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la nueva denominación
de la

Ovaradeno-Triferrlna
«Knoii»

De éxito probado en las

Afecciones propias 
de la mujer

Colores pálidos • Pobrezadesangre 
Edad crítica de la mujer.

Trastornos de la menstruación.
Han despertado en todo ei mundo tanto y 
tan vivo interés entre los facultativos, que 
ya son muchísimas las curas con él con­
seguidas de que se da cuenta en la 
prensa profesional, siendo algunas de 
ellas verdaderamente portentosas. Siendo 
una combinación de 1 parte de Ovaradeno 
concentrado «Knoii» (extracto ovárico) 
con 2 deTriferrina <Knoll> (preparación 
marcial), puede suplir del todo o en parte 
la secreción interna de los ovarios. No 
se limita, pues, a combatir tan sólo los 
fenómenos concomitantes de los esta­
dos patológicos, cual lo hacen los 
numerosos preparados recomendados 
contra la anemia y la clorosis, sino que

ataca el mal en su propia raíz.
De venta en lae farmacias en tubitoe 
da 20 y fraacoe de 60 tabletaa.

K N O L L  A.-G., Lúdwigahafen del Rhin
(Alemania).

r v y h c ^ c o m a  e /

b b o m u r a l

5 ^
Tubos de 10y 20 tabletas
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M AU R ICIO  LBPRINCB
nortnr en Medicina Farmacéutico de 1® clase. . . . d i  

l» „r »a d . en l » F « l . a d  d.Medicina . « la Eacnela Snperi.r de Farn..c¡a y en lo . H.cp.We» de .
p a r í s , 62, rué de la Tou r,  PAKit)

E  N  TM  E  M
lp d lM C lo ii* i « r e p é n t ic M .

C A 8 C A R I N E
l e p r i n c e

(C « 11'° o»)
Estreñim iento habitu^aL— 
Enfermedades del _
Estrefiimiento durante el embaraao

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

G U I P S I N E

ta

Principios activos del 
muérdago.

Medicación hipotensiva. Hiper- 
t-JS tensión, sobre todo si es debida 

U  al cansancio del órgano cardiaco. 
^  Especifico de las dismenoneas y 

de las hemoptisis.

P íld o ra s
del

D r .  S e j o u r n e t
4 base de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.

R H O M N O L
(C ‘® H * *  A t“ P ‘ O ’*)

A base de ácido nucleínico pu­
ro y de los principales núcleo-
fosforados extraídos de los ce-

1}  reales. Poderoso reconstituyente 

del núcleo celular. Verdadera nú- 
cleoterapia. Hipeileucocitano de  

primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc.

Í^í E U R I I C T I M E
y  Blenorragia, uretritis, cistitis, etc.

]} Antigonocócico, diurético, an-
■ tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)
NUEVA PBEPAEAOIÓN

n e o  -  R H O M N O L
Nucleinato de Estricnina (nuevo 

cuerpo) y Cacodilato de sosa. 
Soberano reconstituyente en todas 

I) las decadencias, astenias, neuraste- 
fá nías y convalecencias, mediante la 
i '  asociación de Fósforo, Estricnl-, 
ü  na y Arsénico.
s  ■

o  T  E  R  A
Facalm ll de los p ro d n c M i.

R . É l  .U T  I

mSCftRlHELEml

c  o
D os • T  m o do  de em pleo.

C A S C A R I N E
l e p r i n c e

Píldoras dosificadas, á 0,10. —
U na ó  d os por la  n och e , al acos­
tarse ó  durante las com idas, si el 
estrefiimiento es de origen diges­

tivo.

G U I P S I N E
Pildoras dosificadas, á0,05.—
D e seis 4 d iez por día, entre las 
c o m id a s . -  Ampollas dosificadas 

á 0 ,0 5 . D e  una á dos inyecciones 
intramusculares por día {en los  ca­

sos urgentes).

P íld o ra s
del

D r. S e jo u rn e t
Pildoras dosificadas, á [.'•

0 ;0 2  de Santonina.
U na en cada  com ida,

R H O M N O L
<-X-- Pildoras dosificadas, á 0,05

d e  4 á 8 por día durante las co - r j 
midas. Saceruro (granulado) á (,u 
0,10 por cucharada de calé, n 
U na cucharada de las d e  ca fé  du - í;'- 
rante las com idas. Ampollas de 
I  c  c . á  10 c . c . dosificadas á  Ü,U5 S/.j 
de nucleinato de sosa por c. c.
para inyecciones h ipodérm icas (in- ~j> 
fecciones agudas).

E  U  M  I C  T  I N  E

K .

Arsénico. completamente agünllable._____________~ *~~ ~_______ ____
Sucursales de l¿s Laboratorios M. LEPRÍNCE.-BARCBLONA.-Apartado 205.

D epósito en las principales Farmacias de España y  del E xtran jero ._____________

C á p s u la s  envueltas en  gluten. Con­
tiene cada  unat o ,ao  d e  santalol,o,oS ( 
d e  salol y  0,05 d e  hexam etileno te - ( i  
tramina. D e  o ch o  á d iez  p or  día n  
durante las com idas.

N E O  -  R H O M N O L  |
Ampollas: N ucleinato d e  Estríe- w 
nina, un m iligram o; C acodilato de  jí- 
sosa, 0,05 gr..U na in yección  diana- 
C o m p r im id o s í  N ucleinato de Es 
tricnina, 0,5 m iligramosíMetilarsi- 
nato de sosa, 0,0*5 gramos.

2 com prim idos, al día

íE S S S E S ]

«•ti
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R H 3 D A O T O R B 3 S :
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B A S T O B  (M , l
Mdloo de I* Beel Otee 
P»of. A. de U F .  de M.

<1. B LAM C  r  P O R TA O lN  
Del Boepiui de le Prlnoeei.

L. C A R D E N A L
Oeledtdttoo de OlrDgfe de Uedild 

Clnjeno del Hoepitel de U  Prlnoeei.
d .  O O D IN A  O A S T E L L V f  

A«id<niIeo. M4dieo de loe Hoepltilei. 
Dr. de loe Bin. AnlItnOeronloeoi 

V. C O R T E Z O
dele del Fiidue Binltirlo de Midrid. 

Del Xpitllnto de Alfoneo ZIIX 
L. E L IZ A B A R A Y  

Del Hoipltel Oeserii de Hadrid 
A. E S P IN A  Y C APO  

Academloo de la Bell de Uedlolna 
A . F E R N A N D E Z

Bx-(Dtemode la FaonltadpHoep Italia 
A. B A R O lA  T A P IA

LarlngetORO. Aoademloo de la Bei 
de Uedlclna,

J .  B O Y A N  ES
Olrafino del Boepltal aeneral de 

Madrid.
B .  H E R N A N D E Z  B R IZ  

Medfoo defe de la Inolnea f  Colegio 
de la Fia,

T .  H E R N A N D O
OitedrAtloo da terapentloa da le 
Faoollad da MadlolDi de Madrid. 

F .  H U E R T A S  
Del Hoiplial aeneral. 

Aeademloo dele de Hadleine.
O. J U A R R O S

Froleior de Falqnlatrla del Initltn- 
to Orlmlnoldgioo.

P. L Ó P E Z  P R IE T O  
B le o tro .ra d lO lo g o  

• t.H ed ioo  Ttm ier.
E .  L U E N B O  A R R O T O  

De le deoolOn de Perailtologla del 
(natltiiio de Allomo x n i  y  del Hoa- 
pltel de la Faesltad de Hedlolce.

B .  M ARAflÓN
Hoepltal Oenerel de l i e .  drId.Frof.í. de la F. deM.

M . M A R ÍN  A M A TOfUlndlogo.AoadenjleoO. dala Bealde Uedlolna 
J .  M O U R IZ  R IE S a O  íofe dal Laboratorio dal Hoapltal Ua-

OOMJ.
C A N O V AS  “•> Oebinete dera- dlogrifit y Pidioterspli dolHoipiui 

de Ift PriD oeii 
8 . P A S C U A L  Y R í o s  Froí. A. de la F.  de M. Medico foresee 
A. P U L I D O  M A R T IN  

tÍÍÍ.® 4®‘  SOFP»»! de San Jnan de Dloa. Frofeeordevleiorlnarlaa. 
d .  y  8 .  R A T E R A

o e le i Benefloenolaa Frovlnolel r  Mn■ 
níclpiId6Midtld,Bedl<Uogoadeleol• 
PitilQesaraly de Bendaic de Dloa.

B e d A o t o r  J n r í d l o o :  a .  o o r t e z o  o o l l a n t b s

fl. R O D R i a U E Z  LAFO R A
Frof, A. d e l iF . de M. ex-Blitonatg. 
logo del Maaleomifl de Waeblngtoi 

•J. 8ARABIA PARDO 
Director del BoaplUI dal Niflo /eiti 

Aoademioo da la Beel de Hediolna
F.  T E L L O

Director del iDitltnto Allom o z n i ,  
L.  U R R U T I A

Bapeelallate en enfermedadeidai ana 
ratodigaatiTo.

A. V A L L E J O  NA b ERA
Jefe de Ollnica mental militar da 

Oiampotneloa.
d .  M .  O E  V IL L A V E R O E  

Del B i l l  Eoapitel del Bnen SnoeM 
Del inatttnto Oejel.

R. D E L  V A L L E  T  A L O A B A L B E
Aoademlco de la Beal da Medicina

P R O G R A M A  C I B N T I P i C O :
^^HOlaaapalíola. ~Aroh/vo é /nuentar/o del resoro Olinloo, de lostrabalna rta u  j . .

------------------  pi-dw/0 8  V a u x ilio s  á  tos estudio s y  s u  am pllaelór, dentro y  fu e ra  d e E spaña. ro m e w n ,

endoDim! do Ue einneltiu maxilares, por .1 Dr. „ J. F«-
z  <iuint,oa:p:r : r r ; Z i .  u

iflIlllE EL TMIflMIEIITfl EHD0IWSÍ11 DE US SIISIIIS MHIIIIBEI

POB SL

DE. JOSÉ MARÍA BARAJAS Y  DE VILCHKS
D¡r«oto  ̂fnndador

dal Inatituto OtorrlnolarinEoligloo de laa Sierraa de Haría 
Académioo C. de la Beal de Medicina.

Verdaderamente satisfecho de loa resultados obte­
nidos en la práctica del tratamiento de algunas formas 

de sinusitis maxilares por la vía endonasal. he conside­
rado de oportunidad la publicación de esta nota clí­
nica.

Siempre ha constituido tema de actualidad en Oto­
rrinolaringología el tratamiento de las sinusitis ma­
xilares quirúrgicamente, utilizando diversas vías de 
acceso á la cavidad infectada, que suponían diversas 
Wemcas, y, por consiguiente, dando Jugar á diferentes 
grupos de especialistas partidarios de unas ó de otras, 
pero en estos últimos tiempos parece iniciarse un mo­
vimiento de reacción en favor de las intervenciones 
endonaeales que establecen comunicación amplia con 
«1 antro de Higmoro, abundando los trabajos y las ob- 
eervaciones con los más lisonj'eros resultados.

Jourdain en el año 1761 hace las primeras publioa- 
wones sobre esta clase de intervenciones, siguiéndole 
-ttartmann en 1883 y Mikuüoz en 188S, continuando

los estudi 8 de Lothrop, Bresgen, Halle, Escat, Siebe- 
mann, Kuttner, Sturmann, etc., hasta el del Dr. Moisés 
Torres, de Buenos Aires, presentado en Julio último al 
tercer Congreso Nacional do Medicina de su país, con la 
exposición del instrumental por él ideado, insistiendo 
una vez más sobre la finalidad de la operación, que 
consiste en establecer un amplio drenaje del seno en la 
fosa nasal á través del orificio labrado en la pared ex­
terna, bien en el meato medio (Kaspariantz, Rethi, et­
cétera), ó bien en el meato inferior (Lothrop, 1897).

En Francia manifiéstase como paladín de esta in­
tervención en el año 1902 el profesor Claoué, de Bur­
deos, refiriendo en la Qazzette Sebdomairs su método 
operatorio para la curación de la sinusitis maxilar 
Hace dos años, haciendo en Burdeos un curso de la 
especialidad en la clínica del Dr. Moure. tuve ocasión 
de conocer al profesor Claoué, y al interrogarle sobre 
el origen de la operación que lleva su nombre nos re­
firió que ante la resistencia que solían poner los enfer­
mos é la intervención radical por la falta de sintoma- 
tologia, que según ellos les obligase á ser intervenidos 
pensó en que tal vez una simplificación operatoria le 
permitiese llegar á la cavidad del seno enfermo, y de 
esta forma y bajo anestesia local con cocaína, empezó 
á iniciarse en esta técnica, observando con la natural 
satisfacción que una vez evacuadas colecciones puru­
lentas fétidas, y aireada aquella cavidad en la cual se
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encontraba una mucosa edematosa y degenerada, á ve­
ces con fungosidades voluminosas, no tardaba en reco­
brar BU integridad fisiológica mediante la oxigenación 
creada, en unión de algunos lavatorios antisépticos, 
con la regresión de las fungosidades que en un princi­
pio parecían reclamar indispensablemente el ouretaje 
con la cucharilla, es decir, que bastaba tan sólo con el 
drenaje para obtener la curación de la sinusitis.

