E l reflejo oculo- 
cardiaco estaba fuertemente invertido.

Hemos visto también un caso de narcolepaia que 
reaccionó ligeramente á la adrenalina, siendo sólo ma­
nifiesta la reacción emotiva. E l reflejo oculocardiaco 
era invariable y la tensión era normal. Se trataba de 
un caso que llevaba varios meses de tratamiento, ha­
biendo desaparecido ya los ataques.

Dn caso de parálisis general de forma demenolal 
simple reaccionó también débilmente á la adrenalina, 
el reflejo oculocardiaco era casi invariable, presentán­
dose sólo ligero aumento de pulsaciones. Lesieur, Ver- 
net y Petzetakis (25) dicen, sin embargo, haber encon­
trado este reflejo exagerado en la parálisis general. La 
tensión no era elevada; más bien baja, como indica 
Schmiergeld (26).

Un caso de psicastenia obsesiva reaccionó fuerte­
mente á la adrenalina y  á la atropina confirmando las 
opiniones modernas que consideran que loa trastornon 
psíquicos y  complejos no son suficientes por sí solos 
para dar origen á una neurosis, sino que es necesario 
la existencia de un trastorno ó desequilibrio físico pre­
vio, siendo, generalmente, la hipersimpatieotonla la 
expresión clínica de éste. U n  neuróeico de tipo histéri­
co tuvo una enorme excitación psíquica con la adrena­
lina. También un neurasténico sexual resultó ser fuer­
temente simpaticotónico. En cambio, un neurósioo de 
fondo esquizoide y con ideas de carácter paranoico, 
reaccionó intensamente á la pilocarpina (náuseas, vó­
mitos) y nada á la adrenalina y  atropina. En fin, un 
enfermo con esclerosis múltiple de forma juvenil pre­
sentó, con la pilocarpina verdaderas crisis paroxíetica^ 
de sudoración de aparición casi instantánea (un minu­
to) y de larga duración (cerca de dos horas). Este en­
fermo tenía además una zona bien delimitada en una 
de las extremidades en que la sudoración era conti­
nua; esta zona correspondía además á la extremidad en 
que los trastornos motores y sensitivos eran más in­
tensos. Las lesiones, como se ve, no hablan interesado 
sólo los centros de la vida animal, sino que también 
hablan alcanzado los núcleos de la vida órganovegela- 
tiva, comprendiéndose esto porque, como dice Guillan- 
me, la topografía de las lesiones es, matemáticamente 
hablando, la misma en los dos sistemas.

Damos con esto por terminado nuestro trabajo de­
seando sirva para despertar interés por esta clase de
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estudios entre noeotroa, no olvidando que, como dice 
el Dr. Guillaume, «la Psiquiatria que carece de medios 
físicos de investigación no puede privarse del recurso 
eventual que le proporciona el estudio de loa procesos 
simpáticos>.
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üeniltadDi ú\m Ui toD la m m  aiitlalla (I antlflmlía de FeirílD. 
en la tasa de Expdsllos de [didoba (RepólillEa Aigentlna),

POB BL

P R O F E S O R  D R . B E N IT O  S O R IA

Deseo dar á conocer en esta comunicación el leenltado 
obtenido dnrante varios afios de aplicación de la vacuna an- 
tialfa en loe enfermos del servicio de la Osea de Expósitos 
de Oórdoba (República Argentina), y en los de mi consulta 
particular, los (que he tratado de docnmentar en la forma 
más completa posible, á fin de que ellos puedan servir para 
llegar á conclasioDes prácticas y demostrativas de los bene­
ficios que su empleo reporta, ya que la teoría de Ferrán ba 
levantado tanta oposición en el mundo clenlifico, y desper­
tado tantos recelos y desconfiansas la aplicación de sn va­
cuna.

Despojado de todo apasionamiento, observaba muy de 
cerca loe efectos de la vacuDaoión, dispuesto siempre á sne- 
penderia, si se producía el más ligero accidente, pero los re­
soltados favorables que obtenía me alentaban á oontinnar 
con mayor confianza este trabamiento.

Oon preferencia he aplicado la vacuna antialfa ó antfí- 
mica en aqoelloa caeos de manifeetaciones ganglionares, y 
en eepecial en aquelloe de adenopatíae traqaeobrÓDqaicaB, 
podiendo afirmar, como lo demoetraié más adelante, que loa 
resaltados han sido extraordinarios, á grado tal, que sin op­
timismo declaro que todoe loe enfermos han experimentado 
modificacionee favorables, cuando no la completa curación.

No obstante el largo tiempo de ensayo qne llevo, he tar­
dado en publicar este trabajo, porque no quería que ee me 
creyese obsesionado con el reenltado de los primeros enfer­
mos, y, además, porque éstos fueron, á la vez, sometidos á 
la vacunación y á un tratamiento higiénicodietético.

Loe numerosos casos tratados más tarde, exclusivamente 
con vacnna Ferrán, excluyen las dudas que pudieran exietir 
respecto al factor principal del éxito de la cnrauióu.

Libre de prevenciones y prejuicios, sordo á las criticas, 
por lo general egoístas, cuando no interesadas, que la ma­
yoría de las veces privan á loa enfermos de recibir los be­
neficios de nn tratamiento adecuado, inicié la vacunación 
antifímica ó antialfa aconsejada por Ferrán, con loa resal­
tados que más adelante se señalan.

Caso» de adenopatíae traqueobrónquicaa.— Esta enferme­
dad ha merecido siempre toda mi atención, por ser ella muy 
frecuente y grave en la infancia. Es necesario, por lo tanto, 
conocerla muy bien, ya que suele ser la fuente de acciden­
tes mny gravee, y sus síntomas, á veces claros, se presentan 
otras enmascarados, dificultando el diagnóstico, ó permi­
tiendo la confusión con otras enfermedades del pnlmón.

No olvidemos qne desde el panto de vieta flaiológioo 
existen diferencias considerables entre loe ganglioa del niño 
y loe del adnlto, puee mientrae en el nifio loe ganglioa se en­
cuentran en plena actividad faucional, en el adalto gran 
parte de elloa ee bailan escleroeadoe, siendo, por lo tanto, 
eatoB órganoa de los niños, filtros más perfectos que los del 
adnlto, y qne reaccionan con mayor facilidad á las infec­
ciones.

Es conveniente tener presente que las infeccionea aga-
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dai del aparato bronoopnlaionar tienen ana gran reparen* 
lión ganglionar, determinando casos de adewopaWas inf-a- 
maloriat íimple», aguAas y pa»ajera$ lo más á menudo; pero 
eoeceptiblee siempre de ser más larde asiento de lesiones 
bacilares, coalquiera qne sea la Tía qne siga el bacilo para 
llegar á loa ganglios.

Estas lesiones se observan en casi todas las edades, 
siendo más frecnentes entre los nifioe de tres á, cinco aDos- 

Sostienen algunos autores que la vía de llegada del baci­
lo puede ser le dtl tracto respiratorio, é porjnhalación, dedo 
que pueden atravesar, como ya se ha demostrado, el parón* 
qnima pulmonar, sin dejar rastro, penetrar y localiiarse en 
IOS ganglios.

TToa cuestión qne actualmente ya no se discute, es la pe­
netración del bacilo por el intestino, razón por la cnal se 
sostiene qne las lesiones tuberculosas del pulmón no son 
jamás primitivas, sino la consecuencia de una tuberculosis 
intestinal y mesentirica de la primera infancia, que dado 
Utgar secundariamente á ías íesiones ganglionares del me­
diastino.

Si, como parece, Ferrán está en lo cierto, cuando no atrl. 
buya al bacilo de Eoch la menor intervención en' la difusión 
de la tuberculosis natnral, atribuyéndola en cambio á las 
bacterias alfa, todas las anteriores consideraciones referen* 
tea á la penetración del bacilo de Eoch, merecen ser radi' 
cálmente transformadas en el sentido de referirlas á las 
bacterias alfa, por correeponderles á éstas el papel que tan 
erróneamente se ba atribuido al bacilo de Eoch.

Ferrán lleva publicado en mochas revistas y en numero­
sos opóaoulos los .resoltados de sus investigaciones referentes 
á la bacteriología de la tuberculosis. Según manifiesta este 
bacteriólogo, todo lo qne se basa exclnsivamente en lo que 
sabemos del bacilo de Eocb, resulta incompleto é inadecos. 
do para resolver el problema de la vacnnaciÓD contra la 
tuberculosis, y el de la curación de esta enfermedad.

Refiriéndose exclusivamente á la tubercoiosis natnral, 
manifiesta el bacteriólogo español qne se trata de un proce­
so Infectivo, producido por bacterias no ácidorresiatentes, 
de aspecto banal, fáciles de cultivar, pertenecientes al ex­
tenso grupo coll. Estas bacterias, según él, abundantísimas 
en la naturaleia, nos van infectando á todos desde que na* 
cemos. Oon sn virulencia ocasionan alteraciones múltiples, 
de carácter inflamatorio, qne cansan, especialmente en los 
individuos jóvenes espontáneamente tnberculiaables, mu* 
cbisimas más victimas qne la tubercnlosis; con la particula­
ridad de qne cuando estas inflamaciones no matan, sus agen­
tes suelen convertirnos en portadores snyos á perpetuidad, 
oosa que equivale á una especie de coadaptación ó de armis­
ticio sumamente oscilante. La salud de los portadores ofre­
ce periodos más 6  menos largos, durante los cnalee nada 
deja que desear; pero ocurre con relativa frecuencia qne 
este equilibrio inestable se modifica á favor del agente pa­
tógeno, cuando la inmunidad ó resistencia de su hospedaje 
vivo decae; en cambio, disfrutando éste del tono necesario, 
la actividad de su huésped microbiano decrece, y mientras 
dura este decrecimiento, la ealod se mantiene normal- Estas 
oscilaciones suelen durar muchos años, acompañando á loe 
Individuos beata la senectud.

«Las formas clínicaacon que se revelan las perturbacio­
nes de la salud ocasionadas por estas bacterias, cuando nos 
han convertido en portadores suyos á perpetuidad, son va­
riadísimas; dependiendo la diversidad de las mismas, de la 
rasa ó variedad de aquéllas bacterias, del órgano que prefe­
rentemente invaden, y del valor qne posee la resistencia 6 
la inmunidad naturalmente adquirida por el portador.»

«Hay entre estas bseterias diversas rasas que poseen en

estado latente la facultad de laborar, por síntesis, en la inti* 
midad de su protoplasma. toxinas lipoides que las convier­
ten en bacilos de Eoch, más ó menos virulentos.»

«Esta facultad no es obligada, como tampoco es obligado 
qne los bacilos de Eoch, que de este modo toman origen, 
sean bastante virulentos, ó bastante numetoeos, para pro­
ducir tubérculos. Guando no son virulentos, pueden, sin em 
bargo, volver al individuo sensible á la tuberculiua, desde 
el momento qne tales bacilos atóxicos han sido asimilados. 
Ordinariamente estas mutaciones, que originan nuevas es­
pecies microbianas, son poco frecuentes: entre miliares de 
generaciones, compuestas de muchos millones de bacterias, 
ocurre en el transcurso del tiempo una qne otra mutación.»

El maestro Ferrán sostiene: Que la tuberculosis es una 
enfermedad que carece de personalidad propia, como la tie­
nen la sífilis, el paludismo, la viruela, la disenteria, etc. Qoe 
la aparición de tubérculos constituye un epifenómeno no 
obligado, qoe puede tener lugar en todas las infecciones 
ocasionadas por bacterias no ácidorresiitentes, qoe nos in­
fectan á todos, cuando alguna de ellas adquiere la expresada 
función lipógena. Las alteraciones genoinamente tuberculo­
sas (tubérculos, caseificación y esclerosis), son exclusiva­
mente debidas á las expresadas toxinas lipoides. Qae el ba­
cilo de Eoch posee además de estas toxinas, las toxinas 
inflamaiorias heredadas de sus aecendientes directos, les 
llamadas por él bacterias alfa.

Que estas bacterias, al igual qoe lo efectúan todos los 
organismos monocelulares,amoldan oon facilidad asombrosa 
sos toxinas ó fermentos digestivos á ia calidad de materia 
orgánica que necesitan descomponer para asimilarla, y que 
su virulencia suele adquirir diversos grados de intensidad y 
numerosas variantes en su calidad. A  éstas, en sus primeras 
publicaciones las designó Ferrán con el nombre de pluri- 
mutans, sustituido luego por el de bacterias alfa, á fin de 
expresar, con las primeras letras del alfabeto griego, las 
sucesivas transformaciones experimentadas parlas mismas.

Al bacilo de Eocb en esta nomenclatura lo denomina 
con la letra gamma, f ;  entre él y las bacterias alfa, «, se ha­
llan las bacterias beta, 6, caracterisadas por no resultar tan 
fácilmente adaptables á los medios nutritivos artificiales, 
como las bacterias alfa.

En este orden, el bacilo de Eoch ocupa la cumbre en la 
serie de mutaciones progresivas ó ascendentes qoe las bac­
terias alfa pueden experimentar únicamente en el interior 
de los organismos íuberculizables.

Dice Ferrán qué cultivando bacilos de Eoch de varias 
cepas en medios nutritivos artificiales, poco ricos en mate­
rias proteicas, á una temperatura de 42», y en serie no inte­
rrumpida, se observa que los hay que se despojan más 6 
menos pronto de la función lipógena, dando origen á bac­
terias no ácidorresietentes, que las designa con el nombre 
de epsilón,». Estas bacterias epsilón se asemejan á las alfa 
y á las beta.

Qae en la mutación qne conduce á la aparición de las 
bacterias epsilón, se observa un fenómeno que posee una 
gran transcendencia para la teoría de las mntacionee brus­
cas. Este fenómeno que consigna Ferrán en las últimas de 
BUS publicaciones, consiste en que lae becteriae epsilón,ade­
más de multiplicarse en forma de baitoncitoe eueltoe, lo 
efectúan á la vea en forma de estreptobaoterias, en las que 
se da el sugestivo hecho de que en una misma eetreptobac- 
teria haya elementos qne han perdido por completo la fun­
ción lipógena, y con ella la áeidorresiatencia, mientras que 
elementos de la misma estreptobacteria conservan la fuu' 
oiÓD lipógena, y con ella la ácidorreaistenoia.

De los bacilos de Eoch toma también origen fn vitro otro
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bacilo qoe. cooaervaiido la ácidorreaiatenoia dal de Kocb, aa 
moltiplica libiemente en el caldo, á diferencia de aquel, qne 
lo efectúa conatituyendo un tapido velo ó miederma en qae 
loa baciloa ae bailan intenaamente aglutioadoa A eatoa ba* 
ciloB úcidorreaiatentea de vesetación libre, deiivadoa in 
viiro del bacilo de Eocb, lee llama Ferrún bacteriaa delta. 
Ettaa bacteriaa emulaionablea y  lea bacteriaa epailón, no 
í îidorreaiatentea, conatitayen laa mntacionea regreaivaa ó 
deacendenlea, qne aólo tienen logar in vitro, ain qae jamáa 
aean revereiblea al tipo gamma, como tampoco ea éate re- 
veraible al tipo alfa, mientraa ae le cnltive en aetie en orga- 
DÍamoB vivoa tnbercnlisablea.

En viata de eataa mntacionea, dice Ferrán, cabe aaponer 
qae Íoa caracterea máa cnlminantea y al parecer máe fijoa 
del bacilo de Kocb, aon poatiioa con qne ae adornan laa bac* 
teriaa alfa cnando en vida paráaita adquieren la citada fno' 
cidn lipógena. Para comprobar la exactitnd de eata hipóte' 
lia, inyectó á cobayaa bacteriaa alfa de diterentea ptoce- 
denciaa, y bacteriaa epailón, y obtuvo nn tipo de tnbercnlo* 
ala experimental amoldada exactamente á la tnbercDloBia 
natnral.

No ae inicia eata tnbercuioaia por la aparición de altera* 
cionea caaeoeaa'en el aitio de la inocnlación, como ocnrreen 
la tabercnloaia experimental cláaica, y ea natnral qne aaí 
ocnira> porque dicbaa alteracionea aon debidaa á laa toxinaa 
lipoidea, y laa bacteriaa alfa y epailón, careciendo de eataa 
toxinaa, no pneden ooaaionarlaa. Deapnéa de nn tiempo móa 
ó menoa largo loa cobayaa enflaquecen y mueren caquécti* 
coa, revelando la antopaia intenaaa inflamacionea viaceratea, 
deaproviataa de tobércoloa en la mayor parte de elloa; úni­
camente en aqnelloa en qne la vidaee prolonga máa tiempo, 
aparecen tobércnloe tipicoa en laa viacerae inflamadaa.

Eatoa becboa angirieron i  Ferrán la manera de prevenir 
la tabercnloaia, inmanitando loa nifioa, lo máa cerca poaible 
del nacimiento, contra laa bacteriaa alfa qne tanto abandan.

Loa éxitoa obtenidos por la vacnnación preventiva en los 
nifioa de corta edad con vacnna antialfa ó antillmica, cona* 
titnída por bacteriaa alfa y epailón, no ácidorresiatentea, 
completamente atóxicaa, vienen á confirmar la teoria del 
proteaor Ferrán, pnea ae rednce considerablemente el indi* 
ce de mortalidad por tnbercnlosia.

Hiperinmnnitando caballos con cnitivos de eataa bacte* 
liaa, ae obtiene el añero antialfa.

Oon eata vacuna y con eate enero obtiene Ferrán gran­
de! éxitos terapéntiooB contra las variadísimas pertnrbscio- 
nea de la salad qne ocnrren en loa portadores á perpetuidad 
de bacterias alfa, y también contra la tabercnloaia qne suele 
anrglr dorante los proceaoa infectivos ocasionados por estas 
bacteriaa, cuando ae trasmatan en bacilos de Kocb virn- 
lentoa.

Sedncido por la naeva y originaliaima doctrina de Ferrán, 
y vistos loa reiterados fracasos obtenidos con lo qne aa basa 
en los clásicos conocimientos qne tenemos del bacilo de Kocb, 
be creido jaatiflcado someterla á prueba en el terreno de la 
práctica, ensayando las aplicacionea de la vacnna, á titulo 
profiláctico) y de la vacuna y del añero, como recnreo tera* 
péntioo, contra laa múltiples formas de infecciones pretn* 
bercnloaaa y contra laa tabercoloais confirmadas.

De los resnltadoa obtenidos en la terapéntica antitaber- 
cnloaa con eate primer ensayo det método de Ferráo, voy á 
dar cnenta en eete opúscnlo. De los efectos profilácticos del 
miemo daré cnenta más adelante, cuando el tiempo trane* 
cnrrido ponga de relieve el valor indiecatible de ellos.

o otro

Se labe qne lee infecciones qne penetran por el intesti­
no, repercuten intensamente en loa ganglios del meaenterio, 
determinando adenopatlsa mncbo antea de fijarse en otros 
órganos. Lo mismo pasa con las infecciones del árbol respi­
ratorio, donde las adenop atlas traqneobrónqaicas tienen á 
veces siotomas físicos ó funcionaiea que no llaman mayor­
mente la atención, porque ellos no dependen siempre del ta­
maño del infarto ganglionar, sino de laa relaciones que con­
traen con los órganos vecinos. Esta obacnridad de alotomaa 
en ambos caeos, obliga á pensar en ellos, é investigar siste­
máticamente el estado ganglionar del niOo, antea de que 
apaieacan peqneflos aintomaa.

Llamo la atención aobre un hecho observado por mi, en 
todos loa caaoB de adenopatia traqueobrónqnica, y qne con­
siste en la vaacalariaación intensa da la conjantiva ocular, 
especialmente en en región bnlbar.

Ea tan manifleeto eate síntoma en algunos caeos, qne 
aparecen loa vasos con verdaderas arborizaciones y con di­
lataciones varicosaa de lae miemaa. Contrasta eata ingargita- 
ciÓD de loa vasos de la conjantiva bnlbar, con la coloración 
blanca ainlada de la eaclerótica y con la falla de fenómenos 
inflamatorios de la misma.

El estado de vascalaiización de la conjuntiva diaminnye 
basta desaparecer, á medida que mejora el estado ganglio* 
nar y el aspecto general del nifio.

Laa adencpatlas meaentéricae de peqnefio ó de mediano 
tamafio, profundarneute colocadas en la cavidad abdominal, 
recubiertaa por la maaa intestinal y la pared dei vientre, no 
son perceptibles al tacto, y escapan laa máa de las veces si 
examen más atento. Loa traatornoa funcionales qne deter­
minan son lan poco característicos y pertenecientes á tan gran 
número de enfermedades diferentes, qne reanlta imposible 
qne los deaórdenea de las vías digeetivaa pnedan servir pera 
el diagnóstico diferencial.

Sin embargo, sí conanltamoa loa clásicos, veremos qne 
casi todoe al bablarnoe de lae adenopatlas meaentéricas ha­
cen alnaión al carrean como si fnera nna de laa manifeata- 
cionea máa frecnentes de la infección del nifio, sobre todo 
del primer periodo de la infancia, pero en la práctica noa 
encontramos qne esto está mny lejos de la verdad. La cansa 
de eate fundamental error depende, posiblemente, de qne 
bajo la misma denominación se confnnden nna gran canti­
dad de enfermedades diferentes.

Lo mismo pasa en las adenopatlae traqneobrónqaicaa, 
puee frecnentemente quedan latentes y loe traaternos fnn- 
cionalea son tan poco visibles qne no llaman mayormente 
la atención.

£1  eetndio de las manifestaciones linfáticas profnndas 
ae impone en nn gran número de casos, siendo, á veces, in- 
enficientea los métodos de exploración clínica para desen* 
britloa, como oenrre en lae adenepatíae mesentéricas.

La perensión, qne parece ser el método de exploración 
■obre el cual ae cnenta, ea nn método de apreciación deli* 
cedo y á veces bastante inseguro-

Cuando las adenitis son bastante voluminosas, y colocadas 
en sitios que pueden ejercer sobre tos conducios respiratorios 
una compresión suficiente, se pueden ver aparecer los soplos ó 
la ios de compresión; pero eatae maDifeataciones no aon mny 
comunes. Por eata ratón considero qne el examen radioacó- 
pico es el método más aegnro para deacnbtir laa adenopa- 
tías latentes.

En loa casos qne presento existen algunas manifeatacio* 
nea de asma infantil, que despoés de eer lometidos á dia- 
tintos tratamientos, durante vaiioe afioa, sin resultado, fne* 
ron traídos á mí clínica, en qnienes se comprobó al examen 
radiográfico la presencia de infartos ganglionares en el me*
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diaitlno, loi coaleg, posiblemeote por compresión ó por ad- 
herencias períftanglionarea, determinan loa ataqaea de asma.

En todos ellos han desaparecido ios accesos de aema 
deipoós de inyecciones repetidas de vacuna antialfa.

Considero del mayor interés señalar el hecho observado 
en algunos lactantes, que eometidoa á la prueba de la reac­
ción ó la tnbereulina, la dieron positiva, y que tranecnrrido 
nn tiempo de tratamiento antialfa, la reacción á la tnbercn- 
lina era débilmente positiva, ó dudosa en algnnos casos, y 
en otros negativa. Oontinnando el tratamiento en loe prime­
ros, se obtenían en nuevas pruebas resultados negativos.

Lo que también he podido comprobar en forma termi­
nante, es que todos aquellos niños anémicos, inapetentes, 
con estancamiento de peso, después de unos días de trata­
miento, se les despierta el apetito, aumentan rápidamente 
de peeo y desaparece en palidez, lo que se comprueba con 
los análisis de sangre que publico, donde se ve que la hemo­
globina y loa glóbulos rojos han doblado su cantidad.

Los infartos ganglíonares superfloiales disminuyen con­
siderablemente en en tamaño, y las manifeetacionas funcio- 
nalee de lae adenopatiae traqaeobrónqnicaa empiezan por 
mejorar, para desaparecer más tarde, al proseguir el trata­
miento.

Jorge R , cindad; edad, cinco años.
Antecedentes hereditarios.—‘B tiree  sánoe; colateralei as- 

eendeules sanos.
Antecedentes personales.— Dorante loa dpe primeros años 

fué criado á pecho y alimentación mixta; ee desarrolló muy 
bien; no tuvo ninguna enfermedad de importancia. Dorante 
el tercer año ha tenido uno que otro trastorno alimenticio y 
bronquitis ligera.

Al cumplir los cuatro años tiene tos convulsa, que al de­
cir de la madre le duró eeie mesee; posteriormente tiene 
gripe y bronquitis. Desde eeta fecha empiezan á notarse ma­
nifestaciones de asma con intervalos cortos de relativo bien- 
eeter, peto desde nn afio á esta parte loi ataquee de asma 
son mucho más violentoa y se euceden cada dos ó tres días, 
á pesar de los diferentes y variados tratamientos á que ee le 
ha sometido.

El 28 de Diciembre de 1926 lo examino por primera vez, 
en pleno ataque de asma. No tiene temperatnra; pasa 19 hi­
los 700 gramos, sin ropa. Al examen del pulmón encuentro 
una diferencia de sonoridad y mayor renistencia á la percu­
sión en el espacio interescapular derecho, lo que ee confirma 
al día eiguiente con la radiografía en la que se nota una ver­
dadera masa de ganglios traqueobrónquicos; ee trata de un 
niño pálido, con mal apetito, nervioso, fácilmente irritable, 
que duerme mal y tan pronto como ee agita ee pone á toser.

El 30 de Diciembre inicio el tratamiento con vacune an- 
Halía, 6  antifimica, y soe ataques de asma empiezan á dismi­
nuir rápidamente para desaparecer más tarde. A  loe treinta 
días de empezada se curación en catado general ha mejora­
do notablemente, su peso ee ha elevado á 24 i  kilos, des­
apareciendo por completo la toa y los signos flsícoe y íun- 
cionalea de sn adenopatla.

En la segunda radiografía practicada el 10 de Mayo de 
1926 ee obeerva la diaminnción coneidarabla del tamaño de 
loe ganglios del mediastino, io que viene á explicar la des­
aparición de ene ataques de asma.

tuvo manifestaciones de diátesis exudativa; luego tuvo sa­
rampión, gripe y toe convulsa, con una complicación de 
bronoonenmonla. Posteriormente presenta ataques de asme, 
siendo tratada por diferentea colegas durante dos años, sin 
experimentar mejoría alguna; óltimamente sus ataques ee 
repetían cada doe ó tres días.

Al examen del tórax ee nota deformación del hemitórax 
derecho, con depresión costal y eacoliosia dorsal muy ma­
nifiesta. La radiografía confirma el diagnóstico de adenopa- 
tía traqueobrónqnicB doble; pesa 24 kilos, se mnestra in­
apetente, poliadenia generaüzade; palidez mny marcada y 
BudoraciÓD abundante.

Después de la segunda inyección de la vacuna Ferrán, 
no ha vuelto á tener más ataques de aema.

A los doe meses de tratamiento, durante los cuales se 
observó un intervalo de veinte días de deecanso, pesa 27 
kilos- no tiene más tos; su apetito es excelente, ve desapare­
ciendo la deformación del tórax, siendo so estado general 
muy bueno.

El 12 de Abril del corriente año, pesa 80 kiioa y tiene 
toda la apariencia de aana. En la segunda radiografía toma­
da en esta fecha, ae ve cómo ha disminuido an adenopatla.

Irma L., ciudad; edad, ocho años.
Antecedentes hereditarios.— ’Ps.iie't sanos.
Antecedentes pmonaíes.— Mientras fué criada á pecho

Angel V., edad, ocho afios.
Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.
Antecedentes iersonales.— ¥ cé  criado á pecho durante 

diez y seie meses, y después con biberón y sopas, hasta loe 
dos años, habiendo estado eano durante eate tiempo.

A la edad de tree años empieza á tener bronqmtie y ata­
ques de aema; sarampión y toa convulsa á los cinco afioe, y 
á los siete afioe escarlatina.

El 29 de Agosto de 1925 lo examino por primera vez, 
encontrando un nifio pálido, delgado, con mala conforma­
ción del tórax, con poliadenia generalizada, inapetente, se 
fatiga con facilidad, transpira con frecuenela y especialmen­
te cuando duerme. Muy á menudo tiene ataques de asme 
continuada, los que coinciden particularmente con los cam­
bios de tiempo y con el (río. Hace cinco afios, más ó menos, 
que se le trata, sin experimentar ninguna mejoría. La fami­
lia ae ha trasladado á esta ciudad en busca de clima por 
consejo médico, para var si así pueden librar al nifio de su 
bronquitis erífwca. Pesa 80 kilos.

Al examen del pulmón, encuentro á la percnsión, una 
zona obscura, en el espacio interescapular derecho, y á la 
anicnltación. una respiración ruda y soplante en el mismo 
lado. Cuando se le hace toser se nota gran cantidad de es­
tertores húmedos y sibilantes. , . j

Por los signos físicos y funcionales hago diagnóstico de 
adenopatla traqneobrónqnica. la qne se confirma plenamen­
te con la radiografía.

El 31 de Agoato empiezo el tratamiento con J c. c.
vacnna.con intervalos de cuatro días, anmentando la dosis
hasta llegar á le . c., qne continuó hasta el 26 de Septiem­
bre. En eeta fecha ha ganado nn kilo en sn peeo.

Se le deja en nn período de reposo por doe mesee. du­
rante cuyo tiempo sólo tiene nn ligero ataque de asma.

En Diciembre se hace una segunda serie de ocho inyec­
ciones de 1 . c. c. , u Viian-

En Abril de 1926 le encuentro mny mejorado, no hbdibu
do tenido nuevos ataques de asma; ee le hace la tercera aens 
de ocho Inyecciones de 1 c. c, y previa nueva radiograli». 
por la que consta la mejoría observada, se le da de alte, con 
peao de 87 kilos.

qait

qne

4 t
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Msifa Eloiea 6 . (procedente de Bnenoe Airee); edad, eeie 
efioe; peen 22 kiloe. Hija de padre eaooi la madre ha entrido 
caando chica una tnbercnloeie de la articalaclón coxofemn* 
lar derecho, qae le ha dejado nna anqniloele.

Dorante el periodo de lactaocia la enfermita ha aofrido 
manileatacionea linfátioae exadativaa en la cara, enrco re- 
troanricnlar y cuero cabelludo.

A la edad de trea afioe adquiere una infección coqueln- 
choidea intenea, que le dura doe meeea. Paaada la toa con- 
vnlaa, loe padrea notan que la nifia continúa toaiendo con 
haitante frecnencia, eapeciaimente cuando llora, corre ó ae 
enoja.

Algún tiempo mia tarde empieaa con ataquen de bron- 
quitia de repetición, que el médico loa otaaiflca de aama.

Dorante doa afioe ooneecntivoe ee le ba tenido bajo dl- 
veraoa tratamientoa (iodado, helioterapía, aeroterapia), en­
viándola á vecea á la orilla del mar, y otraa ú la montafia en 
boaca de ao curación.

La examino por primera vea el 29 de Octubre de 1925, y 
conatato por loa eignoe flalcoe nna adenopatía tranqueo- 
brónqnica del lado derecho.

Al día aigniente ee empiesa con el tratamiento de la va­
cuna Ferrán, i  c. o., con intervaloe de trea dlaa, anmentan- 
do la doais paulatinamente haata llegar ó 1 c. c., el que ee 
prolonga haata el 10 de Díci’tmbre, en cuya fecha tienen que 
tegreaar loa padree á Buenoa Airea.

loformea de miembroa de la familia me hacen aaber 
que la nifilta no ha tenido máa ataqnea de aima.

Oacar B.; edad, diez afioe. Padre y madre, aanoe. El 
abuelo paterno ee aamótico. El niflo ha tenido toa convulea, 
neumonfa y earampión.

Hace aeie afioe qne sufre de bronqnitis asmática, casi 
continua, ain consegnir mejoría con ningún tratamiento- 
Peía 29 kiloe.

La radiografía aacada el 10 de Diciembre, fecha en qne 
le examino por primera vez, demueetra claramente una 
adenopatía traqneobrónqnica doble.

Sometido á tratamiento con vacuna Ferrán haata el 6  de 
Enero de 192ff, ha ganado el nifio 2 kilos de peso; ene ata- 
qnea aemáticoa se han espaciado y an intensidad es menor. 
En Marso ae ha continuado el tratamiento haata Mayo, en 
enyo espacio de tiempo no ha tenido más ataques. Ha gana­
do de peso 5 kilos, y an estado general ee excelente.

Oon resoltado igual á los anteriores, he tratado 32 casoa.

Guillermo X., de doce días de edad. El 7 de Jnnio de 
1925 ingresa al servicio de la Osea de Expósitos, con 3 kilos 
450 gramos de peso, 54 centímetros de talla, 37 i  centíme­
tros de circunferencia craneal y 33 centímetros de circunfe­
rencia torácica. Sus antecedentes hereditarios ae Ignoran.

El nifio se encuentra en bnen estado de nutrición, piel 
rosada, con buena turgencia y elasticidad, ganglios Ingnina- 
lea del tamafio de nna arveja, tono muscular normal, bazo 
palpable, aparato circulatorio normal.

Desde su ingreso hasta el mee de Octnbre ee le alimenta 
á pecho exclusivamente.

El 18 de Septiembre ee le practica la primera cutirreac- 
ción á la tuberculosis, la qne resulta positiva á les veinti­
cuatro y cuarenta y ocho horas. A partir de esta fecha ae le

somete á tratamiento con vaenna Ferrán; en peso es de 3 ki­
los 800 gramos solamente.

A las primeras inyecciones hay reacción térmica de 38° 
á 38°|4, las qne bajan en las inyecciones sucesivas hasta 37<>, 
El estado general mejora y la corva de peso ae elevaá 5 ki­
los 800 gramos en Abril.

Las reacciones á la tubercnlina hechas en Marzo, Abril 
y Mayo, dan resoltado negativo.

Primo X., nació en Diciembre de 1923; ingresó al servi­
cio el 4 de Enero de 1925; peao, 6  kilos; 72 ceDlfmetroa talla; 
0,44 centímetros circunferencia craneana; 0,42 centímetros 
de cirennfereneia torácica; panlcnlc adiposo escaso, mseaa 
musculares poco desarrolladas, piel pálida con ligero tinte 
snbictérico, sistema piloso bien desarrollado, hipertricosJs 
dorsal, macro y micropolladenia Ingninal, axilar y cervical, 
facies abotagada, pestafias muy largas, blefaroconjuntivitie 
con abundante eecreción. Boca: labio superiur grande, ede­
matoso y pálido; mucosas oral y faríngea, muy pálidaa. 
Dientes: dos incisivos superiores y tres inferiores. Ouello 
cilindrico, palpándose gran cantidad de ganglioe en lea 
caras laterales; tórax regular, eimétrico, oon ligero rosario 
costal; pulmones: á la percusión se nota lobmatitez en am­
bos vértices, con resistencia mayor al dedo en el vértice 
derecho; á la anscnltación se observa respiración soplante 
vértice derecho, estertores grnes;a y finos diseminados en 
ambos pnlmonei; ahondante tos catarral. En el examen ra- 
dioBcópico se aprecia una sombra bien neta, localizada en el 
vértice derecho, cadenea tateralee de ganglioe en loa dos 
dedos trahqnebrónqnicos; hígado grande y palpable; el bazo 
no ee palpa.

(Oonoloirá.)

Bibliografía.

0BOLOGÍA, por E. L . Gantisr. Tradnotor Dr. Angel Ortega y  Dies. 
Editorial «allly Baillltre. Un tomo en ia.° (18 X J2 oentlmetroe) 
de 15B páginae con 65 figuras.

HlOADO, píkcbbAS, BiiiÓN, por H6nri Eendn. Traduotor Dr. Anto­
nio de SoroB y Pineda. Editorial Bailly Bailliire. Uad-íd, 1M3. 
Un tomo en li.o  (18 X  12 centimetroe) de 163 páginas con 15 
figuras.

La casa editorial BaillyBsillióre he publicado dos Com­
pendios de Medicina y Cirugía de la Colección A. Cantoiinet, 
nno dedicado á la TJrologíe, escrito por B. L. Gautier, asis­
tente al Servicio de Urologia del Hospital Cochú, y el otro 
por el Dr. Rendo, jefe de clínica que fué del Hospital de San 
Jeeé,— emboe libritos están hechos con esmero y aon muy 
útiles para dar al médico práctico algunas ideas sobre las 
especialidades que tratan— . Declaramos sinceramente qne 
no somos partidarioe de las condenaaoionee en lot tratados 
científicos, limitando de antemano á unas pocas páginas 
cnanto ha de escribir sobre la patologUda toe grandes eiz- 
temaa orgánicos, se obliga al autor á ser incompleto, el acu­
mular demasiada doctrina en poooe párrafos disminuye la 
importancia de loa problemas expuestos en esoe párrafos 
ya qne es necesario queden igueladae las cuestiones por el 
poco espacio qne se lee concede. Loe antoree de eetoe trata­
dos han sorteado lae difloultadee expuestas y han presentad? 
due libritos que pueden eer leídos con fruto por los médicos 
no especializados en las materiaa allí apuntadas.

Db. P. M.

» r  ly io  harsmos el estudio sritioo de lae ofctas qne noe leAO 
retaitldoe nos ejemplares.
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Periódicos médicos.

BIOLOGIA
EN LENGUA. EXTRANJERA 

1 Influencia de algunas eníermedades sobre la sen 
siblHdad radiológica de la piel, por L, Neu.-Laa varia- 
clones patológicas del organismo tienen, al parecer, ana 
gran influencia sobre la eenaibilidad radiológica de la piel, 
tanto en sentido negativo como poeiüvo, cuyo conocimien­
to exige que lee irradiaciones sean hechas con las debidas 
precauciones. Desde Inego, la piel inflamada se considera 
como hipersensible, y la piel cicatrizada como hiposensible. 
Wetzel menciona un caso de caquexia provocada por carci­
noma gástrico, en el cnal fné aplicada durante el tratamien­
to toda la cantidad de Hauteinheitdoeis, sin que se produ­
jera ninguna reacción sobre la parte irradiada de la piel, 
mientras que el tumor disminuyó bastante. La caquexia 
desarrolló en este caso sobre la piel una influencia antieri- 
tematosa.

De una estadística confeccionada por el autor se deduce 
que la mayor hipetseneibilidad media corresponde al bocio 
exoftálmico (0,186), después viene la adenitis bacilar (0,06), 
Inego la leacemia. á continuación el fibroma (6,01) y á se- 
goida ios tumores neoplásieos, todos los cuales, excepción 
hecha del fibroma, ya sean benignos ó malignos, correspon­
den ó la misma radiosensibilidad de la piel, cuyo acrecimien­
to es nulo.

Sería interesante proseguir estos estudios hasta encon­
trar los agentes que producen la variación de la sensibilidad 
en estas enfermedades, pues la hipersensibilidad en el bocio 
exoftálmico se explica hasta cierto punto por la irritabilidad 
general del sistema vascular, pero en los otros grupos no 
parece snflciente tomar como base de la explicación, la ane­
mia ó la hiperemia de la piel. (La Presse Medícale, número 
91,14 de Noviembre de 1926).— T. R. Y.

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA 

1 , Las neuralgias ciáticas, por J, A. Charany.-A  la
noción clásica que consideraba á la ciática neuralgia y á la
ciática neuritis como toda la enfermedad, ha substituido la
noción de ciática reacción local dolorosa de un proceso ge-
neraU La ciática, en efecto, no tiene ordinariamente otro 
valor que el de uu síntoma que el médico debe procurar si­
tuar en el cuadro noaológico correspondiente.

Entre la ciática neuralgia y la ciática neuritis no hay una 
diferencia esencial etiológica ó clínica: sólo la intensidad y 
la duración puede establecer la separación entre ellas, pu- 
diendo decirse que «la neuralgia es una neuritis pasajera y 
la neuritis una neuralgia que dura».

Las formas clínicas de la ciática pueden dividirse en dos 
grandes grupos: A. Según la localización de las lesiones; 
B. Según su causa.

Según la localizapión de las lesiones, las ciáticas se divi­
den en altas, medias y bajas.

Las formas más intersaantes de la neuralgia ciática son 
las formas etiológieas, puesto que considerada la ciática 
como un síntoma, convendrá en todo momento resolver el 
problema etiológlco para instaurar no sólo un tratamiento 
sintomático, sino Umbién un tratamiento de la cansa, de 
ordinario mucho más eficaz.

Por BU causa, se distinguen entre las neuralgias ciúticas; 
1." La ciática común llamada tenmálica, que es la más 

corriente en la práctica.
a.® Las ciáticas secundarías, debidas á la sífilis, la tuber­

culosis y neopiasias divsrsas (cáncer vertebral, tumor yux- 
tamedular enucleable con asiento en la cola de caballo, 
osteosarcoma del fémur, y tumores ó proliferaciones neoplá- 
sicas ó inflamatorias de la pelvie).

3.0 Ciáticas debidas á causas lora'es de segundo orden 
(traumatismos, inyecciones nasales de mercurio, quinina y 
alcohol, hechas sobrs el nervio mismo y á veces lejos de él, 
malformaciones de la columna Inraboaacra, varices qne afec­
tan á los vasa nervotum, éxtasis venoso á nivel de los agu­
jeros de conjunción, hiperemia venosa intrarraquidiana, 
flegmasía alba dolens).

4.“ Ciáticas iebidas á causas generales, aparte del reu­
matismo. Intoxicaciones: alcohol, plomo, mercurio, óxido de 
carbono; diabetes, paludismo, blenorragia, gripe y fiebre 
puerperal,

El diagnóstico habrá que hacerse, teniendo en cuenta el 
reumatismo muscular, las otras neuralgias (crural, obtura- 
triz, femorocutáneo), las artritis de la cadera, en cuya explo­
ración está frecuentemente la clave del diagnóstico, y las 
falsas ciáticas: histeria, simulación.

El autor insiste principalmente en este largo y detallado 
trabajo, sobre la multiplicidad de las formas etiológicag de 
la ciática, que justifica á todas luces el título de «neuralgias 
ciáticas», dado á esta revista. De donde se deduce lógica­
mente que el problema más importante qne se le plantea al 
médico ante un caso de ciática es el de la etiología. Es 
cierto que la ciática reumática es la más frecuente, pero 
es preciso no aceptar como cosa segura este' diagnóstico 
más que cuando un examen completo del sujeto ha per­
mitido eliminar todos los demás. En los casos dudosos 
debe recurrirse inmediatau)ente á la radiografía, al examen 
serológico de la sangre y al del líquido cefalorraquídeo que 
puede proporcionar cnsefianzas preciosas. "El análisis com
pleto de las orinas, ei tacto rectal y el tacto vaginal en la 
mujer deberán ser también practicsdos. Y  sólo merced á 
éste haz de argumentos proporcionados por todos los cita­
dos procedimientos, es como podremos llegar á establecer 
nn diagnóstico etiológico concreto del que se desprenderá 
lógicamente un tratamiento qne podrá ser algo más que sin­
tomático. (Oatette des EópUaux, niim. 75, 19 de Septiembre 
de 1936).— T. R. Y.

2. Nuevos hechos de estafllococemlas, por P. Oeorge 
y H. Gíroire.— Las septicemias estafilocócicas, según los 
tratados clásicos, pueden agruparse esquemáticamente en 
dos grandes tipos; 1.®, un tipo agudo, verdaderamente tifoi- 
de, con los caracteres de una piobemia, pero cuya causa no 
puede ser determinada más que por bemocultivo; 3.o, una 
forma subaguda, máa ó menos prolongada, en la cual el 
cuadro aeptioémico, á veces atenuado, se complica con la 
aparición de localizaciones supuradas, artritis en particular, 
y con los caracteres clínicos de septicopiohemia. Pero, se­
gún las observaciones del autor, las descripciones clásicas 
dan cuenta de un modo muy incompleto de los hechos clí­
nicos, pues al lado de las dos formas citadas existen otras 
dos notables por su sinto'matología, la localización de sus 
lesiones y su evolución. Estes formas se presentan además 
con una frecuencia relativa tal, que so aspecto clínico, bien 
especial, merece ser precisado.

La primera forma se caracteriza, aparte de un estado 
general de alta gravedad, por un síndrome cutáneo de gran 
importancia, revelador de la lesión endocardítica primitiva 
de la que dicho síndrome no es más que la expresión clíni 
ca periférica. Esta endocarditis infecciosa de localización 
mitral casi exclnsiva determina, en efecto, embolias perifé­
ricas originarias de supuraciones rápidas; se trata de embo­
lias estáfllocócrcas, es decir, de embolias nscrosantes.

ca
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La Begonda forma obaervada por el autor recuerda hasta 
cierto punto, en un primer examen, á la erieipela de la cara. 
Verdadera forma erislpeloide se caracteriza, en efecto, por 
una placa de color de hez de vino, que ee extiende por toda 
una mitad de 1a cara y que ee recubre rápidamente de pue 
tulítaa que contienen abundantes eetafliococoa. Esta forma, 
grave por sua sigoos generales, suele agravarse con fre­
cuencia todavía más con la aparición de una tromboflebitis 
de! seno cavernoso.

Estos dos órdenes de hechos difieren entre sí por más 
de un síntoma; cuadro de endocarditis infecciosa en el pri­
mer caso, coya causa inicial y la puerta de entrada del ger­
men pasan casi siempre desapercibidos; cuadro de erisipela 
facial en el segando caso, sucediendo casi siempre á un 
forúnculo de la cara. No obstante, estas dos formas se ase­
mejan por su evolución, que es fatal en pocos días en la caei 
totalidad de ios casos, asemejándose asimismo por la simi­
litud de las lesiones anatómicas comprobadas en la autop­
sia: focos necróticos abundantes particularmente en la for­
ma endoeardítica, que dan lugar á abscesos miliares disemi­
nados en un gran número de parónquimas y, sobre todo, á 
nivel de loe pulmones y de los rifiones.

B! tratamiento de estas septicemias tan graves es iluso­
rio y toda terapéutica resulta inútil, dando lagar ó una ver­
dadera paradoja en materia de infecciones eatafilocóoícse, 
en las cuales es precisamente en las que el método vacuno- 
terápico parece dar los mejores resultados, La explicación 
de los fracasos terapéuticos constantes en estas afecciones 
nos la da la autopsia, pues si clínicamente ee trata de septi­
cemias bien caracterizadas, en cambio desde el punto de 
vista anatomopatológico se trata más bien de septicopiohe 
mias cuyas localizaciones piohémicae son siempre muy pre­
coces en relación con las manifestaciones clínicas. Así es 
como en uno de los casos observados por el autor, el hemo 
cultivo no reveló más que un pequeño número de gérmenes, 
mientras que la autopsia, por el contrario, poso de maní 
flesto un número considerable de nódulos inflamatorios en 
todos los estadios evolutivos y en un gran número de órga­
nos. Se comprende, pues, que unas lesiones tan precoces y 
tan diseminadas se hallen por encima de nuestros recursos 
terapéuticos actuales. {La Prm e Medícale, núm. 39, 16 de 
Mayo de 1926.)-T. R. Y.

OFTALMOLOGÍA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. El Dr. Fausto E. Rendón publica el siguiente curioso 
caso cliaico:

El Sr. X. X., de nacionalidad siria, llegó al Ecuador de 
catorce afios de edad y en completa salud, estableciéndose 
como comerciante en la plaza de Guayaquil. Afios después 
vióse obligado á ejercer el comercio en canoaa, negocio 
que le exigía someterse á las inclemencias de nuestro cli­
ma tropical soportando sin cesar lluvias, soles, malas no­
ches, etc., etc. Al afio de este trabajo se desencadenaron 
loa primeros sintomap de su afección ocular, caracterizados 
por lagrimeos, fotofobia, secreción conjuntiva! abundante 
y disminución notable de su agudeza visual. Sea por temor 
ó falta de recureoe no vió médicos, limitándose sólo á reme­
dios caseros á cual más disparatados, tales como miel de 
abeja, limón puro, leche materna, etc., sin obtener resulta­
dos. En estas circunstancias transcurrieron ocho afios, cuan­
do de un momento á otro notó que le era imposible marchar 
solo y que sus ojos no loa podía retener abiertos. En tal 
estado permaneció dos afios más, lapso de tiempo más que 
suficiente para que la enfermedad tomase el incremento que

alcanzó. Este hombre representaba cuarenta y cinco afios 
de edad, usaba anteojos negros y á simple vista se notaban 
las mejillas bañadas por nn líquido espeso blanco amari­
llento, tan abundante, que pensé en seguida pn una oftalmía 
purulenta, Examinado que fué en la cámara obscura, y 
gracias á una limpieza esmerada de ambos ojos, constaté lo 
qoe sigue: blefaroconjuntivltis aguda bilateral con blefaro 
espasmo concomitante; entropion de ios párpados superio­
res é inferiores de ambos ojos; distriquiasie; simblefaron 
del saco conjuntiva! inferior del ojo izquierdo; úlceras de la 
córnea; panuB en el ojo izquierdo; sinequías anteriores con 
iris inmóvil; granulaciones tracomatosas en los ángulos in­
ternos y externos de ambos ojos, con la particularidad de 
que en la parte media de la cara interna de dichos párpados 
las granulaciones babian sido Bubetituídas por nn tejido 
fibroso, blanco amarillento, resultado natural de la evolu­
ción del tracoma y qne explica el porqué del entropíón. La 
agudeza visual en ese momento era de 1/60 en el ojo iz­
quierdo y de 1 /2 0  en el derecho, habiéndome valido de loe 
separadores de Desmarets para poder mantener abiertos loa 
ojos. Examinada la secreción conjuntiva! no se encontró 
gonococos, pero al bacilos de Weeck y de Morax. Desanima­
do por lo qne babia constatado en este enfermo, tanto por 
el pronóstico sombrío para su visión, como por el conglo­
merado de complicaciones de este terrible flagelo de ta bn- 
manidad que se llama tracoma, y sin saber si podría triun- 
far en un caso tan grave como el qne tenía delante, tuve la 
suerte, providencial, podemos decir así, de recibir en ese 
mismo instante la visita de mi buen amigo y colega doctor 
Gustavo A. Faeaio, quien con su bondad infinita y su hom­
bría de bien, me ofreció su ayuda desinteresada, procedien* 
do juntos á un nuevo examen que dió por resultado ta cru­
zada operatoria que emprendimos y cuyo final, como se verá 
más adelante, fué bastante satisfactorio, necesitando este 
paciente siete operaciones oculares diferentes. Puestos de 
acuerdo, institnímos el siguiente tratamiento: sulfato de 
cinc al 2 por 100, I I  gotas rada dos horas; sHvol solución al 
10  por 100 , cinco veces al dia; compresas calientes de agua de 
alibour, 25 pafios cada tres horas; reemplazando por las no­
ches las compresas calientes por pedazos de hielo envueltos 
sn algodón. Gomo esperábamos, la secreción era poquísima 
al cuarto día y la blefaroccnjuntivitie bebía mejorado nota­
blemente, puesto que era el resultado de irritaciones cons­
tantes por dicha secreción sobre los tejidos. Dos días des­
pués, mediante anestesia cocalnica, procedí á la expresión de 
las granulaciones tracomatosas de los ángulos internos y 
externos, asi como las de! saco conjumival inferior em 
pleando la pinza rodillo de Knapp; y no satisfecho con esto, 
hice un escobillaje fuerte con un cepillo de dientes, termi­
nando con una enérgica cauterización al sulfato de cobre. 
Este trabajo lo repetí por tres veces más en el lapso de 
tiempo de ocho días, constatando qne ai bien la inflamación 
había disminuido mucho, en cambio, el entropión había 
aumentado, Una semana después procedí á tratar el entro- 
pión de ambos párpados superiores, empleando para esto 
entre las diferentes operaciones que pueden practicarse, la 
de Panas, por ser la más indicada, aprovechando este mo­
mento para destruir varias pestafias desviadas empleando 
en este caso la electrólisis. Cortadas las enturas al cuarto 
día, observé que el entropión habla desaparecido, que las 
úlceras y opacidades corneenas estaban en franca cnración, 
y que la visión en ambos ojos babia ganado dos décimas. 
Esta mejoría era consecuencia á la falta de roce de las pes­
tañas sobre la córnea, las qne antea de la operación estaban 
ocultas en loa fondos de saco conjnntivales. Llamado por su 
familia se ausentó un mes, y cuando lo volví á ver, las ven-
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tajas obtenidas anbalstían. Procedí luego á corregir el en- 
tropiÓD de los párpados inferiores empleando el galvano- 
cauterio de punta roma y haciendo una cauterización lonp- 
tudinal a! borde libre del párpado y á 5 milímetros debajo' 
Esta foó insuficiente, y por segunda vez cautericé de mane­
ra más profunda y más ancbs, agregando para mayor segu­
ridad tres euturae de Snellen, con lo que obtuve un resulta­
do notable. E! simblefaron del ojo izquierdo lo seccioné y 
suturé dos veces pero se reproducía. Entonces empleé la 
electrocoBgolaeión con fuerza de 1 4  amperes, y con el cu­
chillo especial para sinequias nasales lo destruí en tres se­
siones. cads ana de ellas efectuada á intervalos de sei'J días, 
observando que á las pocas boras de la aplicación se pre- 
senUba un edema muy marcado qne desaparecía dos días 
después. De este simblefaron quedan apenae vestigios.

Muy mejorado y libre de estas terribles complicaciones 
del tracoma, conservaba, ein embargo, con tenacidad deses­
perante, nn panuB localizado en el ojo izquierdo, en la mi­
tad superior de la córnea y cuyo vértice alcanzaba e! centro 
de la pupila.

Estudiando la manera de combatirlo me acordé que el 
profesor Lapersonne empleaba en su servicio el cianuro de 
mercurio con cocaína en eolnción sumamente diluida. Se 
procedía como sigue: de una ampolleta para inyección in­
travenosa de cianuro de Hg de un centigramo absorbían en 
una jeringuilla I I  gotas que se mezclaban en un centigramo 
de agua estéril, adicionada de I I I  gotas de cocaína en solu­
ción al 6 por 100. Este total se inyectaba en el limbo esclero- 
comeano en el espacio abarcado por el panue. La reacción 
en general era violenta, pero los resultados buenos, necesi­
tándose, eso sí. algunas veces, cinco ó más inyecciones. 
Pose en práctica este tratamiento, pero en lugar de I I  gotas 
puse V III de la solución de Hg. La reacción fné brusca y 
media hora después la córnea estaba oculta por el edema 
conjuntival. Se presentó también dolor inteneo que necesitó 
el empleo de dos tabletas de instantina pata calmarse. Or­
denó compresas heladas de una solución de boricina adre­
nalina, volviendo todo á la normalidad cuarenta y ocho ho­
ras después; á la segunda inyección el panue había des­
aparecido y la córnea era casi normal, pues existían aún las 
manchas de lae úlceras corneanas. Quedaban y quedan to­
davía las sinequias anteriores consiguientes á la iritis á re­
petición, pero qne no son lo suficientemente numerosas para 
impedirle la visión actual, que ee la misma de hace nn año, 
ó sea ojo derecho, 4/10; ojo izquierdo, 3/10; que le permite 
en la actualidad ganarse la vida y leer, aunque con un poco 
de dificultad. Las granulaciones han desaparecido por com­
pleto. (A n d a  Ae la Sociedad Uédico-Quirúrgica del Guayas, 
Julio de 1926.)

PUERICULTURA
EN LENGUA EXTR iN JER A

1. A propósito de las chupetas, por E. O alzin.-El 
autor no se explica el ruido qne se ha armado en conUa de 
las chupetas y les dispoeiciones prohibitivas de lae mismas 
de un modo tan absoluto.

Entre todas las leyes juntas no podrán cambiar el hecho 
de que los niños tienen la manía de chupar. Impedirles que 
chupen no podrá conseguirse máa que con una ínfima mi­
noría de privüegiadoB, á los cuales se lee pueda tener some­
tidos á una vigilancia constante. Si ee les suprime á los ui- 
fioe la chupeta, ¿chaparánen adelante alguna cosa más lim­
pia ó menos peligrosa? Es posible, casi seguro, que ocurra 
todo lo contrario. Lo máa probable es que á falta de otra 
cosa se chupen los dedos ó una punta de sus mantillas. Y  
esto será siempre menos limpio que la chupeta, construida

de una materia no porosa, de superficie lisa y fácil de lim­
piar y de desinfectar.

Se dice que las nodrizas, cuando se cae al suelo la chu­
peta, se la vuelven á poner á loa niños en la boca, sin lim­
piar siquiera la tierra. Esa es la verdad, aunque no siempre. 
Pero, ¿se ocuparán las nodrizas de limpiar cualquier otro 
objeto que chupen los niños en sustitución de la chupeta?

Se alega también que algunos niños se han tragado la 
chupeta; pero ai se quisieren suprimir por ley todas lae cla­
ses de objetos que se han tragado loa niños, habría qne ir 
muy lejos.

La chupeta tiene inconvenientes, es verdad, y debe 11a- 
matee la atención sobre ellos, pero la supresión radical de 
aquélla no es probable que suprima los peligros del instinto 
de chupar, por lo que quizá en este caso ae cumpla, una vez 
más, el proverbio de qne «á veces lo mejor es enemigo de lo 
bueno». (La Preese ¡iedicale, núm. 54, 8  de Julio de 1925̂ .—  
T . R. Y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Tratamiento de los vómitos de origen palúdico 
por la adrenalina.— Loe Dres. Ricardo Alvarado y Vicente 
Arroyabe dicen qne á raíz del tratamiento de nn lactante 
afectado de vómitos eíelicoa por la adrenalina, y en vista do 
ios fracasos frecuentes de toda ia medicación común puesta 
en práctica para el tratamiento de loa vómitoa de loe palú­
dicos, resolvieron ensayar estos caeos con adrenalina por 
vía gástrica é hipodérmica, obteniendo reaultados inmedia, 
toe y seguros á dosis de 1 á 2  miligramos diarios.

Dados los resultados terminantes del trataoáiento de los 
vómitos por la adrenalina, estiman que úaicameute ee trata 
de una insuficiencia suprarrenal, y creen ver otra manifes­
tación de esta insuficiencia en la astenia de loa palúdicos, 
observada en muchoe casos; astenia que podría atribuirse á 
la anemia de origen palúdico, pero que en ciertos cseos de 
palúdicos latentes, donde no hay alteraciones de la sangre, 
han comprobado esta astenia, solamente atribulble ó insufi­
ciencia enpratrenal.

Estas observacionee les sugiere la idea de la necesidad 
de intensificar el estudio de las alteraciones anatomopatoló- 
gicas de las glándulas suprarrenales que puedan venir apa­
rejadas á una modalidad regional. (Lo Prensa 2í¿dica Argen­
tina, 10 de Agosto de 1926.)

CIRUUIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El síntoma minimo en la apendicitis aguda, por 
L. Desgouttes.— La operación de la apendicitis aguda debe 
ser sistemática, siempre qne lae condiciones de orden mate­
rial ó alguna afección coexistente más grave que la apendi- 
citie misma no contraindiquen la intervención. Pero convie­
ne que el díagnóetico sea todo lo más precoz posible, con lo 
cual la operación ganará en facilidad, en seguridad y en una 
mayor senciliez de las resultas. El progreso, pues, en esta 
enfermedad ee bailará marcado por la investigación y el estu­
dio crítico del menor síntoma que permita formular na diag­
nóstico precoz. Reduciendo éste casi á una fórmula matemá­
tica, puede sentarse la conclusión de que el dolor máa ó me­
mos localizado y los vómitos deben ser consideradoe como 
suficientes. Un enfermo qne presente estos dos síntomas 
debe ser considerado como apendicular, y por lo tanto, ope­
rado inmediatamente. Esta regla de conducta podrá parecer 
excesiva, pero se aproxima mucho á la verdad. (La Pretse 
Medieale, núm. 81,10 de Octubre de 1925).— T. R. Y.
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Q- LA PATOLOGI A QUI MI CA

POB EL

D R . V IC E N T E  P E S E T  Y  C E R V E R A
Aoadtoloo Knm«rario de la Atademi» de 7alen»ia.

(1)

las en fe rm ed a d es  au n qa a  n o  e x p r e s o  la  im p o r ta n c ia  d e  la 
lesión, en ga fieu  las in te r fe re n c ia s  e n d o c r in a s  y  n o  c a r a c te ­
rice á n in g u n a , s ir v ie n d o  e sp e c ia lm e n te , d ic e  G o y  L a roch e  
(Opofker<xpie endocrinitnne. P a r ís , 1826, p á g . 68 ) para c o n o c e r  
la m arcb a  d e l tra ta m ien to  m e d ic a m e n to so , r a d io  ó  e le c tr o  
terápieo, q u irú rg ico ; a sertos  ro tu n d o s , trop iea os  m a g n o s  que 
in h iben  á  lo s  e s fo r z a d o s  e sca la d ores  d e  sem e ja n te s  W a lh a - 
11a: lo  rep ito , s o n  d e lica d ís im a s  tod a s  las o p e ra c io n e s  d e  la 
b ora tor io  req u er id a s  en  p a io q n im ia  (2 ), e x ig e n  r e q u is ito s  y  
destreza su p er la tiv os  y  u n a  cu ita ra  q n e  c o n o c e  s o la m e n te  
el t é c o ic o , p e ro  a lgu n as d e  e lla s  n o  p a sa n  d e  s e r  p u ra  fa rs a ,‘  
fam élico  re c la m o , segú n  d e c ía  S ch iv a rd i c o n  m o tiv o  d e  c ie r ­
tas aparatosas in s ta la c io n e s  b a ln ea ria s : «sw io  sptculationi 
ttatrali di imprtsari. ehe vogliono toUecitare i / o r e » í f m  »

Yo aspiro A más grsndes ideales, en mi misión del porve­
nir, alto vnelo acaso por las cimas déla  ilusión y la fantasía, 
aparecen todos .los elementos biogenétlcos del cuerpo hu­
mano cual prisioneros desnudos en transparente redoma 
coreo li de la retina emanasen penetranies efluvios roent-i 
genianoa, y veo formar los principios inmediatos con en­
tera claridad, obtenerloa además por síntesis sin exeep- 
cionea, admiro las enrevesadas fórmulas actuales con más

(1) n á si«ro  A ct«riof.
(í) ly.mplo d» UUS difloaltadsi tiene haet* en les opera- 

ei«D» que parecen mes fáciles, l on frecuencia h -y  que det.rmi-
'•* <*9 ¡reportaurirt ante

la Tiulidad 7 efecto mázituo d- Jas dUstases. de los microbios la 
»eidem.a, I . o..mposie,6n exacta de la orio* (Oaillanmin) etc 
siendo inmenso el c.mpo de eos aplicacioo.. (Fabre, E i í d ,  á , i  

« í u  *"“ "*"•* ío r e a c l i n n  . 1 »  i o ' w U h . .  93». 36 b8
QuIllanmiO. ÓWr I n  d 4 t , r m i n a t i o n  «ferimrlr.yu. ge ¡ a  • n e t n t r - . K . n  

^  E  d »  l , f , u i d . s  l i a l o , i q u » ,  19í#, 17e H08--  Contiér* 7o„. 
, l p k v . M ,  U n  m t .  «S7 -F l.u r y , U , n n n i , m .  r . , u l c U u r

Ahora bien: ti tenemos dos seluoiones normales ds áeido sul- 
ftrico y de Ac.do «cétioc que . .  nentr.lizan por igual volumen de
Url! P"" “ 9Í90"eon limiuorón de la reversibilidad, pero .1 primero es mi,

disecado, que .Xprs.au la conduotibllidad y pera.lteu el peso de
n t r e T  w " r  ^ 9“ - 9 9 “ o* d .tinguen, pues•ntr. „ „ í  que mide la fuera» activa de un. solución

co r..po.d,.nt. á le. Lbre, y no A ,o . que puedan l ib . !^ ':  
r la Idéntica en ambas soluciones qne . .  mide por
m rd^“.T  la v "n '

íxd.«^7  * *“ f9 " 9  *• primer* para lo . equilibrios b ológlsos.
P « la ,rc«ño'’ ‘’ V ^  caracterizad;I LutrluVaH 5>''*"oe9“ 'one., la hÉs.ca por • idroxilioue, y la
d.t.r ®9»*’a»"’ cia de ambo-) Do. método, hay para
«M. p ™ V u “ ^  «Irotromélr.oo difioil. que .rige aparato, ooato- 
y praotl oolor.métrioo el otro, m*. rudimentario
d« férmuús’ lo / '* ,? " ' '*  ° T ‘ “ *'"""“•“ ‘•““>1 " '“ boa requireote.
l«.tA“uIoa -! f J  ^9 >9 «I* q«9 f-cillt»n
«tminos ra .L  M »  da comparación i
uatai?. w  modifioaoionee más ó menoa Inter.

Wa d“lnldo*.T°‘“ ‘ * “ ¡="»9 de sales y Acides
de fn » f . t S V ? ‘ T ' ‘ “  ^  bicarbenotos, en orina

IsB r.n .en fiB L /n 'i*^ ^  '“P?** ?'"■ h y Hub.rt {I9C0) y
|«han K o e e i r - , , “ “ f  interesante en biología que aprovo- 
|l>«mor.s C w /  P'- ®>' P 890, l«24) para le.
“ jido. V S a n r  * ' cooeentraeión moUoular de los

^ ■ C k i m  B. y Adoff en los proceso, digestivos ffli,»
Nov.embre 19.6, p. I,u60 y signicntss.

p u r e z a  y  p re c is ió n  y  p r e v e o  q u e  lo  m is m o  será n  c o n o ­
c id o s  á  fo n d o  lo s  a n fíg e n o B  y  cn a n to  p en etra , c ircu la  ó  sale 
d é l a  e co n o m ía , p u es  l o  e n tr e v is to  h asta  a h ora  s ó lo  e s  un  
p ró d r o m o , la  s in fo n ía  d e l a d m ira b le  ea p e c tá ru lo  fu tu ro ; 
s u e c o  e ste  m ío  q u e  d e  rea liza rse  c o m o  p a re ce  c o n se n tirá  la 
a u to p s ia  d e  las m aterias o rg á n ica s  p o r  co m p le ja s  q u e  sean , 
d e  to x in a s , p tom a ín a s , h o r m o n a s , a n ticu e rp o s , c o m o  va  rea ­
lizá n d ose  y a  con  a lca lo id e s  y  o tro s  p r in c ip io s  a c t iv o s ; L a - 
d e o b u r g  im it a  la c o n in a  en 1886, d n s a flos  d esp u és  J a h n s  
la  a re co lin a , S rh n itz  s in te tiza  en 1884 la p ip er in a , W illa ta t- 
^ r e u  1503 la a trop in a , P ic te t  a l a fio  s ig u ie n te  la  n ico tin a , 
F ib h e r  y  T ra u b e  las te o b ro m in a , teo filin a  y  ca fe ín a , c u b ile ­
t e o s  d e  b r u jo  q u e  se  m u ltip lica n  ca d a  v e z  p ara  so rp re n d e r  
8UB g ru p o s  fu n c io n a le s  ó  rea ccion a n tes  y llegar á fa la iflcar 
lo s  ó  p u lir lo s  c o n  p r o v e c h o  d e l arte , h a c ie n d o  p o s ib le  a q u e ­
lla  p r o fe c ía  d e  B e r th e lo t , « e l  fu tu ro  se  paeará  sin  n e ce s id a d  
d «  v eg e ta le s  p orq u e  t o d o s  BUS t - s o r o s  sa ld rá n  d e  las fá b r i­
c a s » , g r a c ia s  á la q u ím ic a  q u e  im ita , c o rr ig e  y a m p lia  á la 
n a tu ra leza . E n ton cea  serán  d iá fa n a s  la s  r e a cc io n e s  b io ló g i­
c a s  y  se  trazarán  en  e l p a p e l c o m o  h a ce m o s  re i-p ecto  d e  la  
n e u tra liz a c ió n  d e l ju g o  g á s tr ico  p o r  e l b ica rb o n a to  y  la creta  
ó  la có p u la  q u e  en g en d ra  á c id o  h ip ú r ic o  ó  e l  b a u tizo  d e  la 
u rea  q u e  al aen tir  e l a g u a  ee  t ru e ca  en c a rb o n a to  a m ó n ic o  6 
la  r e a c c ió n  d e  L a w  e n  q n e  e l  v o lá t il á lca li r o b a  a ld eh id o  
f ó r m ic o  á  s u t i le s  c lo n o p la s to s  y  o r ig in a  a m in oá cid os  d e  
tra sce n d e n c ia  su m a (C h a p o w ite k i y  U lr ich , Bul!. Soe. Chim 
B to l,  t, V I I . p. 6 8 3 , 1825); e n to n c e s  son a rá  la h o ra  su sp ira ­
d a  d e  la  b a n c a r ro  ta  d e fin it iv a  d e l e m p ir ism o  im p era n te  ee 
a lu m b ra rá  e l b r u m o s o  fo n d o  d e ! o r g a n ism o  ce sa n d o  e sa ’ ln- 
c h a p e r p e iu a  c o n  la  o la  d e  la  c o n je tu ra ,e s a  iifficilia vvlchra, 
q u e  d ir ía  P la tó n .

fP o s f  n u i í ía  P A ® 6 u í/R a s g a d a a  p a u la tin a m en te  las d en ­
sas n u b e s  p o r  e l t ra b a jo  in ce sa n te  d e  lo s  sa b ios , p en etra rá n  
m a n a n a  m á s  v iv ís im o s  r a y o s  la m in o s o s  y  ia  c ie n c ia  co rre rá  
h a c ia  en a p o te o s is  d e n tro  d e  las p o s ib ilid a d e s  h u m a n as- a l­
g ú n  d ía  s e  rom p e rá  la á sp era  co rte z a  y  e n to n c e s  la  M ed ic in a  
b a b r á  resu rg id o  se m e ja n te  á  aq u e lla  n in fa  d e  la le y e n d a  es 
lav a , aérea  al p r in c ip io  é  in v is ib le , h ija  d e  la  tie rra  Juego y  
c u y a  p re s e n c ia  se  m a n ife s ta b a  p o r  u n a  larga  m ira d a  d e  v ida  
y  d e  a m o r . C o m o  l le v o  d ic h o  p o co  h a ce  ( I ) ,  im p o s ib le  e s  v a ­
t ic in a r  c o n  a c ie r to , p o rq u e  en  M e d ic in a  d e b e  d e ja r se  s iem ­
p r e  un  a m p lio  m argen  p ara  lo  im p r e v is to  é in sosp ech a b le - 
iQ u ién  soñ a ra  a ñ os  h a  en  la  e x is te n c ia  d e  lo s  m ic r o b io s , en  
las m a r a v illo s a s  on d a s  h eriz iar .as, r o em g en ia n a a  y  u ltraes- 
p ectra le s , n i e n  lo s  c u e rp o s  ra  lia c tiv os l P e r o  está n  á la vis- 
ta otras tie rra s  d e  p ro m is ió n  c u y o s  l in d e r o s  p isa m os , tem ­
p ra n eras so n r isa s  d e l le ja n o  p orv en ir . C u a n d o  la  q u ím ic a  
b io ló g ic a  cu b r a  su s d e s n u d e c e s  con  a lg o  m ás q n e  la  h o ja  d e  
p a rra  a stu a ! y  d e m u e stre  n eta m en te , s in  n e ce s id a d  d e  ta n ­
tas lu cu b ra c io n e s  y  r o d e o s , lo  q u e  s o n  laa s lb ú m in a s  y  h asta  
fa b r iq u e  e sa s  m o lé cu la s  g ig a n tesca s  d e  n u estro  sn betra to  
c o n fu sa , n e b u lo s a , d e n sa  b ru m a  q u e  a tu rd e , ex p lo s iv o s ’  
m an sos , p o r  etap as, q u e  s e  fo rm a n , d eg ra d a n  y  r e c o n s ­
tru y e n  s in  ce sa r  p o r  e l e q u ilib r io  m u y  in es ta b le  d e  su s 
g ra n d es  n ú c le o s  n r e ó g e n o  «  h id r o o a r b o n a d o  d e  las ser ies  
g ra sa , a rom á tica  ó  fe i.lt ica  y  h e te r o c lc lic a  del b en zop irro l 
c o m b in a d o s  c o n  b a ses  y  sa les  m etá lica s  en  e te rn a  y  fá c il 
la b ilid a d , r e a c c io n e s  su ce s iv a s  d e  O sw a id , ley es  fu n d a m e n ­
tales d e  la  ca tá lis is , e l e s ta d o  c o lo id e  y  loa  e q u ilib r io s  q u í­
m ic o s  q u e  e x p lic a n  a c tu a lm e n te  lo s  fe n ó m e n o s  fis io p a to ló - 
g ico s ; c u a n u o  e sa  m a ter ia  p r im o r d ia l d e  la v id a  ce lu lar

; )l

( I )  Patndo, p ru n té  v porvnir <fe ta Tempintita. ü l t i m *  I m o IA d  
dada sn la Facultad da Uedloina el di* 9 de Mayo por m ijnbil*- 
e.ón fo rzo sa -E l Sm io t io ic o  de Madrúl, número oorre.pon- 
dleute al 11 de Julio de 19AS, p, S9. '
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EL SIGLO MEDICO

BomerrsRS tnnoheras, acaos p v

taalea ñ . r t e o a ^  y sea bien conocida cu obacnra

E S 5 ^ : S H S =

^ S : ; r r = : i : = : ; ~ 3
n™ J r o  de hoeaoa 6 m d - l o a  

A cón  calcular en 300 billoneB las células que integran

IsiSESSFiS
Í e l l e t l a  Terapéutica procuraré caracteres fuertes eq n .l. 
b  s hermosos con la felia alegría de vivir, la dicha seré 

T  L  V  Bi la Cirugía, por su parte, persevera con fortu- 
u iniciada obra de suplantarlos órganos enfermos, 

dL lhuciados, con los sanos extraídos de otros aerea, incluso 
da cadáver -  que todo el cuerpo no muere de una vez, es
probable que la muerte aenil constituya entonces la regla
L i z á  codo ello sea utópico, puro espejismo provocado por 
L i a s  de progreso, pero es indudable que contemplamos ya
el embrión de brillantlBÍmas conquistas.