Estas manifestaciones, que como digo anteriormen­
te tuve ocasión de oirlas al mismo Claoué, fueron com- 
batidas en su principio por opiniones tan valiosas como 
las de Mahu. Lubet, Barbón y Lermoyez; pero, no obs­
tante la realidad ha ido estableciéndose con el rodar 
del tiempo, concediendo á este tratamiento su justo 
valor y provocando el movimiento científico reaccio- 
nal hasta el extremo de que el mismo Luo, autor del 
piocedimiento operatorio que lleva su nombre mani­
fiesta en la monografía acerca del <Examen critico de 
los métodos de abertura de loe antros frontales por vía 
endonasaU, que á pesar de haber aconsejado siempre 
el acceso & estas cavidades por vía externa para la pri­
mera y bucal para la segunda, ha adoptado el método 
intranasal á causa de la simplicidad de la interven­
ción, asegurando que la operación radical de Cadvrell- 
Luc ha venido á ser excepcional en su práctica. Lásti­
ma que este sabio maestro, malogrado en el año 1925, 
no haya podido ver consolidada su valiosa opinión so­
bre estas cuestiones, las cuales hubo de estudiar con 
predilección.

Por cuanto respecta á nuestra experiencia perso­
nal hemos de decir que ésta es muy limitada, aunque 
BÍ muy alentadora, habiendo logrado en los enfermos 
operados de tal manera curaciones definitivas en plazo 
breve puesto que hasta el año pasado siempre ejecu- 
tábamos la operación de Cadwell-Luc en cuantas sinu­
sitis supuradas tratábamos; pero la simplicidad de esta 
nueva técnica aplicable á enfermos no hospitalizados, 
nos indujo á intentarla, procurando sentar bien su 
indicación, que de ninguna manera puede aceptarse 
como exclusiva para todas las sinusitis, pues en aque- 
llae con evidentes lesiones óseas de fístulas, secuestros 
y gran estado degenerativo de la mucosa con fungosi­
dades abundantes y voluminosas, sobre todo en la pa­
red anterior y apófisis ascendente, es decir, de una im­
posible extirpación por la vía nasal, es evidente á todas 
luces que la operación radical es insustituible, pues 
Eradas á la abertura de la fosa canina pondremos 
la t t  nuestra vista todos los rincones de una cavidad 
tan irregular. Asi, pues, al empezar á emplear esta téc­
nica hemos procurado que los enfermos elegidos pa­
deciesen empiemas y estados inflamatorios subagudos 
del seno con fungosidades pequeñas; pero alentados 
por los resultados obtenidos, hemos de seguir empleán­
dolo en procesos más avanzados, toda vez que en caso 
de resultar la intervención insuficiente, siempre podrá 
constituir el segundo tiempo de la operación de Cad- 
well-Luo, que ya nos encontraremos practicado.

La técnica que hemos utilizado ha sido la de Claoué, 
no habiendo empleado la de Sturmann (que conside­
ramos excelente) por considerar la primera más senci­

lla y más breve, pero reconociendo que la vigilancia 
del seno puede establecerse mejor con la segunda me­
diante la supresión del ángulo anterior á nivel de la 
fosa piriforme.

El enfermo sentado se anestesia looalmente duran­
te diez minutos con cocaína y adrenalina, inyectando 
después solución al 2 por 100 de novocaína adrenalina 
en el suelo de la fosa nasal, cornete inferior y pared 
externa, y esperando otros diez minutos.

La operación comprende tres tiempos; en el pri­
mero resecamos por medio de la pinza de Struyken la 
mitad anterior del cornete inferior, pudiendo prescin­
dir de esto en los casos en que por condiciones anató­
micas ó patológicas la pared externa de la fosa nasal 
sea fácilmente asequible, prefiriendo siempre respetar 
el cornete á ser posible.

El segundo tiempo comprende la resección de la 
pared Binusal, para lo cual be utilizado el escopleen 
bayoneta de Claoué, procurando elegir bien la zona de 
ataque, que es la misma donde practicamos la punción 
exploradora con el trócar, es decir, á unos dos centí­
metros aproximadamente detrás de la extremidad an­
terior del cornete, y que corresponde anatómicamen­
te á un hiatus formado por la apófisis auricular, en 
donde la yuxtaposición entre el palatino y el maxilar 
no es perfecta y es por tanto donde hay menos espesor. 
Una vez bajo el control del spéoulum sostenido por un 
ayudante, hago penetrar el escoplo en el seno con gol 
pes de mazo y entonces le basculo hacia afuera para 
liacer destacar en la cavidad nasal el trozo de hueso 
que va á ser resecado, lo cual se hace inmediatamente 
con cualquiera de las pinzas nasales de uso corriente 
(yo utilizo la de Voss para etmoides), seguidamente se 
introduce una mecha empapada en oximol durante 
unos instantes, para hacer heraostasia, pudiendo al re­
tirarla observar el tamaño de la abertura y agrandarle 
si fuera preciso por medio de la pinza de Qrunwald ó
de Wagener. _ , -c •

El tercer tiempo consisteeñ regularizar elorineiore­
secando los trozos de mucosa que pudieran resultar 
desgarrados, lavando y secando la cavidad con mechas 
de gasa, dejando taponado el seno con gasa al ektogan 0 
iodofórmica durante veinticuatro horas en que será re­
tirada definitivamente.

Los cuidados postoperatorios no pueden ser mas 
eenoillos, reduciéndose á un lavatorio diario con U so- 
Inción de cloramina Heydeo mediante una sonda de

Desde el primer momento hemos observado disioi- 
nución del pus, desapareciendo rápidamente y pudieo- 
do dar de alta á los enfermos en pocos días.

Creo, pues, que el éxito del tratamiento por este 
procedimiento ha de consistir únicamente en la elec­
ción del caso, considerándole indicado principalmente 
en aquellas sinusitis agudas ó subagudas con retención 
niógena, incluso con fungosidades no muy desarrolle- 
das, mientras que si las lesiones óseas de osteítis ó pe­
riostitis con grandes fungosidades, fístulas, etc., son 
va inveteradas y es más, sin necesidad de encontrar 
lesiones supuradas sino sencillamente en los estados a.
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EL 8IGL0 MEDICO 58r
de la mucosa con degeneración míxomatosa polipoide, 
deberemos entonces desde el primer momento des­
echar el tratamiento nasal exclusivo, para hacer la in­
tervención radical por el procedimiento de Cadwell- 
Luo. Asi fué nuestro proceder en un enfermo que ha­
bla sido operado en otro sitio once veces de pólipos 
mixomatosos nasales, que cada año se reproducían en 
su gran tamaño, sospechando una sinusitis maxilar 
como factor etiológico, no obstante estar el seno trans­
parente nos encontramos esta cavidad al ser trepana­
da, llena de pólipos análogos á los que se le reproducían 
anualmente en su fosa nasal, con tal transparencia que 
recordaba la de los quistes hidatldicos, y de aquí la 
ausencia del signo de Hering, Fraenkel, etc., hacién­
dole una limpieza y curetage de la mucosa sin que has­
ta la fecha haya vuelto á tener recidiva después de tres 
años de operado. No cabe duda de que habiendo sido 
operado por vía nasal, la limpieza que hubimos de ha­
cer tan detallada hubiera sido imposible y seguramente 
no habría tardado en presentarse la recidiva.

Algún caso más podríamos citar en los que á pesar 
de haber sido hecho el Cadwell Luc la supuración per­
sistió por algún foco de osteítis que tal vez pasó inad­
vertido en el acto quirúrgico, no obstante el amplio 
campo que proporciona la fosa canina trepanada; con 
mucho más motivo hubiera perdurado si nos hubiéra­
mos limitado únicamente al tratamiento endonasal.

Conste, pues, que tanto una como otra vía, deben 
ser del dominio corriente del rinólogo que elegirá en 
cada caso la técnica á seguir, toda vez que la anestesia 
local ha venido á dotarlas de la mayor inocuidad.

Uadrid, Septiem1)r« I9SS.

R R E C I P I T I N A S " ’
POR E L

D E . M A R T ÍN  S A L Á Z A R

Si cada agente patógeno vivo, hístico ó auhisto, 
no provocase en el organismo del individuo inva­
dido, por un movimiento de reacción espontánea, 
la creación de elementos de defensa, fijos, precisos, 
específicos, que neutralizaran y destruyeran exac­
tamente al enemigo invasor, permitiéndole, dentro 
de ciertos límites, la coexistencia indemne con él, 
la vida, en esta lucha cruel, perpetua, sin descan­
so, por la existencia, sería imposible de compren­
der; y en los seres superiores, las enfermedades 
lufecciosas todas, absolutamente todas, serían mor 
tales de necesidad.

Lo que pasa es, y de aquí proviene la aparente 
confusión, que la naturaleza es muy compleja en 
su variedad, como es muy simple en su unidad; que 
las relaciones de semejanzas y diferencias entre los 
seres se extiende á límites que nosotros no pode-

(W Véa*6 Bl̂ nfiaiero »nt«rior.

mos siempre prever; qüe á esas semejanzas ocul­
tas de las causas patógenas, responde el organismo 
invadido con reacciones semejantes también; y en 
el caso particular que estudiamos, con la creación 
de anticuerpos, que no sólo obran intensamente y 
en primer término sobre la causa específica eficien­
te del mal, sino además, aunque en menor grado, 
sobre todas aquellas otras que de cerca ó de lejos 
tienen con ellas algún punto de contacto, alguna 
obscura ú oculta homogeneidad. Pero esto no quie­
re decir que la especificidad no existe; antes bien, 
como se observa en Jos hechos antes expuestos, 
ella se revela y  ostenta elocuente, gallarda, á tra­
vés de la confusión de los fenómenos, siempre, en 
todos los caeos, por una mayor intensidad de su 
fuerza funcional. Por eso hemos dicho en otro lu­
gar, y  repetimos ahora con más fundamento de 
razón, que la especificidad de los anticuerpos hay 
que buscarla en relaciones de cantidad más que 
de calidad; que loa sueros inmunes, á un grado de 
dilución suficiente para hacer desaparecer la acción 
colectiva de los inmuncorps parciales ó comunes 
que entran en la composición del inmuneorp total, 
son absolutamente específicos, y obran nada más 
que sobre la causa que determinó la inmunización. 

El principio á que obedece la formación de las 
preeipitinas es el mismo que el de las antitoxinas, 
bacteriolisinas, citotoxinaa, etc.; es decir, una reac­
ción viva del organismo, que da lugar á la produc­
ción de anticuerpos especiales que tienen la propie­
dad de precipitar las substancias orgánicas solubles. 
La diferencia consiste en que en lugar de utilizar 
como materia prima de inmunización, si vale de­
cirlo así, las toxinas, las bacterias ó los elementos 
morfológicos de los tejidos, se usan inyecciones de 
principios proteicos solubles y coagulables. En uno 
y otro caso, el organismo responde con la creación 
de defensas adecuadas á la naturaleza del agente 
que le produjo la impresión. Las antitoxinas neu­
tralizan las toxinas; las bacteriolisinas digieren los 
microbios correspondientes; las sitotoxinas destru­
yen las células especiales de los tejidos; las precipi- 
íinas, por su parte, coagulan y precipitan las subs­
tancias albuminoideas solubles que las originan; 
pues, en último térmico, esa coagulación y  precipi­
tación características, acaso represente para la fun­
ción bioquímica de los proteicos, en que tanto pa­
pel juegan su difusibilidad y complejidad atómica 
espeeialíaima, una verdadera muerte molecular, que 
allá se vaya, para los fines de la defensa orgánica, 
con la muerte de las bacterias y las células por las 
bacteríoliBinas y citotoxinas.

Pero lo que más llama á nosotros la atención 
respecto á las preeipitinas, volvemos á repetir, es 
lo que dejan entrever sobre la conetitueión química
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integral de loe indivlduoa y de las especies. E q efec 
to; ha habido qaien tenga, como Hipócrates la tuvo, 
la' intuición genial, evidente, del concepto indivi­
dualista del organismo vivo;-ha existido en España 
quien ha hecho de ese concepto la base de toda una 
doctrina, y hasta ha pretendido crear sobre ella una 
escuela médica individualista, como nuestro gran 
Letaroendi; pero aparte la aceptación del principio 
del eonsengua unua conspiratio una, revelado, testifi­
cado, macroscópica y microscópicamente por la 
armonía anatómica y fisiológica del individuo, en 
el que, como decía Letamendi, con razón, el total 
cuerpo es un solo órgano y la vida entera una sola 
función, todo cuanto hasta aquí se había expuesto 
sobre la unidad química del individuo, incluso el 
propio Letamendi, que, sea dicho en su honor, fué 
quien mós adelante llegó en este punto con su con 
cepeión de las biomerias, no había traspasado los 
límites de una profunda afirmación teórica, sin 
prueba experimental, hija de un filosófico, casi me- 
tafísico razonar.

Pero á quien hoy se le dige, explique y pruebe 
experimeutalmente, como puede hacerse con la re 
acción bioquímica de las precipitinas, que entre la 
constiiución molecular de loe albuminoideos que 
entran en la composición de los músculos, de los 
huesos, del sistema nervioso, de todas las visceras 
del hombre, de un lado, y los elementos proteicos 
que circulan en el plasma de su sangre, de otro, hay 
más semejanza química, más parentesco atómico 
que entre ese mismo plasma y el suero de la sangre 
de las especies animales más afines ó próximas al 
hombre, no podrá menos de quedar sorprendido 
ante la revelación de semejante original fenómeno, 
y admitir que las leyes que rigen la unidad quími­
ca invisible del individuo acaso sean más exigentes, 
más cerradas, si vale expresarse asi, que las que 
establecen su unidad anatómica y fisiológica.

En presencia, por ejemplo, de dos trozos de 
músculo, uno humano, otro de un animal cualquie­
ra, podemos asegurar que, á pesar de la identidad 
aparente de su textura macroscópica y  microscópi­
ca, hay en lo íntimo de esos dos músculos, en la 
arquitectura molecular de las substancias albumi 
noideas que entran en su composición, tanta dife 
reneia química como distancia separa al hombre 
del animal de que se trate en la escala filogónicade 
los seres.