T o d o  parece preparado para recibir triunfalmente 4 as 
elbdminas cuando abandonen el incógnito. ¡
a Z o  ha sido rapidísimo. E nefecto, contamos con multitud 
greso na si p --„ptnH v  ultrasenaibles aplinrocsdimientos analíticos exactos y

m“ iad aB d e su b -ta n cia s .p n e sB Í 4.50 amones y un eaUóo 
pueden foimar 50 sales, eate mimero de amoneB y de ca  ̂
«ones produce 2,600. pero basta conocer laa 
analliicaB de aquellos cien iones para deducir las d p 

Aplícanae. como es sabido, la polariecopia macro y mi-

croBCÓpica que á diario distingue !o
permite calcular el volumen sanguíneo ..
manos de Dastre v Morat millonési-
descripción jeroglífica del átomo sena,ble P*^"
mas de miligramo, que lo asTos blancos
p Secchi la diferente composición de os as

solución si diezmilésimo de bemodobina ba]o espesor ae

por. . . . . . .  ..o . y .
l„ ,.„o .rI., 0 . . Í .  .o ...»"» P— " ‘  ” .oli y
B r „ . . .  p .r . 0 ...r.nci.r . . .  b . ." » .  «'"Pb „”í  J,
. . „ „ , p r . . . .  d.. , 0 . 1. . .  d OI ” ™ “ t ^ » . H , o d . M . ,
milé«imoque6ernboriz«anteunagotadel n,.niges
,e,a.irosinaporFolin D»nis, de la !
del ácido firico por Rieg'er, si en la sangre por 
ced del reactivo fosfotóogstico ó la 
,a.gnineadeSégard hasta la
el cTomómetro de Havem.el aparato de ■
p,„b.oím..ro de d »  d.t™m .o|^l.
L  c o d lo . , 0 .  de.oobr. . »
método d. G ,i..o . p . . . . .  " r ,rd trd ° “
la observación nocturna con «los anteoyn» p 
(LunHte.Lumina) de Weisz; el análisis
fluorescencias urobiHnicas de Mehu. GUbert ^  '
Román y Deline ó las que Eabre (Bull Soc. a m .
t. V II. p. 467.1925) aplica al estudio de la j^¡
hematoporfirina de la glándula de Harder y p
cuerpos, incluso á la eliminación urinaria 
d rasL;, ácido salicílico, á merced del 
de Ivon; la refractometría es recurso para 
guineas, acetonemis, grasas, valioso en 
fs tuberc.nloBis (0. Fernández en El  flioLoMiotoo de 29 
Noviembre de 1924); laafrometria de Bignon coadyuva an 
líquidos de espuma persistente (onns. 
limetrlaó diafanoscopia, con ó sin esa
descubre la a'húmina en diluciones a' .5-000 y P
pauta según Mestrezat pare humores noce ^
l\ cefslorraquídeo (B M . Soe. C9.m. Btol . t. VI, P^«_
708.1924): las determinaciones calorimétricas que p 
este año Dean y Newcomer para loe ^  bioge-
auálisis entraen juego para laa interesantes ^
néricas de ese manganeso tan útil en los ^«res v ^  (B̂ '* 
trand Compf muí., OXLI, p. 1.256,1926) cuya 
de gramo delata y así pudo Biche extraerlo de sangre 1 b • 
orina, ó las de zinc normal conteoidas en 
en las visceras (Gbigiiottis) ó de iodo y 
tiuo el ohmhemómetro de Noizet y Bichet mide la resi 
r^léctrica de la sangre, y en forma de 
lause calinnes del suero y Ar-
(_Rcv.delln.tit. bact dclDep.N ac. de
gemina. Marzo 1925); la microqmm.a ® J , , ,
?876 y cuyo método general dió Behrens en IJ^il. era 
ayuda toxicológica para el malogrado amigo D -  0 ^  
Prefectura de Policía de Par s. cuenta ya ‘
neralesyrealiza mii proezas en la

o z
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S A N A T O R I O  P B N A - C A S T I L L cT
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nerviosoi 

C lim a  d e lic io s o , o nce  h e c tá re a s  de  p a rq u -), c o m p le ta  In s ta la c ió n  de  m e c a n o ts ra p la ,
e le c t r ic id a d ,  c a lo r  y  te ra p é u t ic a  f ís ic a .

H otel de d ietética . D os  hoteles para  paioonenroB is.
P abellón  eapeoisl de radioterapia  profu nda . S ecc ión  esp ec ia l de to x icó m a n o e .

D i r e c t o r :  B x c n j o .  5 r .  D .  A \ .  i n ó r a l e s .  —  M édicos; D octo res  P snzo ld t, O llve r y  L u q u tro .

•n ISVeCTABLES 
(Indoloros)

•n ELIXIR

E L  M A S  E N E R G 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
■ l  —  Suspensión oleosa de hidrOildo blsmúl<C0 i^  c c coniiencn 0'2& de Bismuto melal 
’  I I .— Asociación del bismuto a las PROTEINAS,especial para ncuroaiflllilcos v procesos 
 ̂ inllamaiorios.

) C o n  sales htdrar^nco poiislcss.— Perteciamenie inlerado Oc rrsn  ¿slio en la cura
I simulianea con bismuto

L A & Ü R Á T O R I O s H l G I Ó N & ' D I P U t A C i O N  7 3  • B A R C E L O N A

EliHir Esiomatal 
..SAIZoeCARLOS

T on ifica , a y u d a  a  ta a  d ig a s t i o n e a  r a b r a  
e l  a p e t i to ,  o u r e n d o l a e e n f e r m a d a d e s  d e !  

E S T Ó M A G O  e  IN T E S T IN O S

DOLOR D E  E S TÓ M A G O  
D ISPEPSIA 
A CED ÍA S Y  V Ó M ITO S  
IN A P ETEN C IA  
D IARREAS EN N IÑ O S
,  Adülluqin. ivaru. iHeriiinoQiiEnilCBlNiElin)
D ILA TA C IÓ N  Y  Ú LC E R A

tigl EstámagD
D ISEN TER ÍA
Hity nació wiKn ludivtMB da ha nHloa, Iroluio 

en li ipocadal DESTETE , ¡¡tNnCION.
3 3  A Ñ O S  D E  E x i t o s  c o n s t a n t e s

SoBáyeia una boialla y m  notaré pronto qua 
el anfemio come mée, diplere me|or y ee 

nutre, curéndoee de lagulr con eu uso.
E Iteielat totella. con itiBdlcicliín otra inosBillit 

'tnntai Satrans, 30, Farmaelî  MADRID 
y principales dal mundo

s
BSO-TOESaCDUKA-CÜPm SSL S X  SBASmi

La SIC & O S N A . f o i  as aékada csairs la «abeealeala fidrSéfica 
f  pdbaoMf, a* asa da be ■ayoeaa cocq&baif larapSuüeia.

---------- (aealtatieaa aiaalifiu  ea taparioritUd aoBn ha í l f la
aabarobtaaa per aa U d l otaa^a y abaaluu iaocuidad. aa secids aab 
áspeles j  sairla|anae y esa aiacua ripidoa y coaaiaauf. aArasod« Rsa 
m  al raondta qaa baau boy bi dado tola adcscai y prtolcoa rtash» 
*%. s «  ularaneia aa pcrfacis y a por caaualldad prodaca rasecida f »  
■Mml 4M  aa nriaiiao iiM lenaado la dda». ea tolo de alrt*** didaas.

IN D IC AO O N K S : Tabarealoeti ea lodsa aua loraMa. arcropeiha 
avoaa. adaiétia. taiaarei ihoa. Mal da Pott. eio.

Oe ireMa en FárryutdBs y CdftErct de tapeeWce*

Representante: J. V a llés y Ritió, Paseo de G rac ia , 75, B arce lona.

e H T f l R R O S  F O S F O T IO e O L  ;X e S E ^ ;
SOLUCION A R SE N IO  F O S F O R A D A  CON TIOCOL

Se obtienen reaulladoa poeitivoe 7 rápidos con este preparedo en las alecciones pnlmonares, catarros bronqalalee 7 
gripales, desgaste orgánico, escroIrlíBCQO á inapetenciae. —  Precio del fraeoo: 4 ,50  peBBtaa.

i

ü i l t ®
T O N IC O  G E N E RA L TU B E R C U LO SIS  ^

Es este nuevo suero una solución Isolónlca Inyectable Indoloro, de Inalterabilidad
perfecta, constituido por el complejo; S¿?

Fórmota
por

ampoUa
dt

2<. e.

Svifxiro do Aillo.........0.005
E«cncit de Mstuli (OomenoU 0,005
CintmólD de aoiA (Hetól) «e 0.02

. Cteodilato de .................. 0.05
/  Nudetneto aodico....  V.. • 0.02
' Suero Msrino..ae. r. e ,....J2e,< 
Prspuródo 

dot Laboratorio 
Fundad» en 1878

P o llv a l .B la  de pen inten.ided. MIcrobicide y «nlibioiler. Dol^je m- 
B iin iienlc dol oryeniim o. T ó o U o  y e B a r a l .  T u b a r c u lo e t e .  C 'ip o  o
ionuoooe y .u. eompUcecione. pulmon.ro, y muy p-.oeipilmcnte en 
•quello. enlerno, et> lo. que .«  pued. .ospcch.r pr.dupojicmr. (imlcs.

3 -C?ear Oficina de Farmacia: Preciados, 14 
Laboratorio; Catalina Juárez, n ' : m m
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Tratamiento de las tuberculosis
PULMONAR, ÓSEA, RENAL, PERITONITIS TUBERCULOSA

por la

V • ' i  . . •

-...•rL'--
TRICALCINE
á base de sales cálcicas convertidas en asimilables. 

RECALCIFICACIÓN d e l  ORGANISMO

RaquitismOi Escrófulas, Anemia.
T R I C A L C I N E  P U R A :  

Polvo, Qranulade», 
C o m p rim id o s , S o llo s , 

Pastillas choeolats.

T R I C A L C I N E M E T I L A R 8 I N A D A  
A D R E N A L I N A D A  
F L U O R A D A :

En Salles solamanta. i

Muestras y Literatura gratuita y  franco de porte á quien las pida. 
Laboratorio P R O D U I T S  S  C I E N T I A . - 2 1 ,  rae C haptal.-P  A RI S  

Depósito en España: JUAN MARTIN. -  Alcalá, 9. -  MADRID
loGDOoaooGoooooooGooaooGOD=oDooooooooOQOo*.«c=oe,aDGMDooaaoDooooaGoooGMODonaooooouoaaGoooGDep«»OBOoE

8

.PRURIGOS INFANTILES

PEPTO NA
de

C A R N E  y de P E S C A D O

ORAGEAS INALTERABLES 
GRANULADOS

PEPTALMINE,
EXTRACTOS

de
H U EV O  y de L E C H E

GRAGEAS SIN OLOR
CNALTERABI.es

4
PEPTO-

ALSUMINAS. GRANULADOS

M  E  D i C A C l Ó r S  A N T IA rS A .F I  L A C T I C A  
P O L I V A L E N T E

MIGRANIAS.URTICARIAS.TRASTORNOS DIGESTIVOS
D o r  a s s r m i l a c i o n  d e F e c t u o s o  __ —

C O L IT IS  . A S M A S  . P R U R I T O S , E C Z E M A S
y  en g e n erc a l  lo s  d i v e n s o a  m a n i F e s t a c i o n e s  a n o F i l o c t i c o s

B A eA in r 'iB  ( AD U LT O Slí i/eeffF» ift j/caw/iws» 1 a ote* tfd ooda u no
I NIÑOS I MédfO doaia {de les tres cemídea

Loboraboi,r* a.a OBODUCTS SCcCfiTlA . o -  S  P E R O A U O '»  P h o r m a c u n  d t  >ge/W. - «LP— Cnopml - PABIS i««

Nói

p a r
M a

u a

BROaDOBoaeooooooooOQoac
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8E 00ÍÓ N  PB O FES IO N A L

P R O Q R / i n A  P R O P B S I O Í f A L i
(a fim o lÓ H  B a H Íta rla  bí f u n o ló n  del E i t a d o  y su o r g a n is m o  debe depend er de é l h a s ta  en s u  re p re s e n ta o ld n  m u n lo lp a f . —  íaraufft 
em ed lata  del p a g o  d e  lee t i tu la r e s  p e r  e l e s t a d o .— In d e p e n d e n o la  y  re tr lb u o ló n  d é l a  fu n e ló n  fo re n s e .— D Ign Ifto a o ló n  p r o f e s io n a l  

— U n ió n  y  s o lid a r id a d  de lo s  m ó dio os  — F ra te rn id a d , m u tu o  a u x il ie .—S e g u ro s, p r e v is ió n  y  s o oo rto s .

Q ' r T t \ A ’ A Sección proIcsIOOBl Boletín óe la aemana, por Perto C aria n  — OrpenizRoión de la lucha contralalepra.-Opoeloio-
nea al Cuerpo de InepectorcR proTÍDclalee.— Opof-lclopea d médico eleotrólopo del Hrepital de Buraofl. — Junta proTÍnclal de Banidad — 
¿Igunan ideaa aobre delito Bauitarlo p su eauO'ón t ̂ e l .  por i l ie u i l  Federico F  rnándet p ¿Icdiar.—Frenas médica americana. — Aosiemias, 
Bociedadsa y Coulerenoiaa, por Sediaal. Oaceta dé la aalnd publica:Estado sanitario de Madrid.—OrónJcaa.—Vacantes.—Borlas Ollnloaa 
de Europa.—Tartnlla Médica.—Anuncios.

Boletín de la semana.

Las Jornadas médicas españolas.— Asambleas 
de Colegios.

Gomo en nuestro número anterior decíamos, pa­
rece cosa convenida el que se celebren las Jornadas 
médicas (ó Jouruées medicales como ahora se gali­
parla) en Madrid en el próximo mes de Abril ó de 
Mayo. Como este asunto es, amén que de interés 
científico, de decoro nacional, y como vemos que no 
se presenta una orientación clara en que poder con­
fiar que tendrán lucida representacióu los evidentes 
elementos con que podemos contar para no hacer 
mal papel entre ios extranjeros, nos interesa llamar 
la atención de quienes á nuestro juicio deben tomar 
la iniciativa en cuestión tan delicada y señalar el 
puesto de los que en orden más modesto debemos 
contribuir fervorosamente á que semejante inicia­
tiva se generalice y efectúe cumplidamente.

Los días ó jomadas médicas deben tener por 
contenido principalmente las demostraciones de 
nuestros valores cieutíficos, persouales, literario- 
médicoa, clínicos, de operadores especialistas, de 
Museos, de Bibliotecas y de todo lo que creamos 
que podemos ofrecer como presentable, como me- 
jorable, como interesaute y eu algúu caso como 
perfecto. Los que cuenten con base para ofrecer 
esta exhibición ó alarde (en el sentido clásico de la 
palabra) de nuestras fuerzas deben apresurarse para 
llegar á acuerdos que necesitan una realización 
nada descuidable. Las Facultades de Mediciua, los 
grandes centros hospitalarios, los Institutos y La­
boratorios y Parques, son loa llamados á comenzar 
esta labor; el papel de las Academias oficiales ó 
libres, Sociedades de especialistas y prensa debe 
ser de propaganda y dé facilitación, pero nunca de 
iniciativa, pues iniciar sin poder realizar por sí 
mismos, es cosa que ofrece peligros que cualquiera 
puede percibir. Creemos además que los primeros 
elementos á que hemos hecho alusión deben ser 
invitados para una reunión en Madrid, cuidando de 
no omitir la valiosa cooperación de personalidades 
y medios de nuestras Facultades y establecimientos 
benéficos de distritos y proviucias en donde todos

sabemos que existe un personal valiosísimo, que 
puede aportar un verdadero tesoro de observacio­
nes propias y un archivo de trabajos considerables.

Al señor decano de la Facultad de Medicina de 
Madrid corresponde, en primero y principalísimo 
lugar, el deber inicial, y por cierto tememos que no 
ha de descuidarlo.

Por nuestra parte, claro está que, como siempre, 
ofrecemos in condieionalmente todos los medios de 
que disponemos para la propaganda de la realiza­
ción de tan interesante pensamiento. Respecto á 
esta cuestión debemos explicar un punto de alguna 
alusión que en números anteriores hemos hecho: 
una carta que espontáneamente nos dirige el secre­
tario de la Prensa Internacional, nos hace ver que 
se ha supuesto una reclamación de nuestra parte al 
darnos explicaciones, cuya publicación pudiera ser 
molesta para alguien. Conste que nosotros nada he­
mos reclamado y que creemos firmemente que la 
Asociación de la Prensa francesa no ha tenido in­
tención algnua de preterirnos ante otras actuacio­
nes que nosotros, desde luego, calificamos de patrió­
ticas y que respetamos aunque no las imitemos. 
Bien están las cosas como se han constituido, y nos 
parece que sería motejable el que ahora se introdu­
jesen modificaciones. Allí donde se presente un es­
pañol, al lado de allá del Pirineo, puede tener por 
seguro que nosotros no hemos de discutirle en poco 
ni en mucho. Dentro de casa podremos decirnos lo 
que justo nos parezca; pero fuera, todo debe supe­
ditarse al buen concepto de nuestro patriotismo.

Para evitar confusiones ulteriores, bueno será 
que la proyectada Asociación de la Prensa Médica 
Española active loa trabajos de su organización, 
interrumpidos á lo que parece por dificultades ad­
ministrativas. Esta constitución será el fundamen­
to que nadie podrá discutir de las representaciones 
de nuestra Prensa en el extranjero.

Viene efectuándose la reunión de presidentes 
de Colegios Médicos que cou el nombre de Asam­
blea de BU Federación fué convocada, sin efectuar­
se, en Jerez primero, luego eu Córdoba y por último 
eu Madrid, Gomo este asunto entra de lleno eu las
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atribucionee del redactor que eapeeialmente ae ocu­
pa de las reuDÍouesy Sociedades, ó sea del 8r..Sal- 
dise.y como para juzgar de ciertos actos es necesa­
ria una acción de presencia que él es quien lleva é 
efecto, nos limitamos en esta sección á desear una 
prosperidad efectiva á la aludida reunión y un em­
pleo de su tiempo mejor dirigido y aprovechado de 
lo que hace esperar el programa que han dado al 
público. Por de pronto deploramos lo poco nume­
roso de la Asamblea que le resta una autoridad de 
que la quisiéramos ver revestida.

También nos apresuramos á felicitarnos de la 
casi exclusiva preferencia que muestra algún ele- 
mentó de la Asamblea por ocuparse del Colegio de 
Huérfanos, y bien quisiéramos que tuviese tal pre­
ocupación por resultado el aumento de los medios 
económicos para la construcción del nuevo local 
que por los Colegios se envía, no creyendo necesa­
rio recordarles que es el Colegio de Huérfanos, por 
BU forma de constitución, el que les ha procurado 
todos los medios de que actualmente pueden dis-

D b c i o  OARLAN

O rgan ización  de la  lu ch a  con tra  la  lepra.

En la sesión celebrada por la Honorable Cámara de Di­
putados del Oongreao de la Argentina el 17 de Septiembre
próximo pasado, quedó definitivamente eancionado el pro­
yecto de ley sobre profilaxis de la lepra.

Desde la promulgación de la presente ley declárase obli­
gatoria la denuncia de enfermos de lepra. ,

La denuncia tendrá carácter reservado y será dirigida á
las autoridades sanitarias nacionales.

La denuncia es obligatoria para el médico que asista, 
haya asistido ó conozca al enfermo ó fuete llamado para re-

*^°T8Tgualmente obligatoria la denuncte para los jefes y 
administradores inmediatos del personal ocupado en servi­
cios públicos y privados de toda Indole, directores y maes- 
tros de escuelas públicas y privadas, directores y médicos de 
hospitales y sanatorios públicos y privados, gerentes de ho- 
teles y pensiones, comandantes ó patrones de 
entren en nuestros puertos y de los que hacen el tráfico de
pasajeros y carga en loa ríos.

Tratamiento sanitario obligatorio.- El Departamento Na­
cional de Higiene aplicará á los enfermos de lepra, según loa 
casos, una ú otra de las medidas sanitarias siguientes: 

a) Inspección preventiva de sospechosos;
h )  Asistencia sanitaria de enfermos actualmente no pe-

Aislamiento y tratamiento obligatorios á domicilio; 
d) Aislamiento y tratamiento obligatoiios en asilos ó co- 

loniae destinadas á este fin. . ,  , .
Inspecciones preventivas. -  Serán sometidas á inspección 

saniUria preventiva las personas sospechosas de estar con­
taminadas. por vivir ó haber vivido en contacto prolongado 
con enfermos de lepra, ó por tener eintomas de esta enfer­
medad; la inspección se hará durante nn plazo mínimo de

cinco afios.

Asistentía sanitaria.— El régimen de asistencia sanitaria 
de enfermos actualmente no peligrosos corresponderá á 
aquellos enfermos de lepra qne hayan sido declarados no 
peligrosos actualmente, por no tener en el momento del exa­
men lesiones capaces de originar contagio, ni bacilos lepro­
sos en sus Becrecionea naso buco faríngeas: do este punto de 
vista se harán comprobaciones insistentes en loe laborato­
rios de las oficinas sanitarias.

Aislamiento y tratamienU> obligatorios á domicilio.— El 
aislamiento y tratamiento obligatorios á domicilio se conce­
derá á aquellos enfermos cuyo estado no comporto un peli­
gro grave de contaminación y que puedan tratarse y aislarse 
en sa propio domicilio, cumpliendo las medidas profilácticas
que les sean prescritas.

Aislamiento y tratamiento obligatorio* en establecimiento* 
o/teiflies. — Bajo el régimen de aislamiento y tratamiento 
obligatorios en establecimientos oficiales serán cuidados 
los enfermos de lepra cuyo estado implique nn peligro gra­
ve de contagio y qne no tengan recuraos suficientes para 
aielarae y tratarse, y aquellos que no cumplan ó no pueda» 
cumplir las medidas profilácticas ordenadas.

Eegiitro general y  regional. —  Se baiá nn registro gene 
ral secreto y regional permanente de todas las personas so 
metidas á tratamiento sanitario obligatorio, en cada nna de 
las categorías que determina el art. 6.°

Colonias regionales,—Seráa alojados en colonias y trata­
dos de preferencia todos los enfermos que aún puedan de­
dicarse á ciertas artes ó industrias ó á trabajos agrícolas 
ó ganaderos y cuyo estado actual permita esperar su posi­
ble restitución integral á la vida común.

Cónyuges leprosos i  hijos de leprosos.— Los cónyuges le­
prosos y BUS hijos leprosos serán alojados en forma que 
puedan continuar en los sanatorios ó colonias su vida fami­
liar. Todo hijo no leproso deberá ser aislado de ene padree 
leprosos cuando la enfermedad de éstos comporte amenaza 
de contagio.

Los hijos recién nacidos de leprosos podrán ser colocados 
en cunas ó asilos comunes, bajo observación insistente y 
prolongada, siempre que el examen médico minucioso com­
pruebe que estáu absolutamente librea de toda manifesta­
ción de enfermedad y que no son portadores de bacilos le­
prosos.

Contiene, además, el proyecto disposiciones referentes i 
los leprosos extranjeros, á las penalidades y al censo de la 
lepra, (La Medicina Argentina, Bnenoa Aires, Septiembre 
de 1828.) _

Oposiciones ni t a p o  de Inspectores municipales.
M A D B I D

En cumplimiento del apartado 3.o del Real decreto de 22 
de Julio de 1926. el Tribunal nombrado para juzgar los 
ejercicios á las plazas de inspectores municipales de Sani­
dad, se ha servido acordar lo qne á continuación se exprese:

Los ejercicios de oposición darán comienzo el día 15 de 
Diciembre de 1926, á las cuatro y media de la tarde y en ti 
Salón de Actos del Hospital Provincial de Madrid.

Los expresados ejercicios es dividirán en dos, uno teóri­
co y otro práctico.

El ejercicio teórico consistirá en la contestación á dos 
temas sacados á la snerle del Programa aprobado al efecto, 
y referentes uno á Higiene aplicada y Sanidad urbana, J 
otro á Profilaxis y tratamiento de las enfermedades evi - 
ble», concediéndose el tiempo máximo de veinte minuto» á 
cada opositor para su exposición.

Sa
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El ejercicio práctico ee realizsrá ea el IntUtato de Al- 
foDRO X III, 7  coDsietirá eo la explicación y fuacionamiento 
de un Hparato de deaiufeccióo, para cuyo efecto el Tribunal 
depoaitará en una urna tantea papeletea como sparaloa con- 
aidere preciaoe, de entre laa cnalea aacará ana cada opoiitor, 
coDcedlóndoaele el tiempo máximo de quince minatoa para 
camplimentar dicho ajarcicio-

En 'a primera aeaíón que celebre el Tribunal para el co- 
mienao de loa ejercicioe, ee procederá al aorteo del orden en 
que hayan de actuar loa opoaitoree.

Si alguno de loa opoaitorea, por cauaa de enfermedad 
juatlQcada con certiflcación facultativa legalizada, no pudie- 
ae hacerlo en el día que le correepondiera, aerá nuevamente 
llamado á la terminación del ejercicio correapondiente*

Terminadoa loa doa ejercicica el Tribonal hará pública 
la propueata de opoaitorea aprobadoa para el ingreao en el 
Ouerpo de loapectorea mnoicipalea de Sanidad.

Laa inatanciaa en armonía con lo que dispone el art. 6.” 
del apéndice del RHglamento de Sanidad manicipal acom- 
pafiadaB de la certificación de nacimiento, el titulo ó ceriifl' 
cación del mismo ó recibo del depósito, el certificado de 
penales, el de aptitud ffaica y 50 peaetaa de derechos de 
examen, podrán presentarse en la loapección provincial de 
Sanidad hasta laa doce de la mafiana ei día 13 de Diciembre 
de 1926.

Madrid, 17 de Noviembre de 1926.— El secretario, Angel 
SanmigiitU— V.° B.°: el presidente, Fernando Bubio.

QBANADA

Reunido el Tribunal que ha de juzgar eitaa oposiciones, 
acordó que den comienzo el día 4 de Diciembre próximo, á 
laa cuatro de la tarde, en la Facultad de Medicina, donde 
tendrá iogar el primer ejercicio oral de contestación.á dos 
preguntas del programa, durante media hora, como plazo 
máximo.

El segundo ejercicio conaiatirá en el examen de un en­
fermo iufeccioao y exposición de su correapondiente histo­
ria cifoica.

La admiaión de aolicitndes queda abierta hasta el men­
cionado día. Si alguno de loe opositores por cansas ajenas á 
BU voluntad no tuviera la documeotación completa, el Tri­
bunal, con la mayor benevolencia, deliberará sobre el caso 
acordando ó no su admiaión á las oposiciones, según cual 
sea el documento que faltare y á reserva de que pueda com­
pletar so documeutacióu más tarde.

Laa instancias se dirigirán al presidente del Tribunal y 
al despacho de la Inspección provincial de Sanidad.

Lo que ae bace público para general conocimiento y en 
especial á los intereeadoa.

Grauada, 19 de Noviembre de 1926.— César Sebastián.— 
Hay un sello que dice: «Inspección de Sanidad da la Pro­
vincia. Granada.»

MÜEOtA

Constituido el Tribunal en el día de la fecha, en cumplí, 
miento de lo dispuesto en el núm. 2." de la Real orden de 
22 de Julio último (Gaceta del 23) y en la forma estab'ei'ide 
por la Dirección General de Sanidad en 6  del actual (Gacela 
del 7), ha acordado convocar, por la preaente^oposicionea 
para Ingreso en el Ouerpo de Inspectores muuiuipalea de 
Siiíidad por uu plazo de veintícioso diai, que expirará el 11 
del próximo mes de Diciembre, durante el que loa eaplran- 
tea podrán dirigir sus iaatanoiaa al aefior presidente del 
T.ibunal, en el Gobierno civil de la provincia, en un pliego 
de papel de 1,20  pesetas, acompañando á las mismas, certifi­
cación de nacimiento expedida por el Regietro civil, acredi­

tando ser mayor de veintiún aflos, el titulo da licenciado ó 
doctor en Medicina, ó certificación de ellos ó recibo de ha­
ber hecho el depósito para siv expedición, y certificados de 
carecer de antecedentes penales y de tener la aptitud física 
neceaarie, más 50 pesetas de derechos de examen.

L’bb oposiciones darán comienzo el día 14 del mes de 
Diciembre constituyéndose el Tribunal en uno de los locales 
del laetltnto de 2.« Ensefi^nza, de esta capital, á las diez y 
siete horas, para proceder públicamente al sorteo de los 
solicitantes y fijar el orden en que habrán de actuar.

Les (j-ircicios serán dos: el primero consistirá en contes­
tar por escrito, sin consultar libro ni apunte alguno, en tiem­
po máximo de cuatro horas, á dos temas de los veintidós 
qne forman el cneationario de «Higiene aplicada y Sanidad 
urbana», publicado coa la R->ai orden citada de 22 de Julio 
último, y en el Boletín Oficial de esta provincia del día 3 
de Agosto.

Para la práctica de este ejercicio si el número de solici­
tantes fuese grande, á juicio del Tribunal, podrá el mismo 
dividirlo en dos ó más grupos que sctuaiáu en sucesivos 
días, sacándose los indicados temas, á la suerte, por uno de 
loa opositores, de la Urna en que están contenidos los com­
prendidos en el programa, y que servirán para todos los qne 
hayan de opositar en el mismo día. Oiincluf lo por el oposi­
tor el “jeicicio á presencia del Tiibunal le introducirá den­
tro de DD sobre, el que firmará, con otros doa de los actuan­
tes, y entregará en la mesa de aquél, el qne le conservará 
para que sea abierto por el opositor y leído públicamente 
en la sesión qne corresponda.

El segando ejercicio se efectuará sacando el actuante 
cinco de los temas comprendidos en la segunda parte del 
programa citado, sobre «Frifi axis y tratamiento de las en­
fermedades evitables», que deberá desarrollar en término 
máximo de cuarenta y cinco minutos.

El Tribunal después de loa ejercicios deliberará, con- 
clnida la actuacióo de los opositores, procediendo á votar la 
puntuación de cada uno de ellos, y si fuere mayor de la 
mitad de los puntos que cada juez del mismo podrá dispo 
ner, y qne se fijan en diez, será publicado so nombre en la 
lista, autoiizada con laa firmas del presidente y secretario, 
qne se expcodrá en el tablón de anuncios que habrá inme­
diato ai local en que el Tribunal actúe.

Leex-Iusíón de dichas listas supone la no aprobación.
Cualquier reclamaciou que fuese formulada por los opo­

sitores, sobre las mismas oposiciones, será tratada y resuelta 
por el Tnbnnal al fiuaiizar la sesión del día, y ee expondrá 
asimismo en el mencionado tablón de anuncios.

Murcia, 15 de Noviembre de 1926.— El presidente ins­
pector provincial de Sanidad, José García Fíííalóa.

QpD!l[¡onei á m£il¡[o ÉEifilogn del Sospllal Bergoi.

El Diario Oficial de Burgos publica la convocatoria á es­
tas opusicionee, la cual, con lae modiÚLacioues adoptadas por 
la Comisión provincial en 8  de Noviembre, queda hecha en 
loe eiguieuiee términos;

Paia tomar parte en dichas oposiciones ee requiere ser 
español, no exceder de cuarenta y cinco afioe de edad y haber 
observado buena conducta.

El agraciado dieírutará el sueldo anual de 4.000 pesetas, 
sin descuento, derecho á quinquenios y el 25 por 100 en to­
dos loe trabajos no oficiales,

B1 médico que obtenga la plaza tendrá á su cargo el Ga - 
bínete de Rayos X, Electroterapia y Fototerapia de los Es­
tablecimientos provinciales de Beneficencia, y estará obliga-
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do i  cnnaplirloe Bervícios esistentea, los  que en  lo  snceeivo 
se creen y loa que le encom iende ia Corporación.

Loa aspirantee presentarán sus eolicítudea en la Secreta» 
tía de la Eiema. Diputación provincial, hasta las doce hotaa 
del día 16 de Diciembre próximo, acompaCada de loe docn- 
mentoe signientes: partida de nacimiento, certificación de 
buena conducta, certificación de Penales, titulo de doctor ó 
licenciado en Medicina, y de cuantos documentos justifica­
tivos de méritoa 6  aervicios llevados á cabo en Hospitales, 
Centros oficiales ó particulares, etc., posea el interesado.

El Tribunal que ha de jnzgar las opoeicionea estará cons­
tituido por loa señorea que en su día determine la Corpora­
ción.

Los ejercicios de oposición serán: uno teórico y tres prác- 
t*COB.

El ejercicio teórico consistirá en la contestación oral á 
seis pregunUs sacadas á la suerte por cada opositor en̂  el 
plazo de hora y media, pudiendo prorrogarse este plazo si el 
Tribunal lo considera oportuno, por quince minutos más, á 
petición del opositor.

Para este ejercicio se dividirá e! cuestionario en las tres 
partes siguientes: 1.*, Electroterapia; 2.», Eadiodiagnóatico, 
y 3.a, Radioterapia.

Cada opositor sacará á la suerte dos temas de cada una 
de las partes mencionadas. Los temas ya dichos por un opo­
sitor quedarán excluidos del sorteo para los reatantes opo- 
sitorea qne actúen en el mismo día y no se excluirán para 
los que lo verifiquen en el día ó días siguientes.

El segundo ejercicio ó primero práctico consistirá en el 
manejo de los aparatos de que dispone el Hospital pro­
vincial.

El tercer ejercicio consistirá en la ejecución de dos ra­
diografías, determinando después el radiodiaguóstico en un 
plazo que fijará el Tribunal.

Cuarto ejercicio: Dado un enfermo diagnosticado, loa 
opositores propondrán un tratamiento de radioterapia, de­
terminando dosis, tiempo y campos de aplicación, en plazo 
que el Tribunal determinará.

El primer ejercicio, ó sea el oral, se verificará en el salón 
de actos de la Eicma. Diputación provincial, y ios otros tres 
prácticos en el Hospital provincial ó en cualquier otro de la 
ciudad, y loa enfermos serán designados por la suerte entre 
los elegidos por el Tribunal.

Los ejercicios se verificarán en los días y horas que el 
Tribunal designe, previo anuncio en el tablón de edictos.

Los opositores actuarán en todos loa ejercicios por el 
orden correlativo del número que les haya correspondido en 
el sorteo celebrado al comenzar las oposiciones.

Todos los ejercicios serán apreciados conjuntamente por 
el Tribunal, el cual, previa votación, propondrá á la Comi­
sión provincial, en forma unipersonal, el opositor que haya 
de ocupar la plaza.

El cuestionario del primer ejercicio estará á diaposición 
de los señores opositores en la Secretaría de ia Diputación 
veinte díaa antea de verificarse loe ejercicios.

Las dudas que surjan en la aplicación de estas condicio­
nes serán resueltas por el Tribunal de las oposicionee.

El opositor favorecido con la plaza quedará sujeto, como 
los demás empleados, al cumplimiento de lo prevenido en 
loa Reglamentos existentes y que pueda dictar en lo suce­
sivo la Corporación.

JUNTA PROVINCIAL DE SANIDAD

Bajo la presidencia del excelentísimo señor gobernador 
civil de la provincia, ha celebrado sesión reglamentaria el 
pleno de la Junta de Sanidad, tratándose enl i e otros asuntos 
del nombramiento, mediante oposición, de practicantes para 
los Dispensarios antivenéreoe y del presupuesto para estos 
establecimientos en el próximo año. Se informó favorable­
mente la petición de una subvención para el aaneamiunto 
de Camarma de Eateruelas, y se aprobó el proyecto de al­
cantarillado de Leganés.

Se dió cuenta del estado sanitario de la provincia, en la 
que hace muchos meses no se preaentan casos de viruela ni 
de tifua exantemático, y se expusieron loa primeros resulta­
dos obtenidos con la receta timbrada, gracias á la cual se 
han dado de alta en el Colegio de Médicos más de 200 pro- 
íeaionales que ejercían sin los debidos requisitos legales.

Finalmente, se acordó anunciar á oposición una vacan 
te de subdelegado de Medicina supernumerario, otra de 
subdelegado d? Veterinaria, ambaa de Madrid, y la de Far 
macis correspondiente al distrito de Getafe.

AlSüiias Mi soliie el delito lanitatiD i m laotlda [Boal
POR

MIGUEL FEDERICO FERNÁNDEZ Y  ALCÁZAR 
Impeotot provinoíal de Sanidad do Oindad Hall.

¿XXISTB SL DBLITO BAHITAEIO? SÍ
Lo que no existe carece de personalidad natural y jurí­

dica; ergo se impone probar de forma fehaciente la existen­
cia del delito aanitarto, la inexistencia le colocarla fuera de 
la acción del Código penal.

Trataremos de la existencia del delito eanitario, ocupán­
donos del procedimiento á seguir en su persecución, escla­
recimiento y tribunal que debe conocer.

Si los Códigos modernos tienen sue raíces en el Derecho 
Romano, según se afirma, es lógico sean admitidos en ellos, 
y en sitio preferente, los delitos contra la salud del pueblo.

En 22 de Octubre de 1918, en el acto oficial de la inaugu­
ración del Laboratorio, decíamos y repetimos hoy; «intervi­
niendo científicamente los mercados, almacenes, tiendas de 
comestibles y las tabernas, donde á más de rendir culto á 
Mercurio y Baco, pueden campear libremente el egoísmo,
la mala te, la inmoralidad y el mayor y más patógeno de
todos loa crímenes: el sanitario, por adulteración de los ar­
tículos. Es el mayor, porque no es un atentado individual, 
sino colectivo, con premeditación, alevosía, allanamiento de 
morada, abuao de confianza, inferioridad, en ocaaionee noc­
turnidad, y todas las agravantes conocidas.

¡Qué sarcasmo de nuestra antigua legislación penal! El
autor do on asesinato individual, con algunas agravantes, es 
condenado á muerte.

El asesinato colectivo, por adulteraciones alimenticias, 
es casi siempre calificado como falta; y el autor de ella es 
absuelto ¿on todos los pronunciamientos favorables, y se ríe 
á mandíbula batiente de la decrépita Sociedad que se titula 
civilizada-.

El vigente Código penal dice en su art, 1.*: «Son delitos 
ó faltas laa acciones y omisiones voluntarias penadas por U 
leye.

La palabra Ley está tomada en sentido general, no. ren-

ter:
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riéndose á una determinada, sino á todas las dispoBÍciones 
nficiaiee que reúnan aquella condición; y laa de Sanidad y 
Epixootiaa los estatutos las reúnen; luego todas lae accio* 
nes y omisiones voluntarias penadas por éstas, deben ser 
consideradas como delitos ó faltas, ó la Lógica en nn mito-

I I

¿OCAROAN BBLACIÓN DIBBOTA EH BL TIOXNTI CÓDIOO 
PBNAL BL DELITO 8 AHITAB10 Y  8C SAHCIÓE PBHAE? NO

Intento probar que en el siglo zx está poco garantida la 
salad pública contra el delito sanitario; por deficiencia del 
Código penal; por error de procedimiento y por la pluralidad 
de autoridades á conocer en él.

Laa naciones, poniendo en práctica su soberanía, se ban 
dado por medio de ana representantes, en Cortes conatitu* 
yentea, las actuales Conatituciones, y la vigente en EspaCa 
dice >qne á los tribunales y Juzgados pertenece exclusiva 
mente la potestad de aplicar laa Leyes en los juicios civiles 
y criminalea... y que unos mismos Códigos regirán en toda 
la Monarquía, sin perjuicio de las variaciones que por parti­
culares circunstancias determinen laa leyes».

Luego iaa acciones y omisiones voluntarias penadas por 
las Leyes sanitarias, deben ser sometidas á los tribunales 
ordinarios ó á unos especiales creados por la Ley; lo contra­
rio es faltar á un precepto constitucional.

Es hora de qne los gobernantes y legieladorea fijen con 
claridad loa alcances del Derecho administrativo y la acción 
tutelar del Poder ejecutivo como representante dei Estado 
oficial en el cumplimiento de ios fines históricos de éste, y 
que se deslinden con más claridad ios deberes y derechos de 
loa órganos centrales y locales dei Poder ejecutivo en relación 
con el judicial; muy confusos actualmente en la persecución, 
esclarecimiento y sanción penal del delito sanitario.

Caeos prácticos aclararán la tesis sustentada.
Los artículos 868  y 696 del Código penal, dicen <ó vendie­

ren géneros corrompidos ó... serán castigados con arresto en 
BU grado máximo á prisión correccional en  su grado mínimo 
y multa de 126 á 1.260 pesetas».

tLo9 génerot adulleradoa... serán inutilizados».
«Serán castigados con la pena de cinco á quince dlae de 

arresto y multa de 26  á 76 pesetas en los casos no compren­
didos en el libro 2 .°>.

«... expendieren ó sirvieren bebidas ó comestibles adul­
terados ó alterados... cuando el hecho no constituya delito».

|Si hasta se emplea la misma palabra de géneros alie- 
radoel

¿Cuál es la autoridad ó Corporación encargada de clasi­
ficar un hecho concreto y calificarlo como delito ó falta?

Lo iguoro.
jComo no sea la Divina Providencial
Los artículos del capitulo 17 de ia Instrucción de Sani­

dad facultan á los inspectores del ramo, como autoridades 
delegadas, para intervenir y multar, como sanción penal, 
en esta clase de hechos.

El art. 17 del Beal decreto de 22 de Diciembre de 1908 
otorga poder á los inspectores veterinarios de substancias 
alimenticias, de prohibir la venta de loe géneros alterados, 
llegando basta el decomiso.

Los sefiores gobernadores y alcaldes están facultados 
por los vigentes Estatutos provincial y municipal y Ordenan­
zas municipales, para perseguir y castigar con multas gu­
bernativas, sin perjuicio del conocimiento de los tribunales 
ordinarios.

Una carne ó embutido alterados por contener bacihu en- 
teñtidis d« Gaertnier se expende por un comerciante, aa

hiendo que puede producir trastornos en la salud pública, 
Esta alteración de la carne puede determinar lesiones ana­
tómicas intestinales con fiebre alta, y ser canea ocasional de 
la muerte de una ó varias personas; pero rodéase el hecho 
de tales circunstancias aparentes, que con una malta por 
vía gubernativa ó nn simple juicio de faltas y 26  pesetas, 
queda penado nno ó varios asesinatos consnmados, con 
premeditación, alevosía, abuso de confianza y desprecio de 
la autoridad pública.

¿Sería este administrar justicia para garantir la salad 
pública? No.

Serla un acto de injuetia contraria á la moral colectiva é 
individual.

Tampoco guardarla la relación que debe existir entre el 
hecho delictivo y la pena, cual sostenía el defensor del sím­
bolo de Nicea y han sostenido y  sustentan todos los mora­
listas y legisladores.

Lo expuesto basta para probar la anarquía sxistente en 
el conocimiento, procedimiento y sanción de estos delitos, 
y la necesidad imperiosa de simplificarlo y ordenarlo, redu­
ciendo la pluralidad de facultades.

Una escala prudencial de prisiones, grandes mnltas y 
macha inhabilitación para poder continuar ejerciendo una 
profesión, industria ó comercio, serla muy conveniente.

Más ejemplos en demostración de la tesis:
1.0 Un cortador de carnes adquiere una res enferma de 

tuberculosis, viruola, ca.-buncosis, etc., la eacriflea fuera del 
matadero y expende en carne en el mercado, produciendo 
en consumo varias infecciones con algunas muertes-aun 
cuando á distancia del hecho— ó es cansa de defectos ó de 
formidades consecutivas al tratamiento empleado, que fné 
racional y científico dentro del terreno especulativo y prác­
tico de la ciencia.

El cortador sabe que ejecuta nn acto prohibido y penado 
por la Ley.

2.” Un vaquero ó cabrero tiene en su establo una res 
enferma de tnberculosie ú otra enfermedad microbiana 
transmisible el hombre; se lo advierte el inspector veterina­
rio municipal, el que ordena su separación de las demás y 
prohibe la venta de la leche de ella, según está ordenado; 
pero el duefio— por la idea de lucro — no ejecuta lo mandado 
y vende la leche, por cuyo vehículo se producen infecciones 
que pneden causar muertes.

Desde este momento se coloca el vaquero, voluntaria 
mente, fuera del derecho legislado por el Estado.

8.6 Un indastrial de conservas vegetales— deseoso de 
mayor venta, por la mejor presentación del artículo— emplea 
para dar color verde, sales de cobre, en tan alta proporción 
que producen intoxicaciones, seguidas de muerte unas ve­
ces, de graves trastornos gastrointestinales otras, ó cólicos, 
con todas sus consecuencias.

El industrial sabía la prohibición de emplear las sales 
de cobre en tan alta proporción; pero voluntariamente lo 
ejecutó.

á.o Una persona (ó varias) comete una acción oriminal 
arrojando en el agua de un manantial ó río, de donde se 
abastece una población, substancias nocivas, ó lava ropas 
contaminadas de una enfermedad infectocontagiosa, enya 
cansa microbiana elige (entre otros) el medio hídrico para 
transmitirse.

En ambos caeos impurifica el agua, siendo autor volun­
tario de Intoxicaciones ó del desarrollo de una epidemia 
como la fiebre tifoidea que cause una ó varias muertes.

Examinemos también, como segundos caeos anómalos, 
el hecho de haberse realizado todas las acciones como en el 
caso anterior: poro sin haber producido tan funestas conee-
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cuenciftB, ó sin que pueda baberae probado, de modo evi- 
dente, la relación de causa ¿ efecto.

M4s ejemplOH podríamos poner; pero sólo líneas genera­
les debemos estudiar, bastando con las anteriores á modo 
de prémieas, para deducir consecuencias justas y legales 
que demuestren la tesis.

¿Cómo ee castigan las acciones voluntarias penadas por 
la Ley?

Por vía gubernativa se castigan con multas.
¿Y el Código, qué penas impone? Veamos:
Si los actos realizados han producido muerte 6 muertes, 

y los peritos prueban la relación de causa á efecto, legal 
mente ó ateniéndose á la letra del Código, al sujeto activo 
del delito se le impondrán las penas que determinan loa 
artículos 360 y 367, éste en su núm. 4.°, ó sea en su grado 
mínimo, y multa de 125 á 1,250 pesetas.

Si no han producido muerte— ó aun cuando la hayan 
producido— loe peritos no lo prueban ó la prueba no es
apreciada como tal, puede, según e! criterio del señor juez,
encargado de la causa, considerarlo como faltas, con saje- 
ción é la letra de loa números 2.% 4.” y 7.” de los artículos 
695 y 696, ó como delito frustrado, por reunir las condicio­
nes que iiiclica el art. S."

Todo dependerá de las circunstancias que concurran en 
el becbo.

Hasta puede sustentarse por el abogado defensor del 
acatado, de ser un caso no penado en el vigente Código, é 
interponer recurso de casación de la sentencia, caso de 
haber sido condenado su defendido.

En todos ios ejemplos la pena no guarda relación debida 
con la clase del delito, y de sustentarse la teoría indicada, ee 
comete un crimen contra el Derecho penal.

La filoBoIIa del derecho espera ver en los Códigos, como 
derecho positivo, mncbas de sus ideas, y asienta como ver­
dad asiomáticB, que el destino y  fin del hombre es hacer bien. 
Luego hacer mal, debe ser delito.

Sólo me ocuparé de la pena jurídica, ó la que nace del 
quebrantamiento voluntario del orden del derecho.

Asi como la idea del derecho es intuitiva é instintiva­
mente ee comprende, igual ocurre con la de pnnidad, res 
pende la conciencia genera!, el sentido común y el Derecho 
natural, cuando se le pregunta; ¿Por qué se castiga? Quia 
pecatum est: porque hubo falta.

También dice la intuición popular de todos los tiempos, 
que el delito y la pena deben eetar en relación directa, y 
que á mayor delito, mayor pena, estableciendo de este modo 
un verdadero derecho consuetudinario sobre la materia.

Es evidente que en las Sociedades organizadas, sólo al 
Estado corresponde clasiflcar loa delitos y establecer sus 
penas, por ser fundón del mismo definir el Derecho, y ser 
delito la infracción voluntaria del orden establecido por
aquél. _

¿Deben ser penados los delitos sanitarios cuyos hechos 
no estén incluidos en la casuística del Código penal? Sí.

El derecho en general establece una proporción de rela­
ción entre los hombres raoionales y  libres, siendo el Estado 
el encargado de impedir ee altere el orden que aquél esta- 
blece. *

Cuando libremente por alguien se rompe aquella rela­
ción de orden, se comete un delito, y es deber del Estado
reintegrarlo á BU primitivo ser, imponiéndose al perturba­
dor 6 castigándole.

Lo contrario terla entronizar el absurdo jurídico de ser 
Udto todo lo no prohibido por la Ley, llevando á la exagera­
ción más absoluta el dicho .«ninodeíf lex necprevaricatiot. 

Creo haber probado dentro de los limites de un articulo,

la falta de relación entre algunos delitos sanltarioB y su san­
ción penal.

D E S I N F E C C I O N E S  '
PRIMBBA PABTB ^

(Son necesarias é indispensables las 'desinfecciones para
garantir la salud püblicat Si.

Si son necesarias i  indispensables, tdeben ser impuestas 
con carácter obligatorio, mediante Ley especialf Si.

Si una Ley especial las impone con carácter obligatorio, 
fias acciones y omisiones voluntarias penadas por la misma 
deben ser delitosf Si.

tQu¿ tribunal debe conocer de éstost Uno especial.
El acto de matar las bacterias y los esporios por medios 

físicoB ó productos químicos, constituyen las desinfeccioneB, 
ó sean:

Los asesinatos voluntarios y  legales de las bacterias y  sus 
hijos, ejecutados con premeditación, alegría de la ciencia y 
aplauso de la opinión, por ser el único medio de evitar en­
fermedades infecciosas.

De lo dicho á modo de premisa, se deduce la siguiente 
coniecuencia: Que las desinjecciones son necesarias é indis­
pensables para garantir la salud pública, evitando las ^ide- 
mías.

Qneda probada la primera parte de la tesis.
(Continoari.)

P R E N S A  M E D IC A  A M E R IC A N A

Medicina, revista científica mensual, Méjico, Octubre de 
1926.

Sumario; Parasitología.— Memento psrs el oso de los 
exámenes, tradneido y arreglado por el Dr. Onaublémoc 
T  apenco. (Concluye.)

Higiene.— Oomoendio de Higiene Naval, por el doctor 
Miguel CasaBet. (Continúa.)

La concentración de iones hidrógenos.-Conocimientos 
inicialBí, por el Dr. José López Vallejo.

La administración posloperaloiia de le digital por el reo 
to y algunas cnestionee conexas, porelDr. Teófilo Otila y R 

Tradncciones y revistas de prense.— El novocbimosin SD 
el tratamiento de les enfermedades del tobo digestivo, por
el Dr. O. Oornaz (LaUsana). (Oonlinúa.)

Noticias mundiales.-La nueva farmacopea aiemana.- 
Misióo médica alemana en el extrai'jero.

Suplemento de Medicina.— Dispense, doctor, pero..., por 
el Dt. Rafael Romero (Mérida, Yucatán).

El colato de cianuro de plata en el tratamiento de la ble
Dorragia.

Médicos en aeroplano.

Gaceta Médica de Méjico, periódico de la Academia Na- 
cicnal de Medicina, Méjico, tomo LV II, núm. 3.

Samarlo: Trabajos reglamentarios.— Corrientes de alta 
frecuencia, su acción fisiológics y terapéntics, por el doctor 
MAnael B-rreiro.

OmtalectomÍB en recién nacido, por el Dr. Miguel R. oo-
beróD. I

La práctica y loe rsanltados de la vacunación, por si
D •. José Joaquín laquierdo.

Tratamlenio de los queloidoi por la nieve carbónica, por 
el Dr. Vicente Ramírez.

Oonsidetaciones acerca de! diagnóstico y tratamiento * 
las úlceras crónicas del estómago y del duodeno, por los 
Dres. Darlo Fetnándsi y Abraham Ayala Goniále*.
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OomeotaHn hecho al trabajo de loa Dtee. Ayala Feroán- 
d«a, por el Dr. J  ibó T hodíí R  oa*.

Réplica del Dr. Ab'aham Ayala Gonaálea.
Acia de ae»ionee.— Breves coneideracioDeB acerca de lae 

hemorragiae pnerperalea.— Obatincción oróolca del colédo­
co.— Un caeo de niéter doble.— Errores de diagnóetico.—  
L a i relaeionee entre Alemania y Méj'CO.— Errores de diag­
nóstico.— La reacción de AbJerhaiden. —  Ocnslderacionea 
acerca dsl diagnóstico y tratamiento de las úlceras del estó­
mago y del dnodsDO.

. Notas bibliogiéficas.

Gactta Médica de Méjico, Méjico, tomo LV II, núm. 4.
Sumario: Trabajos reg auieularios.— La microprecipito- 

rreacción de Kiiiie y Yunng, para el diagnóstico de la sífilis, 
por el Dr. T  >más Q. Perrin.

Algo sobre tubercnloeie pulmonar, por el Dr. Esteban 
Pone Cbéaaro.

Dermatitis prodecida por la procaína en los dentistas, 
por el D ■ Ricardo E. Oicero,

Progresos de la medicina contemporánea, por el Dr. Ed­
mundo E-comel.

El coordinómetro del profesor W. R. Hess, en la eiplo- 
ración g'ófii-a de la coordinación motora de loe ojos, por el 
Dr. Rafael Silva.

Existe el eodokn en Méjico, por el Dr. Demetrio Lópes.
Loe focos de infección latente, da origen gonocócico en 

el paraaoexo, por el Dr. Ernesto Uirich.
Algo sobre nneetros conocimientos acerca de la histo­

logía patológica del tabardillo humano, por el Dr. Jesúe 
Arroyo.

Tratamiento médico de la úlcera del estómago, por el 
Dr. José Tomás Rojas.

Oontribnción al estudio de la nncinariasle, por loa doc­
tores Esteban Pona Obáearo y Joan Solórzano Morfln.

Gaceta Médica de Caracas, Caracas (Venezuela), efio 
XXXIII, núm. 14.

Sumario: Academia de Msdicins.— Observaciones acerca 
de la variación de la yelocidad de sedimentación globular 
en estadoB fisiológicos, por el Dr. J. R. Rlsqnez.

Ooogresos médicos.—  V II Congreso luternacional de 
Cirngla.

Prensa extranjera.— Informe preliminar sobre el cultivo 
del microbio de la fiebre deOroya.— Oontribnción al eitndio 
de la belioterapia general en materia de tnbercnloaie pnlmo- 
nar (tradocción).—  Sobre un caso da poradenitis inguinal 
eobaguda.-EneayoB de perfeccionamiento de la reacción 
hemática en el embarazo.

Laboratorio.— Míctorreacción de Meinícke.
Actoalidades.

Revista Médica Cubana, Habana, Octubre de 1926.
Sumarioi Rídacción.— Note necrológica «Dr. Diego Ta-

mayo».
8 'ibre la operación de Steinach. (Rejuvenecimiento), por 

J. D. Behemeodía (Obatarrs).
Tratamiento qoirúrgloo del bocio, por G. E. Aróstegui.
Dermatiiia herpetiforme de Duhring (con un grabado), 

por J. J, Mestre.

¡fofas de la Merced, revista de Medicina y Cirugía, Me- 
dellln (Oolombia), Septiembre de 1926.

Bomerio: Lae difienibades en la apendicectomfa, por el 
Dr. A  foDso Oastro.

luiroducción al estudio de ia slfllit. por el Dr. G. Toro 
Villa.

Datos sobre el índice de infección, por el Dr. Aogel Ma* - 
ría Cortés.

Notas.

AcQdeniIos. Sociedades 9 Conlerentias.
En la mañana de! domingo 14, de nuevo reapareció al 

frente de sus huestes et Dr. Juarroi en el teatro del Oentro 
actuando como de costumbre en primer término para hacer 
la presentación de eus simpatizantes colaboradores, ya co­
nocidos por los que asiduamente concurren é estos actos, 
siempre con la avidez de solazarse con la amena charla del
8 r. Juarros qne en esta ocasión habla de comunicar al pú­
blico que le es afecto, no sólo las agradables impresiones en 
el Congreso abolicionista portngaés recibidas, sino la reafir­
mación de BU credo y los preliminares trabajos de organiza­
ción del que con carácter de Nacional con tan ahincada per­
severancia y cariñoso interés prepara.

La multiplicidad de asuntos de actnalidad de que tan 
pródiga ha sido la semana y el deseo vivísimo de tratar éste 
con la amplitad merecida, una vez pnesto al habla con el 
leader de esta interesante campaña, nos obliga hoy á res­
tringir el espacio que ó la reseña de esta primera eeaión 
hubiéramos dedicado, limi.ánüonos á consigoar qne el inte- 
rée hacia eita campaña va en crescendo, y qne tanto el qne 
la dirige, como lae señaras doña Isabel O. de Falencia y 
doña Autora Riaño, señorita Julia Lsjos, actor 8 r. Monte- 
agudo y los Dres. Sampelayo y Moñayerro qne intervinieron, 
cada día se muestran más entaiiasmados y el público les 
escuche y aplaude con mayor atención y afectuosidad.

•• •
Inauguración del citreo en el Bospital del Nifto Jesús,^  

En el mismo día se procedió a la solemne apertura del 
curso académico en el Hospital del Niño Jesúe, bsjo la pre­
sidencia del decano del Hospital, Dr. Sarabia, y á presencia 
de la respetable dama doña Carinen Forn, vocal de la Junta 
de Benefljencia; su esposo, 8 r. Zaracondegni, comisario re­
gio del Canal de Isabel II, y boen contingente de profesio- 
nales.

El Dr. Garrido Lestacbe en una bien escrita Memoria 
da cuenta de la labor realizada en el pasado coreo.

El Dr. Sixto Hontán lee á oontinaación un documentado 
é interesante trabajo acerca del tema «Diagnóstico de las 
afecciones de la cadera en el nifio>, cuyas diversas modali­
dades detenidamente explica, así como loe medios de esta­
blecer un buen diagnóstico entre loe cualee la radiografía 
juega el más importante papel, como demuestra exhibiendo 
vanas placas radiográficas; y termina dedicando un sentido 
recuerdo al Dr. Arqueiiada, maestro en enfermedades de 
los huesos de la infancia.

El decano Dr. Sarabia hace patente au gratitud á las 
personalidades antes citadas por su presencia al acto, y en­
carece la importancia de estos careos, hace diez años im­
plantados, por las enseñanzas qne en ellos se cosechan y 
más qne nada por las ventejas que reportan á loe pobres
enfermitoB.

La señora de Ziraoondegni lee, por último, onai cuarti­
llas encomiando los servicios prestados por ei personal mé­
dico, ó qne estimula á perseverar en la humanitaria labor 
que tiene á en cargo, y á estableoer el intercambio de enifl'
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flaosaH cKaicas con loe paleei iberoamericanoe 7  todos loe 
qae vengan con aneiaa de aprender 7  de eneeOar.

Y  ge da por terminado el acto, en qne todoe los oradores 
faetón muy aplandidos, 7  declarada la apertura del careo-

Día 15. Academia Médico Quirúrgica Etpailola, presidi­
da por el Dr. Marefión.

El Dr- Lartá desarrolla el tema: rDiagnóstico radiológico 
de las afecciones mastoldeas», ioeistiendo mncbo en la ne- 
cesidad de las radiografías, para en todo caso localiaer 7 
pnntaalisar bien el diagnóstico que al especialista 7  al ope­
rador han de servir de guía. Intervienen en la disensión loe 
Sres. Áciego, Martín Oalderlo, Gonzálea Diez, Pascual de 
Joan 7  Qocaález Prada, conformes todos en qae la radiogra­
fía es nn excelente medio de diagnóstico, pero haciendo la 
salvedad de que ni en las agudas ni en las mastoiditis des­
critas por Pezoid, es posible esperar á nada, por ser nrgen- 
tíiima la intervención. El Sr. Larrú rectifica oponiendo al­
gunos reparos á las objeciones hechas.

El Dr. Moreno Vega explana la comnaicación en colabo­
ración eoD los Sres. Magias presentada, acerca de los «Pri­
meros ensayos de la vacunación antidiftérica por la anato* 
xina especifica», manifestando en resumen los resultados 
obtenidos con el método da las méselas 7  el de la toxina 
para. Y  como el Dr. Mofioyerro tenía iniciada la idea de 
tratar de este mismo asunto, propone la presidencia que se 
pongan de acaerdo para la discniión conjnnta de entrambas. 
Loe interesados acceden, y se levanta la sesión.

Conferencia del Dr. García Haro, en la Escuela de Pae- 
ricnltura el sibado 2 0 .

üna vez presentado por el Dr. Piquer, empieza el doctor 
Haro su discurro manifestando qae cnanto se baga en pro 
de la majer 7  el niño será poeo; que no tiene explicación 
satisfactoria el que se reconozca á los hombres que al ejér­
cito van á morir, y que se saprima ese requisito en los que 
al contraer matrimonio se aprestan ó dar vida é nuevos 
seres; y que para evitar qae ia mujer caiga en breaos del 
vicio, la Escuela de Paericaltura realiza una labor caltaral 
7  educativa digna de encomio, qne debieVa irradiarse á los 
campos á semejanza de lo que se hace en Minesota (Estados 
Unidos).

Dice que el mejor ambiente para las propagandas en 
obeequio á la mujer y al nifio es la Oasa del Poeblo; que á 
este mismo fio se reparten folletos instructivos á las moja­
res pobres en la Beneficencia Municipal; que el 1 por 300 de 
parturientes fallecidas en ios barrios más miseros y anti­
higiénicos quedaría aún más redacido creando la Materni­
dad de qae es an baldón para Madrid carezca el Ayunta­
miento: 7  qae las mujeres embarazadas deben comunicar 
su estado al médico 7  ponerse en tratamiento facilitándole 
loa antecedentes y datos de los partos anteriores. Ooneidera 
de necesidad absoluta la exploración genital; el darlas á 
conocer qae en los primeros meses tas calorías aumentan el 
5 por 100 y el 10 por 100 en los últimos; qae loa excesos en 
la alimentación resultan perjudiciales y de éstos en mayor 
grado los fnertemeute condimentados, loa embatldoa, y la 
caza; qne el alcohol produce verdaderos estragos, y que á 
les frecuentes libaciones conyugales se deben las anormali­
dades del fruto bajo su influencia concebido; que los ejerci­
cios violentos 7  los trabajos físicos excesivos son peligrosos 
é incompatibles con el embarazo; qne loa vestidos deben ser 
amplios 7  suspendidos por cintas; qne loa bailes son perju­
diciales; que loa bafios reportan gran utilidad y en loe últi­

mos meses pueden saatituirse por loa lavados; que no hay 
razón alguna para renunciar al nao de les purgas caando es 
el médico el qne las prescribe; qae los antojos no tienen 
ratón de ser, pero qne no conviene contrariar loa inofensi­
vos en la medida de lo posible; que conviene favorecer 7  no 
dificultar el desarrollo del pezón; y qne las relaciones no 
perjudican al embareao absteniéndose en el último periodo.

El Dr. Haro termina sa ameno é instructivo discargo 
asegarando qne con nn eficaz saneamiento, amor á la emba­
razada 7  nn refugio de lactancia en qne conviviendo con su 
hijo algún tiempo le fuera ya imposible abandonarle, le 
aminorarían los males que la cuitara, el dinero y la morali­
dad harían, en defioitiva, desaparecer si á todo esto sa in­
tensificara la campaña de redención al niño abandonado é 
ilegítimo.

El Dr. García Haro fué insistente 7  entusiastamente 
aplaudido al fiualisar su conferencia.

La Semana del Niño, organizada por la Mutualidad Obre­
ra de la Gasa del Pueblo.

A cargo del Sr. Gossío, prestigioso catedrático y direc­
tor del Maaeo Pedagógico, estuvo la sesión inangurel cele­
brada en el Teatro de la Gasa del Pueblo el domingo 14 del 
qne rige, á la cual concarrieroo á más de las Jantes directi­
vas de las orgauizacionea obreras y obreros asociados, un 
gran contingente de profesores y profesoras de los Gsntroe 
docentes de Madrid.

Hecha la presentación por el vicepresidente de la Mu­
tualidad, el Sr. Gossío muéstrase reconocido por el afectuo­
so saludo de qae se le ba hecho objeto; recnerda que ya en 
otras ocasiones habió en la Gasa del Poeblo; dice que sólo 
en le simpatía qne hacia ella siente está la razón de aceptar 
en invitación, y que de acaerdo con zas gnstos y predileccio­
nes haya elegido para an disenrso el tema «El nifio y el 
juegos.

Establece la divisoria entre la infancia y la niñez. Dice 
que el nifio no pueda hacer otra cosa qae jugar, porque 
cnando deja de jogar, deja de ser nifio; qne juega porque no 
tiene actividades más que para el placer que le producen Isi 
cosas nobles y amorosas; defiende el juego, el arte y el tra­
bajo coyas divisorias y características deja bien marcadas. 
Lee y glosa una emocionante poesía de Goethe, que simbo­
liza de modo bellísimo el peligro que corren los niños á 
quienes no dejan jugar sus padrea. Refiere el encuentro con 
un nifio que al ofrecerle en el campo nn vaso de agua que 
rechazó por no tener sed, habo de afiadir: «Tómelo, se la doy 
gratis.» Aquel nifio, dice, trabajaba 7  sentía amor por el tra­
bajo, y de aquel amor le venia el deseo de dar el agua gra­
tis, que viene de gracia, porque el nifio estaba lleno de gra­
cia para dar con amor. Belleza, gracia, caridad, todo lo tenía 
aquel nifio qne habla logrado transformar el trabajo en jue­
go. Yo no os deseo, termina diciendo, otra cosa qne algún 
día podáis dar vuestro trabajo— el vaso de agna— gratis por­
que hayáis logrado convertir en jnego vuestro trabajo. Te­
ned en cuenta el valor simbólico de estas palabras de Jesús: 
<Bn verdad os digo qne si no os convertís en nifios, no en­
traréis en el reino de los cielos».

Así terminó la notable conferencia, unánime y calorosa­
mente aplaudida por la concurrencia.

OoD loa preliminares de rigor, 7  desbordante el gran sa­
lón de una tan nnmerosa como significada mnltltnd, el cate­
drático de Obstetricia de la Facnltad de Medicina, Dr. Vare- 
la Radio, dejó oír en autorizada palabra el lañes, 15, des-

citi

dlt
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arrollando el tem a: <O aidadoa qu e  re q u ie re  e l ni&o antea d e 
gQ oa cim ien to* .

Se tien e  m uy en  oÍT Ído, d ic e  e l c o n fe r e n c ia n te , el ca lda* 
do q a e  el niOo r e q u ie re  antea  d e  n a cer , y  el d e  q n e  al p ro ­
pio tiem p o  d e b e  rodea ra e  á la m a d re ; p o rq u e  el im p orta n te  
ea qae el n iñ o  n a sca , y  n a zca  aano, n o  lo  ea m en oa  q n e  la 
m ujer n o  aea e s té r il.

E n ca rece  la  c o n v e n ie n c ia  d e  q a e  las m u jerea  eatérilea 
acodan á Isa con aa lta a  d e  loa  eapecia liataa  p ara  q o e  éatoe 
puntnalicen las cauaaa d e u n a  ea ter ilid a d , en  m uchaa  o ca - 
aionea im p u ta b le  al h o m b r e  q n e  a d q u ir ió  y  n o  cu ró  o p o rta - 
□am ente en fe rm ed a d ea  v e oérea a  tra oem itida a  é l a  m u jer , á 
quien con  n otor ia  io ju e tic ia  ae atrifanyen ca lp aa  q u e  n o  aon 
Buyaa- O aan d o  e n  ellaa  ra d ica  la ca u sa  d e  la  ea ter ilid a d , ŝ e- 
neralm ente ae co rr ig e n  c o n  ligerea  in te rv en c ion ea  y  trata- 
mi en toa.

Se o o a p a  del a b o rto , é p o ca s  en  q u e  p u ed e  p rod n c iree  y  
gravedad re la tiva  q n e  le  a com p a fia . D ic e  q u e  s i  e l a b orto  
ioiciado ae c o n t ie n e  y  e l n ifio  n a ce  á  an t ie m p o , lo  h a ce  en 
tales co n d ic io n e s  q n e  caei n u n c a  ae logra .

H abla  d e l esca so  in terés  q u e  ae c o n c e d e  ó  loe  traatorn oe 
periód icos d e  la  m u je r  s iem p re  a tr ib u id os  al em b a ra zo , y  d e  
)a con v en ien cia  d e  p o n e r lo s  en  c o n o c im ie n to  d e l eep ecia lie ta  
para qu e d e  e llo s  fo r m e  ju ic io  y  tra te  d e  co rreg ir loe  con  
apropiados tra tam ien tos  só lo  á  an a lcan ce.

L lam a la a ten c ión  h a cia  e l h e c h o  d e q u e  la m u je r  en ­
cinta con  d erra m es  ea una e n fe rm a , q u e  d ead e  lu eg o  d eb e  
aometerae ó  un  ré g im en  d e q n ie tu d  ab so lu ta , p o rq u e  con  
ella en  m a ch a s  o ca s io n e s  ae sa lv a  la c r ia tu ra  y  la m ad re  
16 cara.

H ace sa b e r  q u e  las in te rru p c iou ea  tard ías  en  e l d e sa rro ­
llo del fe to  casi e iem p re  se  p ro d u c e n  p o r  le s io n e s  g ra v es  del 
riSón, d e fe c to s  d e  la  n u tr ic ió n  ó  in fe cc io n e s  v en érea s  d e 
coDsecnenoias fa ta les p ara  e l n iflo .

C oa sid era  d e in d isp e n sa b le  n e ce s id a d  cu a n d o  lo e  p artos 
prem aturos se  rep iten , el tratar b ie n  é  la  m ad re , p o rq u e  u n o  
de los m óa g ra v e s  p e lig ros  en estas  c ircu n sta n cia s  está  en 
que !a m ad re  se  h a lle  m a l a lim en ta d a  y  tra b a je  m u c h o , ein 
qne esto  q u iera  d e c ir  q u e  la m ad re  co m a  m u ch o , s in o  que 
com a lo  su fic ien te  y  m ás h ig ié n ico .

E stim a q u e  la m o ja r  d u ra n te  e l em b a ra zo  p u ed e  y  d eb e  
tener el natural m o v im ie n to  d e  la v id a  d e  tra b a jo , p e ro  no 
hacer m o v im ie n to s  b ru s co s  y  v io le n to s .

Juzga d e  im p orta n c ia  su m a  q u e  al s ép tim o  m ea la m u jer  
sea re co n o c id a , p o rq u e  a s í m u ch os  a b o rto s  y  p a rtos  d i f íc i ­
les ae ev ita ría n  c o n  las co n s ig u ie n te s  v en ta ja s  p ara  la m adre 
y  para el n ifio ; y  q n e  la a sisten cia  ó  lo s  p a rtos  co rra  á  cargo 
de un  m é d ic o , p o rq u e  la  fa lta  d e  r e co n o c im ie n to  es la causa 
de las in fe cc io n e s  qu e tantas v ict im a s  a ca rrea ; c o n c lu y e n d o  
por e x p o n e r  lae d e fic ien c ia s  d e  q n e  la en se fia n za  a d o le ce  
por fa lta  d e  e le m e n to s , d e  q u e  d e  n in g u n a  m a n era  p u ed a  
isr  el P ro fe so r a d o  resp on sa b le .

El D r . V a ró la  R a d io  fu é  e fu s iv a m e n te  a p la u d id o  y  fe li»  
citado.

M artes 16 . C o n fe re n c ia  d e l D r . E n r iq u e  S u fier, ca ted rá ti­
co  d e  la P a co lta d  y  d ire c to r  d e  la E scu e la  d e  P u ericu ltu ra - 

P rev ia  la p re s e n ta c ió n  d e  rd b r ic a , y  an te  un  con cu rso  
num eroso d e  p erson a s  q u e  d esb ord a n tes  del gran sa lón  se  
spifian en las en trad as y  ga ler ía s  in m ed ia ta s , el D r . Sufier 
saluda y  fe lic ita  á  la C asa del P u e b lo  y  su  M u tu a lid ad  p or  
la h erm osa  la b o r  q n e  v ie n e  rea liza n d o , y  m anifiesta  qu e  
aceptó la  in v ita c ión  p o rq u e  c o n  e lla  se  c re e  h on ra d o .

E stim a qu e n a d ie  d e b e  su straerse  á la ob lig a c ió n  d e  acu ­
dir á  T olgarizar loa c o a o c im ie n to s  en  qu e  ee b a ile  e sp ec ia ­

liza do , y  qu e p or  esa  razón  a cu d e  e l lla m a m ien to  d e  la M u ­
tua lidad  an te la cu a l ae p ro p o n e  h a b la r  d e l im p o r ta n te  tem a 
«P o e r ic a ltu r a  soc ia l*  q n e  p ers ig u e  el fin d e  qn e el n ifio  se 
d e sa rro lle  v ig o ro sa m e n te  y  la raza con sig a  lo s  h o m b r e s / ^  
fu ertes  q u e  necesita .

D ic e  q u e  n o  v a  á ocu p a rse  d e  la p u ericu ltu ra  individaal'i ^  
qu e se  ap lica  á  las m adree, e n fe rm era s  y  cnan tas personaa\  % 
rod ea n  y  tratan al n ifio , s in o  d e  la p u ericu ltu ra  en  su aspee 
to  socia l.

D a á c o n o c e r  lo s  a larm an tes d a tos  d e  m orta lid ad  in fa n ­
til q n e  nu estra s  estad ísticas arro ja n  en co m p a ra c ión  con  
o tro s  p u e b lo s , a tr ib u y en d o  ta to  ó  la  in cn ltu ra , la ig n ora n cia  
y  la  m iseria , c o n tra  las qn e h a y  qu e  lu ch a r  b a sca n d o  loe 
m ed ios  d e  acab ar  c o n  este  d esn iv e l qu e  n o s  a fren ta  y  con e - 
t itu y e  el p ro b le m a  n a cion a l d e  m ás e x c e p c io n a l im p orta n ­
c ia , p a ta  lo  cual es p re c iso  n o  só lo  q u e  las m ad res a p re n ­
dan  á cu id ar  d e l n ifio  en  su s a sp ectos  d e  ed u ca c ió n , a lim en ­
tac ión  é  h ig ie n e , s in o  q n e  co m p ren d a n  su m is ión  soc ia l.

C on s id era  n ecesa rio s  lo s  agen tes  d e  p ro lo n g a c ió n  del 
m é d ico , q u e  p u ed e  en este  sen tid o  h a cer  p o co  p o r  la b r e v e ­
dad  d e  en co m u n ica c ió n  c o n  las fa m ilias , y  qn e  estos  a g en ­
tes  sean  las m u je re s  y a  c o n o c id a s  c o m o  en ferm era s  v is ita ­
d ora s  y  nifieraa titu ladas, cu y a  m is ió n  e x p lic a , y  q u e  están 
llam ad as á  d ism in u ir  c o n  so  in te rv e n c ió n  la  m orta lid ad  in ­
fantil.

E n u m era  la la b o r  te ó r ica  y  p rá ctica  q a e  en  la E sc o e ia  
d e  P u e r ica ltu ra  se  rea liza  y  fu era  d e  e lla  ae e x t ie n d e  á los 
d o m ic ilio s  p a rticu la res ,a l e x c e s iv o  n ú m ero  d e  n ifios  q u e  en 
e lla  y  fu e ra  d e  e lla  re c ib e n  a sisten cia  con  ev id en tes  resu lta ­
d o s  p os itiv os .