En cambio, entre todos los cuerpos proteicos 
que forman parte de laconstitnción de esa molécu­
la gigante, integral, única, que, según Letamendi, 
representa al total individuo vivo, existen tales se 
mejanzas atómicas y obedecen de tal suerte á un 
plan arquitectónico químico común, que la preei- 
pitina obtenida por inyección del suero de la sangre

de un animal dado actúa, no sólo sobre dicho suero, 
sino sobre los albuminoideos de casi todos los teji­
dos del mismo individuo, así como también sobre 
los de los demás de la propia especie á que el ani­
mal perteneciera.

Reflexióuese bien hasta dónde se puede progre­
sar con estos nuevos métodos de investigación eu 
el couocimieuto de la fórmula bioquímica de los 
individuos y las especies, y se comprenderá en toda 
su extensión la transcendencia teórica que entrañan 
estos estudios para el porvenir, y las aplicaciones 
prácticas, boy ni siquiera sospechadas, á que pue­
den dar lugar las precipitinas.

N o debe colegirse de lo anteriormente expuesto 
que no haya absolutamente modo de determinar 
por este mismo método de reacción biológica de las 
precipitinas, la difereacia química que hay entre 
los diversos albuminoides que entran en la eompo 
sicióu de dos individuos de la misma especie, y 
basta entre los de un mismo individuo. Lo que pasa 
es que, dada la íntima analogía molecular que eu. 
tre tales albuminoideos existe, y la comunidad de 
receptores que poseen los proteicos del suero de la 
sangre y  los de los demás órganos ó tejidos, es di­
fícil en tales casos llegar al aislamiento de los an­
ticuerpos precipitantes específicos, capaces de obrar 
exclusivamente sobre el albuminoide especial de 
que se trate. Por muy grandes que sean las dilucio­
nes de los sueros precipitantes específicos, siempre 
obran, aunque eu menor grado, sobre todos aque­
llos cuerpos que tienen receptores comunes con el 
que sirviera para la inmunización del animal; y esto 
en la práctica, dificulta, cuando no imposibilita, la 
diferenciación de dichos albuminoideos. Sin em­
bargo, ya Weichardt ha conseguido distinguir la 
sangre de dos individuos de la misma especie por 
un ingenioso método, llamado de safuración diferen. 
cial de las precipitinas, que ha de tener, en nuestro 
juicio, grandes aplicaciones en el porvenir, y que 
consiste en lo siguiente: Si se pretende, por ejem­
plo, diferenciar la sangre humana de un individuo, 
A, de la de otro individuo, S , se trata un conejo, 
de la manera acostumbrada, con inyecciones de 
sangre del sujeto A. Después se toma una cantidad 
determinada del suero de este conejo inmunizado 
y ae mezcla con suero del individuo B, con el que 
dará, naturalmente, un precipitado albuminoso. Si 
se sigue añadiendo á la mezcla euero B , llegará un 
punto de saturación eu que este suero no precipita­
rá más. Si ahora se filtra por papel la mezcla, que­
dará eobre el filtro todo e! precipitado y se obten, 
drá un líquido eu el que, habiéndose agotado por 
absorción electiva toda la precipitina correspodien. 
te á la sangre del individuo B , no contiene más que 
la precipitina específica, particularísima, de lá sau-
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gre del individuo A ;  pudiéndose, con tal suero di­
ferencial, distinguir perfectamente la saugre de un 
individuo de la dei otro.

Ubleuhuth ha ido más allá, y alcanzado por 
medio de las precipitinas la diferenciación de al- 
buminoides que entran en la composición de un 
mismo individuo; claro está que dirigiéndose siem­
pre á aquéllos proteicos que más se separan quími­
camente unos de otros. Ya en sus primeras inves­
tigaciones probó que la albúmina del huevo de las 
gallinas y la de la sangre de estas aves eran de na- 
tuialeza química distinta; porque mientras un an- 
tiserum obtenido por inmunización con la sangre 
de gallina daba, con una tenue dilución del suero 
de ésta, un precipitado abundante característico, en 
cambio, con la albúmina del huevo apenas podía 
observarse, después de algún tiempo, un ligero en­
turbiamiento. Por igual procedimiento biológico 
llegó á confirmar la diferencia química que separa 
la clara de la yema de un mismo huevo; pues, como 
es sabido, la clara se compone de albúmina y glo­
bulina, y la yema contiene nucleína, lecitina y vite- 
lina. Pero lo más curioso de las investigaciones de 
TJhlenbuth en este sentido, ha sido la diferencia­
ción qulmicobiológica de los cuerpos albuminoideos 
que eutrau en la composición del cristalino. Por 
rara, rarísima excepción, la lente cristalina es, se­
gún dice Uhlenhuth, el único órgano de los anima­
les cuyos albuminoides no se precipitan marcada 
mente por el antiserum de la sangre del propio in­
dividuo. Antisueros preparados con sangre del 
hombre y de diferentes especies animales, no die­
ron, mezclados con una solución en agua fisiológica 
de los cristalinos de las especies respectivas, sino 
muy pequeña traza de enturbiamiento; mientras 
que, puestos eu relación cou soluciones correspon­
dientes de humor vitreo, por ejemplo, acusaron una 
rápida precipitación característica. Para estudiar 
más profundamente la cuestión obtuvo Uhlenhuth 
un suero antilenticular, inyectando conejos con 
emulsiones de cristalino procedente de las vacas. 
Ese suero precipitaba fuertemeute la solución de 
orístaliuo, y apenas daba reacción cou la del humor 
vitreo ni cou el extracto acuoso de los demás órga­
nos de la vaca. De aquí dedujo Ubleuhuth que las 
subetaucias albumiuoideas de la lente, no sólo se 
pueden diferenciar químicamente por medio de las 
precipitinas de las del cuerpo vitreo, sino de las de 
lodos los demás tejidos del propio individuo.

Pero hay más; ese mismo suero antilenticular 
precipita también el extracto acuoso de la lente 
cristalina de casi todas las demás especies animales: 
mamíferos, aves, anfibios, peces, etc.; y ello cou tal 
suave, natural decrecimiento de su poder precipi- 
l*dor, que no parece sino que este nuevo método

I de investigación bioquímica puede ofrecer un fun­
damento más á la célebre teoría de la evolución 
natural de las especies.

¿Cómo explicar esa extraña constitución mole, 
eular del cristalino? Ciertamente, la lente es un ór. 
gano singular, desprovisto de circulación sanguínea, 
a l p  autónomo, algo independiente en eu vida uu 
tntiva de la composición de la sangre, y  de muy 
escaso movimiento íntimo molecular. Su papel pa­
sivo, físico más que vivo, de verdadera lente bicon­
vexa, le exime un tanto de ese trasiego febril de 
materia nutritiva albumiuoidea del plasma sanguí­
neo, que lleva consigo ordinariamente la función 
biológica activa de los demás órganos. Esta cir­
cunstancia es, de seguro, la que le resta cierta par­
ticipación en el consensus químico del organismo 
individual, y le crea esa independencia y  esa rara 
homogeneidad de composición á través de las es­
pecies. Por otra parte, sin esa independencia de la 
circulación sanguínea, y ese estado pasivo, de rela­
tiva inercia molecular de su textura, no podría au- 
dar asegurada la delicadeza de su funcióu óptica, 
ni sería fácil comprender su constante nitidez y 
transparencia á despecho de los cambios y  andan­
zas de los humores, tanto en estado de salud, como 
en el de muchas enfermedades que afectan al or­
ganismo en general.

Como pasa con otros anticuerpos, inmunizando 
cou sueros precipitantes se pueden obtener anHpre- 
dpihnas que tienen la propiedad de interrumpir ó 
neutralizar la acción de las precipitinas correspon- 
dientes. Así, por ejemplo, con inyecciones de lac- 
toserum se puede producir en el animal inmuniza­
do un antilactoserum. Asimismo, inyectando un 
conejo con sangre de otro conejo, se halla en el 
suero de éste una substancia capaz de precipitar el 
de aquél, ó sea una isoprecipitina. No se ha podido 
probar jamás la formación de autoprecipüinas, por 
razones idénticas á las que hemos expuesto al ha­
blar de las autohemolisinaa.

Se ha demostrado experimeiitalmente que las 
inyecciones de azúcar, fécula, güeerina y otros cuer­
pos ternarios no susceptibles de obrar como fer- 
mentes, son incapaces de producir precipitinas en 
el suero de los animales inmunizados.

Las apiieaeiones de las precipitinas á ia patolo-
humana son todavía escasas. Una de las más 

interesantes es acaso la que se refiere á la posibili­
dad de descubrir, cou un suero precipitante ade 
cuado, trazas ó vestigios de albúmina en la orina 
de los enfermos, allí donde el análisis ordinario es 
absolutamente incapaz de revelarlos. Muy curiosa 
es la observación, publicada á este propósito por 
A 8coli„de un hombre en quien el excesivo uso de 
la albúmina de huevo como alimento había produ-
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cido una albuminuria, y en la que ee demostró, con 
la ayuda del suero especifico, que la clase de albú­
mina contenida en la orina era precisamente albú­
mina de huevo no asimilada.

Algo se ha hecho respecto á la aplicación de las 
precipitinas al diagnóstico de las infecciones, en el 
mismo sentido en que han sido utilizadas las aglu- 
tininas. Algunos trabajos hay también sobre el 
diagnóstico de las íoxihemias. Recientemente se 
han publicado en Alemania estudios sobre el diag­
nóstico obscuro del cáncer de los órganos internos, 
partiendo de la hipótesis de que la toxihemia que 
acompaña á este padecimiento engendra en el sue­
ro de los enfermos una precipitina capaz de dar 
reacción específica con el extracto acuoso de los tu­
mores cancerosos.

Así y todo, puede decirse que nos hallamos en 
el comienzo de estas investigaciones biológicas, y 
que sólo el porvenir enseñará el alcance que las 
aplicaciones prácticas de las precipitinas puedan 
tener sobre los progresos de la Fisiología, la Pato­
logía, la Higiene y la Medicina forense.

Como fio y remate del estudio de las precipiti- 
ñas, vamos á consignar aquí los últimos trabajos 
publicados por Dungern sobre el mecanismo de su 
producción, ya que tales trabajos han venido á 
arrojar grao luz sobre un aspecto interesante y poco 
estudiado del fenómeno general de inmunidad. 
Cuando se inyecta á un animal por primera vez, 
dice Dungern, un albuminoideo cualquiera, no sólo 
se engendra en su organismo, por reacción viva, 
una cantidad dada de la precipitina correspondien­
te. sino que además, y esto es lo más importante, 
se determina en sus elementos anatómicos, en las 
células que entran en función, una sobreieitabili- 
dad, una mayor aptitud para engendrar en adelan­
te el propio anticuerpo. De suerte que si se inyecta 
por segunda vez igual dosis del mismo albuminoi- 
deo, la cantidad de precipitina que se produce es 
muchísimo mayor que en la vez anterior, porque 
se halla aumentada en las células la facultad de fa ­
bricar el anticorp. Y  como esta manera de reaccio­
nar el organismo obedece seguramente á una ley 
energológica general, aplicable así á la formación 
de las precipitinas como á la de todo otro linaje de 
anticuerpos, fácilmente se comprende la importan­
cia que para el conocimiento de la inmunidad ad­
quirida en general tiene este fenómeno creciente de 
una mayor susceptibilidad de los tejidos á fabricar 
elementos de defensa en el decurso del proceso de 
inmunización. Aquí, como se ve, trátase de un au­
mento de función potencial adquirida por los ele­
mentos anatómicos, y, todavía mejor, por el orga­
nismo todo (inmunidad histogénica de Behring), 
distinta de la función in actu de fonnacióu de loB

anticuerpos. La prueba de ello es que cuando en un 
individuo inmunizado, después de algún tiempo, 
desaparecen del suero de la sangre los inmuncorps 
específicos, y un tal suero pierde, por tanto, toda 
propiedad inmunizante para otro individuo, toda­
vía dura y persiste la inmunidad efectiva en el pro­
pio organismo; lo cual quiere decir que la esencia 
de la inmunidad activa estriba, más que en el acto 
de formación de anticuerpos y en la presencia de 
éstos en la sangre, en la mayor aptitud adquirida 
por las células para engendrarlos á la menor exci­
tación ocasionada por la llegada del agente patóge­
no adecuado.

Así se explica que la inmunidad adquirida con­
tra ciertas enfermedades, contra la viruela, por 
ejemplo, dure años y años sin necesidad de que la 
sangre contenga, más que muy al principio, elemeu 
toa químicos de defensa. Así se comprende cómo 
los caballos, bien inmunizados contra la toxina dif 
térica, después de una sangría abundante, copioei- 
sima, mediante la cual se les extrae la mayor parte 
de las antitoxinas contenidas en la sangre, reponen 
rápidamente, en pocos días, el valor antitóxieo de 
BU suero, con sólo volverles á inyectar pequeñas, 
insignificantes dosis de toxina. Basta un débil estí 
mulo, ocasionado por el agente inmunizador, para 
que se despierte rápida, intensamente, en aquellas 
cólhlas ya ejercitadas, ya educadas, por decirlo así, 
en la función de defensa del organismo, una reac­
ción viva extraordinaria.