E u ca re ce  la  c o n v e n ie n c ia  d e  in s istir  en  e s ta  cam pafia , 
y a  in ic ia d a  en  E sp a fia  en  otra s  lo ca lid a d es , p e to  q o e  h a y  
n eces id a d  de g en era lizar ; h a b la  d e  la  jo v e n  b u rla d a  y  a b a n ­
d on ad a , ca re n te  d e  ay n d a  y  sin  a s ilo s  m atern a les  á  qu e  
a cog erse , q n e  ee v e  p rec isa d a  á d e ja r  á su  h i jo  en  la B e n e ­
ficen cia , en  qu e  la m orta lid a d  ea m a y or, p orq u e , segú n  frase  
del D r . P in a r , <el co ra zón  y  la le c h e  d e  n n a  m ad re  n o  se 
su stitu y en  n u n ci,* ; la n eces id a d  d e  crea r  a s ilo s  m atern ales 
y  á su  lad o  las casas-cu n as d estin ad as á  re c ib ir  lo s  n ifios 
sin  m a d re  ó  a b a n d on a d os  p o r  é stas , y  en  un  p e r io d o  de 
re a lism o  e l a b u so  d e  lo s  n ifios  sa ca d os  ó  cria r  fu era  d e  las 
in c lu sa s.

D ic e  q u e  en  E sp a fia  ex is te  deade 1904 u n a  ley  d e P r o ­
te cc ió n  á la In fa n c ia  d e b id a  al gran  T o lo sa  L a ton r , q u e  en 
nada se  cu m p le  m ás qu e  en su a sp ecto  b u rocrá tico .

S e o cu p a  d e  la p ro te cc ió n  d e l n ifio  ile g ítim o , tem a  de 
gran  e n jn n d la  soc ia l y  h on d a  ra ig a m b re  p e ico ló g ica ; á qn e 
el p a d re  d eb iera  p ro teg er  si estu v iera  es a b le c id a  la  ley  de  
In v e st ig a c ió n  d e  la  p a tern id a d , en  p ro  d e  cu y a  in stau ración  
d eb ie ra n  lo s  m é d ic o s  in ic ia r  y  con tin u a r  la  ca m p a fia , qn e  
ee  seg u ro  cap ta rla  la  a d h es ión  de la g en era lid ad .

E l D r. Su fier e s c u c h ó  á  la te rm in a ción  de su  d iscu rso  
una ce rra d a  sa lva  d e  ap lausos.

P o r  n o  ten er  re la c ión  tan d irecta  con  las d iscip lin a s  qn e  
cu ltiva m osi p asam os p or  a lto  las co n fe re n c ia s  q u e  e l m iér ­
c o le s , ju e v e s  y  v ie rn es  tu v ie ro n , re sp ectiv a m en te , á su  carg o  
la señ ora  p ro fe sora  d e  la N orm a l d e  M aestras d o fia  D o lo re s  
O eb tiá n  d e  B ea te iro , q n e  á  m arav illa  d e se n v o lv ió  el tem a 
lE I  n ifio  y  la E scu e la * ; e l Sr. D . F ra n c isco  B a tn éa , p ro fe so r  
d e l In a litu to -E scu e la , con  e l en u n cia d o  c E l a rte  en la ed u ­
c a c ió n  d e l n ifiov , y  e l ilu stre  ca te d rá t ico  d e  la U n iv ers id a d  
C entra l D . A n d ré s  O v e je ro , qn e  d e sa rro lló  e l tem a  «L as 
im á g en es  d e  la  in fa n cia  en  la  h is to r ia  d e l A rte* .

D e  veras lo  sen tim os.
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’ E '  dáíiado 2 0  tu v o  Ingar la aéptim a co n fe re n c ia  á c a re o  
d e l D r. L afnra q u e  ae c c i ip ó  d e  «L<» e d a c a c ió n  d e  loe m fi^a 
8n orm alee> , p rob lem a  q n e , á  en jn ic ío , tien e  v a rio*  aep ectoe , 
eB pecialinente el e c o n ó m ico  p o r  la fa lta  d e  m eiiioe  con  que 
a m in orar » o e  e fe c to*  en  lo*  boR aree obrero* ; p o r  lo  cnal ee 
p rec isa  la in te rv e n c ió n  del E sta d o  en e l p ro b le m a  d e la in ­
fa n cia  a n o rm e ', c rea n d o  a i ilo *  6 e ita b leo im ien toa  en  qne 
p n ed an  *er co n e ta o tem en te  vÍRÍladoe 7 a ten d id os , ev ita n d o  
asi ra so*  p a re c id o s  al d e  nn  o b r e r o  qu e  ten ia  un  h i jo  an or­
m al qn e  tan p ro n to  se  h a lla b a  s o lo , s e  entreR abe A la tarea 
d e  d estrn ir  cn a n to  en co n tra b a  p o r  d e la n te , te n ie n d o  qu e  
recu rrir  al e x tr e m o  d e atarle  para q n e  e it o  n o  ocu rr iera , 
p ero  e n con trá n d o le  al d e ía ta r le  m u ch o  m ás e x c ita d o .

D ic e  q n e  lo s  E s la d o s  q u e  n o  s a le o  p ro filá ctica m en te  al 
p a*o  d e  este  m a l, pagan con  c re ce s  en a b a n d o n o  ten ien d o  
q n e  au m en ta r la v ig ila n cia  y  la p o lic ía  y  v ien d o  p ob lad as 
las cá rce les  y  d em á s ce n tro s  d e  rep res ión .

O on sidera  á B é lg ica  á la ca b eza  d e  to d o s  los p a íses  en  el 
tra tam ien to  d e  a n orm a lee ; y  á e i la s  cau sas d e  p ertu rb a ción  
y  atraso d e  las E scu e la s  p o r  lo  cnal h a y  qn e  re tirarle  de  
e llas y  h a ce r le  o b je to  d e  nna e d u ca c ión  e sp ec ia l, p o rq u e  el 
an orm a l ue tod a s  p artes e s  rech a za d o  y  esta  a ctitu d  le  c o n ­
v ierte  en e n e m ig o  y  p arásito  d a  la so c ied a d .

A seg u ra  q u e  la a n orm a lid a d  ee p e r c ib e  p ron to , p orq u e  
el n iñ o  es ta rd o  en  h a b lar, y  qu e  cu a n d o  ee o b s e r v a  qn e  su 
m en ta lid a d  e s  d ife re n te  ae le aom ete  á p ru eb a s en  la e sca la  
m étr ica  con  la q u e  se  h a  p rog resa d o  ba sta n te  para c o m ­
p re n d e r  i i  se  trata d e  nn  ser  re tra sa d o , fa lso  an orm al ó  p r o ­
fu n d o  an orm al.

H a b la  d e la a n orm a lid a d  ap aran te , y  c o m o  e je m p lo , cita  
á  io s  n iñ os  q u e  v en d en  p e rió d ico a , p o r  e l a m b ien te  en  qu e  
v iv e n  y  p o r  lo  p o c o  q u e  d u erm en ; d e  q n e  loa h a y  nerv ioaoa 
con  ten d en cia  á la m en tira  y  á la e n v id ia  q u e  lea im p id e  ao- 
to a r  en  la e scu e la  d e  u n a  m an era  p ro v e ch o sa ; d e  la d e fin - 
cn en cia  de  n iñ o s  y  d e l p o rc e n ta je  qu e  la a n orm a lid a d  p r o ­
p o rc io n a , r e co m e n d a n d o  n o  b u m illa r loe , s in o  an im a rlos , pata 
q n e  n o  ca igan  en  p ostra c ión ; c re e  p cec  ao o rg a n iz 'ir  la e d u ­
ca c ió n  d e  a n orm a les  p o r  lo s  m ed ios  qua á S'i e sta d o  c o rr e s ­
p on d a n , y  q u e  h a y  qu e en señ a rles  co sa s  co n cre ta s  y  n o  o fi­
c io s  d e lica d oe ; con s id era  el a cto  d e  v estirse , a b roch a rse , etcé 
le ra , en  el an orm al m á i c o m p lic a d a  d e  lo  q u e  p a rece , por 
Ip cual n eces ita n  con sta n tem en te  una p erson a  qn e  le s  e n se ­
ñ e n  ó  la ii.fi len cia  d e  o tro s  n iñ o*  d e  q n ien ee  a p ren d en  por 
im ita c ión ; es d e  op in ión  qn e  e l m aestro  b u s q u e 'u n  es t ím u lo , 
p o rq u e  asi ad e lan tará  m u ch o  en  el ca m in o  d e  su e d n ca c ió n , 
m a n ten ien d o  la  a ten ción  en lo  q u e  h a ce ; y  qu e  el n iñ o  retra ­
sa d o  d esp u és  d e  la e d u ca c ió n  in fa n t il n ecea ita  la  p ro te cc ió n  

d a  la escuela .
A b o g a  p o r  la c rea ción  d e  P a tron a tos , q u e  sigan  p rote ­

g ien d o  al an orm al en  lo s  tra b a jos  para q u e  n o  e x ija n  de él 
lo  qu e  n o  p u ed e  d a r  y  ee lee tra te  c o n  la con e id e ra ció n  y  el 
reep eto  q u e  r e q u ie re  su  in fe r io r id a d ; p orq u e  el eal no se 
h a ce , el an orm a l ca erá  en  la v ag ab u n d ea  y  la cr im in a lid a d .

El Dt. Lafora fué muy aplaudido al Urminar su dieer- 
taciÓD.

D o m in g o  21 . O on  « l  loca l del tea tro  rep le to  d e  p ú b lico , 
en tre  el cnal ee  h a cía  n ota r  la p r e te o c ia  d e  e ign ificad as p er- 
Boniilidadee d e  variad as p ro fe s io n e s , se  c e le b r ó  la á llim a  de 
le e  c o n fe r e n ú a s  p or  la M utua!i<iad C a r e r a  org an iza  la*  b a jo  
e l en u n ciad o  «L a  S em a n a  y  el N  ñ o » , p o n ié n d o le  en tod a s , 
y  cad a  nna d e  e lla r , b ie n  d e  resa lto  el c iv is m o , la org a n iza ­
c ió n  d iscip lin a d a  é  in te lig en te , y  el a fá n  d e  ca p a c ita rse  é 
in a tro iise  qu e  á lae m asas o b rera s , c o n  v is ió n  cla ra  d e  la

rea lid ad , orien ta  é  im p u lsa  h a cia  u n  p orv en ir  cad a  d ía  m e­
n o s  p rob ism á tico .

E l p re s tig io so  8r. B aste iro , en ca rg a d o  d e  cerrar  ei c ic lo  de 
c o n fe re n c ia * , e m p r z ó  m a n ife s ta n d o  q u e  la  o rg a n iza c ión  de 
esta  «S em an a  d e l h a b ía  s id o  un  a c ie r to  y  nn  éxito
para la  M utu alid ad  O b rera ,

R a ro g e  y  co m e n ta  cu a n to  las ilu stres  personalidadeB  de 
la M -*dicioa  y  el M «R Íeterio h a b ía n  e x p u e s to  en  p ro  d e l niño, 
ú n ico  tira n o  seg ú .i B a rn ee  d e  n u estros  d ía i ; f  ya  en el tema 
«L a  in fa n c ia  del n iñ o  o b r e r o »  qu e  inapirara  sn  tra b a jo , ex ­
p u so  lo  qu e  e l tra b a jo  e s  y  su p o n e  en  su d o b le  a sp ecto  or- 
g á o ic o  y  soc ia l.

D ic e  qu e el n iñ o  o b r e r o  en  to d o  t iem p o  h a  v e n id o  siendo 
c b j ‘ to d e  e x p lo ta c ió n , e sp e c ia lm e n te  en  In g la terra , donde 
p rec isa m en te  an idan  lae n orm a s  d e l s o c ia lism o  científico; 
qu e sería  m u y  b e llo  el p en sa r  q u e  en la in fa n c ia  fo e r a  todo 
ju e g o , p ero  q u e  b e y  n iñ os  q u e  a u n q u e  q u ie ra n  n o  pueden 
ju g a r  p or  fa lta  d e  sa lu d  y p orq u e  p te d ie p o n e n  p o co  al juego 
la p ob reza , las casas en  q u e  fa lta  la luz, la h ig ie n e  y  la ale- 
g i l - ;  q u e , p o r  o tra  parte , en  la e scu e la  t e  les som ete  á ooa 
e d u ca c ión  d ura , fé rrea  y  d og m á tica , en  a b ierta  contrapn«i- 
c ió n  á  la segu id a  p o r  lo s  m aestros  m o d e rn o s , q u e ' recogen 
las ap titu d es del n iñ o  p ara  en ca m in a rle  p o r  sen d a s  d e pro­
g reso  m ás ju sta s  y h u m a n a l.

H « b la  d e  las d ife re n c ia s  e x is ten tes  en tre  el n iñ o  pobre 
y  e l n iñ o  r ico ; de  la sep a ra ción  arb itraria  e n tre  n n oe  y  Olroi; 
d e  la e v o lu c ió n  q u e  va  su fr ie n d o  la e scu e la  in trodu cien do 
en  e lla  el tra b a jo  m anu al; d e  q u e  c o n  e ste  p roced im ien to  
ann loa m ism os  n iñ o s  r ico s  ee  a ficion an  á tra b a ja r  con  el 
y u n q u e  y  el m artillo , el e s c o p lo  y  la  g a r lop a  y  h asta  incluso 
á labrar su rco s  en  e l ca m p o ; y  d e  la c o n v e n ie n c ia  d e  qne la 
e scu e la  se  d e se n v u e lv a  lib re m e n te , p o rq u e  ú n ica m en te  aal 
p u e d e  en ca u za rse  la e d u c a c ió n  d e  lo s  n iñ os .

C ita  c o m o  m od e los  a lg u n os d e  lo s  E sta d o s  q u e  form ao 
la O o n fe d e ta c ió n  d e  los E sta d os  U n id o s  en  q u e  la eniefian- 
za se cu n d a ria  n o  cu esta  d in ero , en  tan to  q u e  a q o í  n o  tienen 
a c c e s o  á la U n iv ere id a d  m ás q u e  lo s  r ico s , im p o iib ilita od o  
ia equ ita tiv a  se le cc ió n  q n e  p o d r ía  h a ce r se  esta n d o  A lodos 
ab iertas , y term in a  d ic ie n d o  q u e  e sto  ee  E sp a ñ a , p ero  qns 
E spaña  ta m b ién  p u ed e  red im iree  y  se  r e d im ir é , porque 
estaraoe h a rtos  d e  q u e  n o s  g o b ie r n e n  g en tes  q u e  n o  ban 
h e c h o  m ás q u e  d isp á re le s , y  q u e re m o s  g ob ern a rn os  por 
n o s o tro s  m ism o s , p orq u e  au n qu e al p r in c ip io  lo  hieléram os 
m a l, c o m o  te n e m o s  v o lu n ta d  n o  ta rd a ria m oe  en  hacerlo 
m e jo r .

U o a  estru en d osa  y  soe ten id a  sa lva  d e  ap la u sos  coronó 
la in s tru ctiv a  co n fe re n c ia  del 8r. B este iro , ú ltim a  d e  la serie,

E ! S r . C a b a lle ro  fo r m u ló  u n  v o to  de  g racia s  para loe 
con fe re n cia n te » ; p ara  lo s  q u e  e x tra ñ o s  á la  casa  b eb ía n  ido 
á  o ír lo s  y  p o d id o , al p ro p io  t ie m p o , a p re c ia r  c ó m o  loe que 
ap en a s si saben  leer  y  e s cr ib ir  sa b en  co n d u c irse  con  eiqu i- 
sica c o rr e c c ió n ; y á to d o e , en  fin . lo s  q n e  a s is tieron  dándole 
sen sa c ión  del p ro v e c h o  q u e  c o se c h a n  d e  estas enseñauza*.

L o  h e  d ich o  m ás d e  u n a  v ez  y  n o  m e  ca n sa ré  d e  repetirlo! 
la C asa del P u e b lo  es la E scu e la  d e  O .u d a d a n ía  en que po­
dría n  a p re n d e r  á  c o n d u c irse  co rre c ta m e n te  m u ch os  enle- 
to a d o s  qu e p re ten d en  g ob ern a r  á  loa d em á s n o  ea b ieod o  go­

b ern a rse  á e l m ism os .
8E D I8AL
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Oaceta de la salud pública.

EitRdo ■anltRrlo de Madrid.

A lta ra  b a ro m é tr ic a  m á x im a , 708,2 ¡ Id em  m in tm a , 687,2¡
temperatnra máxima. 13’ .4: Idem mintma, 8*,8! Tieutoa do
m lnanteii O . 0 8 0 *

P o c o  h a  v a r ia d o  e l  ea tad o  d e  la  aa lu d  p ú b lic a  d ea d e  la 
ú ltim a s em a n a  a n n q u e  p o r  fo r tu n a  h a  a id o  en  s e n t id o  fa v o ­
rable, p u es  la  e sca r la t in a  h a  d is m in u id o  v is ib le m e n te  y  
tam bién s o n  m en os  fr e c u e n te s  la s  f ie b re s  t ifo id e a s . S ig u e n  
figurando e n  p r in c ip a l  lu g a r  d e  lo s  p a d e c im ie n to s  a g u d o s  
los jen m atiem oB , la s  e r is ip e la s  y  la s  a n g in a s  ton sila rea .

E n  lo s  p a d e c im ie n to s  c r ó n ic o s  se  o b s e r v a  a u m e n to  d e 
la m orta lid ad  p o r  la s  c o m p lic a c io n e s  c o n g e s t iv a s  y  h e m o  

rri^ icas.
M orUlldad de Madrid en Octubre de  1926 

comparada con el prom edio de d icho mes en el 
quinquenio anterior.

C om p a ra c ión  p o r  g r a n d e s  g r u p o s  d e  ed a d es :

Promedio
Anterior.

Octubre 
de 1926.

154 163
99 137
80 91

183 165
336 261
305 810

3 3

Total . 1.059 1.119

C om p aración  p o r  d ia g n ó s t ic o s  d e  m a y o r  im p o r ta n c ia  m é ­

dico-social:

Promedio
Anterior.

Ootubre 
de 19S6.

18 18
9
1 >
3 9
2 3
4 20
2 1
5 8
7 8
3 6

116 126
16 17
20 18
69 77
46 46

OongestiÓD, h e m o r ra g ia  y  r e b la n d e c í-
61 65
82 84
37 17
34 26

PnlmftnÍB ............. 33 35
74 83
15 15
66 64

5 6
P um íea  v  nViar«*n/in«r.r>aa 11 14
íliFroaU bapú»ípa 14 18
IlB iritia ............... . . . . . 44 47
flATitioftmia 7 8
D ebilidad c o n g é n ita  y  v ic io s  d e  c o n ­

form ación  ....................................................... 36 47
SenectnH.........................  .......... 39 24
Otras e n fe rm e d a d e s ....................................... 231 230

é T 1.059 1.119

V a r o n e s ...................................................   &79
H e m b r a s ................................................................. &40
P ro m e d io  d e  m orta lid a d  d ia r ia  d e l m es

en  e l q u in q u en io  a n ter io r .........................  S4,16
Id e m  Id . en  O ctu b re  d e  1936 ......................  96 ,10
Id e m  Id . en  S ep tiem b re  d e  19 3 6 ............... 33i27

Observaciones.
L a  cu rv a  d e  la m o rta lid a d  m ad rile fia  rep ite  sus o s c ila ­

c io n e s  h a b itu a les  in ic ia n d o  en  este  m es el a scen so  q n e  h a  
d e  cu lm in ar  en  el in v ie rn o . E l m o v im ie n to  d e  m es  á m es  se  
v ien e  p ro d u c ie n d o  c o n  el r itm o  n orm a l; p e ro  en  las c ifra s  
a b so lu ta s  se  a cu sa  a n  a u m en to  d e  u n a  m ed ia  d e  d o s  u n ida - 
dee d iarias a p r o x im a d a m e n te . P ro b a b le m e n te  e s to  e s  d e b i­
d o  al a cre c im ie n to  d e  p o b la c ió n , p u es  o c u r r e  a lg o  an á log o  
en  la  n a ta lid ad .

D ia g n ostica d os  d e  fo rm a s  t ifo id e a s  h a n  fa lle c id o  tres 
m ás q u e  e l m ee  p re c e d e n te , p e ro  la c ifr a  d e  esta rú b r ica  n o  
h a  reb a sa d o  e l p ro m e d io  c o rre sp o n d ie n te .

L a  ú o ic a  n o ta  ca ra cte r ís t ica  e s  la e s c a ila t in s , qu e  s ign e  
au m en ta n d o  e l n ú m e ro  d e  su s v ict im a s ; 13 fu e ro n  en  S e p ' 
t ie m b re  y  20 en  el q u e  e s tu d ia m os .

D e  sífilis  h a n  s id o  d ia g n o s t ic a d o s  11 n ifios  en  la Sucnraa 
d e  la  In c lu s a  (A s ilo  d e  Ban J o s é )  y  d o s  en  su s d o m ic ilio s , y  
u n  a d u lto  en  San Jn au  d e  D io s  y  o tro  en su ca sa . T o ta l, 16.

H a n  n a c id o  v iv o s  1 .688.
L u is  L A S B E N N B 8.

Crónicas.

Muerte sentida.—A  la  e d a d  d e  d ie z  y  o c h o  añ oa  h a  
fa l le c id o  e n  V ia n a  (N a v a rr a ) la  jo v e n  M a ría  M a g d a len a  
P o n e  G á m iz , h i ja  d e ! r e n o m b r a d o  m é d ic o  D . P a u lin o ,

M u y  d e  v era s  s e n tim o s  la  p e n a  q u e  a ñ ig e  á  to d a  e s ta  fa ­
m ilia  y  n o s  u n im o s  á  s u  ju s t o  d o lo r .

La Comisaria Sanitaria Central.—A n o c h e  se  re u n ió  
en  e l h ü o is t e r io  d e  la  G o b e r n a c ió n  la  C om is a r ia  San itaria  
C en tra l, en  s e s ió n  p len a r ia , p re s id id a  p o r  e l  d ir e c to r  g e n e ­
ra l d e  S a n id a d , D r . M u riU o , y  c o n  la  asisteD cia  d e  lo s  s e ñ o ­
res  g e n e r a l M o rv á  y  D r . A lv a r e z  S ierra .

A b o r d ó  la  r e u n ió n  v a r io s  a a n a tos  d e  ca rá cte r  sa n ita rio  
s o c ia l ,  e n tre  e llo s  la  c re a c ió n  d e  in s p e c c io n e s  sa n ita ria s  en 
la s  clinicB B, p a ra  q u e  a c tú e n  en  c u a n to  s e  re fie re  á  lo s  a c ­
c id e n te s  d e l tra b a jo . D ic h a s  in s p e c c io n e s  d ep en d erá n  d e  la  
C om isa r ia  S a n ita r ia . A  e s ta  m is m a  d e p e n d e n c ia  h a b rá n  d e 
ser  so m e tid a s  e n  l o s  p u e b lo s  la s  ig u a la s , q n e  rev estirá n  e l 
ca rá c te r  o b lig a to r io .

F u e r o n  a p ro b a d o s  v a r io s  in fo r m e s  r e c ib id o s  d e  p ro v in - 
cisB  y  fu e r o n  le íd a s  la s  re la c io n e s  d e  n o m b r e s  d e  m é d ic o s  
q u e  e n  M a d rid  s e  c o m p r o m e te n  á v is ita r  á  m ás d e 460  f a ­
m ilia s .

T a m b ié n  s e  f i ja r o n  la s  n o r m a s  á  q u e  h a b rá  d e  su je ta rse  
e l  fu n c io n a m ie n to  d e  las C a ja s  d e  s o c o r ro  d e  la s  g ra n d es  
E m p re sa s , F erro ca rr ile s , T ra n v ia s , F á b r ic a s  d e  T a b a co s , E x ­
p lo s iv o s ,  e tc ., y  s e  d ió  c u e n ta  d e  la s  m u lta s  im p u e sta s  p o r  
in f r a c c io n e s  san itarias.

Acuerdos de la Asociación del personal facultativo.—
K a  c e le b r a d o  s e s ió n  la  A s o c ia c ió n  d e l p e rs o n a l fa c u lta t iv o  
d e  la  B e n e f ice n c ia  y  S a n id a d  m u n ic ip a l.

S u  p res id en te , Sr. C a rm en a , d ió  cu en ta  d e  n o  h a b e r  s id o  
sa t is fe c h a s  e n  e l p re su p u e sto  m u n ic ip a l la s  a sp ira c io n e s  
d e l  C u erp o , c r e y é n d o s e  o b lig a d o  á  d im it ir  e l  c a r g o , r e c o ­
m e n d a n d o  a l m is m o  t ie m p o  a l  p erson a l q n e  s e  m ostra se , 
c o m o  s ie m p r e , a d ic to  a l c u m p lim ie n to  d e l d eb er .

T u v o  s in ce ra s  fra see  d e  g ra titu d  p ara  e l  je f e  d e  lo s  S er­
v i c i o s  S a n ita r io s  M u n ioipsT os, D r . C h ic o te , p o r  la  e n o r m e  
la b o r  re a liza d a  p o r  e ste  s e ñ o r  en  d e fe n s a  d e  la  s a lu d  p ú b l i ' 
c a  y  d o  lo s  d e re ch o s  d e  esta  p e rso n a l c e r c a  d e l A y u n ta ­
m ie n to .

D e sp u é s  d e  a lg u n a  d is c u s ió n  so b re  la  m a r ch a  in t im a  d e 
loa  e x p r e s a d o s  S e r v ic io s  M u n ic ip a le s  y  d e  la  s itu a c ió n  e c o ­
n ó m ic a  d e  la  A s o c ia c ió n , s e  a c o r d ó  p o r  u n a n im id a d  r e it e ­
ra r  s u  m á s  c o m p le ta  a d h e s ió n  a l  D r . C h ic o t e  y  n o  a d m it ir  
la  d im is ió n  p resen ta d a  p o r  e l  S r . C arm en a ,
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N e c r o lo g ía s .— E n  la  H a b a n a  b s  fa l le c id o  e l in s ig n e  
M a estro  D r. D ie g o  T a ro a y o  F ig u e r e d o , m o d e lo  digtio_ d e  
im ita c ió n  en su s  d is t in to s  a s p e c to s  d e  p a tr io ta , p a b lie is ta  
m é d ic o , c l ín i c o  e m in e n te  y  p r o fe s o r  d e  la  F a c u lta d  d e  M e ­
d ic in a , d e  la  q u e  fu é  d e ca n o .

E n  V a le n c ia , el D r . D . C a r lo s  D oT n in go  J o v e r ,  te n ie n te  
c o ro n e l m é d ic o  y  d ir e c t o r  d e  a q u e l H o s p ita l M ilit  r.

E n  G ra n a d a . D . C a r lo s  G ó m e z  M o re n o  y  M a rtín ez , co  
m a n d a n te  m é d ic o  en s i iu a c ió n  d «  ree m p la z o  p o r  en fe rm o .

E n B a rce lo n a , d esp u és  d e  s u fr ir  u n a  d e lic a d a  o p e ra c ió n  
q n iiú rg ioB . D .  S a n t ia g o  L b sh era s  L a ca m b ra , m é d ic o  qu e  
e je r c ía  en  C a s ie llse ra .

O b s e r v a t o r io  m e t e o r o l ó g i c o  d e l C o l e g i o  d e l  P r in d -  
o e  d e  A « t U ''« 8. — P re s io n e s  d e  la  sem an a :
^  D ía  15: 7 0 7 ,5 . -  D ía  16 : 7 0 8 . 0 . - D ía  17: 104,5. —  D ia  18; 
6 9 9 .5 . -  D ía Id : ti94.5. -  D ía  tO: 6 Ü 3 .3 .-  D ía  21 : 699,0 i

T em p era tu ra s  d e  la sem a n a :
D ía  15 : m á x im a . 16 ; m ín im a , ñ .— D ía  16: 15 y  5 . — D ia  

1 7 :1 5  V 4. - D l a  1 8 :3 4  y  6. - D ía  1 9 :1 3  y  4 . - D i a  20 : 14 y  o . 
— D ía  21 ; 14 y  4 .

N u e s tr o  s e r v i c i o  d e  l i b r o s .— L la m a n io s  l a a t e n c ié n  d e  
n u e s tro s  soscr ip t-ores  s o b r e  d iv e r s o s  p u n to s  q u e  h a n  d e  t e ­
n e r  m u y  en c u e n ta  c u a n d o  h a g a n  p e d id o s  d e  l ib r o s  á  n u e s ­
tra  a d m in is tra c ió n . S o n  e s to s : ,  ,  •

E l im p  -rte d e  la s  o b ra s  d e b e  ser  e n v ia d o  a l m ism o  t ie m  
p o  q u e  e l p e d id o , r e q u is ito  s in  e l c u s í  n o  se rá  se r v id o .

L " s  g a s to s  d e  fr a n q u e o  s o n  p o r  c u e n ta  d e l s o lic ita n te .
N u e s tr o s  su so r ip to re s  t ie n e n  u n  b e n e fic io  p o r  t o d o s  lo s  

l ib r o s  q u e  n o s  p id a n .
O b r a s  r e c ib id a * . -L e c c io n e s  d e  O f t a l m o l o g í a  c l í n i c a ,  ñ or 

e !  D r  M an u pl M á rq u e z , u roft-sor d e  O lO a lm olog ia  d «  la  F a  
c n lt a d  >ie M e d ic in a  d a  M a d rid ; d e  n ú m ero  d e  la  R s a l  A c á  
d e m ia  Naci> n a l d e  M e d ic in a . O ft a lm o lo g ía  c l ín ic a  
P r im e r  cu a d e rn o , c o n  208  fig u r a s  en  n e g r o  y  c o lo r ,  8 0 8  p á - 
g i t a s .  P r e c io ,  18 p eseta s .

I n s t itu to  p r o v in c ia l  d e  H ig ie n e  d e  S a la m a n c a . —  C  «n
e l fin  d e  fa c i l it a r  la  a m p lia c ió n  d e  e s tu d io s  sa n ita rios , e ste  
I n s t itu to  p r -v in c ia l  d e  H ig ie n e  ha o r g a n iz a d o  e l  4 .*  c u rs i 
l io ,  en  e '  q u e  s e  d a rá n  p rá ct ica m e n te  en señ a n za s  d e  H ig ie
n e , 'B a c t e r io lo g ía  y  D e s in fe c ii ió n . ,  , , , ,

E l  n ú m e ro  d ó  JeccioneB  eerá  e l d e  tre in ta , co m e n z a n d o  
e l  d ia  8 del p r ó x im o  m es  d e  E n e r o , y  e l  d e  a lu m n o s  d e  d ie z  
c o m o  m o x im u m , d á n d o s -  p re fr r e n c ia  p ara sn  a d m is ió n  a  io s  
Bf-aores iiié  i ie o s  tii.ular<8, t e n ié n d o s e  ta m b ié n  e n  c u e n ta  el 
o rd en  d e  p re s e n ta c ió n  d e  iiis ta n c ia a  s o l ic ita n d o  la m a tr lou  
la  en la  I n s p e c c ió n  p r o v in c ia l  d e  S a n id a d , e n  d o n d e  p u ed e  
co n s u lta rs e  e l p rog ra m a  q u e  h a  d e  se g u ir s e  en  d ic h o  cu r  
s il lo .

N o t ic ia s  — A lg u n o s  fa r m a c é u t ic o s  d e  la  B e n e f ic e n c ia  
m u n ic ip a l h a n  d e c i  l id o  h a ce r  r e b a ja s  e n  lo s  p re c io s  d e  lo s  
m edipam entuB  en  v is ta  d e l ú lt im o  a cu e rd o  m u n ic ip a l  para 
in v e s t ig a r  la s  ta r ifa s .

-  E l  A y u n ta m ie n to  d e  Z a ra g o z a  h a  a c o r d a d o  d estin a r  
20 .0  0  p esetas á  la  c o n s t r u c c ió n  d e  uq h o s p ita l d e  la C ru z 
E,- ia , o b r a  p a tro c in a d a  p or  la E e in a ,  q u e  h a  c o n tr ib u id o  con  
50.0U0 p eseta s . C o n  e s te  o b je t o  s e  c e le b r ó  u n a  fu n c ió n  d e 
g a la  en el tea tro  P r in c ip a l.

— E l o ía  16 se  in a u g u r ó  en  B e r n a  la  C o n fe re n c ia  Ín ter 
n a c io n a l d e  u r g o n iz a c io n e s  d e  la  C r u z  R o ja ,  c o n  a s íe te n c ia  
d e  rep resen ta n tes  d e  lo s  G o b i - r n o s  d o  v e in t e  p a ís e s  y  d e  
v e in te  S u c ie d a d e s  d e  ia  C ru z  R o ja .

__j ¡ „  b r e v e  se  in a u g u ra rá n  e l  d is p e n s a r io  a n t itu b e rc u lo
so  d e  la  G u in d a le ra  y  e l  p a rq u e  d e  d e s in fe c c ió n  d e  P u e r ta  
S egu ra .

A r c h iv o  f o t o e r á H c o  d e  m é d  e o s  d e  l a  p r o v in c ia ,  - -
E n tera d o  e l Sr. P a d r ó  d e l d e s e o  d e  la  J u n ta  d ir e c t iv a  d e l 
C o le g io  d e  c o n s t itu ir  en  M a d rid  u n  a r c h iv o  fo to g r á f ic o  
c o m p le to  d e  m éd icu s  d e  la  p r o v in c ia , h a  v is ita d o  a  Ja m is  
m a  p ara  o fr e c e rs e  in c o n d io io n a lm e n te  y  c o a d y u v a r  á la 
ob ra  L a  J u n ta  a c e p tó  a g r a d e c id a  la  p r o p o s ic ió n , y  t o d o s  
lo s  d o m in g . B, d e  o n c e  á  u n a , p u ed en  p asar  p o r  e l g a b in e te  
d e  P a d ro , y  c o n  ca rá cte r , n a tu ra lm e n te , en  a b s o lu to  g ra tu i 
to  t o d o s  lo s  co m p a ñ e ro s  q u e  lo  d e se e o .

S e  ru e g a  q u e , d a d a  la  in m e n s a  la b o r  q u e  s u p o n e  la 
c o n s t itu c ió n  d e l a r c h iv o , n o  d e m o r e  n in g u n o  s u  a s is ten cia .

P u b l i c a c io n e s  ita l ia n a s . -  E l a g e n te  p ara  E sp a ñ a  d e  lo s  
p ro d u c to s  B a ld a c c i. M a r io  V ía le , P ro v e n z a . 4 2 Í . B a rce lo n a , 
en  s u  in te n to  d e  fa v o r e c e r  á  la  d is t in g u id a  c la s e  m é d ic a  
e sp a ñ o la  p o r  t o d o  c u a n to  s e  re fie re  á  la  p r o d u c c ió n  m é d ic a

lite ra r ia  ita lia n a , a d em ás d e l s e r v ic io  d e  s u m i n i s t r o  d e  pu- 
b l i c a r i o n e s  m é d ic a s  fta iian as, l i b r o s  y  r e v i s t a s ,  con certa d o  
co n  la  a iió n im a  lib r e r ía  ita lia n a , p r e c io  d e  c o s te  en Ita lia  
sin  n in g ú n  o t r o  g a s to  (p a g o  en lira s  a l c a m b io  d e l d ía , una 
v e z  r e c ib id o s  lo s  e n ca rg o s ), t ie n e  <l g u s to  d e  a n u n cia r  á loa 
se ñ o re s  m ó d ic o s  e l n u e v o  s e r v ic io  d e  s u m i n i s t r o  d e  b ib l io ­

g r a f í a s  m é d i c a s  p o r  c u e n ta  d e l I n s t itu to  B ih lb -g rá fico  I ta ­
lia n o ; lo s  señ ores  m é d ic o s  á  lo s  c u a le s  p u e d a  ser  ú t il  d ich o  
s e r v ic io , s írv a n s e  c o m u n ic a r  a l S r . V ía le  e l  a su n to  d e l  oual 
Jes in te re sa  la  b ib lio g r a f ía .

T o m o  V I d e  C lín ic a s .— T e rm in a d o  d e  im p r im ir  este 
to m o  del F o r m u la r io  y  en treg a d a s  su s  ú lt im a s  p á g in a s  con  
n u e s tro  n ú m e ro  d e l d ia  2  d e  O ctu b re , r o g a m is  á  tod os 
n u e s tro s  su so r ip to re s  se  m olea ren  en  rep a sar  la s  páginas 
q u e  p-.'sean y  p idan  la s  q u e  le s  fa lte n  q u e ,s ie n d o  en  peque­
ñ o  n ú  ne.ro, le s  s e r v ire m o s  in m ed in ta m en te . T ra n sc u r r id o  el 
m es  d e  N o v ie m b r e , n o  s e r v ire m o s  bíqo e l t o m o  com p le to , 
p r e v io  p a g o .

C o n t e s t a c io n e s  a l p r o g r a m a  d e  I n s p e c t o r e s  m u n ic i­
p a le s  d e  S a n id a d . U n  to m o , 2 5  pesetas. P e d id o s  á  la  A d ­
m in is t r a c ió n  d e  E l  S io l u  M é o ic o .

L a s  o p o s i c i o n e s  á  in s p e c t o r e s  m u n ic io a le s .  —  L os
a lu m n o s  d e l ú lt im o  c u r s o  d e  la  F a c u lta d  d e  M e d ic in a  han 
e le v a d o  a l m in is tro  d e  la G o b e r n a c ió n  n n a  in s ta n c ia  oidien 
d o  q u e  se  h a g a  u n a  n u e v a  c o n v o c a to r ia  en  el m es  d o  Ju lio  
p ara  la s  o p o s ic io n e s  á in s p e c to r e s  m u n ic ip a le s  d e  Sanidad, 
s in  laa cu a les , d e sd e  a h ora , n o  se  p o d r á  o p ta r  á  n in g u n a  ti­
tu la r  m éd ica .

D o c t o r a  a le m a n a ,  h a b la n d o  fra n cé s , d esea  coloca rse  
c o m o  a y u d a n te  en sa n a b  r io  ó  c 'In ic a . —  D o c to r a  H ardt, 
SanaC orium  la  C b a r m ille , R íe h e n , B á le , S u iza .

S e  v e n d e  ap a ra to  c o m p le to  d e  r a y o s  X ,  m o d e lo  «R á p i­
d o » ,  d e  P r ie to , c on  s o p ' r te , p a n ta lla ,«tob o  P iló n , e tc ., de 
co rr ion te  a ltern a , para ra d ioscp p ia , ra d in sra fía  y tera p ia  sa- 
p e r fir is l, en  p erfeetn  e s ta d o  y  á toda  prn eba.

Se dará b a ra to . In fo rm a r á  J osé  G . Z a p a tero , m ód ico  de 
A ifarn  (L ogroO o).

E x c ip ie n t e  i n e r t e .— U n o  q u e  o d ie , p u e d e  dafiar mn* 
ohísínno á o tro  q u e  o d io , y  m  e n e m ig o  á o t r o  e n e m ig o ; pero 
u n  esn íritu  m al d ir ig id o  se  h a rá  t '  d a v ia  m ás m al á  si pro- 

/ p i o  U n a  m adre, im  p a d re , cu a lq u ie r  o t r o  p a rien te , pneds 
h a ce r  m u c h o  b ie n ; p e ro  un  esp íritu  b ie n  d ir ig id o  p n e ls  
p ro p o r c io n a r s e  á  si p ro p io  m ás g ra n d es  s e r v ic io s  todavís,

( E l  - E v .  d e l  B t td / lh a .)

S I L - A  L
SILICATO DE ALUMINIO

FISIOLÓGICAMENTE PURO
LaDoratorlo Gomir, ValeoclD.— J» Gayoso. Hadiló

l a b o r a t o r i o  d e  A N A L I S I S
D o o t O P  G i r a l »  —  Catedrático y  A cadém ico. 

A tocha, 3$ .—  T elé fon o  M - 33. — Madrid.
Orinal, espatos, alimentos, aguas, m inerales, abonos, com b u llb lii 

productos industriales, etc. —  Tarifas gratis.
H ojas patentadas con  gráficos y  cuadros de com posición.

SOLUCION BENEDICTO
CRE080TAL

Prenaración la  m á s  racional p a ra  c o r a r  la  tnh«< >n loB ÍB ^ M í 
qn itia , ca ta rros  c r ó n ic o s ,  in fe c c io n e s  g r ip a le s , e n fe r in W ia ii  
c o n su n tiv a s , in a p e te n c ia , d e b ilid a d  g e n era l, 
v ioeá , n eu ra e ten ia , im p o t e n c ia ,e n fe r m e d a d e s  m en ta les , es 
r íe s , ra q u it ism o , e a c r o ln lís m o , e t c .

Farmaola del O r .  Benedicto, San B e rnarda, 41, MADRID

a n o s io r  de Enrique T eodoro.— (JloTlet* de 8ta . M .“  de la  O ab *».‘
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la iDhieiiiisa traiedla del iaso de Itamlieig.

DB CÓUO PEEECIÓ BC. BBT LtlI9 II 
DE BABIERA

E u  e l  o a a til lo  d e  B e r g , L u la  I I  h a lla ­
ba loa  r e cu e r d o s  d e  s u  in fa n c ia  y  d e  eu 
ju T en tu d . A i l i  e ra  d o n d e  h a b ía  r e c ib id o  
i  W a g n e r  y  d o n d e  h a b ía  p aaa do  l o e  m á s  
b e l lo s 'd ia s  d e  e n tu s ia sm o  en  la  é p o ca

S I I i  A N A L O B S I O O

s u e ñ o  y  a l en tu a ia em o. E n  la  p artid a  d e  
a s tu c ia  q u e  jn g ó  c o n  e l  D r . Q -udden , e n ­
t r ó  p o r  m u c h o  e l  d e e e o  d e  to m a r se  u n  
d e s q u ite  e n g a ñ a n d o  a l e e p e c ia lis ta  q u e  
le  h a b ía  p r iv a d o  d e  s u  lib e r ta d  y  q u e

T í e E j í * o i v : B » d i o i ^

h a b ía  a b u sa d o  d e  la  o p o r t u n id a d  q u e  se  
le  h a b la  o fr e c id o  p ara  tra ta r  a l r e y  c o m o  
k  u n  p u r o  d em en te .

V E E A M O N  S O H E R I N G  e n  a d o r m e c e r  la  d e sco n fia n za  d e  eu  m é ­
s e  d i s t l n ^ e

1) p or  la Intensidad de sn eleoto analgésico. 
9) por no oanhar snefio.
B) por no atacar a loora ión  o l  cansar senea- 

olonee de calor.

d ic o  y  lo  c o n e ig u ió  s in  d if ic u lta d . E n  la s  
c o m id a s  d e sp le g a b a  t o d o  s u  in g e n io

Sara h a b la r  c o n  G u d d e n , M u lle r  y  el 
a ro n  W a s h in g to n , e l  c n a i  h a b ía  s id o  

n o m b r a d o  g o b e r n a d o r  d e l  c a s t il lo , lie- 
d e  su  a m is ta d  c o n  e l  ú n ic o ,  c o m o  é l  m is  g a n d o  á  eer a lg o  a s i  c i m o e l H a d s o n  
m o  lla m a b a  a i  g ra n  m ú s ic o .  B e r g  n o  h a - L o w e  d e l r e a l p r ie io n e ro . D u ra n te  su s 
b ia  c a m b ia d o , y  e s ta b a , c o m o  a n tes , l ie -  p a se e s  p o r  e l  p a rq u e , L u is  ae m o s tró  
n o  d e  c is n e s  y  d e  a le g o r ía s  w a g n e r ia -  d ó c i l  á  la s  r e c o m e n d a c io n e s  d e  G u d d e n  
nae, d e  b ib e lo ts  ra ros  y  d e  c u a d r o s  f r a n - y  f in g ió  a le g r ía  e n  s u  c o n v e r s a c ió n , c o n  
ceses. P e r o  lo s  a lie n is ta s  l o  h a b la n  c o n -  l o  o n a l o b t u v o  e l v e r s e  l ib r e  d e  la  p re -

se n c ia  d e  u n  e n fe rm e r o  q u e , s e g ú n  de­
c ía ,  l o  im p o r tu n a b a  en  g r a d o  su m o .

V ertido, c o m o  p o r  e n s a lm o , e n  u n a  casa  
de sa lu d  s a b ia m e n te  a c o n d ic io n a d a . L a s  
puertas te n ía n  m iriU&s q u e  p e rm itía n  
tener a l a u g u s to  e n fe r m o  b a jo  la  v i g i ­
lan cia  d e  su s  g n a rd ia n e s . L u is  I I  s e  im - 
p aclen tó  c o n  a q u e lla s  m ed id a s , c o m o  
co n tra  t o d o  lo  q u e  le  r e c o r d a b a  s u  c o n ­
d ic ió n  d e  e n fe r m o  y  d e  in te r n a d o . P e r o  
á Ja p ostre  a c a b ó  p o r  tra n q u iliza rse , y
se  a v in o  á  s e r  v ig i la d o , c o m o  a c e p tó  l a s ___________
n u evas fig u ra s  d e  loa  e n fe rm e r o s  q u e  e l  d ía  s ig u ie n t -  de  la  l le g a d a  á
deb ían  reem p la za r  en  lo  s u c e s iv o  á  s u  B e r g , G u d d e n  a d q u ir ió  la  c e r te z a  d e  q u e  
ca m a rero  y  á  s u  b a rb ero  h a b itu a le s . S e - e l r e y 'e s t a b a  re s ia n a u o  c o n  s u  eu erte . 
g n ra m en te , n o  fu ó  e s te  e l s a c r i f ic io  m e - , g g  j , i ñ o »  le  d e c ía  a l B a r ó n
n os  d o lo ro s o  para L u is  I I ,  p u es  e l  h o r r o r  -W a sh in g to n  A u n  h a  d a  a ca b a d o  p o r  
d e  las ca ra s  n u e v a s  h a b ía  r e v e s t id o  en  s o b r e  s u  d ia g n ó e iic o  y  a firm aba
é l lo s  ca ra cte res  d e  u n a  m a n ía . N o  ob s
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q u e  L u is  s ó lo  e ra  v ic t im a  d e  m a n ía s  
in u fecB Íva s.

E l  1 6  d e  J u n io  ie  c o m u n ic ó  su s id eas 
a l D r . M u lle r  y  a firm ó  q u e  en  lo  s u c e s i ­
v o  e ra  in ú til h a c e r  v ig i la r  a l  re y  p o r  lo s  
e n fe rm e ro s , d u ra n te  io s  p a seos  q> e  L u is  
d a b a  p o r  e l  p a rq u e  e n  c o m p a ñ ía  su y a . 

, .  j  E l  D r . M u lle r  n o  te n ía  la  m ism a  c o n
tanto t e n d ió  á ta l e x tr e m o  s u  v o lu n ta d , í  u k n . . » i o  0,  , ,  , ,  . . r fia n za , v  s e  e s fo r z a b a  o o r  n a ce r le  v e r  aque, d a ra n te  a lg u n o s  d ía s ,lo g r ó  tr iu n fa r  . ^  . .  ^2 J j  ip  . ® s u  j e f e  lo s  p e l ig r o s  q u e  p o d ía  acarrear

de

S ed an te d e l d o lo r , d e  la  t o s ,  d e  t o d o  e s ­
ta d o  d e  e x c ita c ió n  

A T R O P A V E R  
reú n e  lo s  a lca lo id e s  d e l o p io  y  d e  la  

b e lla d o n a .

a l  r e y  c o m o  u n  lo c o  p e l ig r o s o  ó  cu a n d o  
c r e y ó  en  s u  tra n q u ilid a d  d e  esp ír itu .

E l D r . M u lle r  s e  ja c t a  d e  h a b e r  v is to  
c la ra m e n te  q u e  e l r e y  n o  es ta b a  tan  
t ra n q u ilo  c o m o  se  e s fo r z a b a  p o r  pare- 
c e r lo . N o  ig n o r a b a  n in g u n o  d e  lo s  t e m o ­
r e s  q n e  to rtu ra b a n  á  s u  e n fe rm o . L u is  
n ,  c h a r la n d o  c o n  é l  en  ese  m is m o  d ia  13, 
h a b ló  u n a  v e z  m á s  d e  laa ap ren e ion es  
q u e  y a  h a b la  m a n ife s ta u o  en  N e u s ch - 
w a n a te ín , a se g u ra n d o  q u e  te m ía  s e r  en ­
v e n e n a d o  ó  in te r n a d o  p o r  e l r e e to  d e  e o s  
d ía s . S u  a n h e lo  d e  r e c o b r a r  la  in d e p e n

' " T Ñ T Í P  H l o  G ¡ S T T Ñ r "
Calor húnLBdo,de aplicación f&oil, cóm oda 

y  lim pia.
Prodnoo hiperem ia, mitifia la  inflamaolón 

enprlme el dolor.

d e u d a  se  h a b ía  to rn a d o  p o r  e s o  m is m o  
m á s  v iv o  q n e  n u n ca .

A q u e l  d o m in g o  d e  P e n te co s té s , 18 d e  
J u n io  y  k  p r im a  ta rd e , e l  r e y  e n v ió  á 
b u sca r  a l D r. G u d d e n  p ara  d a r  c o n  é l  e l 
p a s e o  q u e  te n ía n  p r o y e c ta d o . E l  d ia  e s ­
ta b a  tr is te , c a l ig in o s o  y  á  ra to s  ca ia n  
fu e rte s  c h u b a s c o s . G u d d e n  le s  m a n ife s ­
t ó  á  l o s  e n fe rm e ro s  q u e  e ra  in ú t i l  q u e  
s ig u ie s e n  a l  r e y  d u ra n te  e s e  p a seo . Y  
p r o n to  d e sa p a rec ió , en  c o m p a ñ ía  d e l 
m o n a rca , d etrae  d e  loa  v ie jo s  a b e to s  d e l 
p a rq u e .

(O octinnaré.)

Inyen.0 hasta en la agonía.
S u c e s o  rea l ó  in v e n to  

q u e  c o m o  m e  h a  o c u r r id o  a s i lo  c u e n to .
H a c e  a lg u n o s  a ñ os  a s is tía  y o ,  c o n  m o . 

t iv u  d e  u n a  b r o n c o p n e u m o n ia , k  c ie r to

H E M O R R A G IA S  L o  m á s  ra d ica l p a r a  
c o m b a t i r la s :

Z  I M  E  M  A

au c a u t iv e r io , e l  p la n  d e  ev a d irse?  
¿H ab ía  r e c ib id o  d e l e x te r io r  c o n s e jo s  y  
BvisoB s e cre to s ?  E l  .m is te r io  n o  se  h a  d i­
lu c id a d o  e n  l o  q u e  a ta ñ e  k  e s ta  p a rte  

'd e l d ra m a , p e ro  e s  in fin ita m e n te  p ro b a ­
b le  q n e  L u is  H  p u so  en  e je c u c ió n  u n

jarabe Bebé. - Tetradinamo. - Septi- 
Cemiol. - Purgantil (Jarabe de Frutas),
V a a s e  a n a n c io ,  p a g in a  X X V .

p lan  q u e  l e  h a b ía  s id o  s u g e r id o  p o r  a m i-  p o n d la  d e  t o d o . Y  e n  e l  a ta rd e ce r  d e l 
gOB d e  fu e ra . m is m o  d ia  13 , e n v ió  p o r  t e lé g r a fo  á  M u -

Y a  h e m o s  te n id o  o c a s ió n  d e  v e r  q u e  n ic h  u n  b o le t ín  s o b r e  la  sa lu d  d e l rey .
— - ......  .. — D e c ía  a llí  e n  t é r m in o s  d e  o p t im is ta  co n -

PoderOBO r e c o n s t itu y e n te : c i s ió n :  t T o d o  m a rch a  a q u í  p e rfe cta -
8 I 0 P L A S T I H A  8 E  R O M O “ “ te *
- - L u is  I I ,  p u es , h a b la  a ca b a d o  p o r  e n -
e l rey  te n ia  c ie r t a  t e n d e n c ia  & la  ir o n ía  la b ia r  a l a lie n is ta , c u y o  ju i c i o  re su lta  
y  era  d e  u n  n a tu ra l á  v e c e s  b a s ta n te  m u y  s o s p e c h o s o , p u e s  n o  sabem.oB en  
bu rlón , k  p e s a r  d e  s u  in c l in a c ió n  a l e n - q u é  in s ta n te  v ió  c la r o ; s i  c u a n d o  tra tó

s ia ip á t io o  y  b iz a rro  o fic ia l  d e l e jé r c ito , 
jo v e n  q u e  b r il ló  s ie m p r e  p o r  s n  le l ie ís i -  
m o  ic g e n io .

E n  lo s  d ia s  c r í t ic o s  d e  la  d o le n c ia , y  
a n te  la  m a g n itu d  d e  s u  g ra v ed a d , m s- 
n ife a té  k  la  fa m ilia  l o  O '-n ven ien te  d e  
ce leb ra r  u n a  co n su lta . I g o o r o  p o rq u é  
s a g r a d a s  ra zon es  s e  m e  p ro p u s o  c ie r to  
m é d ic o , en  m i o p in ió n  d e  m u y  s e c u n ­
d a r ia  im p o r ta n c ia , n o  o b s ta n te  lo  q u e  
a c e p té  in m ed ia ta m en te  la  in d ic a c ió n .

C e leb rá b a m o s  la  ju n t a  y  e l  c o m p a ñ e ­
r o , h o m b r e  d e  e sca sa  ta lla , r e c h o n c h o  d o

Kelatox: Sedante atóxico.
c u e r p o  y  d e  v o lu m in o e ia im a  ca b e z a  tan  
d esca ra d a m en te  m o m ia  d e  p e lo  p o r  fu e ­
ra  c o m o  d e  id e a s  p o r  d en tro , p a só  á  la 
a lc o b a  e n  d o n d e  y a c ía  e n  t ra n c e  g r a v í­
s im o  e l  in fe l iz  m u c h a c b o .

Ayuntamiento de Madrid



« r B ' K T U L I A  M É D I C A

A c e r c ó s e  á  la  ca m a  y , l o e g o  d e  n n  sa 
In d o  r itu a l, c o m e n z ó  la  e x p lo r a c ió n . _ 

E n c o r v a d o  so b re  e l t ó r a x  d e l e n fe r ­
m o , r e co rr ía  lo s  f o c o s  d e  su so u lta c ió n , 
p a sa n d o  y  rep a sa n d o  s a  fo r m id a b le  y  
c a lv a  ca la b a za  a n te  la  m ira d a  d o  a s o m ­
b r o  d e l p a cien te .

— B ie n , b ie n  —  e x c la m a b a  d e  v e z  en.

teieiDlialiriaiiIteolWaiiiiiMiiii-
vez, con tono tlnajoso el galeno, y  rol
vía á su s a u sou lta c ion es .

Terminadas éstas, con aires recogidos 
V pedantes se apartaba de la cama, dis- 
pnesto á abandonar la alcoba, cuando el 
enfermo, tirándole de una man¡ga, y 
atrayéndole hasta cerca de sí, le dyo con 
voz entrecortada por violenta disnea;

—Doctor, quisiera saber una cosa qne 
me está preocupando grandemente...

—Bien, bien, amigo mió — exclamó 
campanudo el cabezota médico. — ¿Qué 
desea usted saber?

Y , ahogándose de fatiga, aquel resa­
ladísimo moribundo le preguntó mien­
tras su mirar ya turbio se fijaba en la 
enorme calva cabeza: . . .,

— ¿ C ó m o  s e  p o n e  u s ted  la  cam iseta ?...

n o  y  e n ta b ló  c o n  é l  u n a  t itá n ica  lu c h a . 
A fo r tu n a d a m e n te  la  c o rp u le n c ia  d e l fa ­
c u lta t iv o  e ra  m a y o r , y  d esp u és  d e  r e c i ­
b ir  a lg u n o s  m o r d is c o s  y  v a r io s  arañ a 
z o s , p u d o  l le g a r  a l «k n o ck -o u t>  q u e  en  
e ste  c o s o  h a b ía  d e  reem p la z a r  á  la  im ­
p o s ib le  o lo r o fo r m a c ió n . C o n  la  r o d illa  
s o b r e  e l  p e c h o  d e l v e n c id o  e l c iru ja n o  
p u d o  a l  f in  h u n d ir  e l  b is tu r í en  la  a to r ­
m en ta d a  trá q u ea  y  te rm in a r  c o n  tod a  
fe l ic id a d  la  o p e ra c ió n .

C u a n d o  a lg o  m á s  ta rd e  lle g a r o n  a l 
lu g a r  d e l s u ce s o  a lg u n o s  c a m p e s in o s  y  
se  e n c o n tr a r o n  c o n  a q u e l c u a d ro  d e  sa n ­
g r e  y  ro p a s  d esg arra d a s, c o s t ó  n o  p o c o  
t ra b a jo  c o n v e n c e r le s  d e  q u e  t o d o  se  re 
d u d a  á  la  sa lv a c ió n , u n  p o c o  v io le n ta , 
d e  u n a  v id a  en  p e lig ro .

t ig u o s  c o m o  u n  re ta b lo : ¡m u rió  F ran k  
B rotvn ! E ste  F ra n k  B r o w n  fu é  e l ú lt im o  
p a y a so , la  ca rca ja d a  d e  a g o n ía  d e l c irco , 
^ a  a n d a d o  ta n to  e l m u n d o  d e sd e  en ­
to n c e s !

L o s  c ir c o s  eran  u n  A  ca  d e  N o é , con  
v e la m e n  b a s ta n te  p a ra  v ia ja r  p o r  lo s  
aires; a m a n ecía n  d e  p ro n to  en  la s  oiu -

Sífilis i i E f l - i s m i
d a d es  y  á  e l lo s  l le g a b a n  t o d o s  lo s  gran  
d e s  a rt is ta s  p a té t ic o s  d e  la  m ise r ia  y  de 
ia  r isa . D e  s u  ra stro  p a sa je ro  n o  q u e d a ­
b a  o tra  c o s a , d esp u és  d e  la  « to u r n é e » , 
q n e  u n  c ír c u lo  m a r ch ito  d e  h ie rb a , a lgo  
a s í c o m o  u n a  o r e ja  d e  in s o m n io  e n  las 
p la za s . L o  m is m o  a c o n te c e  c o n  la  som ­
bra  d ifu s a  q u e  d e ja n  io s  c u a d r o s  e n  lo s  
m u r o s  y  lo s  re cu e r d o s  en  ias a lm a s . L os

__-w ~ . —  —  -  —  - n iñ o s  d e  a y er , p o s e íd o s  d e  m e la n có lica s
C ú r a s e  con  SULFURETO CABALLERO je o o r d a c io n e s , g u s ta b a n  d e  p asar  las 
_______________________________________ ______— h o ra s  en  este  c ir c u lo  v a c io ,  y a  s im u la n -

» 0  r v C D A l Í T A T  A C  do a l  artista  de lo s  tra p e c io s  v e r t ig in o -C ü i L A o  borA iN U L A O  sos, ya imitando áloe payasos hiperbo-

( E c o  M é d i c o  Q u i r ú r g i c o . )

S  A  R  I V  i V .

F . J . COBTBZO.

Para vías respiratorias no hay nada com o el

Jarabe B en zoso l
Benzoato sód ico , t io co l, fosf. codeín a y  tolü.

E m p e cé  p o r  c a p r ic h o  
s e g a l  p o r  tem a , 
c o n t in u é  p o r  d e sv e lo  
y  a ca b é  en  pena .
Y  d e  e s ta  su erte , 
ie  t e m o  á  lo s  ca p r ich o s  
m á s  q u e  á la  m u erte .

M ás d e  o n c e  m il m é d ico s  r e ce ta n  y  to ­
m a n  e llo s  ó  BDS fa m ilia s  e l

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

U N  B U Q U E  d e l s e r v ic io  a u x ilia r  de
la  e scu a d ra  ja p o n e s a , d esp u és  d e  e fe c ­
tu a r  r e p e t id o s  so n d e o s , h a  p o d id o  d e ­
te rm in a r  e l p u n to  d e  m a y o r  p ro fu n d i­
d a d  e n  e l  P a c í f ic o ,  q u e  está  s itu a d o  en ­
tre  la  is la  d e  B o n in , d e l a r ch ip ié la g o  d e l 
A r z o b is p o , a l S u reste  ¿ e l  J a p ó n , y  la 
is la  I z u , d o n d e  e l fo n d o  se  h a lla  á 9 .435 
m etros.

¡S i y o  m e  v iera  c o n t ig o  
c o n  la  l la v e c ita  ech a d a , 
y  e l  h errero  se  m u rie ra  
y  la  l la v e  s e  qu ebrara !..

OPERACION DE URGENCIA

U n  m é d ic o  d e  u n  p u e b le c ito  n o  le ja n o  
á  A n g u le m a  c o n s id e r ó  p re c is o  o p e ra r  á 
u n o  d e  su s c lie n te s , a q u e ja d o  d e  u n  ed e  
m a  en  la  la r in g e . C o m o  e n  la  p eq u e ñ a  
lo c a lid a d  n o  s e  d is p o n ía  d e  g ra n d es  m e ­
d io s . e l  fa c n lta t iv o  d e c id ió  tra slad ar  a l 
en fe rm o  á  la  ca p ita l v e c in a , r e a liz á n d o ­
se  e l  v ia je  e n  s u  a u to m ó v il  y  b a jo  su  
p ro p ia  d ire c c ió n . E n  e l  t ra y e c to  e l  en ­
fe rm o  se  a g ra v ó  b ru s ca m e n te ,a p a re c ie n ­
d o  lo s  p r im e io s  s ín to m a s  d e  la  a s fix ia .

A n t e  e l  in m in e n te  p e lig r o  d e  u n  fa ta l 
d e se n la ce , e l  d o c t o r  d e tu v o  s n  c o c h e  y  
d e sce n d ie n d o  a l  p a c ie n te  l o  h iz o  a co s ta r  
s o b r e  e l  b o r d e  d e  la  carretera . D e s p u é s  
d e  h a b er  lla m a d o  in ú tilm e n te  en  s u  s o ­
c o r r o  y  v ie n d o  q u e  la  a s f ix ia  a van za ba  
rá p id a m en te , e l m é d ic o  to m ó  s u  in s tru -

liza n tea  ó  b u s ca n d o  e n tre  e l  se rr ín  de 
co lo re a  la s  le n te ju e la s  d e sp re n d id a s  de 
lo a  tra je s  re sp la n d e c ie n te s .

¿E n  d ó n d e  está n  lo s  p a y a so s  d e  ayer, 
y  io s  b o r r ic o s  r isu e ñ o s , y  lo s  ca b a llos  
d e  a m p lia s  g ru p a s  y  p atas r ítm ica s  que 
p a sea b a n  su s  ca n d a s  b la n ca s  e n tre  re­
t in t in e s  y  g o lp e s  d e  fu sta ?  ¿E n  d ón d e  
a q u e llo s  le o n e s  r o g id o r e a , d e  p e lu d os 
h o c ic o s  e cu a to r ia le s  y  len g u a s  ásperas? 
¿N o  t ie n e  t o d o  e ste  c o r t e jo  lu m in o s o  é 
im p a lp a b le  la  c o lo r a c ió n  fa n tá s t ica  de 
u n a  n u b e  de c re p ú s cu lo , q u e  se  h u n d e,

__________________________________ _________ p a lid e c ie n te , e n  la  n o c h e ?
,  ,  ■ I  L o s  h om b re s  d e l c ir c o  fo r m a r o n  unaLCCnG V6Q6tai h u m a n id a d  e s p e c ia l, a i m e n o s  para el 

 ̂  ̂ g ftturn iano d e  loa  n in oa . V e n ía n  de
c iu d a d e s  d e s c o n o c id a s , esca p a b a n  de 
la s  lá m in a s  d e  lo s  l ib r o s  d e  c u e n to s , y  
su rg ía n  á  la  v id a  d a n d o  sa lto s , retor- 

______ ______________—- _____________ c ión d oE o  c o m o  v íb o r a s  ó  t o c a n d o  ins-
.  . v t - T  tru m e n to s  in a u d ito s . ¡V ie n a , M oscou ,

LA  AGONIA DEL U R LU  B en a res l ¡A ia m b r is ta s  y  sa lta r in es , pa-

L a  n ie v e  p o r  t u  cara  
p a só  d ic ie n d o :
D o n d e  y o  n o  h a g o  fa lta  
n o  m e  d e te n g o .

d e  fro ta s .
C o m o  a lim e n to  ú n ic o  p a ra  m a n iM c r  
a sé p t ico  e l t o b o  in testin a l y  su stitu ir  á 

la  le c h e  en  las e n fe rm e d a d e s .

L o a  c i r c o s  se  v a n , c o m o  to d o  lo  q n e  ||]PQpQ3FIT0S SALUD
n o  t ie n e  a m b ie n te  e n  n u e s tro  s ig lo .  &e _
v a n  q u iz á  p a ra  s ie m p r e , l le v á n d o s e  u n a  
p a r te  d e  n u estra  a lm a , la  p a rte  m á s  b e ­
lla  y  tr is te  ta l v ez . L o s  c i r c o s  « e r a n »  u n  
su e ñ o , s ó lo  u n  s u e ñ o  in fa n t il . D e  e l lo s

G R A N  R E C O N S T I T U Y E N T E

E l tó n ic o  m ás r á p id o  y  seg u ro  e s  el

PHOSFARSENESTRIGNOL ffi,*:
G lice ro fo s fa to a  c o n  a rrh en o l y  e s tr icn in a

yasoB  y  g ig a n to n e s ! L o a  t it ir ite r o s  d e  la 
n ov e la ,, l o s  z ín g a r o s  la m en ta b les  d e l ro- 

___________ ________________________ m a n ee , lo s  h ú n g a r o s  d e  g a ita s  gan gosas
. .  y  l o s  h in d ú e s  d e  fla u ta s  e s tu p e fa c ien -

rOSO Vind: 6IIC8Z a n i l l i n C f l .  ^ 8, t o d o s  io s  aeres d e  u n  m u n d o  su rg í 
U l U t t U I I  d o  e n  e l  s u e ñ o  a p a rec ía n  g esticu la n tes ,

e n tre  m ú e icsa  in im ita b le e  y  lu c e s  equl 
v o c a s . [S eres m is te r io s o s  y  d e scon cer ­
ta n tes , q u e  p o d ía n  d o m a r  panteras y 
am aestrar p o d e n c o s , a n d a r  s o b r e  e sp i­
n o s  y  d e a cr ib ir  tra y e c to r ia s  a la das y

m e n ta l q u irú rg ic o  y  se  d is p u s o  á  h a ce r  
la  tra q u o o to m ia  q u e  a c o n s e ja b a n  las 
c ircu n s ta n c ia s . P e r o  e l  d o lie n te , e x c it a ­
d o  p o r  la s  sn g u st ia s  d e  la  a s f ix ia  y  h o ­
r ro r iz a d o  a n te  e l  arm a q u e  s e  e sg r im ía  
s o b r e  s u  o n e llo , en  u n  so b re h u m a n o  
e s fu e r z o  se  a g a rró  á  l o s  b ra z os  d e l g a le

q u e d a  a p en a s  u n a  im p r e s ió n  v a g a , c o m o  
la s  im á g e n e s  d e l d esp erta r  y  lo s  p é ta lo s
m u s t io s  d o  u n a  a leg r ía  le ja n a . T o d a v ía  
v a g a n  d e  a c á  p ara  a llá , c o m o  loa  re s to s  
d e  u n  n a u fr a g io , u n o s  c u a n to s  s u p e r v i­
v ie n te s , se m e ja n te s  á  t iron ee  d e  u n  m a n ­
d o  m u erto . A ú n  p n e d e  v e r s e  « la  m u je r  
d e l c a b a llo » , e l  c o n to rs io n is ta , lo s  p a y a ­
s o s  y  lo s  le o n e s , h asta  u n  e le fa n te  y  u n a  
se rp ie n te  a m a estra d o . P e r o  e l  o lm a  Ion  
g u id a  y  fa s c in a d o r a  d e l  c ir c o ,  l o s  e s ­
p le n d o re s  n o c tu r n o s  d e l r e d o n d e l s e o  
sa d o  p o r  la  e x p e c t a c ió n  e n tre  e l p e r fu m e  
d e  la s  d a m a s y  e l a lm iz c le  d e  la s  b estias  
s a lv a je s , h a  d e sa p a re c id o . Y a  D a r ío  lo  
d i jo  e n  u n o s  v e r s o s  q u e  n o s  p a r e ce n  an

q n e i
p o .y
gollii
locas
vana,
mosa
hiera
naipi
m ent

El

Ir t iia T is iO D S lItü p iite  iHiaiitil.

oa p r ich osa s i E n tre  e l lo s  flo r e c ía  e sa  pá­
lid a  f lo r  d e  e sm a lte , q u e  d a n za b a  com o 
u n a  o r q u íd e a  a z u l  e n  e l  a la m b re  y  q “ « 
m u r ió  u n a  n o c h e  d e  u n a  p u ñ a la d a , sin 
p r o fe r ir  u n  g r it o :  p o r  a h í a n d a b a  e l uo- 
m a d o r  ta c itu rn o  d e  o jo s  in ex p lica b les , 
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d o ,p  
toria 
tuvie 
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toda 
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tistai
pajal
Beta
teria

Pe
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que 
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ane p a reó la  m u e rto  d esd e  m u c h o  tiem - e s  d e sa s tro so , p u e e  b a s ta  p e n sa r  q u e  A  la  v is ta  d e l n u e v o  c e n s o  p a rece  q u e  
n o  V e l p a y a so  g á r r u lo  d e  c a lz ó n  c m o n t- s ó lo  la  m o rta lid a d  y  en fe rm e d a d  in fa n - lo s  h a b ita n tes  in d ic a d o s  en  eran
eo ifie r» , l le n a n d o  e l a ir e  d e  p a la b ra s  t i le s  h a n  s id o  p ara  In g la te r ra  m ás d a - en  m a y o r  n ú m e r o  q u e  lo s  e x is te n te s  en 
W dB - 7 a llí, p o r  fin , la  re in a  d e  la  cara  ñ o s a s  d u r a n te  e l ú lt im o  a ñ o  q u e  lo s  A le m a n ia  en «a q u e lla  fe c h a , p u e s , d esd e
v an a ’ la  d a m a  d e l c a b a llo  b la n co , e s p u ------------------------------------- 'i— ;;-------- '  e n to n ce s , s o la m e n te  e l  e x c e d e n te  d e  loa
moB8 7  fin a  c o m o  u n a  c a m e lia  d e  o ro , F lírO ñinU D U tíl’ P D iríl! n U fiíirr ía  S n a lP ?  n a c im ie n to s  s o b r e  la s  d e fu n c io n e s  fu é  
U erática  en  s u  s a c e r d o c io  d e  ca rta  d é  H l l B U l U i l B U I U . t 'B l l U í l U l í U f l l ^ ^ .  3 .252 .000  h a b ita n tes  y  U e ^ r o n  al 
naioe: id o r  d e  in v e r n a d e r o , i c o n o  m o - I  ¡ T  i -  i , „ „ i  p a la 2 7 2 .0 0 0 em ig ra n tee  e x t r a n je r o s ,s in
m entáneo d e  lo s  c a p r ic h o s  d e  fra c ! e fe c t o s  d ire c  o s  de  la  p r o lo n g a d a  h u e l- p r is io n e r o s  rep a tr ia d os  y  lo s

E l e n ca n to  d e lo s  c ir c o s  h a  c o n s is t i -  ®"aTr S g e s  N e w m a n  p id e  asi m a y o r  «^ 0 -0 0 0  a lem a n es  q u e  a b a n d o n a ro n  lo s

ñ í u i U n r n D I I I  E 1 t ó n ic o  p r e f e ñ -  c o n o c im ie n to ,  c o o p e r ^ ió n ,  in s p e c c ió n  
D N A M U r U n l n  d o  p o r  io s  m é d ic o s , e f ic ie n te  y  u n a  a d m in is tra c ió n  in te l i -
___________________________ ^ _______________ g e n te  y  rá p id a . S in  d a d a , nruenaa a u to -
do p r in c ip a lm e n te , en  s u  fa lta  d e  hia- r id a d e s  m a n ifies ta n  y a  estas  v irtu d es ;

p i S ñ ? » ; ;  p . ‘r  S - 1. , , ! » ™ . a . , . , » . ,  a .
r s s f  r s í ~ s .| 7 a . v e « . . , „ . m a „ „ a . . . . a . „ _ „ o a _ a .a , -

toda ce rt id u m b re , y  a s i l o g  a re n  d a rn os  _____  d e  a q u e l c e n s o ,  d e S r i a  p asar  d e  lo s
la sen sación  d e  le  m a r a v illo s o . S u s  a r - C a  C  n h e m O  A  C U D B r r O .  cu a tr o  m illo n e s ! D e  to d o s  m o d o s  e l  in  
tistas se  e s c o n d ía n  p ara  m o r ir , c o m o  lo s  a n t ia n é m ic o  c re m e n to  d e la  p o b la c ió n  a le m a n a  es
p á ja r o s .e n n n c o n e s  Ig n o ra d o s  d e  t o d o s . , c ons i der abl e  y  b i L  m a n if ie s to ; la  den
Esta e x q u is ita  tr is te z a  le s  t o m ó  in m a  A l c a l A .  8 8 , -  M a d r i d  ^26.9  h a b ita n tes  en
teriales y  d ig n o s  d e  la  ley en d a . ------------------------------------— ----------------------------- ^  j g * ; ,, jg g s

P ero , p o r  e s to  m ism o , s u  d o lo r  f u é  cad^os á la  m a tern id a d  y  á  la  p r o t e c c ió n  ^ o s  E sta d o s  en  q u e  la  p o b la c ió n  es 
m ás h o n d o  y  sn  d e sh u m a n iza c ió n  m á s  d e  lo s  n in o s  se  h a llsn  b ien  r e g id o s  « lo s  d e n sa  son - ^ 
com pleta . S o s  c u e r p o s  era n  resortes  y  e fe c t o s  e n  la  m o rta lid a d  in fa n t i l  y  en  el
BUS e sp ír itu s  jn g a e t e s ;  n in g ú n  d o lo r  b ien esta r  d e  la s  cria tu ra s  s o n  a d m ira  S a jo n ia ............ S3,¿ h a b ita n tes  p o r  K m  *
su yo l le g ó  h a s ta  n o s o tr o s , e x c e p t o  s i  b le s » .  B a d é n ............... 164  -  —
por la e x p e r ie n c ia  le s  d e v o lv im o s  s u  L a  n u tr ic ió n  y  la  v id a  h ig ié n ic a  c o n s -  A n h a lt ............. 153 —  —
derecho á  la  ca rn e  y  a l s u fr im ie n to . t i tu y e n , s e g ú n  es s a b id o , lo s  m e d io s  T h u t in g ia . . .  138  —  —

T al c o m o  l o  s e n t im o s  h o y , lo s  c i r c o s  d e  fo r t if ica r  e l cu e rp o  c o n tra  la  in fe c -  B r iin s w ic h  . .  188 —  —
han en tra d o  en  la  v e je z  m e n e ste rosa , c ió n . D e  a q u í q u e  e l p ro c e s o  d e  d ic h a  W u r te m b e r g . 1.33 —  —
que aú n  estira  lo s  m ie m b r o s  para d a r  fo r t i f ic a c ió n  d eb a  c o m e n z a r  m u y  tem  P r u s ia ............  130  —  —
el ú ltim o sa lto ; u n  s a lto  en  q u e  se  o y e  p ra n o  y_ q u e  la  m e d ic in a  p re v e n t iv a  t e n  d e n s id a d  re la t iv a  son-

u n  lu g a r  in d ic a d o  en  la  e s c u e la  y  c o n  9 7  h a b ita n te s ; O ld en b u r :

MIGNESIA ESPAÍiOU  S " ;  s o , c o n 8 6 , , M , . k i . „ b . , g . , 00. 52. 8»
--------------------------- -̂----------------------------------------- . fa n t i l  d e  1925 c o n  la s  m e jo re s  c o n d ie io -  ,  ,  _  7 ~ ~  ^
crujir d e  h u e s o s  y  b r o ta r  d e  lá g r im a s , n es  fís ic a s  e n  q u e  v iv ie r o u  l o s  n iñ o s  d e  R A  A  I  T  D  I  **  
m ientras lo s  m e ch e ro s  d e  g a s , c h is p o -  ^ n o  á  c in c o  a ñ os  d e  e d a d  y  ta m b ié n  * ■ *  “  “  ■ "
troteantes y  e n ju to s , l lo ra n  c o n  lu z  d e  « c o n  la  m ás in te lig e n te  c o m p r e n s ió n  d e  Bxtrm etod* n s l u  *n p o lv o ; eon tiaos dUs* 
blandón la  so le d a d  e x h a u s ta  d e l  a n fi-  ]a  h ig ie n e  p r iv a d a  y  p ú b lica > . J  v itsm in as en form a eoueantrada.
teatro e n to ld a d o .,. E l  in fo rm e , á  p s s a t  d e  su s  ce rte ra s  M . F .  B e r io w itz .— A la m e d a , 14 , M a d r id .