Este punto de vista de la inmunidad adquinda, 
concebido en primer término por Behring, y hoy 
perfectamente comprobado, á propósito de la géoe- 
sis de las precipitinas, por Dungern, no se opoue, 
en realidad, á la doctrina deEhrlich; puesto que en 
esta doctrina, la excitación de la función defensiva 
celular durante el proceso de inmunización se halla 
perfectamente comprendida y explicada. Lo que si 
es cierto, y  hemos de consignarlo aquí, que el pa­
pe!, la significación, la importancia cou que en la 
función general de inmunidad adquirida interviene 
esa energía virtual, esa fuerza en potencia de los 
elementos anatómicos para formar al menor esti­
mulo venido del exterior nuevos y abundosos me­
dios de defensa, ha sido más exactamente compren­
dido por Behring y Dungern, y basta del miemo 
Metchuikoff. que por Ehrlich y los de su escue a.

Para terminar, diremos que de las vanas teoría 
expuestas para explicar el mecanismo de la preci­
pitación, ninguna ha recibido tanto fundameoio 
experimental, como la que considera á la precipi­
tación como un fenómeno coloidal. Las substancias 
precipitógenas y las precipitinas son coloides, y h- 
guen estrechamente las leyes que rigen las reaccio­
nes coloidales, Los electrolitos pueden estar presen-
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tea en la forma de aalee, y  alterar aeí el estado 
eléctrico de las partículas coloidales cuya superficie 
de tensióü es decrecida, y como resultado de este 
cambio las partículas vecinas se reúnen entre sí en 
tal cantidad, que producen un precipitado visible. 
Las sales son de igual modo necesarias para la pre­
cipitación del suero, y hay una estrecha analogía 
entre ésta y la precipitación coloidal. Mayores es­
clarecimientos serán expuestos sobre este punto en 
el capítulo siguiente.LA PSEUDOESCLEROSIS TARDIA®

(Formas familiar y  hereditaria)

GONZALO R. LAPORA
D 0I Instituto Osjal. Director del Sanetorio Kearopitioo 

y  del Instituto Médloo-Pedagógioo de Anormales en Carabanchel.

Sin embargo, ia descripción de loa casos de Spiller 
(como la de nuestros casos) no coincide en muchas co­
sas con esta descripción de Higier que, en efecto, co­
rresponde con la sintomatología de los casos típicos 
descritos por Westphal y Stmmpeil. Se diferencian, 
como ya hemos dicho, en que la iniciación es más tar­
día, en que el curso es más lento, en que el temblor es 
más bien estático, en que no hay la perturbación de la 
palabra, en que faltan los síntomas hepáticos y cornea­
les, en que no se observan las crisis .tpileptiformes ni 
tampoco las perturbaciones psíquicas irritativas. Nues­
tros casos, que son idénticos á los de Spiller, muestran 
bien á las claras esta diferenciación, según veremos 
después.

Ahora bien, entre estos dos distintos cuadros cllni- 
008, de sintomatología sólo parecida en ciertos puntos, 
se han descrito otros, como el reciente (1924) de Fleisoh- 
flacker y el de Curachmann que parecen intermedios y 
que hacen pensar en una variedad de tipos dentro de la 
psudoesolerosis. En estos casos se inicia la enfermedad 
también tardíamente (hacia los cuarenta años), se des­
arrolla lentamente, pero presenta más síntomas de la 
peeudoesolerosia típica ó de enfermedad de WUson, 
como'Bon el temblor estático, pero con exacerbación de 
tipo intencional, los síntomas piramidales ligeros, los 
trastornos del lenguaje ó los síntomas hepáticos (caso 
de Cursohmann). Resumamos estos casos atípioos que 
el primero describe como de paeudoesoleroeis atlpica 
y el segundo como de Wilson atípico, y  nos daremos 
cuenta de la dificultad de diferenciación de estos diver­
sos síndromes ó enfermedades y de la inseguridad que 
hay aún actualmente entre loa clínicos y patólogos al 
intentar diagnosticar 6 incluir en algún grupo estos ca­
sos mixtos ó intermedios.

En el caso de Fleischbacker, se trata de una forma 
no familiar desarrollada á los cuarenta años, con un 
cuadro de parálisis agitante y que conduce á la muerte 
é los doce años de enfermedad. Bi temblor estático,

Ú) Viue el número enterioi.

irregular y de movimientos amplios se exageraba inten- 
oionalmente. La rigidez se mostraba en todos los miem­
bros. Había ligeros síntomas piramidales. El autor hace 
una diferenciación de este caso con los de parálisis agi­
tante y con los de pseudoesclerosis por la distribución de 
la rigidez -y por las lesiones microscópicas. En el estu­
dio anatomopatológico predominaban las lesiones neu- 
roñales y neuróglieas (hiperplasia) en el neostriatum, 
lo que es también un hecho atipico.

Casos semejantes á este han sido publicados por 
Maas, WoerkoD, Bielsohowsky y Economo. Además, se 
conocen otros semejantes, pero de naturaleza familiar 
(casos de Creutzfeld. Hallerworden y Spatz). Fleiach- 
hacker cree que pertenece á una forma afamiliar de la 
edad adulta del tipo de la pseudoesclerosis y que debe 
aceptarse la posibilidad «que procesos distintos en lo­
calización puedan expresarse por síntomas clínicos 
realmente semejantes>.

En el caso de Cursohmann, la enfermedad tiene 
un carácter dudosamente hereditario, pues el padre 
desde joven presentaba inseguridad en las piernas. La 
enfermedad se inició en la edad escolar y aún per­
sistía á los cuarenta años, habiendo progresado muy 
lentamente (como los casos de Cassirer, Higier y Bos- 
troem). Loa síntomas eran cierta ataxia al andar y de la 
mano derecha, rigidez muscular con oontractura de 
fijación, temblores de ambos brazos, lenguaje lento y 
trabajoso, amimia, inteligencia normal, pero síntomas 
neurasténicos al final. No habla pigmentación amari­
lla de la córnea, pero sí catarata cerúlea congénita. El 
hígado estaba aumentado y duro y había una linfooito- 
ais de 42 por 100 como suele ocurrir en la cirrosis hepá­
tica (Cursehmann). Al hacer el diagnóstico diferencial 
se inclina el autor del lado de la enfermedad de Wilson 
(que acepta como distinta de la pseudoesclerosis), pero 
las razones que da no son muy convincentes.

CASUÍSTICA PBHSONAÍ

En las dos familias observadas por nosotros se tra­
ta de varios hermanos afectos de un síndrome suma­
mente semejante al de la parálisis agitante y que clíni­
camente es casi indifereociable. La enfermedad es 
puratnente familiar en una de las familias (familia X), 
esto es, afecta sólo á varios hermanos, pero no á sus 
padres. En cambio, es heredofamiliar en la otra familia 
(familia N); es decir, el síndrome se comprueba en va­
rias generaciones y ramas de la misma familia, lo que 
demuestra su carácter hereditario y de tipo recesivo.

Pasemos ahora á referir las características observa­
das en nuestros enfermos, haciendo un resumen de 
cada familia. Hemos descrito anteriormente cada caso 
aislado en un extenso trabajo publicado en Archivos de 
Neurohiologia (Julio-Diciembre, 1925),

ANTECEDENTES FAM ILIARES DE L A  PRIMERA FAM ILIA

(f a m i l i a  x ) ,  FORMA FAM ILIAR NO H EREDITARIA

Por tratarse de una familia de nueve hermanos, de 
los cuales cinco padecen un síndrome parkinsoniano, 
hemos investigado los antecedentes familiares todo lo 
minuciosamente que fué posible.
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El abuelo paterno tuvo siempre buena salud y mu­
rió A loa ochenta y cuatro años. La abuela paterna 
falleció de bronquitis A loa sesenta y ocho anos, ha­
biendo padecido de oatarro crónico y manifestaciones 
berpóticaa. Los hijos de este matrimonio gozaron todos 
de poca salud, siendo la mayoría bronquíticos crónicos 
Y uno diabético, entre ellos el padre de los enfermos 
en oueatión. El abuelo materno disfrutó de buena sa­
lud muriendo A loe sesenta años. La abuela materna 
falleció A los treinta y cuatro años como consecuencia 
de un parto. No hubo consanguinidad en ninguno de 
estos matrimonios, ni en el de loe padres de loa en-

^^'^rpadre de loa enfermos murió A los cincuenta y 
cinco años de una bronquitis, bebiendo estado casi 
siempre algo enfermo, por lo que tomaba depurativos. 
AlKunas épocas tuvo enfermos loa ojoa, por lo que per­
manecía varios dias en la obscuridad; se curó A los 
cuarenta y dos años con motivo de haber padecido 
una bronconeumonia. Se ignora si padeció sífilis.

La madre vive y tiene setenta y ocho años. Tuvo 
dos abortos de cuatro A cinco meses; uno entre el oota- 
Yo y noveno hijo, y el otro después del noveno hijo. 
Ha tenido siempre buena salud. Padece cataratas des­
de los setenta y cinco años.

De loa nueve hijos sólo viven ocho, por haber muer­
to de difteria la séptima, cuando contaba cinco anos.

De los ocho hermanos que viven, cinco sufren la 
enfermedad. La h e rm a n a  mayor (Victotiana), que tiene 
cincuenta y cuatro años, presenta la enfermedad bas­
tante Bvantada. con mucho temblor, habiendo empe- 
íado A tener síntomas hacia loe cuarenta y dos anos. 
El segundo hermano (José), de cincuenta y dos anos, 
disfruta de buena salud. La tercera (Josefina), de oin- 
cuenta años, viene padeciendo la enfermedad desde 
loe treinta y ocho años, presentando hoy mucho tem­
blor y rigidez de las extremidades. El cuarto (AdriAn), 
de cuarenta y ocho años, estA bien. El quinto (Luis), 
de cuarenta y seis años, empezó á tener síntomas hacia 
los treinta y dos años y estA hoy muy avanzado en la 
enfermedad. El sexto (Víctor), de cuarenta y cuatro 
años, enfermó A los treinta y seis ó treinta y ocho años 
y estA poco avanzado aún en sus síntomas. La séptima 
(Carmen) murió de difteria A loa cinco años, como ya 
hemos dicho. La octava (María), de treinta y ocho años 
estA normal hasta ahora. Y  el noveno (Joaquín), de 
treinta y seis años, hace un año que empezó A pre­
sentar síntomas de la afección familiar pseudoescle-

Por tanto, la enfermedad se ha iniciado en los di­
versos hermanos entre los treinta y dos y los cuarenta 
y dos años, mostrando un curso variable en cuanto A 
la rapidez en los distintos miembros de la familia, pero 
en general lento.

Nosotros sólo hemos podido examinar á tres her­
manos (la tercera, el sexto y el noveno), pues los otros 
por estar mAs avanzados no han podido venir A Ma­
drid desde Yeola (provincia de Alicante), donde viven.

Haremos notar antes de entrar en detalles, que loa 
enfermos no creen que su padre padeciese sífilis. La

reacción de Wassermam en los hermanos examinados 
por mí ha dado resultado negativo.

En resumen, ninguno de loa enfermos observados en 
esta familia presenta la falta de movimientos mímicos, 
ni la lentitud del lenguaje que observamos en loa casos 
de enfermedad de Parkinson avanzada, si bien en los 
demás el aspecto clínico es sumamente semejante.

Debemos anotar también, que dos de loe hermanos 
(Víctor y Joaquín) perdieron la visión del ojo derecho, 
uno brusca y el otro lentamente.

ANTECBDENTES FAM ILIARES DE LA  BEQDNDA FAMILIA 

(f a m i l i a  N), f o r m a  h e r e d i t a r i a  y  lA M IL IA B

Para poder estudiar personalmente los distintos in­
dividuos de esta familia hicimos un viaje A Navarre- 
donda, en la provincia de Avila, pueblo enclavado en 
las faldas del macizo montañoso de la sierra de Gredos, 
donde se había conseguido reunir en un día A las fa­
milias de todos los hermanos, habitantes en pueblos 
distintos de la provincia, gracias A la inteligente cola­
boración, que desde aquí agradecemos, del módico de 
dicho pueblo, D. Joaquín Díaz Muñoz.

Loa antecedentes hereditarios del temblor parkin- 
soniano se remontan en esta familia al abuelo materno 
de los enfermos. Dicho abuelo tenía desde los cuarenta 
años un temblor marcado de los brazos y las piernas 
en estado de reposo (temblor estático) con algo de rigi­
dez. No se ha podido averiguar si los padrea de este 
abuelo tenían también dicho temblor.

Dicho abuelo se casó dos veces (v. en la fig. el

O O

TI
Fig. 1.*.— Arbol gon«ftl6gioo de U  famili» N. Paendoeíflletoiii here­
ditaria y  fam iliar. Los marcados en negro sofrieron la  enfermedad 
agitanU . Los sefialadoi oon nna ctneeoitaes que murieron da niños.

esquema genealógico). En el primer matrimonio tuvo 
dos hijas: una, la madre de los enfermos actuales, que 
también empezó A presentar temblores del pie izquierdo 
A los treinta años, sobre todo al apoyarlo de punta 
(¿olonus?), y más tarde tenía temblores de las manos y 
torpeza en ellas, muriendo A los cuarenta años de tras­
tornos cardíacos en un embarazo; la otra hija de este 
primer matrimonió murió á los sesenta y cuatro años, 
de gangrena de una pierna (lesión vascular). En el se­
gundo matrimonio tuvo el abuelo cuatro hijos (de ellos 
tres hembras). De una de estas tres hijas hay actual­
mente una hija (nieta del abuelo citado) que tiene

DII
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temblores en Ue manos desde loe ooho años, sin que 
hayan progresado ni se haya observado rigidez. Esta 
nieta tiene cuatro hermanos (de veintiocho A treinta y 
dos años) que están sanos.