R a f a r l  O a b d o n a , c r it ic a s , m u e v e  a l o p t im is m o , y a  q u e  e c ------------------------------------------------------------------------
---------- — — -------------------------------------------------a d v ie rte  « c ie r to  im p u ls o  d e  la  c o m u n i-  c u e n t a n  en  A le m a n ia  4 5  c iu d a d e s  m a-

E L  C É L E B R E  te n o r  S ta g n o  l le g ó  á  d a d  h a cia  la  sa lu d » . y o r e s  d e  lOO.OOO h a b ita n te s , q u e  fo r -
Zaragoza  e u  u n a  m añ a n a  in v e r n a l ,  u n a ------------------------------------------------------------------------ m a n  e n  c o n ju n t o  e l 26 .3  p o r  100  d e  la
m añana d e  setas  n e ta m e n te  za ra g oza n a s  P A I D O D I N A M O  p o b la c ió n  d e l im p e r io  L a  p o b la c ió n  d e 
e n q n e s o p l o u n  v ie n t o  q u e  p e la ; l le g ó  .  m e i o r  t ó n i c o  i n f a n t i l  g r a n d e s  c iu d a d es , en  e l  p e r ío d o
el artista á la  f o n d a  d e  E u rop a , y  a l  __________ ‘___________ _______________________ L en q u e  n r s  o c u p a m o s , h a  a u m en ta d o
apearse d e l c o c h e  s a lu d ó  e n  ita lia n o  a l  T'TOTnAMB'-KrTir Ar,...r. ¿ “ 'o o m e n te  e l 5 ,2  p o r  100, en  lu g a r  del
i z j  I .  , e o .g I a  .1 d .  . ^ r S l o S "  “ »  “

— B o n  ' h o m b r e s  g e n e r o s o s  creen  q u e  e l  o b -  ._______ ' ________

r - ¿ B o o C o ° ' d ic e  u s t é ? - r e p l i c ó  e l  T O S
m ozo,— |Lo q u e  h a c e  e s  u n  c ie rz o  q u e  se  _______________________ ____________________ 1 _  J A R A B E  M A D A R I A Q  t ,
va u sté  á  c h u p a r lo s  d ed os ! . . .  b  e n  z  o  o i n  á  m  i  c  o  .
------ ---------------- ^---------------— -----------—  L A  P O B L A C IO N  D E  A L E M A N I A  ---------------------------------------------------------------------

G adol G a s ts l  h ip o d é r m ic a d ia r ia  a  m e d ia d o s  d e  J u n io  d e l  p a sa d o  a n o  RINCÓN DE LOS POETAS
T u bercu losis  p u lm o n a r  y  q u ir ú r p c a s  ge v e r if ic ó  en  A le m a n ia  u n  n u e v o  ce n so  ------------
gan glios, f ís tu la s , d é c im a s  r e b e ld e s ,  g e n e ra l d e  la  p o b la c ió n , y  lo s  re su lta d o s

Im fatism o, e s c r o ín lia m o  in fa n t il. c o n o c e n  ya , p erm iten  s u  co ra p a - íim p o s ib l k I
■ r a c ió n  c o n  e l  ú lt im o  c e n s o , e fe c tu a d o  *

En p r o  d o  u n a  v i d a  m á s  d u r a d e r a  en  1919, c u a n d o  m u lt itu d  d e  p r is io n e r o  . t  '  d
,r  » « ! . .  J n W a  a lem a n es  e n  loa  p a ise s  a lia d o s  n o  se  h as- ,  ^ 4® q u e , t o r c ie n d o  s u  carrera ,
y  s a l u d a b l e .  r e in te g ra d o  to d a v ía  á  su s  h o g a re s , a l  o r to  v u e lv a  d e sd e  e l  o c c id e n te ,

-----------  E stas  e s ta d ís t ica s  o fr e c e n , p u e s , e s - di*®
T h e  T im e s  e x tr a c ta b a  r e c ie n te m e n te  p e d a l  in te r é s , y a  q u e  m u estra n  e l d e s - ^  á g u ila . d t a L r a !

la M em oria  a n u a l d e  la  I n s p e c c ió n  G e - _  ,  ,  , , ,  , , , , o u e  á  ras d e l su e lo  v u e le  h u m ild e m e n te ;

Boroluniyl
N eces ita m os  —  d ic e  —  c o m o  n a c ió n  Td.ria.is sbi.l.u . U i t M  l, \  liilasi ® ^  q u e  lle v e  a l p a ra íso

«una p r o d u e d ó n  m a y o r  y  u n a  v id a  m á s  ----------------- ;--------r~--------------;-------- ' — ------------- la s  a lm a s  q u e  c o n d u c e  á  lo a  in fie rn os ;
duradera y  sa lu d a b le » . A h o r a  b ien ; u n a  a r r o llo  d é la  p o b la c ió n  a lem a n a  d esp u és  le b r e l q u e  n o  s e a  su m iso ,
cosa es p o se e r  d e te rm in a d a  c a p a c id a d  d e  la  g u erra . y  j,jg n  y  a l m a l q u e  n o  sean  e tern os ;
tísica p o te n c ia l y  o tra  q u erer  6 t e n e r  e l E l  n ú m e ro  d e  h a b ita n te s  en  A le m a n ia  cu a n d o  to d o  eso  h a y a s  lo g ra d o , 
deseo d e u t il iz a r la  c o n  fin e s  p ro d u c t i-  e l  I 6 d e  J u n io  d e  1925 se  e lev a b a  á  jg  ¿ p ig r ó  d e  am ar, s i  a s i t e  agrad o , 
vos. Im p orta , p u es , a seg u ra r  a q u e lla  oa- 62 .474 .872 , c o n  u n  a u m e n to  d e l 5 ,6  p o r  ^
p seidad  y  u t il iz a r la  lu e g o  c o n v e n ie n te -  lOÜ, 6 se a n  3 .300 .000  in d iv id u o s  so b re
m ente. E l  a b a n d o n o  en  e s te  d o b le  p u n t o  e l  ú lt im o  c e n s o  d e  1919. Barcelona, 6 de Noviembre de 1929,

Ayuntamiento de Madrid



LA S A L UD Y F O R T A L E Z A  
P R E V I S T A  P OR LA M A D R E

Unicamente cuando se poseen organizaciones é instalaciones fabrile» competentísimas, pueden llevarse 
á cabo nuevos procedimientos en la elaboración de productos lácteos. En este respecto las fábricas y 
dependencias de la Sociedad Montgomerie & Co., Ltd., de Glasgow (Inglaterra), fabricantes del iPan

Bermaline» no tienen rival.

S f i r i n
//
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IV

Los componentes del alimento «BERINA» son 
nata de leche, lactosa y la flor de harina de trigo.
La «BERINA MALTEADA» contiene todos 

éstos y además MALTA 
Contienen el valor nutritivo de la leche pura y es­
tán exentos de gérmenes y libres de su peligro.

Se remiten muestras y literatura solicitándolas á los únicos importadores:
Sa A> Ea d e  P r o d u c t o s  A l im e n t i c i o s  < K O R A >  M A L A G A i  

y  e n  M AD RID  a l  A p a r t a d o  n ú m e r o  3 . 0 2 0 .

•<V

//\1

1 .0 00  d e  gra tifica ción . S o lic itu d e a  h a s ta  e l 3 d e  D ic ie m b re .
D a ío s .— 748 h a b ita n tes , á  60 k iló m e tr o s  d e  la  ca b eza  

d e l p a r tid o  y  á  100 d e  la  ca p ita l.

-  F ra d ee , p a r tid o  d e  O rd en es  (C oru fia ), d o ta d a  c o n  2.600 
p eeetas, p o r  la  a s is ten cia  d e  300 fa m ilia s  p o b re s . S o lic ita d e s  
h asta  e l 18 <le D ic iem b re .

D a tos .— 3.468 h a b ita n te s , á 10 k iló m e tr o s  d e  O rd en es , á 
30 d e  la ca p ita l y  é  16 d e  la e s ta c ió n  d e  C urtía .

— V a ld a ra ce te , p a rtid o  d e  C h in ch ó n  (M a d r id ), p o r  ren u n ­
c ia . c o n  e l B ueldo d e  1.625 p eseta s , p o r  a sistir  & 60 fa m illaa . 
S o lic itu d e s  b a s ta  e l 15 d e  D ic iem b re .

D a to».— 1.2 83  h a b ita n tes , á  22 k iló m e tro s  d e  la  ca b e z a  
d e l p a rtid o , á  67 d e  la  cap ita l y  á  7 d e  la  e s ta c ió n  d e  C ara, 
ba fla . A u to m ó v il d ia r io  á  M a d rid .

— N o g u e ir a  d e  R a m u ín , p a r tid o  d e  O ren se , p o r  d im i­
s ión . S otic itu d ee  h a sta  e l  16 d e  D ic ie m b re .

D a to »  —  8.201 h a b ita n tes , fo r m a d o  p o r  14 p a rroq u ia s . 
S an  M a rtin  t ien e  788 h a b ita n tes  y  d is ta  16 k iló m e tr o s  d e  la 
ca p ita l y  6 d e  la  e s ta c ió n  d e  L o s  P earss .

— V lla d e m a ls , p a r tid o  d e  G e ro n a , c o n  la  d o ta c ió n  d e 
2 .660 p eseta s , in c lu s o  e l  10 p o r  100. S o lic itu d e s  h a s ta  e l 0 

d e  D ic iem b re .
D a tos .— 1.961 h a b ita n te s , á 18 k iló m e tr o s  d e  la  capitaF y  

i  8 d e  la e s ta c ió n  d e  C am allera .

— V illa lb a  d e  E io ja , p a r tid o  d e  H a ro  (L o g r o ñ o ), p o r  d i­
m is ión , d o ta d a  c o n  1.260 p e se ta s , m ás 126 p o r  in s p e cc ió n . 
H a y  q u e  asistir á c in c o  fa m ilia s  p o b r e s : p o r  ig u a la s  3 826 
p eseta s . S o lic itu d es  h a sta  e l 11 d e  D ic ie m b re . T ie n e  e s t e  
p u e b lo  311 h a b ita n tes , d ie ta n te  6 k ilóm etros .

— S * v ü l a .— C in c o  p lazas d e  m é d ic o s  titu la res  d e  e n tra ­
d a , c o n  ca teg or ía  d e  o fic ia le s  d e  tercera , y  o tra s  c in c o  d e

a sp ira n te s  é  ín g r e e o  en. e l  e s c a la fó n  r e s p e c t iv o , q u e  n o  d is ­
fru ta rá n  e n e ld o s  n i  e m o lu m e n to s . ( B .  O .  d e  S e v illa  d e l 16 
d e  IF oT iem bre  d e  1926).

— B ria s  y  s u s  a n e jo s  A la ló , A b a n c o , N e g ra le s  y  S au qu i­
l lo ,  p a r t id o  d e  A lm a z á n  (S oria ), p o r  d im ie ió n , c o n  la dota^ 
c ió n  d e  1 .250 p e se ta s , m á s  126 p o r  in s p e c c ió n . E s  d e  5.‘  
c a te g o r ía . D e  ig u a la s  6 .4 25  p eseta s , p a g a d a  é s ta  y  la  otra 
c a n iid a d  p o r  m e n s u a lid a d e s . S oU citu d ee  h a s ta  e l 15 d e  Di­

c ie m b r e .
D a ío » .— 280  h a b ita n te s , á  44 k iló m e tr o s  d e  la  ca b e z a  del 

p a r t id o , á  68 d e  la  ca p ita l y  á  14 d e  la  e s t a c ió n  d e  B erlanga. 
D is ta n  lo s  a n e jo s  5 k iló m e tim s  d e  la  m atriz .

— V illa rd ev oB . p a rtid o  d e  V e r ín  (O re n se ), p o r  renuncia , 
c o n  e l  s u e ld o  d e  2 .500 p eseta s , y  250 p o r  iu s p e o c ló n . S o lic i­
t u d e s  e n  t r e in ta  d ía s . ( B .  O .  d e l  18 d e  N o v ie m b re ).

D a to s .— 4 .8 4 6  h a b ita n te s , ó  12 k iló m e tr o s  d e  la  cabeza 
d e l  p a r tid o  y  ó  84 d e  la  c a p ita l, c u y a  e s ta c ió n  e s  la  m á s  pró-

—  B iu d a o r a  (G eron a ), p o r  re n u n c ia , d o ta d a  c o n  1.875 
p e s e ta s . S o l ic it o d e e  h a sta  e l 11 d e  D ic ie m b re .

— P e lea s  d e  A r r ib a , p a r t id o  d e  F u e n te s a ó c o  (Zam ora), 
p o r  tra s la d o , d o ta d a  c o n  1.875 p eseta e , in c lu id o  10 p o r  100. 
S o lic itu d e s  e n  t re in ta  d ía s . ( B .  O .  d e l 17 d e  N o v ie m b re ) .

D a to s .— 490. h a b ita n tes , á  2 6  k iló m e tr o s  d e  la  cab ea a  del 
p a r tid o , á  2 2  die la  ca p ita l y  á 4 d e  la  e s ta c ió n  d e  O otrales.

— V illo d r e , p a r t id o  d e  A s tu d illo  (F a le n c ia ), p o r  d im ieión  
y  se rv id a  in te r in a m e n te , c o n  la  d o ta c ió n  d e  1 .250 pesetas, 
m ás e l 10 p o r  100. S o lic itu d e s  h a sta  e l  17 d e  D ic ie m b re .

D atos .— 178 h a b ita n te s , á 4 k iló m e tr o s  d e  la  ca b e z a  del 
p a r tid o , á  84 ^  la  ca p ita l y  á l 6 d e  la  e s ta c ió n  d e  P róm iata,

(OonUnáa en la página XXVin.)

i
€
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L A B O R A T O I R E  N A T I V E L L E ,  49 , Boul«* de P o rt-R o y a l —  P A R I S

NATIBAINE
ASOCIACIÓN

DIGITALINA NATIVELLE 
OUABAÍNE ARNAUD

del LABORATORIO NATIVELLE

Literatura y Muestras: M i B E N E Y T O  -  LaLealtad5 y 7 - MADRID

« M Q I

URASEPTINE ROGIER
19, AVENUE DE VILLIERS, PARIS

.................... I ........... . w ii . , i , .» n ai ■■ I ...........................  * w i a a i ^ 0
Agentas g s n e ra le s  en España: J> U R I A C H  A C.9| B riio h i 4 9 , Barcelona>Ayuntamiento de Madrid



—  IV

VACUNA ANTIFÍNIICA M. S.
CADA PÍLDORA CONTIENE 5 MILLONES DE BACILOS M . S.

(B»ciIo» de Koch no ácido-resUtentes).

Estas píldoras son inatacables por el jago gástrico y solamente solubles en el

*"**̂ Dos?s: 1-2 ó 3 píldoras al día, antes de las comidas.
la más sencilla y  cómoda para el tratamiento ambulatorio de la 

TUBERCULOSIS en todas sus formas y  del ESCROFULISMO en todas sus ma­
nifestaciones, compSmente desprovista de fenómenos secundarios molestos, como acontece algunas
veces con el tratamiento hipodérmico,

Se prepara también en inyecciones senadas n. i y 2.
M U E S T R A S  A L O S  S E Ñ O R E S  M É D IC O S Q U E  L A S  S O L IC IT E N

Salmen6n, 58. L A B O R A T O R IO S  LÓPEZ BARCELONA

C A R IE ./ 
Ó /C A  Y 
D CN TARr 
T U B E R C U  
L O / I / -  RA- 
¡Q U IT I /T T O

a

í c e f e ' - s

1 %

O í

>DERO 
lE C O N /T I- 

,T U Y E N T E  
C n C A Z  

lA N T lJ U *  
, B E K C U -  
L O / O

V A C A N T E S .

R e c u e ja , part d o  d e  C a sa s  Ibáfiez 
( A lb a c e t e ) ,  p o r  d im is ió n , d o ta d a  cod 
1 ,8 76  p e se ta s , m as 4.200 p o r  igu a las. So­
l ic i tu d e s  h a sta  e l 15 d e  D ic iem b re .

D a to » .— 782 h a b ita n tes , ¿  10 k ilóm e­
tros  d e  la  ca b e r a  del p a rtid o  y  á  36 de 
la ca p ita l, c u y a  e s ta c ió n  e s  la  m ás pró 
x im a .

— M en d oza , p a rtid o  d e  V ito r ia , por 
re n u n c ia , c o n  la  d o ta c ió n  d e 2.260 pese 
ta s  p o r  titu la r  y  8 .7 60  p o r  ig u a la s . Soli­
c i tu d e s  h a s ta  e l 18 d e  D ic iem b re .

D a t o s .  -  809 h a b ita n te s , á  9 kilómetrcB 
d e  la  ca p ita l y  á 7 d e  la  esta c ión  d e  Nan- 
c la res .

—  A r ic o ,  p a rtid o  d e  G ra n a d illa  de 
A b o n a  (C an arias), c o n  3 .600 p esetas y

(ContíDÚa an la p i g .  deapnéa da taitalia.]

i ESPECIALIDADES DEL

í .

riiuciiiíii liniiii til il iTwii iiliiii liiiili ii It fniltií di ii li 1 ai nPriiliiis IR lii £iposlclom URimsiiis di Piris, 18D0, Birciloii, 1*88, j  Biiifli JIris, 910.
Upsreza de . «  i”  '"« ‘ " " f . ." !  «

Elixir Cloriiliiro-PB''slGO Amargós
aoM vÓEQlQA j  áol4o olorkdAHooa

Elixir Polibromurado Anargós ,aotisloo,aóáioor amóoleo
^DlmloamaDta foioa, aaooladoi coa aabataaolia lónlao-amargaa,^ UlUllÛ UdWU av f  wawa» <MIWV<M«wa waa aa«a»a» «wa» v-—••
UIma ■ fa a v a á a  rda leo  DotrltlTO, •rayarado oon pafioB a, qoloa  lino AIHar|,0S tru , oooaáal Para r  tIbo da K ilaga.
lili.A Ullal Amap^Ab alaztiaoto da aoaBtkaa TlilllBOomBoaa* lino lllfll RlRargOS lo .EaoBazoitantasodaroaD dalas anar- 
flai oacabro-madnlaraa j  gaatro-lBlaatiBalaa j  ob azotlaata abe- 
dlalaoo.
Vino íodo-lánIcQ Fosfatado Amargés aa 7 fnrlfloa;aaba-
lUofiBdo sea paalaja al acalla da hígado do haoalao 7 amnl'•lABMi

D K R á s r

III H 9 vy u ia il «M »id *^aa a*p. •a^aa.aaar*..
’ñ ^ \ m m k r n  ¿•boTutoiódlao, clorato FPláilOQ»Pastillas Amargos B. 7 man‘01. , ,,

I I I ■ _ ___ 4 basa da glloaroloitalo, BBOlalaaia JNuclirrtlina) Amargos poDadato aódleoa, aeaBlhaapIrUlar
aribaoal-Laxol AmargÓS i b a . . d . . i . . a r . . a . r . d . .

Minaroillán Amargos ,a ia oom b a tlr la d la m a oon ta ,

Suoro Amargos Oadaam7 oUadalo.e.oonllanatoaoodlla»od<
■oía B sg.; aaoodllalo da aalrloBloa, 1 Big.; glloarotoafato da aoaa,

sVío AmargosJ3 BiJíiiü V 1 r* j 11 .b 1 .A
TEITTE. (InyiotikbU). Omd» uninollA « « l o

ooouanaioaooaua.v 3aaabrioalBa, 1 jng.; oaaodllaW da r—  «■
Moodllalo di hlarro 8 og., 7 gllaerofoitalo da aoaa, 18 sg

: n k r a u

F A R M A C I A  A M A R G Ó S

l a i  p o b l a c i o n e s  i m p o r t a n t e s  a e l  m u n a o .  ________ x ~ - r r -

Ayuntamiento de Madrid
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S A N T A L  
M O N A L

AL AZUL DE METILENO
Á

E L  m £ 8  a c t i v o ,  e l  M E ü O R  T O L E R A D O
6 a 10 CApsulas al día.

I Ltborilorios MONAL Y O'*. 6 , Rué Caublgn^, PARIS |

tria, por 
160 pese' 
las. Solí* 
'6. 
lómetroe 
I d e  Nao-

d ille  de 
resetae j

teitolií.)

loa.
, aeeal'

lUeta 1 
vlrllU J

lelable)
Iluto
á e io it i

■snTU- 
:t 1 a. a.
la, B

Solución dosificada de Cloruro de Calcio estabilizado
Q uím icam ente puro

1/2 C U C H A R A D I T A  u 8 0  g o ta s  =  I g r a m o  d e  C a  Cl ®

RECALCIFICANTE L infatism o, C recim iento, T u b ercu ­
losis, R aquitism o, C a ries d en ta l, 
F ractu ras, E m barazo, L actan cia.

HEMOSTÁTICO T odas H em orragias, H em ofilia
E n ferm edades d e  la  San gre, 
A n e m ia  y  Clorosis.

ridf

DESCLORURANTE N efritis, A lbum inurias,
E dem as.

A g e n t e  p ara  E s p a ñ a  : Z ,  B S M ’ a ' V T O ,  5 ■■ 7 Lealded —  MADRID.

Leboretolra P. MICHELS, 9, Rué Castex, PARIS (tv).

Ayuntamiento de Madrid
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Un Expectorante Sedativo
e x c e p c i o n a l m e n t e  e f i c a z .

El Jarabe de Cocillana Compuesto,
P., D. S  Co. es una asociación racional de 
medicamentos, realizando a la vez un efecto 
expectorante, sedante, estimulante y laxante- 
Es muy eficaz para calmar la tos seca acompa- 
nada de una expectoración escasa.

Alivia la disnea y la inflamación de la 
membrana mucosa; ejerce una acción descon­
gestionante sobre las secreciones induradas, y 
estimula los bronquios.

Además, facilita el funcionamiento del in­
testino, que es muy importante en todos los 
estados catarrales.

Se expende en frascos de 100 gramas. 

Especiriqoese “ P., D .®  Co.” en las prescripciones.

PARKE, DAVIS & COMPANY,
L O N D R E S .

j iWc.e. cont<e"i*»» le.t.
í* ................. .i5 e.e

\ i* .........................

‘‘" V '  ‘  I 1.B *4 « e I m *  veui f o r  0̂

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y  Sueroterapia
I B Y S

M A D R I D
Bravo Murillo, 45. Apartado 897. Teléfono 17-41 J.

Dirección, telegráfica y  telefónica «IBYS»

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

NUEVOS P R O m S  I B Y S ”
Estafilo - Inmunol. Estrepto ■ Inmunol 

Estafilo-Estrepto-Inmunol.
Filtrados para inmunización local p or  el m étodo  de  Besredka. 

Tratam iento de  las forunculosis, abscesos, erisipelas, etc. etc.

TIROYOPOSAL
Sal tiro-iodada.

Tratam iento m ás cientifico y eficaz del bocio .

Pídanse muestras y literatura al Instituto « :IB Y S

Ayuntamiento de Madrid
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VarlMs
Varicosidades

VarICoceles

Ulceras Varicosas 

Edemas postAetiilicos 

Almorranas

n i i f i c
AsociadOT,de extractos áé

"cuida dosamenle. elegidas , ' • •

Castaño di India - 'CopfessBs. • Viimrmiíi • Hamainétis ■ 

y de extractos de'giafidulares á secrecióti ioterna
■ '  • . tilpafi^s • 'Supramiat • TIrolde . . • - '

- ■ -  • . 
fi h - e  C O M P R l ^ 'I O O S  A.U D IA  

' ■  ̂ ' (Trajar sin masar]

MEDICACION LOCAL 
DE LAS ALMORRANAS

LABORATORIOS MlOY 
4. Roe du Colonel-Moll - PARIS

Iraslornos congestivos 
de la menopausia 
y de ia pubertad

Hipoñiia
Criestesla
Astenia

[SUPOSITORIOS MIDY

DOS JUICIOS EXTRANJEROS 
ACERCA DE UN PREPARADO ESPAÑOL

€... resumiendo podemos decir que el Sepioyodo es uno de los mejores medi­
camentos que poseemos para el tratamiento de las afecciones puerperales, siendo 
desde luego, el de más fácil empleo y  el que ofrece menos peligros.»

Prof. Alois Santner: Clínica Ginecológica de la Universidad 
de Graz, publicado en el Wiener Klin. Woohensohríft, aúm. 19. 1924.

en todos los casos se ha logrado con la solución de Pregl una notable mejoría 
en la marcha de la fiebre puerperal, que en muchos casos se curaba por desaparición 
crítica de la  temperatura. El empleo de grandes dosis no ofrece peligro alguno...»

Knauer y ZacherI; Mitteilungen dea Vereina der Aerzte In 8teiermarl<. i.® Julio, 1921.

6 6 i 9 9

■ j r & s ±

especial para ginecología en cajas de B ampollas do 10 e. c,

S .  A .  l_.  I. A .

S. A. La Industria ilispann-Aleniana de Productn
eiorieta de las Delicias, 2 . -  M A D R ID  -  Apartado 7 0 6 0 .

Ayuntamiento de Madrid
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:COAGULENO:
G I B A

HEMOSTÁTICO FISIOLÓGICO POR EXCELENCIA

Preventivo ideal de toda clase de hemorragias.

Contiene las substancias coagulantes de la sangre 

animal y  de los órganos hematopoyéticos.

F a v orece  el fen óm en o  d e  la coa gu lación .

MODO DE EMPLEO

Por ingestión. —  Aplicación local. —  Inyecciones subcutáneas, 

intramusculares, intravenosas, intravesicales é intrauterinas.

A m p o lla s .

Caja de i ampolla de 
20 c. c.

— 5 ampollas de
l , l  c. c.

FORMAS

e o m p r im ld o s .

Tubo de 5 comprimi* 
dos.

— 20 —

P o lv o .

Frasco de 2 ^ gramos.
—  5 —

—  10 —

Litereitursi y /^uestras:

GIBA, SOCIEDAD ANONIMA DE PRODUCTOS QUIMICOS
Vía Layetanaj 41.— BARCELONA. —  Apartado 744.

Ayuntamiento de Madrid
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Insustituible en las afecciones 
del aparato respiratorio.

Tos,

catarros, 

bronquitis, 

asma.

l i iw

Tí?'r f -

Fórmula por 20 gramos.

Tiocol, 23 centigramos; Heroína, 6 miligramos; 

Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Toleradísimol 

por los 

más débiles 

estómagos.

I
%

ií

l

i

Muastii (ritls i li clisi Midici suflIciDdo iDdltiiQ isticidi de distlii'
Ayuntamiento de Madrid
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GlEFINA
PREPARADO CON:

HRACTI) DE M E M HÍGiDO DE
EXTRACTO DE MALTA,

7

illPOFOSFITOS: DE M A N G A N E S O , DE C A LC IO , DE P O T A S IO ,  
DE H IER R O , DE Q U IN IN A  Y  DE E S T R IC N IN A

DOSIS: Niños de tres á cinco años, de 2 á 3 cucharadas de 
las de café al diai —  De cinco á diez años, de 2 á 
4 cucharadas de las de postre al día, —  De diez á 
quince afio”, de 2 á 4 cucharadas grandes al dia.— 
Adultos, de 3 á 4 cocharadas grandes al dia,

(Salvo indicación facultativa.)

S A B O R  A G R A D A B ü E

GLEFINA
M*Taa<4x<r'IUi««|Viv Mk
'AC&ITC06 MtOADO 

0£ BACALAO

OQltíVM^e o t  ¿MPitO 
.PllUiMrfi «*]•/

AMPROMACO

IStiDÍ'

NO PRODUCE TiASTORNOS DIGESTIVOS

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

A C E I T E  D E  H IG A D O  D E  B A C A L A O  E N  V E R A N O
o t r a s  e s x 3 e o l E A l i d E k c a . e s :

TÓNICO SA L V E i R e c o n s t i t u y e n t e  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o .
G O TAS F. Y . A. T . P o t e n t e  a n t i e s c r u f u l o s o .

HIUESIMS: LABiAU IiS n ltlIÍIK O . S. A. -  Pliza-tenlial Ael liA a b a . 3. BAAIELOnA

Ayuntamiento de Madrid
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r Productos del Laboratorio Dr. Mío Méndez (Buenos Aires),

t G R I P E  E N  T O B A S  S U S  M A N IF E S T A C IO N E S . 
HantinÓOGnO NEUMO «Méndez». . . .  J Neum oníaéinfecdoneBáNenm o.R iniM iylatiD -
I  Cl|J t j  __  , I g jj jg  p een d om em b ra n oa a e . T ra qu a itia .

\ r  Z  ’  C O T A C l l  n  A / T '  J  (  a N T IP IO G E N O .— A n g in a s . A c n é .  F o m n c n l o s h .HdptinOQGnO bb l Ar lUU «Menaez». . | A n t r a x .  A b s c e s o s  é  in fe c c io n e s  á e s U f l l o .

, ,  1* '  «  «  p n i i n  A T '  J  (  B le n o r r a g ia .  M e t r it is .  P e lT l -p e r it o n iÜ s .  A r t r i -Haptinogeno bUrlU «Mendez»...........^ t l s , 0rqnitls. cistitis. Prostatm s. ______

Suero CARBUNCLOSO «Méndez» ■ ■ • ( c a r b u n c lo  e n  e l  h o m b r e .

Haplinógeno ECZEMA ^Lóizngn» . . .  I O o r a t iv o  d e l S z c e m a  a g u d o .

. ---------  — ^  P r o d n c to  e s p e c if ico , n o  a n t i t ó x i c o ,  cn r a t iv o  d e  ta

Haplinogenina DIFTERICA «Méndez», j a n a m a x la  n i  n in g ú n  a c c l -

L iteratura  c ie n t ífica .— Se remitegratuitamente á los señores Médicos que lo soliciten á 
M. Martín Yáñez.—A partado  3 8 4 .—M adrid .

N O TA  - L o s  productos de los laborátoHos Méndez se encuentran en venta en todas laslarm aciasy casas 
m a ^ i s i a s ^  do ño e n c ltra r lo s  en su casa de compras pueden pedirlos directamente ai agente generai

M. MARTIN YÁNEZ. —  Apartado 384.—  MADRID. —  Teléf. 25-81 S.

Sífilis e n  to d a s  s u s  f o r m a s .

Succinol preparación in d o lo r a

de Suctinato de bismuto y aceite de olivas.

, Cada ampolla de 3 o. c. corresponde á 0,17 grs. b ism uto metal.

Muestras y literatura á disposición de los señores médicos,

M. Martin Y áñez.— Apartado 384 .— Madrid.

De venta en todas las farmacias.

I

Ayuntamiento de Madrid
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^ Instituto de Biología y  Sueroterapia
I B Y S

M A D R I D
BraTO Murillo, 45. Apartado 897. Teléfono 17-41 J.

Dirección telegráfica y  telefónica «IBYS»
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

IIbronconeomoserüm
Suero pneumo-diftérico optoquinado.

L a  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 s u m a n  

en el mismo producto la acción quimíoterápica de la optoquina se realizará el ideal 

¡ del tratamiento de los procesos pulmonares y  broncopulmonares. 

i L a  feliz asociación de la acción del suero antidiftérico, el antineumocóccico y  de

IJp la optoquina en el b P O n c o n e u m O S C P U 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 d e  los adultos y  de la 

infancia, sean de etiología única (pneumococias) ó asociada {pneumococo, estrepto­

coco,  ̂Pfeiffer, etc. etc.),

PíElanse muestras y literatura al Instituto «IBYS

U

Ayuntamiento de Madrid
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SEÑALADOS EXITOS OBTENIDOS CON EL SANATOGEN
EN LA NEURASTENIA

De «The Lancet», Londres:
«Hay innegable evidencia á favor de la im­

portancia de! SANATOGEN como tónico y 
como alimento, especialmente en casos de de­
bilidad general.}

De «The Brítish Medical Journal>:
«El SANATOGEN 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.»

De «The General Practitioner», Londres:
«Los efectos de la Neurastenia se combaten 

tomando SANATOGEN, El peso aumenta y 
la fatigá desaparece.

El SANATOGEN 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 SANATOGEN es una combinación de 
95 por loo de caseína de leche y 5 por 100 de 
glicerofosfato de sodio.

• S A N A T O G E N
T o n i f i c a  l o s  n e r v io s a

Concesionario; FE D E R IC O  B O N E T , Apartado 501, Madrid.
á  quien lo s  señores m édicos pueden pedir m uestras gratis.

J

ANTALGOL DALLOZ
Granulado

N e u ra lg ia s  -  J a q u e ca s  -  G rip e  -  L u m b a g o  -  C iá tica  

G ota  -  R e u m a tis m o  a g u d o  o  c r ó n ic o

Ayuntamiento de Madrid
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NORRHUÍTINE
JUNfiKEN

E l  T ó n ic o  DE l a  In f a n c i a
Substituye con ventaje a ! aceite de hígado de tsaca/ao

SE USA TODO EL A Ñ O
SABOR AGRADABLE-PERFECTAM ENTE TOLERADO-LICOR NO ALCOHÓLICO NIAZUCAKADO

DOSIS POR CUCHARADA SOPERA-Y O D O  0 .015 Ga - HIPOFOSFITOS COMPUESTOS 0 .15  Gf-
FOSFATO S O a C O  0-15 Gr.-OUCERUHAPUBA.

E fic a z  en  AD EN O P ATIAS.UN FATISM O .ESC R ÚFULA.R A- 
QUfTlSM O.BRONQUITIS CRÓNICA. D IA B E TE S .H E R E D O - 
S ÍFIU S .A M E N O y DISM ENORREA.ODNVALECENCIASe t c

D E P U R A TIV O  R E C O N S T IT U Y E N T E

• X T R I p l .^

MUESTRAS GRATIS AL CUERPO MÉDICO

LABORATORIO M I R A B E N T  -  BARCELONA.

NlimilOl
JARABE GALACTÓGENO.
GLICEROFOSFATOS COMPUESTOS.-EXT.
FL DE G ALEG A -TIN TUR A  DE SEMILLAS DE 
A L G O D Ó N -V A IN IL L A -N U E Z  MOSCADA 
y  C A N E LA

P e c o n s t it u v e n t e  g e n e r a l
PARALAS M U JE R E S  Q U E  C R IA N . 
E s t i m u l a n t e  d e  l a  s e c r e c i ó n  
L Á C T E A .

P U ED E H A C E R  P O S IB L E  EN 
MUCHOS CASOS LA

LACTANCIA MATERNA.

MUESTRAS;
LaboratorioMIRABENT.Babcelona. ^ ^

MHIMOl
TÓ N IC O  ESTOM ACAL.

F O R M U L A ..
Ca s t e r a s a  
H .C L . QUIM P U R O  
T in t . b a d ia n a  
Ti n t , n u x  v o m . 
T i n t . Co c a

0.65 Gn 
0.05 Gn 
0.17 Gn 
0 .06  G> 
Ó.13 Gn

POR C U C H A R A D A

E F IC A Z  E N  LA IN S U F IC IE N C IA  
GÁSTRICA q u í m i c o  M O TR IZ  y  
ENTODAS LAS ATONIAS GÁSTRICAS

MUESTf^AS:
LaboratorioMIRABENT. Barcelona

Ayuntamiento de Madrid
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(En Pildoras y flMPDLLflS INDOLORA

U t e r o  y  O v a r io s  d e  C o n e ja s

Sin tratar 
(P eso  : 4  gr. 6 0 )

T ratados al
G Y N O C R I N O L

(P e s o : I 3gr .  50)

T e s t í c u lo s  d e  C o n e jo  
Sin tratar T ratados al

(P e s o ; I gr. 9 0 )
A N O R O C R I N O L

(Peso : 7 gr. 45)

C . R . A ca d cro ie  d e s  Seiei| ccs C L IV . 1012 
i<: II S o c .  d e s  H ó u ila u x  d e  P arís . 19 Jui l i et  1012. 
C .R . S o c ié tc  d e  B io lo g ie . 1897 n 191-. 

e tc .