La madre de los actuales enfermos (pertenecientes 
al primer matrimonio) tuvo 13 hijos (dos gemelos) y 
un aborto. En la actualidad viven sólo tres hijos (los 
otros murieron jóvenes), que presentan la pseudopará- 
liais agitante, habiendo empezado en ellos entre los 
treinta y los treinta y cuatro años (v. historias clínicas). 
Todos estos hijos han tenido á su vez hijos, sin que 
ninguno presente aún enfermedad, siendo alguno de 
veintisiete años. El padre de estos tres enfermos vive y 
tiene setenta y cuatro años, presentando sólo dolores 
reumatoides, insomnio senil y catarro crónico bronoo- 
pulmonar.

Se observa en esta familia el origen hereditario por 
la línea materna, según hemos visto. Pero además se 
comprueba esto en el hecho que un hermano del abue­
lo materno (que no tuvo temblores y murió de bastan­
tes años) haya dejado un nieto (hijo de una hija) que 
tiene actualmente cincuenta y cinco años y que presenta 
desde los cuarenta años marcado temblor de manos sin 
rigidez, lo que le permite ejercer de barbero. Ha teni­
do algunos ataques epilépticos desde los veinte años.

Obsérvase, por tanto, en esta familia un carácter 
recesivo en el sentido mendeliano con respecto á la he­
rencia patológica.

Interrogados sobre bocio familiar, hecho que se ha 
citado por algunos (Lundborg, Moebius, etc.) como fac 
tor patogénico, y  teniendo en cuenta que los enfermos 
son de una región de las estribaciones de la sierra de 
Gredos (Navarredonda, Avila) donde es frecuente el bo­
cio, el cretinismo y otros trastornos funcionales tiroi­
deos, resulta que sólo se ha observado un ligero bocio 
en algunas primas y alguna sobrina de loa enfermos 
actuales y algo en la enferma mayor (Pilar), pero no en 
los otros, ni en sus padres, ni en los abuelos. Interro­
gados, asimismo, sobre afecciones hepáticas (ictericia, 
etcétera) en la familia, resulta que sólo se ha observa­
do en un hijo sano de uno de los tres hermanos ac­
tualmente enfermos (ictericia catarral hoy curada). 
También puede eliminarse el antecedente de alcoholis­
mo en esta familia é igualmente el de la sífilis.

DIFERENCIACIÓN DE LA  PSE0DOE8CLEROSI8 FAM ILIAR 

TARDÍA Y  L A  PARÁLISIS AGITANTE

Desde el punto de vista clínico, la diferenciación 
entre la pseudoesolerosis familiar tardía y la parálisis 
Bgitante, es sumamente difícil. Recordemos que Lewy 
sólo encuentra como signo diferencial ollnioo el sínto­
ma de enrollar píldoras en la parálisis agitante, pero 
ya hemos dicho, que ni este síntoma es constante en 
la verdadera enfermedad de Parkinson, ni tampoco 
falta siempre en los casos de pseudoesolerosis familiar 
tardía. Asi, pues, nosotros no encontramos más dife­
renciación clínica entre ambas afecciones que el carác 
Ur familiar.

Aceptando esta oaraoteristica diferenciativa, podría­
mos suponer que la parálisis agitante genuina no es vna

e îfermedai familiar, y  que los casos descritos como tales 
corresponden á síndromes familiares de pseudoescle- 
rosiB dadoe á conocer en la época que la enfermedad 
de Westphal Stiümpell era poco conocida. Induda­
blemente que las formas familiares ooiresponden á en­
fermedades producidas por predisposición congénita 
del sistema nervioso á degenerar iopísHcamente en cier­
tos segmentos que probablemente eon loa de menos 
resistencia frente á la causa tóxica ó metabólioa que 
engendra, á cierta edad, su degeneración. Por el con­
trario, la parálisis agitante' presenil no es de origen 
congénito y parece depender de diversos factores cir­
culatorios y tóxicos de la senilidad.

Sucede aquí algo semejante á lo que ocurre con la 
corea infecciosa ó menor, enfermedad adquirida y 
debida á lesiones vasculares infecciosas de los ganglios 
grises, y la corea hereditaria de Huntington, que es 
una afección de origen congénito y familiar. Ambas 
están separadas como afeocionee distintas en las que 
sólo es común la localización de las lesiones, y, por 
tanto, la producción del cuadro clínico fundamental.

Asi, pues, sólo podremos diferenciar clínicamente ¡a 
parálisis agitante de la pseudoesolerosis familiar tardía 
por su carácter familiar y, además, porque la pseudoescle- 
rosis familiar se inicia siempre á edad más temprana, en­
tre los treinta y cuarenta años, mientras que la paráli- 
SÍB agitante genuina lo hace entre los cincuenta y se­
senta y cinco años.

No debemos olvidar, sin embargo, que la pseudo* 
esclerosis tardía puede no tener un carácter familiar, 
dado que hay caeos autóctonos, según veremos en otro 
trabajo. Ahora bien; aun en estas formas autóctonas la 
pseudoesolerosis es enfermedad que siempre se inicia 
antes de loa cuarenta años.

Desde el punto de vista sintomatológico Gerstmann 
y Schilder encuentran diferencias en la rigidez y el 
temblor en ambas afecciones. La rigidez hipertónica de 
la pseudoesoleiosis tiende á irradiarse. El temblor de 
la pseudoesolerosis que es estático como el de la pará­
lisis agitante, tiene como característica, que aumenta 
algo con los movimientos intencionales, singularmen­
te al final de estos.

En cuanto al curso clínico, la pseudoesolerosis tar­
día se diferencia de la pseudoesolerosis juvenil consi­
derablemente, pues sn la primera no hay disartria, ni 
convulsiones, ni demencia, ni el temblor se exagera 
tanto intencionalmente como en la otra, ni el curso es 
tan rápido, ni se han observado nunca síntomas hepá­
ticos (cirrosis y pigmentación corneal). Parece, pues, 
como si fuesen enfermedades distintas, por intervenir 
factores tóxicos ó metabólicos distintos en su patogenia 
y no teniendo de común más que la predisposición 
congénita topltioa á la lesión eslriatal.

La forma juvenil de la pseudoesolerosis se aproxi­
ma y semeja mucho más á la enfermedad de Wilson 
que á la forma tardía de la pseudoesolerosis. Clínica­
mente coinciden de tal modo, que las descripciones son 
casi iguales y hacen pensar que si hay alguna diferen­
cia, los autores no las tienen bien en cuenta al clasifi­
car los casos, con lo que se ha dado lugar á la confusión
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que Wilson pretende deshacer diferenciando ambas 
afecciones.

Asi pues, de'io anteriormente expuesto resulta que 
la pseudoesclerosis presenta dos formas: la juvenil que 
se aproxima á la enfermedad de Wilaon, y la tardía que 
se asemeja más á la parálisis agitante genuina de la 
que se diferencia por su iniciación más temprana y 
por su frecuente carácter familiar.

En lo que se refiere á la anatomia patológica, las 
dudas son también grandes respecto 4 una diferencia­
ción precisa entre la parálisis agitante típica y ciertos 
casos de !a forma familiar de esta enfermedad ó de la 
pseudoesclerosis. Lewy pretende llegar á esta diferen­
ciación, y dice que aunque loa trabajos de Spielmeyer 
han mostrado las gradaciones insensibles que hay en­
tre la enfermedad de WUson y la pseudoesclerosis de 
Westphal Sltümpell y que algunos casos de pseudoes- 
cletosis son difíciles de diferenciar clínicamente de la 
parálisis agitante típica, sin embargo considera como 
característico, desde el punto de vista anatomopatoló- 
gico, «que los núcleos neuróglicos en la llamada pseu 
doesclerosis muestran un proceso de naturaleza progresi 
va, mientras gue en la parálisis agitante presentan desde 
el principio un proceso regresivo esencialmente. Cuan­
do la enfermedad está avanzada, y no ha producido 
grandes destrucciones de tejido, vemos en la pseudo- 
esclerosis una degeneración completa de las gruesas 
células del neostriatum, con relativa conservación de 
las pequeñas, y enorme hiperplaaia neuróglica de célu­
las fibrosas cuyas gruesas prolongaciones se tocan y 
rara vez se traban, mientras que en el globus pallidus 
hay pocas cicatrices neuróglicas y poca atrofia de las 
células. Por el contrario, en la parálisis agitante siem­
pre he visto faltar la gran hiperplasia neuróglica en el 
putamen por fuera de las radiaciones de substancia 
blanca. También he visto en los casos de pseudoescle- 
rosis observados hasta ahora por mí, que el núcleo 
basal y los núcleos vegetativos están menos afectados 
que en la parálisis agitante. También las células ner­
viosas de la corteza cerebral están rara vez alteradas 
en la pseudoesclerosis, y de ningún modo de la mane­
ra característica de la parálisis agitante*. (Lewy.)

Ahora bien: después de haber establecido Lewy 
éstas diferencias para los caeos típicos, añade que no 
puede decidir si el caso de Economo y Schiider co­
rresponde ó no á la forma senil de la parálisis agitan­
te, y confiesa que entre sus casos, algunos gue clínica­
mente se imponían como casos típicos de parálisis agitan­
te, en el hallazgo de autopsia los hubo de considerar como 
atípicos, sin poder limitar con precisión las diferencia-
ctoties.

Bibliografía.

oher Krankheitstypeo. ÍZ e itsch r. f .  g. N e u r . «. P s y c h ., 1920. 

t. 54.)
Hall: La dégénéróscenee hepato-lenticulaire. París, 1921. 

MasaoD.
Lewy. Día Lehre vom Tonus und der Bewegong. Berlín, 

1923. SprÍDger.
Sttümpell: Zar Keni.tnig dar ao?. P»Bndo*klerose, der 

Wileon’eche KraDkheit, etc. {Z e its c h r. /. N ervtn h eillc , 191H.)
Spiller: Tbe family fortn of peeadoeeleroeis and o(het 

conditiODS attribnted to the lenticular nucleoe. {J o u r n .  of 

nerv, a. m ent. die-, t. 43, 1916.)
Willige: Ueber Paralysie aRltane in jugendlichen Alter. 

(Z e iitc k r . f .  g .  N e u r o l  u . P s y o h ., t. 4, 1911.)
Wilioo: Progressive leniionlat degeneraron. {B r a in ,  vo­

lumen 34, 1912.)
Wileou: Dieorders oí motility and of muscle tone with 

special reterence to the corpas strialum. («Oroonian Lectn- 
rea», reunidas en Th e  L a n c e t, Juli )»Ago«to 1926.)Ln rnclonalldad en las enlernteilDiles

FOB EL

DR. PABLO LUENGO MARCOS
UéSico en HaTelmoinl de la  Mata.

üorachmann; Ueber eine sehr cbronische und gutartige 
Form der Wilsonachen Krankbeit. {Zeitschr. f .  ges. Neurol. 
«. Psych; t. 89. 1924.)

F.Bischbackor: Afamilillre chronisch-progreaeive Erkren- 
knng dea mittleren Lebenealters von Peendoeckiesosetyp. 
{Zeitschr, f. g- Neurol- u. Psych., t. 91,1924.)

Gerstmann y Suhildei: Zar Elinik paeadoscleiose&hDll'

81 dentro de lo meramente orgánico, la enfermedad pone 
de maniflesto el fondo constitucional del individno, también 
nos da á conocer en el orden psicológico, el Indice mental 
del que padece la mayor ó menor armonía entre lae diversa* 
facultades que integran el principio de individaaliiacióa, 
porque en el lufrimiento se revela la racionalidad, la per­
fección de espirita, el poder reflexivo del pensamiento, qoe 
en más ó menos transcendentales meditacionee busi;a el 
antídoto que neutralice la sombra luminosa del dolor.

La perturbación subjetiva que caracterisa el dolor, des­
pierta en el hombre de alguna perfección mental, anhelos 
metaflíiooe, hambre y sed de lo infinito y de lo eterno; el des­
equilibrio sensitivo sumerge al espíritu en hondas eepecola- 
ciónee filosóflcav, acerca de la finalidad inminente del dolo’ , 
y si se quiere, sobre su transcendencia teleológics, bn»cando 
eo ellas la relación de la causalidad que pueda haber entre 
el espíritus intus y la Psiquie general, que informa y se pro­
yecta en todo el Universo.

El dolor es cansa de meditacionee de un orden trauecen- 
dental acerca de la vida y de la muerte; ésta, el gran dolor, 
es el genio irtíptVaífor de la Filosofía, y quien ante el gran 
misterio no eofre, carece de entrefiae, quien no flloeofa care­
ce de entendimiento, como dice Letamendi.

El dolor ee elemento eseneial para la perfección de! indi­
vidno, y el progreso de la especie; es un carácter positivo de 
la eiietencia-, entre no sentir y sufrir—dijo el gran Corso— 
es mejor el sufrimiento: el dolor es el crepáicnlo que añón­
ela la ley de la conciencia—dice con so habitual perspicacia 
Goniález Sertano—; no se concibe la vida sin dolor, y em 
dnda alguna en su vibración se esconde un principio teleo- 
lógico, qoe lleve por transitorio contrapeso el placer, tanto 
más espiritaal cuanto más se ha soblimado al contacto del 
enfrimiento.

El hombre por ley Inexorable, oecila en le vital carrera
entre le salud y la enfermedad, el placer y el dolor, mani­
festaciones antitéticas al parecer, pero en el fondo modali* 
dadee del existir, alfa y omega del abecedario de la vida, 
notas alegres y tristes, por donde ee desliaa con inflexibi i 
dad impertnrbable la ley de la evolución.

Si el dolor ee el acicate del progreso y de la olviliMCÍé“

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 575

j ,  por lo tanto, (actor eaenoial de la vida, aa deaaparición ea 
irrealitable, dentro de laa actnalea condioionea de la hama- 
nidad; el ideal de Pirron Epicnro j  Erpinosa; el eapirito in* 
formadorde laa aombríaa advertenciaa kempianaa; el domi­
nio abaolato de la aenaibilidad á qae aepitaba el gran Goe­
the, jamáa ae impondrán á laa leyea biológicaa qae preaiden 
á laa emocional y  á toa aentimientoa, y ,  ain embargo, la ata­
raxia, la impertarbabllidad del ritmo del eaplrita, la annla- 
ción de todo aentimieoto doloroao, lea aapiraoionea del eatoi- 
co, del mfatico y  del asceta hacia ona ioqnebrantable ecua­
nimidad de ánimo, persiguiendo una vida ain dolor, ya con 
un fin transcendental ó inmanente en el terreno, encierra 
grandeaa de alma y dignidad; una ilusión es á vecea lo más 
positivo de la realidad.

La tranquilidad melancólica ante lo ineluctable ea pecu­
liar de laa mentalidades enperiorea; el espíritu convencido 
de que hay algo inmanente qne preside el destino del indi­
viduo y de la eipecie en el gran panorama del Oosmoa, 
boye por ignal de la aurora boreal del optimismo y de las 
negruras del peeimismo, retogiándoaei para atenuar las per­
turbaciones sensitiyae y emocionales engendradas en los 
conflictos de la vida, en el hábito continuado de raciocinio, 
en el claroobaonro de la previsión raciona), para poder lle­
gar á nn estado de relativa ecuanimidad, especie de rom­
peolas donde lo aflictivo y lo placentero, moderado por la 
r ŝón, agiten lo menos posible el ritmo fisiológico, el reman­
so de la aenaibilidad psíquica y moral.

Ea natural que todo padecimienlo conmueva el instinto 
de conservación, porque ataca en au base á la energía indi­
vidual; y ain embargo, lo mismo en el periodo álgido de la 
tribulación moral, que en el paroxismo del dolor (laico, loa 
cerebroe bien organisados demuestran au elevada racionali­
dad con el relativo dominio qae el pensamiento ejerce sobre 
la sensibilidad; las pruebas de reaigoacióo vileroaa ante el 
dolor, dice un pensador contemporáneo, se han considerado 
i'empre aefiales de cierta superioridad.

II

Desde el punto de vista clínico, independientemente de 
su valor etiológioo, el dolor es una especie de reactivo que 
indica al médico la característica psicológica del que padece. 
Ib mayor ó menor perfección de en psiquismo, y sobre todo, 
ti existe nn fondo nenropático que deba tenerse en cuenta 
en la formación del juicio diagnóatico. Bi en eetado hlgido 
las imperfecoionea psíquicas se hallan aminoradas, adquie­
ren, por el contrario, característico relieve en las enferme­
dades, hasta el extremo que, en machos procesos, tienen 
mái importancia el trastorno subjetivo, el error psíquico 
que los enfermos sufren en la interpretación de las percep­
ciones morbosas, qne la lesión anatómica, causa originaria 
del padecimiento. El individuo que ante un ligero trastorno 
digestivo ó ona ligera exacerbación de la temperatura orgá­
nica es victima de exagerados miedos ó temores, descubre 
ai médica la existencia de nn nenroaiemo latente ó poseer 
nn espirita infantil, y en uno y otro oeso existe una desvia 
ciÓD del nivel mental, que tiene más transcendencia clínica 
que las meras pertnrbaciones somáticas.

Las manifastaciones exageradas en las enfermedades, la 
incongrnencia entre lo qne ee siente y lo qne se expresa por 
el lenguaje en ios variadas formas, implica desarmonlas 
anímicas, qne lo mismo pneden ser expresión de cerebros 
rodimenterios, qne de espiritas delicados, y en amboe casos 
denotan la falta de ocordinaclón jerárqnica qne preside á la 
anidad de la vida psíquica: la exageración revela qne lo 
antomátieo predomina eobre lo consciente, la fantasía sobre 
la reflexión; y ei ee mny lógico qne el dolor, como ctn tiue lti

de la  v id a , alarme al individno, no perdamos de vista qne el 
pensamiento reflexivo ee et único camino para la investiga­
ción de la verdad, y, por lo tanto, á la fiel interpretación de 
lo qne se entre, panto de apoyo del acertado raionamiento 
médico.

Cnanto más equilibrado es nn enfermo, tanto más se des­
taca la racionalidad en el enfrlmienlo; eufren más honda­
mente los cerebros perfectos qne los disgregados, ei bien loe 
primeros contrarrestan en parte laa sensaciones dolorosas 
por la acción regaladora del pensamiento, por el mayor 
dominio de la sensibilidad, por la melancólica resignación, 
qne ai prestar cierta obediencia á las leyes de la sensibili­
dad, sirve de estímalo para aproximarse á la ecnaoimidad.

En los individnos de tara nenropátics, el más ligero pro­
ceso, et más leve traetorno cenestésico, despierta variadas 
(oblas, y estados obsedantes, que precisamente por faltar á 
las leyes de la raaón, deecnbren un fondo degenerativo, 
principio de ona disolnción orgánica que agrieta en sus ci­
mientos la base de la personalidad psíquica. En estos enfer­
mos las percepciones dolorosei manifestadas con caracteres 
melodramático», tienen más importancia desda el punto de 
vista pilqaico-neurósico que como expresión de loe trastor­
nos orgánicos que experimentan y qne para ellos constitnye 
Ib enfermedad, alendo lo cierto qne estas pertorbaciones 
«omáticas descubren su aeimetrla mental, y  la falta en el 
encadanamieoto neuronal de algunos centros qne sirven de 
Bubstratam á la raaón.

En los enfermos donde mejor pneden apreciarse laa des­
viaciones de la racionalidad, ee en ios bístéricos y en los 
neurasténicos, informe bloque que adquiere extraordinarias 
dimensiones en la época actnal: las leyes de la lógica y del 
raciocinio se eitrelian contra la ataxia mental de estos indi- 
vldnos, verdaderos psicópatas, de intervalos lúcidos, que tan 
pronto reconocen io absnrdo de ene concepciones, como 
afirman con nna convicción inqnebraotable la gravedad de 
eus pertnrbaciones patológicas: como la boya en el mar, son 
peqnefios jugnetes de laa impresionea del medio cósmico y 
social y de las sensaciones cenestéaicas que sin cesar agitan 
el mando moral é intelectoal de las repreeentecioDea.

En loa cerebros averiados, el enfrimiento expresado siem' 
pre con tonos alarmantes, no corresponde en intensidad al 
trastorno snbjetivo doloroso: el dolor en estos enfermos no 
ahonda en la afectividad, por aer expresión confusa de nn 
reflsjísmo pslqnico inferior, desligado de la acción regalado* 
ra del jnioio y del rasunamiento; el dolor fleico es tsnto más 
Bgndo cnanto más inteligente es el individno, y el sufrimien­
to moral es más intenso, cnanto más dilatado es el campo 
del sentido Intimo-

Los dolores morales cnanto más profandos son, tienen 
menos tendencias á exteriorisarse, siempre qne el sujeto 
qne ios eufre se halle equilibrado, ocurriendo lo contrario 
en individuos neurósicos, en los cuales la más ligera oscila­
ción de la vida afectiva repercute desarmónicamente en el 
sensorio, traduciéndose por nna sensiblería lacrimosa que, 
más que expresión de un hondo sentir, ee prueba inequívo­
ca de na atavismo mental qne tiene eu equivalente en la 
vida infantil.

La disgregación mental favorece el embotamiento de la 
sensibilidad física y  moral, basta el extremo que los eofrí- 
mientos pertinaces de los nenióticos no se conciben sin pro­
vocar graves trastornos en ios snjjtos bien equilibrados; 
éstos no anfreo sin marcadas alteraciones de en salud, la 
invencible egripnia que padecen, á temporadas, muchos neu­
rópatas, la sitofobia de algonae histéricas ó el desgaste ner­
vioso que snpone la continua efervescencia ideativa de al­
gunos bipeifténicoB,

Ayuntamiento de Madrid



570 EL SIGLO MEDICO

El tipo de anerqnÍB mental y, por lo tanto, de desequili­
brio pilqnico seneorial, está representado por la histérica, 
Terdadeta sensitiva llnminada por los folgorse de continoas
alacinaciones y delirios, y perpetua victi!. a de incontables
trastornos subjetivos, oriundos de la percepción morbosa ó 
de la interpretación anormal de las senaaciones.

En la histérica hay perpetuo antagonismo entre la vo­
luntad y la inteligencia, las ideas y loe sentimientos; lucha 
continua entre loe elementos atávicos y progresivos que 
constitoyen el fondo de la personalidad de la mujer afecta 

de la gran neurosis.
Histerismo y sensatez son términoe contradictorios: la 

brújula del pensamiento de la mujer histérica seBala pocae 
veces ese punto de periferia borrosa que constituye la ra­
cionalidad; la inestabilidad de su espirito, es fiel reflejo de 
ios fugitivos estados de conciencia que, sin cohesión alguna, 
desaparecen como las olas del mar, en el agitado océano de 

BU espíritu.
El dolor es en la histérica más imaginativo que real, 

faltándole ese sello especial que imprime al raoiocionio 
todo estado coneoiente: es una manifestación refleja de la 
personalidad orgánica; lo espontáneo y automático predomi­
na sobre o reflexivo, objetivándose sin ideas y sentimientos, 
por puro reflejismo, libree como se hallan de la acción íre- 
nadora inhibitoria, de elementos psíquicos reductores, cuyo 
origen está en el juicio y en el razonamiento.

Llama desde Inego la atención, é induce á meditar, el 
excesivo gasto de energía psíquica qne la histérica derrama 
en todas las manifestaciones de su agitada vida, sin qne, por 
regla general, repercuta en lo orgánico ni en lo mental en el 
grado é intensidad con que sos alarmantes trastornos pato­
lógicos se presentan á la observación clínica.

El organismo de la histérica, rara vez disfruta de la eufo­
ria; todos loe actos de su existencia están coloreados por el 
fuego de la pasión y envueltos por el nimbo de lo extraor­
dinario, por la aureola de lo maravilloso; en las grandes cri­
sis de su vida,en las qne la emotividad elevada al summum, 
conmueve y hace vibrar todo el registro del sistema nervio­
so, haciendo oscilar la dinámica cerebral entre los opuestos 
polos de lo luctuoso y de lo placentero, la histérica, rom­
piendo el cauce de las leyes psioofiaiológicas, es un ser in­
comprensible, que si á la eeneibilldad y al sentimiento im­
presionan en sentido humanitario, á la tazón impulsan á 
investigar acerca del principio biológico que preside el caos 
de la fenomenalidad morbosa, procurando el pensador hallar 
la génesis de la ataxia mental histeriforme en la encontrada 
lucha de factores progresivos y regresivos qne, en desorde­
nada evolución, aspiran sin conseguirlo, á un equilibrio fisio­

lógico.
Las reverberaciones anímicas de la mnjer histérice, ya 

con fugas hacia lo ideal, ya con proyecciones á la realidad, 
revelan la desarmonia de un cerebro nacido para jamás mar­
char al unisono con el ritmo de la vida: con razón dijo Leta- 
meodi que la bietérica ee lo más desaforado y loco de la 

grey clínica.

III

La mayor ó menor racionalidad de los enfermos, y sobre 
todo, su más ó menos equilibrio mental, tieue trascendencia 
profesional incuestionable: lo ingrato del ejercicio médico, 
DO eetá en el trabajo material, con eer éste de por el dema­
siado rndo; reside en la continua gimnasia mental y en las
bruscas oscilaciones á qne el médico tiene que eometer eu 
Inteligencia y au temperamento para adaptarse al c a rá c U r  

peculiar del qne padece.
La neceeidad que tiene el médico de atemperar su per­

sonalidad á la especial reacción psíquica qne la enfermedad 
determina en cada individuo, exige un dominio de la volun­
tad y una flexibilidad de carácter que, de no poseerse como 
dotes naturales, ee hallará el facultativo sometido á conti- 
Duae amargurae por tener qne moderar continuamente á 
fuerza de ejercicios reflexivos, loe impulsos de en carácter, 
y de eue determinaciones volitivas.

Eu este sentido, los enfermos nenrósicos, los emociona­
les, los sensitivos é inestables, que por su continua hiperes­
tesia reaccionan exageradamente ante el más leve trastorno 
orgánico, ponen á prueba la resietencla mental del médico, 
no precisamente en el orden científico, eino en la neceeidad 
que tiene de soportar á fuerza de razonamientos, la falta de 
lógica y de racionalidad qne presiden á loe juicios y concep. 
tos con qne loe desequilibrados expresan sus percepcionee 

morbosas.
La mayor oarte de tos sinsabores y decepciones que ss 

sufren en el ejercicio profesional proceden, más que de 
nuestra mayor ó menor capacidad científica, de la falta de 
adaptación mental entre el médico y el cliente, hallándose 
obligado el primero, por la naturaleza de su ministerio y el 
conocimiento de laa enfermedades, sobre todo nenropáticas, 
á tener qne aceptar todo cuanto de extravagante y pueril 
en el orden psicológico, morboso y racional, flota como fue­
gos fátuoe que circuodan la losa tumularia sobre lae pertur­
baciones orgánicas qne sufren los enfermos degenerados.

Para tratar á los neurópatas con probidad y pericia ne­
cesita el médico tener gran racionalidad, de la qne brota 
una inconsciente fuerza eugeetiva qne sirve de complemen­
to dinámico y surte efecto psicoterápico en el cerebro dis­
gregado del neurótico; por eso loe enfermos psiconeurósieoe 
recnrren para curar sus dolencias, ó á las sumidades oienti- 
ficae ó al charlatanismo, incluso el profesional, buscando á 
las primeras tos desequilibrados superiores, y echándose en 
brazos del segundo los aeimétricos mentalee interiores, im- 
pnleadoa por algo de eobrenatural y milagroso qne, por ata­
vismo, confusamente entrevén en el curanderismo ó en los 
médicoe que, por su peculiar manera de ejercer la profesión, 
caen dentro de la siguiente defloición que Letamendi dló 
del charlatanismo: «Charlatanismo es todo exceso de lo 
predicado sobre lo positivo de persona ó cosa, dado á en­
tender por cnaiquiara de loe humanos medios expresivos.»L A  P A T O L O G I A  Q U I M I C A

DR. VICENTE PE8ET Y  CERVERA
Aoadámteo Kamsrario de la  Aeademia de Valencia.