^ - .•'A

para inyecciones hipodérmicas ESTERILIZABLES á 110̂

Lipoide de tas Cápsulas superrenales (SU Mrenalloa) ADRENOL TOTAL
» O v á ric o ..................................  O Y N O C R I N O L

Tcsticular ..............................^ A N O R O C R I N O L
,  Cerebral............................... j  C E R E B R O C R I N O L
. Cardiaco,. •  C A R D I O C R I N O L

etc. de todas las Organos.'' ___
(M u e s t r a s  y  B ib l i o g r a p h ia  a * q u ie n  la s ,  p id a )

—  DOSIS Y MODO DE USARLAS —
Pildoras y  Ampollas in d o lo r a i  dosrflcadas a 2 eenlífr, d a  L ip o id a .  

Pon dIa - 4 a  8 píldoras, 6  1 centímetro cúbico en Inyecciones 
hipodérmicas de In solución aceitosa (Indolora. csteriUiada a llO»),

L a b o r a t o r io  IS C O V E S C O , 1 0 7 , Rué Jes Damos; p a r ís  (.7 )̂

Hepresentan!0 S y dapositarios: I. URIACH y 0.“, S. tn C., Apartado 632. Bruch, 49 Barcelona.

M e d ic a c ió n  A n t i t u b e r c u l o s a
i AZOTYL

1

en Ampollas
para inyecciones hipodérmicas ó intra-musculares y en

Pildoras Keratinizadas
c o n  Liase de

Lipoides Esplénicos y Biliares, Colesterina pura.
Esencia antiséptica : Gomenol, Alcanfor. 

LABORATOIRES RÉUNIS, H i  Rue Torrícelli, PARIS (I7j^Ayuntamiento de Madrid
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L a  d e s i n f e c c i ó n  de  l a  b o c a
en l a p r á c t i c a  p r o f e s i o n a l .

El examen de la garganta de los enfermos significa 
siempre un peligro para el médico. Prevéngase usted 
contra este riesgo profesional tomando Formamint.

Las observaciones realizadas por el Dr. Mars- 
chik, auxiliar del profesor Cliiari de la Clínica 
Universitaria de Vieria, han demostrado que el 
uso continuado del Formamint, durante meses 
y  aún años, en nada perjudica á la salud. El 
propio Dr. Marschik ha venido haciendo uso 
regular del Formamint durante mucho tiempo 
sin haber experimentado ningún efecto secun­

dario desagradable.

Oratis para loa seftoree m édicos.
Para que le resulte más cám odo llevar con ­
sigo constanlem enle una provisión d e F o r -  
maminl, p ida usted un tubito m etálico, que 
Con m ucbo gusto le  remitirá gratis con  pas­

tillas, el concesionario para España 
F E D E R IC O  B O N E T . —  Apartado 50t,

M A D R ID F O R M A M I N T
Da venta en farmacias y droguerías en frascos de 6 0  pastillas.

0 0 ® ® 0 0 0 0 0 ® ® < S ) ® ® 0 0 0 ® ® ® ® 0 ® ® ® © ® 0

I  H a r in a  d e x t r i n a d a  m a lt e a d a . ©
I  Sin adición de leche ni azúcar. |
® Producto dietético en las afecciones gastro -  intestinales. ®
0  0

0  ReGomendado por las autoridades médicas dei mundo entero. 0
0  -----------------------  ©
©  DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERÍAS ©
0  --- -̂------------------  0

0  Muestras y folletos gratis á los señores médicos que lo soliciten de la ©

1 SOCIEDID NESTLE,«. E. P. A .-V ía  Layetana,41, BARCELONA ©
0  ó de su D elegadón en M A D R I D , Marqués de Cubas, 12. q

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ayuntamiento de Madrid
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Metiiarseníato de Hierro

n\

Metilar^eniato 
de Sosa

MetilarseníatO 
de Extricnina

I f t O i ^ H C N Y L
Metilarseniato 

de Guayacol

L A B O R A T O R I O S  B O U T Y .  3 ,R u e  d e  D u n k e r q u e .P A R is
p ^ p p j J g ^ 5 ^ M O L l í ^ ^ G A T T E ^ ^ ^ 5 r i T i o é 5 u í i m í Í a ^ l «  v  Agenlí Gtneral para Eipañi : A r«D B l 2 3  d u p ', U A D R IO

E sp iroq n etosis : Sífilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.
A so c ia c io n e s  fn so e sp irü a re s : Angina de Vincent.
D isen ter ia  am lb ian a , L a m b lio s ls  y  P r o to z o o s ls  in testin a les  en general.
S ífilis  hered itaria  p r e c o z .
P iorrea  a lv eo la r .
P a lu d ism o d eb id o  al plasmodium vivax.

T r a t a m i e n t o  p o r  v i a  b u c a l
p o r  e l

S T O U A R S O L
(Acido oxiaceiil-amino-fenil-arsínico.)

P R E S E N T A C IÓ N  E N  E L  C O M E R C IO :

E l S T O V A R S G L  ae e n ca en tre ;
b)  P a ra  loe  a d u l t o * !  en  fra eeoe  d e  2 8  com p rim id oa  doa ifioadoa  á 25 cen tig ra m o e  d e  an batan cia  a c t iv a  p o r  c o m ­

p r im id o .
b )  P a ra  la  t e r a p é u t i c a  i n f a n t i l :  en  fraecoa  d e  2 0 0  c o m p t im id o i  d oa iflca d oe  i  o n  c e n t ig ra m o  d e  aubatan cia  

a ct iv a  p o r  co m p r im id o .
el P a ra  el tra tam ien to  p o r  v ia  in tra v en osa  (tra ta m ien to  d e  la parália ia  g e n e r a l}  e x p e n d e m o e  el S t o y a r s o l  » 6-  

d l c o  en  tnboB d e  5 0  oeu tig ra m oa , u n  g ra m o  y  1 ,50  gram oa  p ara  d ia o lv er  en  c. a. d e  agu a  b id ee tila d a  y
ee le iilia a d a .

I _ I X E R A T U R A  A  P E T I C I Ó N

H j k s  E t a b l i s s b m b i n t s  P O T J L B I ^ C  F R Í Ü R E S
Sociedad Anínlma. — Oapltah 60 mUlonea do francoe.

86  &  9 2 ,  R u *  V l e l l l *  »  e  n  '  T e m p l e .  — P í l R  I S  ( 3 ‘ ) .

Agente general para España: J  . C  O L  L ■ —  Córcaga, 169. —  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid



LA O p o t e r a p i a  O s e a
C6 el más ¿eguro Je

R E M IN E R A L IZ A C IÓ N

-  XIX -

T U B E R C U L O S IS  • R A Q U IT IS M O  - F O S F A T Ü R IA  • 

D IS T R O F IA S  C Á L C IC A S  -  D E N T IC IÓ N  -  F R A C T U R A S  

C O N V A L E C E N C IA S  • E M B A R A Z O  • L A C T A N C IA

f'l'
A ■d»'

.vOO

M O L O S
POLVO DE HUESOS. OPOTERÁPICO

f preparador a la UmpenUura jtoíologica^

asociados á los Extractos paratiroide y  snprarrenal totales.

FIJADORES c a l c ic o s  POR EXCELENCIA

D e t i á  !  L e  pequeña m edida de ) ge. en cada  com ida, m ezclada coa  loa alimentoa (alaguno gusto).

DESCUIENS. Doctor en Farmacia, » , Rus Paol-BaudrT, 9 . P * r»  (*•)• — Agentes para España 1 J . O. SALINAS t  C ", d i , Calle Claris, Bsrcelous.

siempre que la excreción, h i l l & r  
esté total o parcialmeiUe parada

S y ^ L . £ Z S

t N  T U S O  9 S  ALLfMlNIO CONTCn i BN PO

60 GLOBULOS

M O D O  D E  E M P L E O

% • S OC.OBV<CO«
d e s p u é s  de c a d a  c o mi d a .

s i i ^ M 7 = i e : s

í c t e r í c í a s

CÁL.CUL.OS B ÍL ÍA R ÍO S  
C O L E M ÍA  

E N T E R O -C O L Í T Í S
M U  C o  '  M E M B T IA N  0 9 A S  

C O N  E S T R E Ñ Í M Í E T I T O

fT ^ S O R A T O l»^ * '

S l L E ^

•*T»aí^^iiai«‘ *
. ’ .V líKCRÍ"®"
' « . ' “ StCBÍTlOH R 

'* ••ímer-yea-**", .

•Cro6„ieie«'Ci#

t ,A 9 o P A T « « ,io s  f o d A n i e r  FneAsa 
16 , e o u u e  t /ARD Dg UMOPlTAb .PAAlS

REFRÁStNTAixTtf ; M BSNEyTO 
.  u í a l Ta b  s  r  7 .  MA0A1D

Ayuntamiento de Madrid
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QUIMIOTERAPIA d e  l a s  INFECCIONES
IODO BENZO MÉTHYLFORMINE

Infecciones
crónicas,

Ampollii (S i  21 c, c, por í(i),
Eoltt (21 i \n pit ili),

i  ( pDi día),

ría  o u / ili ir -iñ n  lo n ta  1 A oolén  e ls o t lv i  soOpe «l b»olloa« Kooh. 0 0  n V O lU C IO n  lo n ld .  ) p̂ dgpeeión de laflabre.
i  5 C. C. por dJa.) ( Mojorra del e e ta d o  pulmonar.TUBERCULOSIS PULMONAR

REUMATISMOS D E F O R M A N T E S , T u b ercu lo so s, G otosos, etc. — Ciática.

Numerosas comunicaciones s referencias.

PIRESIA

Infecciones
agudas.

DI- FORMINE - IODO -BENZOMÉTHYLÉE

S ICÓRTIÁLl

Ampollas 4 o. o.
1 á 4 por día.

Q uirúrg icas, Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
G ripales, Broncopneum onía, Encefa litis , E risipela.

LABORá TOIRES OORTIÁL. -  10, Rué Beranger. — PARIS
A g en tes  gen era les p ara  E sp añ a ; Ju an  M artín . -  C alle  de  A lca lá , n úm . 9 . -  M adrid.

S u c u r s a l : C o n s e jo  C ie n to , 3 4 1 ,  B a r c e lo n a .

REMINERALIZACION
RECALCIFICACIDN
POLIOPOTERAPIA

Paratiroide, Hipófisis, Suprarrenal 
Timo, Sales cáicicas 

Fluor, Magnesia, Manganeso

RECONSTITUYENTE FISIOLOGICO
PHOPACANDA EXCIUS/PAUENTE 

MEDICA

Jel

SELLOS, CO M PR IM ID O S, G R A N U  L A D O

O PO CALCIU M  ARSEN IADO
(Mrtilarsiiuto jisixlico)

L 4, h c r M 0r m  J e /  O P O C A L C I U M  -  A .  R A N S O N ,  D r  e „  F A r m » e i« ,  P A R I S

Ltgíliniídid d« la Formula garantirada por Dr Antonio,  Canals Rícasens. Bascelona 

L o» Sro», M edico» pueden ob ten er m ue»tra» gratl» dirigendoae

OFICINA DE REPRESENTACIONES 
David de GIEZ  

IT? -  MADKID

OFICINA DE REPRESENTACIONES 
Paul V A H L É  

Bollen. 1 4 $ -  BARCELONA

í<

T< 
los re 
pront; 
trasto 
te si 
descaí 
desagi 
sión, ( 
en su 
y ciát

La
primen'

Ageni

Ayuntamiento de Madrid
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^ í f ^ M I ^ E i f P t H f D V C T O D E \ O D O Y A R 3 E M C O  • 
5#/f co n sG ctie n c i& s  tó x ic a s  se cu n d a ria s

Z I M E M  A 
A G L I C O  L O  

C A S E A L  C A L C IC O  
G  O  :N E  A  L

g A í

r i t--*.

B A L .O A ,C C I *  PISA

LEJOMALTO
D e x írín a y  m a lto s a  c o n  am ilasa Inactiva 

A lim e n ta c ió n  artificial y  mixta 
destete «tra s to rn o s  R a stro  en» 

t é r ic o s  d e  los la c ta  n te s . e tc  .etc.

f .

C O STE
ECONÓMICO

EL I NSOMNIO Y S U S  R E S U L T A D O S
Un medio pronto, seguro é inofensivo, de 

combatir el insomnio suministrando la

H E N A
(FENALGINA)

Tomada tres veces al día, la Fenalgina quita rápidamente los ma­
los resultados del insomnio. El dolor de cabeza y la neuralgia son 
prontamente suprimidos y la tranquilidad devuelta al sistema nervioso 
trastornado. La Fenalgina tomada á la hora de acostarse y nuevamen­
te si es necesario dos horas después, produce invariablemente un 
descanso sano, reparador y natural, libre de cualquier efecto posterior 
desagradable. El paciente despierta por la mañana fresco, sin depre- 
-i"n, dolor de cabeza ni cansancio. La Fenalgina es igualmente eficaz 
en su influencia beneficiosa, en ios achaques de reumatismo, lumbago 
y ciática.

Lt Fenalgina no puede conducir á la formación de un hábito de droga, no es de­
primente y no trastorna el estómago, siendo, por lo  tanto, completamente inofensiva.

La Fenalgina se  vende:

.....................  boleaen polvo...............................
> tabletas de S Vs granos.
> • deSVi  > .

de 1 ODsa.
• de 1 >

paquetes de 24 tabtotaH.
M u e a tra a  á  l a  d la p o a le ló n  cm lo a  a e f lo r e a  M ó d ic o s .

Agentes 'en España: J, URIACH y C.“ S. A . —  BARCELONAAyuntamiento de Madrid
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n d ic e  d é la s  p r in c ip a le s ^  

m a te ria s

Historia de la Medicina 
Grandes figuras 
legislación sanitaria 
’ acultades y Escuelas 

Colegios Profesionales 
)irectorío de Médicos 
directorio de Farmacéu­

ticos
directorio de Veterinarios 
directorio de Odontólo­

gos
Directorio de Matronas 
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

MOMaPE
BEGU Ti

(D E C L A R A D O  P O R  R . O . D E U T IL ID A D  S A N IT A R IA »

exige un lugar  preferente 
entre sus libros de consulta

A usted, ,
y a todos los que tengan relación con

Medicina, Sanidad e Higiene
le s  c o n v i e n e  figu rar  en  e l p r i m e r
a n u a r i o  M é d i c o  d e  e s p a ñ a

Los profesionales que contraten la Dirección en 
■n e g r i t a s  recibirán grauútamente un ejemplar 
del L u a r io . cuyo precio al público es Je Ptas. 20.-

'Anuario Médico de

S trv .,. t o U » .  ‘ ‘
torio cotreííondienu N E G R IT A S .

í ío m b r e  
Efipeciatídarl 
D i r e c c i ó n

I HB Alicante. Baleare», CanariaSj^orufia;_Sran^^

Ayuntamiento de Madrid
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SUERO ANTIDIFTERICO 
DE BEHRING

marca «Hoechst.»

Se emplea en inyecciones intramusculares é intravenosas á título de curativo y en 
inyecciones subcutáneas como profiláctico. La aplicación local puede también influii’

favorablemente sobre la infección.

INDICACION: Difteria.

Dosis profiláctica: 500 á i.ooo unidades inmunizantes.
— curativa: 1.500, 2.000, 3.000, 10.000 100,000 unidades inmunizantes.

Para muestras y literatura dirigirse á
LA Q U I M I C A  C O M E R C I A L  Y F A R M A C É U T I C A ,  S. A . - A U S I A S  WIARCH, 14.

A P A R T A D O  2 8 0 . - B A R C E L O N A

iljT-*

n e

nñÑ S tF T T N  su ACCION. INALTERABLES.GRACIASASU EMVOLTURA IvIETAIICA hermética,PATENTftPA_SjM

D O S IS  
ADULTO^ 0 .1 0  
ÑIÑOS 0 .0 3

P I D A N S E
M U E ST R A S

. ' E R N A N D® B  E  J  A R , Agente General para España, 173,ALCALA.MADRIDjj^

B L  A W T I B l t F T I C O  M A B  P O D B B O B O  D E  L O S  B R O N R D I O B

JHRñBE F H M E L
A D O P T A D O  P O R  L O S  H O S P I T A L —

a , Létld*

Ayuntamiento de Madrid
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n P B T E R A P I A  T O T A L
Hueso FHUCO epiFiSAnio o,fs

pásá -thw oids. í.ftw K im st ............... fl,M
Tino ...................o,os esepsiHÁ.............t,os
SUPSÁSCHAL--. O.OS DUSTUA .............O.OS

para 1  coioprimldo 
tugan It pesetiulOD lutegrtl del 

Ion Cálcico por la tIi liteiUiul
3 comprimidot antes de cada comida. 

20 dJas por mes. Nínoi 1/2 dosis,

“ Calciline 99

ForUto, Cukmito ;  floroni do Calcio
Coffipr/ni/dai 2 F Q R M A S !  O nnu lád o  

3  T IP O S
1* C alcillxxe p a r a  

2 ‘  C a lc i l in e  c o n  A d r e n a l in a  
3* C a lc i l in e  c o n  m e t a r s in a t o

I  cimprlmlOot o unt medida anfee década 
eomlát,f/¡ñot H2 dotit.

H ESTÓMAGO-INTESTINO

ODIHOT ai, nue vioiit.

TRES FORMULAS -  TRES PRESCRIPCIONES 
por C. de S

Blcarb. 2, Fosl. 1, SuKato de Sosa O.SO
ñ e e lic ie  : ‘ ‘  G A S T R O -S O D IN E ’*

Sulfato 2, Foaf. 1, Blcarb. de Sosa O.SO
I R ecittie: G A S T R O - S O D I N E ”  Fbrmula $

Blcarb. 3, Fosf. 1, Sulfato de Sosa 0.60 
Bromuro de Sodio 0.S5 

llleeilese: “  G A S T R O - S Q O I N E  ”  Formula B

Una cucharada peqneCa por la inanana 
I eu apunas eu un taso de agua un poco caliente.

Muestras á disposición de la clase Médica.
Depositario para España; i. M, BALASCH. — Gran Via Diagonal, 440. —  BARCELONA

KrNYO-'ANTIGRIPAL

“lARCA RfGISTRaOA

a n w a l

I c„ h a n ,
Y O D O  O X IF E N A T O  X A rs T IC O  

A L  2 0  POR 1 0 0  

0 0 5 I S
2  A  12 C C  POR 24 MORAS 

E N  irH Y tC C IÓ N  S U B C U T Á N E A  
P R O FU N D A

iM D IC ñC l’Ó N t S
TODAS LAS FORMAS CLIMICAS 
DE GRIPE. YCOMPLICACIONES 

BRONCONEUMÓMICAS

L A B O R A TO R IO -^  K I N Y O  
O ^ C O R T E Z O  N !9  M A D R I D

“SOLUCIÚn REICHENBACH”
El mejor antiséptico pulmonar.

A g o t a  to d a  e x p e c to ra c ió n  y  s u p u ra c ió n  
d e l p u lm ó n .

uIfofifuayaoo)ato K . 0,4ü f̂ ramob. 
Benzoato HtSrlioo.... 0,70
Dioníoa........... 0,000 —

B a ls á m ic o s  d e l  P erú , T o lú  y  B e n ju í .

Inofensivo y de una Pureza absoluta
CURACION

RADICALY  RÁPIDA
{Sin Copaiba —  ni Inyecciones)

de los Flujos Recientes ó persistentes

parís, B, M  Yivienne y  eo lodas las Farniacias
Exigir la Firma

S o b r e  e l  ró tu lo

Exigir el Nomórí 

S o b r e  c a d a  c& p su la

Aromático y agradable al paladar.

Pr. J. DOMIHHO [HIlRTd.-llMil, 14, M i m U

r

Inf

ira

lAG
.MlNj

lim

Ayuntamiento de Madrid
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r J A R A B E  BE
fn fa llb l»  y  o om pletam ente  inofenaivo  p a ra  toda c la s e  de T O S  de los a d u lto s i TO S  

o ró n io a  y  re b e ld e  de loe a n c ia n o s  y  la T O S  FE R IN A  de lo s  n iños.

Evita lo$ tratamientos enárgioos, tan perjudiolales á niños y adultos. — Oran diploma de 
Honor. La más alta recompensa oonoedida en la Exposición de Espeolalldades Farmaoóutioas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

El JARABE BEBÉ ña sido objeto de los más grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

a g «B »«a  axaioalw oa: « .  a a iB O p  V 00|BPBjÍÍB (S . « .)•  —  S ea a a lob a .

T E T R A O I M A M O
F o rm a s i E L IX IR  é IN Y E C TA B L E

M edloaolón d in a m d fo ra  y  re g e n e ra d o ra  de lo s  e stad o s oonsuntivos*

Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacísimo en los estados 
orgánicos depresivos y  de agotamiento, fatiga cerebral y  eonvaleoenola de enfermedades Infecciosas. 
El Inyeotable contiene cada caja 10 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

T ra ta m ie n to  aapeoifioo é In s u s titu ib le  de la s  e n fe rm e d a d e s infeo o io sas.

OOLEITERINA, flOMENOL, ALOANFOR j  EITIIONINA
De acción más activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 6 ampo* 

Has de 5 c. e., no produciendo abscesos ni siquiera Induración de los teildos en los'puntos en que se 
haga la Inyección.

P U R G A N T I L
(JARABE DE FRUTAS)

Indicado en el estreñimiento de los adultos 
é indispensable en los niftosa

i i ^ B O H - A - r r o H .  I  o
B ' j & . E . l i í r ^ C B T r T I C O

r O N S f  n O R E N O  Y  C O H P A N Í A
. „ D lraitar; BERNARDO MORALES ■■ ■ - ( V a Z j B I I X O I A . )

AI padlr aaattni, luiUqnait uta Rtvliia y Hticldo da (aiiocinil.

AGUA83
^ M !N E R A L & & :^ CARABAMPURGANTES

DEP11RATWA3 =
=CANTIflBJOSAS • -
AflTlHERPETlCAS

'•CTQKíOSi V I u n  vHI^ m  ItJaClWÛ
u Te lé fo n o  917

ZMADRID
Ayuntamiento de Madrid
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Amenorrea - Dismenorrea - Menorrag*ia
son generalmente disturbios de la secreción interna y requieren terapéutica de secreción interna.

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

Graves.— Ginecologia, 2.  ̂ed., 1921.

HORMOTONE
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación.

G. W. CARNRICK CO.
417-421, Canal Street, NUEVA YO R K , N . Y.

Dletrlbulder:
J .  PLANS SIN TAS 

Provenzai 136. —  Barcelena.

Repreeentantes:
ANDREU Y RAMÓN 

Pataje Batlló, 1 y 3. —  Barcelena.

i  um inis [mpiis fiiiii'
A .  X j E  ÜT O  I  .A.

\

¡ L A G T O B U L G A R I N A
Simbiosis de fermentos lácticos

y  búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

M w fio e e e l»  •• (w bw . e b w  d»
biuouto r Bi»r»Min «*en.p*i»OM-
oenta prcpankM j  á» • «o - 
«vidxj »b>olM>M Co^bl » <Ac»>- 
o e o ta  Im  « n W — <U1

SUERO HEMOPOIÉTICO
Aparato Digestivo

f  «1 to tea d o  iwTh r t i w f  *» 
qoten U « M .  í i«p ir »w fn  jr

Suero frescode caballo.

En cajas de loam pollas de 10 c. c. 

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mtjor tratamitnto pretainotirápioo.

U d o dcl 4M  lo  «U .
A d u liD t: Un» de b»

d« c»lc. oexcbda coa «e poco de 
agu», da»puó» de cede cow>de; pe­
diendo iiDpuneiBcote eete d^
■i» cede 2 o  3 bocee. AAtee; Le mi- 
tmd e  le toreen porto *efde te aded.

De vMita tedee pertea
eoucrrtM  M ucm ei 1  N V M a

Se preparan todos los sueros» 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.
m m m l

Laboratoriod N. MIRET
M yeterdde.

5
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Jugo de carne Valentine’s
Antes y  después de operaciones quirárgicas, cuando el 
estómago rechaza el alimento y es de todo punto ne­
cesario conservar las fuerzas vitales, es cuando el jugo 
Valentine’s demuestra su facilidad de asimilación y el 

poder de restaurarlas y aumentarlas.

John Koay, médico oficial en el hoepital de guerra de Edim burgo; E d im ­
burgo, E icooia : «El JCGO db  Oa b s u  V alkn tih k ’s ha sido usado en este 
hospital y en los casos de extenuación grande á consecuencia de eníer 
medades ó heridas, resulta ser un Mtimalante y  alimento de gran valor,>

W. S. Tromaino, M. D.,íwo/eíor de Cirugía en la  Xjnivereidad de N i í -  
gara ; coneulta de Cirugía en M aternidad, accidente» y  hotpiUde» de San  
Erancisco. B u ffa lo  N . Y .; «Vengo usando el J o co  V a l b n t in b ’b desde 
hace más de diez años; reconozco que he salvado algunas vidas con ó 
cuando otras formas de alimentación no daban resultado; es la prepara­

ción de más valor y conetantem.nte lo vengo usando.>

Se vende en las farmacias y droguerías de Europa y Amáríca,VALENTINAS MEAT-JUICE CO.
RICHMOND, VIROINIA, U. S. A.

Agentes generales para Bepafia y  sue oolonlas:

E .  D U R A N ,  S . en C ., C a l le  de T e tu á n , n ü m s . 9  y 11, M A D R I D

mr/^y

W/~ M U íAT* j u i c e .
The tesuUefuerifi* 

I ski »r Preper*UcHMLkaóesiraUiBC fu Jde« by «bieb «‘'a eWaiBtJ ef eqtrit<'<o én sbuiBid b s iiets, fusdy <et laasdbw *b»

tXRBCnONB-Pl** isU« ese iMipeeaful ef ths PiicuraUcn lnt*s er tbree ubUspMo fuU »f «9I4 «rúan valer. The 0i4 cf bolllog «»i»* . chaa|«* Uta tUrWfW Vf ibé prspvaUsb

CLi tL a  t  r  o  r* o c o n o t o s  e s p e c i a l e s

0 - A . R L O  B R B - A _
< ie  é x i t o  i - e c o n o o i c i o .

Opopeptol ERBA Cardiocinol ERBA
Jugo gástrico íntegro, indicado en los 
esUdos de depresión gástrica. De 20 á 
25 gotas, en un poco de agua, acto se­
guido de las dos principales comidas.

Poderoso tónico cardio vascular (espar- 
teina, estricnina y  estrofantina). Una ó 
dos ampollas de l  c. c. al día, según el 
estado del enfermo.

Vitae ERBA Plasteinol ERBA
Asociación de hierro, arsénico, glicero- 
fosfatos alcalinos y  estricnina. Una 
ampolla de 1 c. c. administrada diaria­
mente, yugula los estados patológicos 
debidos á alteraciones hemáticas.

Inyectables á base de Lecitina, Mentol, 
Yodoeucol, Eucol y  Eucaliptol. Una in­
yección intramuscular de I-2-3 c. c. en 
las afecciones pulmonares crónicas con 
grave demacración y  decaimiento.

P I D A N  M U E S T R A S  Y L I T E R A T U R A  A L  A G E N T E

O .  O 'A .  M  A .  I V  O
U R G E U . S 7 . B A R C E L O N A  g

Ayuntamiento de Madrid
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I A N TITO X IC O  García Suárez.
M edicación in yectab le  d© 2 y 4  c. c., á  bes© de C olesterina,

Preparamos A N T I T O X I C O .  Simple A N T I T O X I C O .  Gomenolado 
A N T I T O X I C O .  Estrícnico A N T I T O X I C O .  Gomenolado estrícnico y 

A N T I T O X I C O  creosotado yodofórmico.

ANTIHEMOLITICO Y ANTITOXICO PODEROSO
Bronquitis. Bronconeumonía. Complicaciones de la gri­
pe. Tuberculosis. Fiebre puerperal y en todas las de

origen séptico.

Sonntorio

- ' — .-■''I•4.

'vsí

....

í' s? >

l.*«»

Neuropútlco
CARABANOHEL BAJO 

(n n o R iD )
(allí I  KiBiel CiDO. ¡2. 

Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi­
cosis moderadas). 

Toxicómanos. Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.
farqae.teanls, beliotei.' 
pU, eleotroler.pift, inet.

l.oíÓD moderoa. 
TruTla de 1»  FUza M.yor 

i .  Cerabanohel Bajo.
Médico InieioO!

Dr. Ocrmaln.
O Ireetori
OR. G. R. LAFORA
Loyi dt fegi, SS-61, Midtid.

^  AN ALISIS^
• « r i M * !  • ■ p a t M ,

mioeialei, agoai, ale. I
ll•r■t■rl■ dfli Dr. E. Ortiia, I 

tiMiar delDr, Caldiráa.l
.  O app«taa| 14| ■■tfplda }
\ ^ u n d » d o  en 1 8 6 0 ^^

Bidild^

Necesitase sustituto durante mesee 
Enero, Febrero, Marzo, próximo Ma" 
drid, 600  pesetas mensaales; informa­
rán Lagasca, núm. 26, colegio, D. Emi­
lio Lacalle.

— Noya (Oorufia), por jubilación, do 
tada con ei haber anual de 2.600 pese­
tas. Solicitudes basta el 13 de Diciembre.

Datos.— Villa, cabeza de partido, de 
10.687 habitantes, á 101 kilómetros de 
Corufla. Estación más próxima, Padrón, 
¿ 26  kilómetros.

loiio^Eíio m n
Generador de vapor, de yodo inyecta­
ble, que reemplaza venfajosisimamen- 
te al yodo y yoduros, en sus múltiples 
indicaciones, por ser su acción más 
eficaz y no determinar trastornos de 

yodismo.
Declarado do petitorio eflclal 

en lo* Hospitales Provincitics
K.oom.ndado oon éxito eflo*. para oombalir 

•1 artrltiamo.la arterioeaoIeiOBle, toberoalosU 
qulrúigloa, bies aea da looaUzaolón ontioea 
(lapaa), alnoTial, óaaa, artloolar, gaaglloaat, 
glandalai.laa sanroala deorÍRenar6r(tloo,broa-
qnial, giatiloo ;  oetalea orónioa; las lltlaale 3  
oalcilla orónloaa, olccoaia hapitloa y lesiona, 
oardiaoaa oompaneadaB, leslosea oerobralas y  
mednlaie. orónloas, y, as genaial, en kodaa laa 
antarmedadaa ao qnael tratamiento dal yodo 
j  ana ealaa aitin Indicada..

>liasi 5 pta. - A p a ra te  fo d e n la a il* i‘, SfSO t— P re w ln o ía a , O^BO de a u m e n te , 
••paete* y  m o . . » . .  * T e O d S E l i e  e i l B n s ,  8 .  A . .  L a U  V * la .  da  f i a . T . r a .  4 . -  JH A D B ID

Ayuntamiento de Madrid
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(ASTRtLSIES

m ¡ m m

$ .  H U I  f i iB a r t .  fa r t*
dApo«í » • W'

P 5¿  Jarabes Yodurados 
de J .-P . L a ro z e

^  A l Yoduró de Potasio,
A l Yoduro de Sodio,
A l /oduro de Estrondo.

Una cucharada topera contíent 
exactamente i gr. de Vodi.T9 
qidmlcamente puro, completa' 
mente dê aroidsto ^  Yodatot

A /*ff A\.1I9C  ATterioescIerodtensoBcondeneos; Anonade peche. Asm*, 
Enfisema, Bronquitis crónica. Diretes, Gota, Refimactó- 
nico. Esclerosis viscerales. Sífilis secundaria y *>xctafia.

L . R O H Á I S  &  C'^2,RuedesLions-Saint-Paul, 
^  P A R I S  ®

© XIG EN O TERAPIA
H I P O D E K M O  : - :  P N E U M O  -  O X I G E N A D O R

de los O re s . L IA N  y  N A V A R R E

Se remiten Instruoolones 
] folletos gratis pidiéndolos é

3 DRAPIER
mmUMEIITOS DE [IRUGfA 

41, rué de RIvoll. • PARIS
K. O. Seine 37.826.

Ayuntamiento de Madrid
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lai

BS OÜRA BADIOALUENTB OOH EL

VINO URANADO
PESQUI

QUE ILIHIHA EL AZÚOAB DEL OBQAinBHO I BAZÓK DB UN QBAUO FOB DÍA, EOUTl- 
FlOA, CALMA LA SED, EVITA T  CUBA LAB 

COMPUCACIONES DIABÉTICAS
Eb«1 mifl afloBiy aoreditadoaatldijibétloo* 

Hia <• valotioiooo Kfioa da dxitoe mnsdialaa.
Dai laUaaiadaalta kuaaia farnaalaa y draga 

■utilrat y follaiaa d lai atUaraa n*dloaa.

OTBOSPBEPABADOS DEL DOOTOBFB5QÜI

SIMIL AZUCAR PESQUI F a »  a t o  i >  loa
diabéilooa.

DELOADOSE PESQUI May afioaa oonira la
OBESIDAD 7 oompletamoatelooIanalTO,

ALCOHOL DE M ENTA PESQUI Aatiadp- 
(loo. Dlgeativo. Para tocador, aloi

Libontorlo Pisqui: San Sibiatlaa. 
N ii id i,  17, y Harainl (Qulpúzcoi).

r .A N TIB Y X IN A  ÁLEX
I N  Y

O OM P08IOIÓN

Baokllpiol.......... .. 0,16 fía .
Sienolk de S iW lt , • • • 0,16
G neyacol. • ......................  0,06
Ozlgieno .............................  0,01 o. e,
Beolplenle..................... .. e. i .  par» 1 o, o.

D e s tru y e  per com plete le  f lo re  b ro Q ^u le l,

En la gripe se obtienen verdaderos milagros.
MaMtraa A la claaa Hédlea ea el

IAI08AT08I0 LEFBl. -  80l l ,  S. -  HAD8ID

W Recomiende usted siempre

<SPARTSERUM>
(lien keiiyiyitlei, ttfirlilii | ileiiíii,)

En tadaa lai atecoionea broncopnimonaiea agadai. 
Excelente eatimalante general de lae defeneae or> 

gánicae y poderoeo tónico cardíaco.

Elaborado por e l Institnto Microbiológico Regional 
del D r . S a la zar .— Badajoz.

DEPÓSITO EN MADBIDl

Farmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37.

y

ANTIASMATICO PODEROSO
BBUBDIO BFIOAZ OOKTBALOS OATAaSOS BSOHQUIALIS

J a r a b e »  M e d in a
d e  Q u a b r a c h o .

Módicoe dletiognidoa y  loa principalee periódico» 
profeaionalea de Madrid; E l  Biolo  MAdioo , la Be-
vúta de Medicina y  Cimgia prácticai. El Qenio Mí- 
- -  -  ------- , .fa  ~ ■ ■■dico, El Diario Médico-Farmacéntico, E l Jurado Mé­

dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y  la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en largos y encomiásticoa artlcoloa 
el ja r a b e -M e d in a  de O u e b ra o h a  como el 
Aitimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Dienea y  loa Catarree ortnicee, ha* 
ulendo ceaar la fatiga y  produciendo ana enave expeo- 
teraolón.

P R E C IO i 6 ,5 0  p e s e ta s  fi*aaco.
Depeelte oeatrel: 8r. Medina, Serrano, 80, Ma­

drid, y al por menor en las principales farmacias de 
Espafia y América.

A L M O R R A N A S

C E N A R R OAbaKie « MAOno.

Producto espafiol á baso de Eamam-yirB.a, £ecn ln i bi- 
npocaet; norocalna, aneetesina, etc. Oara Hemorroides in- 
lernas, externas, langrantes y padecimiento* del recto. Tobe- 
con cánula, 3 pesetaet correo, 3 .50 . De venta en tarmaclii.

Reoonstituyente ripido

8

n o Fo 5Fo r iN A
8 E R R  A 8

Fortaloco i  los débiles. —  Acorta las 
oonvalecenoias.— Aclara la monta. 

Devuelve el buen humor.

J  a . 1* « t  e
6 é I )  E >  Y  B >  I V  ”

de M a n za n a  L a x a n t e .
UÜIIsídií id lis idnltoi i inustilDibii ii lii iíIdl

DOSIS: AdaltoB, ds ana i  doa onoharadai d« las da 107* 
diluido an agnao 8olo;alfioa y manoraa da nn afio, ana oa* I 
eharada da laa de oafé; da doa i  aela afiea, ana onebarad» | 
da laa da poatia; da aeU an adelanta, ana onohaiada da lea 
de aopa, dllafdo en agua d aolo, daaynda de la eana. Todaa 
aetaa doala aa pnaden anmantar d diamlnnlr, eegon al arao- 
(o qn# prodnioan. Da veota vo toda# laa  P arojaciaj  

OapotlUrlo: E. DURAN- — Ttluln, í  y n.-Htdrlil.
Vraaoo de maaatra i  loa aafioraa médlaoa, pidiéndolo a 

director del Laboratorio, Ponzane, 18, entresnelo izqua.
iCnldadol Pedid el DEVEN pnea hay Imitaolones.

RÜflU

tui

LABCNATIPARI

Ayuntamiento de Madrid