( 1)

ternaria sólo es soporte de lo activo ó biogenético, el nenro- 
eequeleto celular menos pasivo que el otro, eeto es, qne las 
propiedades características de la vida no se deben como 
creían á las agrupaciones de O, H, C y N, por lo que la sln- 
tesie sólo da moléenlas inertes ó incapaces de asimilación 
y crecimiento, propiedades vitales especificas; para ellos es 
la albúmina sustentáculo necesario é insustituible por su 
grande labilidad, aunque sólo ciertos elementos confieran la 
autosíntesis correspondiente al complejo «agrupación pro- 
teinoprincipio activo»; asi los indicios de manganeso cam­
pean en oxidases y vitaminas, en la inmnnidad (Walbum y 
Müch), los de zinc intervienen la fecundación y procesos re­
guladores de las secrecioDes internas, en la toxicidad de lae

(l)  Véase el número anterior-
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poníOfiM, y euprimidoe sucumben loa seres; inevitables aon 
los de hierro para la hematosia é biatogéiiesie, los de cobre 
en cefalópodos, gasterópodos y crustáceos de sangre azul 
— jsi loe tendrán abundantes nuestros prójimos de noble 
eatirpel— ; comprobado está e! valor de la plata y el oro es­
condido hasta en los mares ¡no en el sol por su fortunal -  
de los treponemicidas (Levaditi) platino, paladio, rodio y 
otros metates valioso-; Birtrand y Macheboeuf demuestran 
los de níquel y cobalto {C o m p t. rend. de l'A e . de S t., 20 Junio 
1925); acaso el eatafio hepático cumpla un papel, el plomo 
de los fosfátídea inhiba el crecimiento de las células jóve­
nes, la ausencia del arsénico es incompatible con la salud, 
loa indieioa de boro son insuatituíblea para desarrollo de 
loa vegetales, como los de litio y  álcalis análogos, maravi­
llas se vinculan en los de silicio, el iodo tiroideo es agente 
del metabolismo y  alimento indispensable por ende, menos 
se sabe de las presuntas propiedades energéticas de las tie­
rras raras y  de los cuerpos radíferos, aunque vamos sospe­
chando que unas ú otras minucias reservan grandes secre­
tos y quién sabe si son también el fogonazo de pecados y 
tempestades sociales.

Cuando lleguen á establecerse relaciones de causalidad 
entre las aubetancias infinitamente pequeñas que suponen 
son ios verdaderos principios activos yacentes en el susten­
táculo albuminoideo, las joyas del estuche, quedará resuelto 
uno de loa términos de la vida sintética y más accesible el 
camino de fabricar siquiera u n a  a lb ú m in a  propicia para pa­
pel tan secundario. jEmpero, la brójula sigue enloquecidal

Concluyo desechando pesimiamos sombríos porque ten­
go una fe ciega en el progreso eterno de la ciencia que cris­
taliza viejas quimeras, el vuelo de lo pesado, la transparen­
cia de lo opaco, ios perfumes sin regazo de corolas; y en la 
imprecisa lejanía ba de alcanzarse también la meta de mi 
sueño por encima de toda suerte de tropiezos y de abando­
nos, pues sorprende y dnele ver que la apatía de las gentes 
rodea á la Universidad, casa solariega de todos los intere 
ses, porque no se ha comprendido bien su misión é im­
portancia, y  apena que la generación actual haga el vado en 
derredor do los técnicos y preste nna aurecla gloriosa y 
corone de laureles á los autores de hazañas muchas veces 
inótiles pasando su nombre á la posteridad y los recompense 
mejor que á quienes arriesgan salud y v,da en provecho de 
sos semejantes.

El célebre leñador Paulino üzeudun, ya millonario por 
ser un pagilista excelente, dedicado á maestro de escuela ó 
á trabajos del laboratorio se vería, probablemente, muy apu­
rado para satisfacer aus necesidades más perentorias; dar 
un paseo por Europa en bicicleta ó saltar la valla unos 
cuantos centímetros más alta que el campeón de los Juegos 
Olímpicos ó desbaratar á puñetazos el rostro musculoso de 
Dempsey, hace rico y admirado, sin otro motivo que el de 
ser en acción perfectamente inútil y  bárbara; uno da el pri 
mero la centésima vuelta á un velódromo montado en su 
moto maloliente; otro atraviesa nueve veces el Bósforo sin 
tomar descanso ni alimento; esotro se ba hecho rico atra­
vesando Asia ó América á pie y sin dinero ó célebre inten­
tando pasar á nado el Canal de la Mancha; todos son héroes, 
todos han realizado portentosas hazañas que hicieron gemir 
á los rotativos... y  nadie se preocupa de lo que supondrá el 
descubrimiento de la albúmina artificial desde muchos pun­
tos ds vista. ¡CosM va  i l  m ondol ¡Lúatima que ninguno de 
aquéllos sirva para nada, y que mientras acapara riquezas 
quien da de paladas á una eafera de goma, perezca de ham­
bre ó tedio quien, acaso, hubiera podido encaminar á la hu­

manidad por sendas de progreso, de riqueza, de virlud y de 
emancipación! ¡Lástima que la gran masa social no se per-,' i  
cate de ello, y aunque sea sin rebosar de gozo ante la obrá<^ , 
magna de los sab ios, les alieiíte al menos en la forma m á ti  
sobria, enterándose de sus afanes y benrficio^l Confiem o* 
en que todo variará para mejor justicia, como ha de llegar,'"*" 
eí, el perfeccionamiento señálalo en este áspero diacurso\,^ 
pues con los tropiezos é ingratitudes se enardecen los erpe '  ■■ 
rimentadores: sólo que en ciencia como en la historia de a 
humanidad hay altibajos, y ahora-faltan otros Lavoieiar, 
Berthelot, Pastear, creadores de mundos no señados, psra 
que la química biológica, arrojando lejos ¡as mantillas, vista 
de largo ya, y enamorada al fin por tan constantes sacrifi­
cios, rasgue sus espesos velos para entregar á loa sabios el 
anhelado secreto

Bibliografía.

c ia o o íA  DEL sa iÓ H ia a

El profesor Hartmann acaba de publicar un tomo de 300 
páginas sobre Cirugía del estómago.

A  la cabeza figura la eetadíetica operatoria de este ciru­
jano, bien respetable por la calidad y cantidad de enfermo# 
operados. Hace ana especial descripción del interrogatorio 
del enfermo, asi como del examen físico, qnímico y radioló­

gico.

La señorita Folliskof incluye en este tomo el reealtsdo 
del examen de la sangre en 100 enfermos de úlcera y cán­
cer del estómago.

Un eapítnio mny interesante ha destinado á las úlceras 
perforadas en el peritoneo, asi como á la técnica de las ope­
raciones, haciendo une especial descripción de las eomnnica* 
clones gastrointestinales en el caso de plioro permeable, 
planteando la cuestión de ai son funcionalmente útiles ó no,

Lea consecnenciae postoperatorias con loe resultados 
alejadea de la gaetroenteroetomía, así como la úlcera pépti­
ca, el estadio experimental sobre la estenosis pilórice pro­
vocada en loe animales de Meizger, el quimismo gástrico 
despnés de las intervenciones, los tumores no carcinomato* 
sos y Ib estenosis hipertrófica, completan este magnífico 
tomo que debe ser consultado por todo el que trabaja en la 

Oirngía gástrica, poes señala la norma y la experiencia del 
distinguido cirujano de París, al que tantos trabajos ae de­
ben de Oirngía gastrointestinal y m ny especialmente sobre 
el cáncer quirúrgico y que también lujosamente presentado 
por la casa Masaon ae ha publicado en este año.

Db . 8 LOCKEK.

C l iiiit ü l o o íí  é  H idboloqIa , por el Dr. José flarcia ViiisU,_
Compendio de Medicina y  Ciingia d é la  editorial Bailly-Baillié 
re. M adrid .--U n  tomo de 163 paginas con fotograbados, & pe- 
setae.

El malogrado profesor de la Facnltad de Medicina de 
Midrid, Dr. D. José Qarcia Vifials, que en e''ad ann no ma- 
dora bebía conseguido destacar brillantemsnte en persona- 
li dad de la p'éyade prcfreional, falleció antee que este libro 
viera la lez pública. Era D. José Garda Vifla e htmbre coi­

to y buen clínico; dedicó gra n parte de an actividad al esto- 
dio de la Oreooterapia y Climatología, ramaa de la ciencia 
médica en las qne era nna gran antoridad.

Producto de esta afición y de estos estadios es el libro

O) Sólo heremos el estadio critiee de las obrM qne nos sean 
remiticlOB nos ejemplares.
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de Climatología é Hidrología médicaa, eapecialea de nneatro 
paÍB, que en la colección de eai ílannalee de Medicina y 
Oiragla ha poblicado la casa editora Bailly-Baiilifere.

Loe eetndioB aobre eetae cueetionee de an gran interés 
doctrinal y clínico estaban aiae descuidados en EspaBa. En 
paridad, no ecistían antee que éste, libros elementales, so- 
cintos y prácticos, qne pudieran orientarnos sobre el estado 
de estas disciplinas científicas en nuestra patria»

La obra de Garda Vifials limpiamente escrita, viene, sin 
que con esto abasemos, como tantas veces, déla (rase y tér­
minos manidos, á llenar nn hueco que se notaba en la blblio- 

eratía nacional.
J. M. T.

Noviembre X X V I.

SBEYICIO DB PiTOtOaÍA MÍDICA DEL DB. Q . UABAÑÓN EN EL HOBP) ■ 
TAL General db  Madrid , por Q. ilerañón.— Un folleto do 68 
paginee, con varias fotografías. Madrid, 19.6.

En este folleto da cuenta el Dr. Marafión de los trabajos 
realizados en su servicio clínico del Hospital General de 
Madrid, durante el curso 1926-1926. Incluye, además, algu­
nas coDsideracionee interesantes sebre la historia de este 

servicio y eobre la ensefiansa de la Medicina.
Be trata, esencialmente, de nna exposición concisa de 

hechos concretos: la organización actual del servicio, loe 
colaboradores, los resultados obtenidos (estadísticas de las 
clínicas, trabajos de los laboratorios, movimiento de la poli­
clínica, servicio de rayos X, labor investigadora, publicacio­

nes, etc.).
De todo* es bien conocida la labor del Dr. Marafión en 

el Hospital General. Desde Iflll las salas de su servicio han 
sido, en Madrid, el único centro de eneefianza clínica de las 
infecciones, hasta la apertura en 1925 del Hospital det Rey, 
destinado por la Dirección General de Sanidad para el aislé" 

miento de loe enfermoe infecciosos.
Al ser trasladados estos enfermos al Hospital del Rey, el 

Dr. Marafión ha transformado eos clinicaa de infecciones en 
un departamento de Patología interna, organizándolo cnida- 
doeamente, no sólo en lo qne se refiere á la asistencia clíni­
ca de los enfermos, sino también con miras á las funciones 
didáctica ó investigadora.

Así, pues, ha dotado al departamento de una policlínica, 
uu aula y los servicios auxiliares fundamentales (gabinete 
de rayos X , laboratorios de inveetigaelones clínicas y de 
anatomía patológica, gabinete de metabolimetrla y sala de 

operaciones).
Da la lectura del folleto que comentamos, se desprende 

la importancia de la iabor didáctica realiaada durante el pa­
sado curso en el servicio del Dr. Marafión. Importancia que 
no derlvamoB exclusivamente de los datos cuantitativos, 
sino particniarmente de la m h g ta n c ia  ensefiada; y, sobre 

todo, del método pedagógico.
Por otra parte, esta labor pedagógica ha eido paralela á 

la labor clluica propiamente dicha y á la labor investiga­

dora.
Pero queremos insistir brevemente eobre la importancia 

del nuevo departamento que dirige e) Dr. Marafión, en lo 
que representa dentro de la ensefianza de la Medicina. El 
enorme progreso de lae especialidades, ha dado logar á que 
loe futuros módicos estudien la carrera, en general, con el 
ánimo dirigido desde muy pronto hacia nna determinada 
rama médica. También los mismos profesores encargados do 
la labor docente en nna disciplina de carácter más ó menea 
general, han mostrado su preferencia por el estndio de una

especialidad. El resultado ha sido que poco á poco han per­
dido valor los módicos generales, y, sobre todo, que en estos 
últimos afios se ha ido debilitando progresivamente la in­
tensidad de la eneefianza de las asignatutai de carácter ge­
neral como las patologías y particularmente la patología 
general. Por lo menos, en nuestra opinióu, la eneefianza de 
estas materias queda en nn término inferior cuando se com­
para con la de las especialidades.

Y , sin embargo, la gran masa médica de Espafia y de 
cualquier país, formada por loa médicos rurales, necesita 
más una buena ensefianza de la patología general y menos 

la de las especialidades.
A  nuestro juicio, la nueva iniciativa del Dr. Marafión será 

mny fecunda en resultados de todo género. Y  esta decisión 
del ilustre médico del Hospital General, le hace merecedor 
de nnevoB aplausos y felicitaciones.

6i en las clínicas de infecciosoe del Hospital General 
formó Marafión los encargados de la parte clínica en la 
lucha contra lae infecciones, es de esperar que en el nacien­
te departamento do patología médica del mismo Hoapítal se 
formen internistas ejemplares encargados de combatir en­
fermedades que, si bien no afiigen á un país con el carácter, 
á veces aterrador, de una epidemis, ocasionan, en cambio, 
pérdidas considerables de días útiles para el trabajo, como 
sucede con todas las afecciones degenerativas de los gran­
des órganos, ó con las alteraciones de tipo crónico de los 

sistemas orgánicos.
E. LUENGO

Periódicos  médicos.MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Proteinoterapia no específica en le parálisis ge­
neral progresiva, por los Dres. Kunde, Hall y  Qerty.—
Los autores han pretendido anetitoir el tratamiento por la 
inoculación de la malaria por el tratamiento mediante la 
inyección intravenosa de proteínas extrafias con las que 
provocaban un escalofrío y un acceso de fiebre completa 
mente semejantes á loa qne provocaban por medio de la 
inocolación de 4as tercianas. El escalofrío aparece entre 
media hora y dos horas después de la inyección y dura quin­
ce á treinta minutos; á las cuatro horas después de ia in­
yección es cuando la temperatura alcanza eos cifras máximas 
que son de 88 á 41”. En cuatro de los casos se desarrolló nn 
herpes. En la actualidad tienden los autores á dosificar el 
medicamento de manera que la temperatura alcanzada sea 
de Í0o,6 aproximadamente, Sus estudios acerca de la fór­
mula leucocitaria confirman loe que han hecho anteriormen­
te otros observadores. Al comienzo dei escalofrío bey leuco- 
penia, pero en seguida se produce un aumento considerable 
del número de leucocitos, que puede llegar hasta 80,000 al 
cabo de seis á ocho horas después de la inyección. Los pro­
gresos conseguidos en los síntomas clínicos en loe doce 
enfermos que llevan tratados basta la fecha son á propósito 
para animarles á seguir en este tratamiento, y las ventajas 
de este método las resumen de la manera siguiente: Se pus 
den provocar los escalofríos y los accesos en el momento 
que se desee. La altura de la temperatura conseguida ae 
puede regular casi á voluntad modificando la cantidad del 
medicamento inyectado. La leucocitosis puede mostrarse 
favorable. No hay que inocular al enfermo unos gérmenes 
morbosos que pueden por si mismos dar lugar á compUoa-
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ciooes y que requiere desde luego ulteriormente un trata 
miento por la quinina. Los autores han seleccionado sus' 
casos en el sentido de que han aplicado el tratamiento á 
enfermos que no presentaban lesiones cardíacas ni renales 
graves y creen que de esta manera llegarán á obtener resul­
tados terapéuticos tan buenos como loe del tratamiento por 
la malaria y, en cambio, la mortalidad será menor que la de 
ésta ó nula, aparte de la facilidad que supone no tener que 
depender de unos protozoos, no siempre fáciles de conseguir 
y desde luego siempre difíciles de cultivar. (T h e  J o w n a l  o f

the A m e ric a n  M e d ic a l A t ío c ia t io n , 6 d e 'S o v ie m b re  de 192fi, 
edición inglesa.)

2 . Aspecto patológico extraordinario del estómago 
con abertura anómala en el yeyuno, por el Dr. P. R. Ca- 
sellas.— Refiere el autor el caso de una sefiota en la que 
solamente se encuentra el antecedente hereditario de que su 
madre murió de cáncer del estómago. En cuanto á anteceden­
tes personales, siete afios antes había padecido fiatulencia con 
inflaolones del estómago, molestias por parte de éste, pero 
sin verdadero dolor y jamás había tenido hematemeais ni 
melena. Tenía, sin embargo, constantemente sensación de 
ardor y un sabor amargo en la boca y este estado le doró 
tres afios. Explorada á los rayos X  se demostró la existen­
cia en la corvadura mayor, de una depresión semejante á la 
que es normal á nivel del pilero, é independiente de ésta 
que tenia su, aspecto habitual. Al mismo tiempo había un 
espasmo en el cardias, que dió logar á que se retuviera parte 
de la papilla en el esófago, pero este espasmo dehió des­
aparecer en la posición de decúbito prono del enfermo, 
porque á partir del momento en que la adoptó desapareció 
la retención en el esófago. Al cabo de tres horas se habían 
vaciado las dos terceras partes de la comida opaca. Se ma­
nifestaban con toda claridad los contornos del píloro y  loa 
del nicho que se encontraba en la curvadnra mayor; los dos 
comunicaban con el intestino delgado y se vaciaban simul­
tánea y rítmicamente. Al cabo de veinticuatro horas, toda 
la parte superior del intestino se encontraba libre de la 
comida opaca y  ésta se hallaba totalmente contenida eu el 
colon.

El autor hace consideraciones acerca de la posible pato­
genia de esta anomalía y no se inclina á creer que se trate 
de un defecto embrionario, porque en ningán momento del 
desarrollo del estómago existe una disposición semejante. 
Lo más probable es que esta enferma haya padecido algún 
Mempo una úlcera, la que á pesar de no presentar síntomas 
alarmantes que llevaran á eu diagnóstico, ba determinado 
nnaperigastritis con adherencia al yeyuno en primer lugar 
y una perforación del estómago al yeyuno en segundo lugar. 
Como quiera que el estado de la enferma no requería inter­
vención quirúrgica, no ha podido hacer ana inspección di­
recta ni examen anatomopatológico. ( T h e  J o u r n a l  o f  íhe 

Am erican M e d ica l Aaaociation, 8 de Noviembre de 1926, 
edición inglesa.)

3. Neuritis y  diabetes, por Ingelrans.— La etiología 
diabética de ,algunas neuritis pasa con mucha frecuencia 
desapercibida. Ordinariamente se trata de una ciática, por 
lo que, en ningún caso, debe omitirse el análisis de la orina 
buscando el azúcar en las ciáticas rebeldes. Estas tienen 
muchas veces el carácter de ser simétricas. En otros casos,
88 trata de neuralgias intercostales, dentarias, cruralss, obtu- 
ratrices, lumbares ó braquiales, que pueden durar meses y  
«un afios, si no son debidamente reconocidas y tratadas. En 
unos casos, el dolor se limita á la parte periférica de los 
nervios, mientras que en otros es una «radiculalgia» de todo 
el plexo. También se pueden presentar en forma de dolores 
fulgurantes análogos á los de la tabes, ora en cintura, ora á

lo largo del ciático. Estas algias constituyen frecuentemente 
el preludio de una neuritis motriz y trófica. Se observan 
también mononeuritis y , después, polineuritis. Tampoco 
debe echarse en olvido la diabetes en las parálisis oculares 
por ser muy probable que la mayor parte de las parálisis dia­
béticas del tercero y cuarto par tengan un origen neurítico.

Todas estae neuritis diabéticas se hallan condicionadas 
por una lesión de los troncos nerviosos (arteritis) ó bien por 
la anbidremia, la acetonemia ó el ácido oxibutítieo. Sea la 
que quiera la naturaleza del agente causal, las lesiones son 
profundas y graves, no bastando en general el régimen para 
curarlas y siendo de necesidad aplicar paralelamente el tra­
tamiento habitual de las neuritis y polineuritis, (De Le Oo«- 
rrier Midical, núm. 13, 4 de Abril de 1928.)— T. R, Y.OPTALMOLOeÍA

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. El nistagmus óptico provocado.— Los Dres. Argafia- 
raz y Adrogué hacen un estudio detenido de esta afección 
y establecen las siguientes conclusiones: 

l.« El nistagmuB óptico provocado es un medio de inves­
tigación de una gran importancia en la práctica, por valerse 
del método objetivo, por ser de fácil empleo y, finalmente 
de interpretación sencilla. ’

£■ 2.» Nneetros resultados están desacordes con los de Ohm 
y Barony, con respecto del valor como método objetivo para 
determinar la hemianopsia. ,

En efecto, en nuestros casos primero y cuarto, de hernia- 
nopsias verticales, el nistagmus en resorte provocado era de 
análoga intensidad, tanto hacia arriba como hacia abajo. En 
el caso segundo, de hemianopsia latera!, el nistagmus en 
resorte era igual también, tanto hacia el lado de la hemia­
nopsia como hacia el lado sano. La nitidez de esta observa­
ción, que excluye las cansas de error posible de las hernia- 
nopeiae verticales (distinta intensidad según la dirección) 
confirma plenamente los casos anteriores. No pretendemos 
dudar de la exactitud de los casos de loe autores arriba ci­
tados, pues posiblemente entren en juego otros factores que 
por el momento se nos escapan; sólo queremos dejar cons­
tancia de loa hechos observados.

3. * Por estas circunstancias, negamos el valor de esta 
prueba como método para despistar una hemianopsia simu- 
'ada, pues el nistagmus puede existir, y, sin embargo, ser la 
hemianopsia real.

4. a Nuestro caso de la hemianopsia bitemporal, en la 
cual, eliminando la visión de un ojo, loa resultados de la 
prueba del nistagmus se hada en sentido absolutamente 
opuesto al sentido de la hemianopsia, complica todavía más 
el problema, pues en este caso el resultado de la prueba 
daba resultados inversos á loa establecidos por los autores 
arriba citados.

5. « Para Ohm, el nistagmus óptico provocado (rotatorio) 
no es nn reflejo normal fisiológico, vale decir, que no ee 
produce en nuestra vida de relación, al igual que el nistag- 
mus laberíntico rotatorio, pues al n over la cabeza lentamen­
te, generalmente sólo se observa la fase lenta del desplaza­
miento de los ojos. Para nosotros esto es relativo, porque 
en el caso del nistagmus laberíntico, sólo se diferencia del 
fieiológico, en que la intensidad del eetímulo es mucho ma­
yor, y, por lo tanto, la reacción está elevada al máximum.
En cuanto al óptico, sólo se diferencia de las condiciones 
fisiológicas normales en que la voluntad está descartada.

6. '  Para nosotros, el nietagmas óptico provocado sería la 
reacción normal de la retina á los estímalos visuales sobre 
la musculatura de loa ojos, ó mejor dicho, sobre el centro
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de loa movimientos de loa ojoa. El niatagmoa óptico eapon- 
táneo sería el resultado de la perturbación d i esta reacción. 
Las experiencias de Ohm y de Bartola en conejos y gatoa 
que & los pocos días del nacimiento se colocan en la obscu­
ridad generándoseles nn nistagmuB que peraiate algunos 
días después de ponerlos á la luz del día, y  el estudio del 
nistagmua de loa mineroa, nos dan bastantes pruebas de ello. 
El eecotoma flaiológico central del ojo adaptado á la pennm- 
bra, unido al esfuerzo de convergencia hacia arriba que 
obraría como cansa predisponente en el minero, serla an- 
perponible al eacotoma por lesiones patológicas ó defectos 
de desarrollo de origen congénito (falta de la mácula en al­
binos) todo lo cual, al hacer desaparecer el punto de fijación 
central, la fijación se hace paramacular, Ahora bien; la fija­
ción paramacnlar es el primer paso, para nosotroe, del nia- 
tagmus latente, como lo demuestra ano de nneetroa casos. 
Por otra parte, como la misma experiencia jie los autores 
arriba citados lo indica, al usar animales de algnnoa días, es 
necesario que la función de la fijación no se haya estableci­
do completamente, 6 por lo menos, cuanto menor eea el 
tiempo transcurrido, tanto mayores serán las probabilidadea 
de que se establezca el nistagmua espontáneo. Por eso loa 
leucomas residuales de la conjnntivitie de los recién naci­
dos, las opacidades del núcleo embrionario del cristalino, son 
muestras de eómo la perturbación de la visión central pue­
de generar el nistagmns.

Cierto es que también en presencia de un nietagmus es­
pontáneo la ottalmoscopia nos era, hasta ahora, muchas 
veces impotente para demostrar si el fondo de ojo era nor­
mal ó no. Hoy en día, la imagen invertida de la luz aneritra 
(la imagen directa no es posible usarla por el movimiento de 
los ojos) nos ha ayudado á reconocer lesiones que pasaban 
inadvertidas en estos casos, como ser la más frecuente, la 
ausencia de la mácula. Sin embargo, este precioso método 
para el estadio de la mácula pierde mucho en nitidez por la 

movilidad del ojo examinado.
Todo esto ha hecho que se buscaran hipótesis fuera de 

las comprobaciones experimentales, que poco á poco se van 

dejando.
7.a El <niatagmua óptico provocado» y el «nistagmns del 

farrocarrll» representan, á nuestro modo de ver, dos fenó­
menos reflejos de naturaleza perfectamente iguales. En el 
primer caeo, los ojos permanecen fijos, por decirlo así, y tas 
imágenes qne percibe se desplazan rápidamente; en el se­
gundo, al contrario, el sujeto se desplaza rápidamente y, en 
cambio, las imágenes son movibles. En ambas circunatan- 
cias el ojo debe corregir automáticamente los rápidos movi­
mientos de los objetos exteriores para facilitar la buena vi­
sión de los miamos. Para que esta clase de DÍstagmus se 
produzca, es necesario que los ojos efectúen movimientos 
oscilatorios continuos, que tienen por fin seguir el movi­
miento incesante de loe objetos exteriores (prenistagmus). 
Onando á continuación se lleva la mirada sobre objetos in­
móviles, se experimenta la impresión como si éstos se des­
plazaran en sentido inverso (postnistagmna).

Viajando en la última plataforma de un tren en marcha 
durante un cierto tiempo y observando fijamente la vía, 
cuando el convoy se detiene hace el efecto como si la línea 
férrea y todos los objetos se precipitaran sobre el observa­
dor. El fenómeno sería debido á un postnistagmus vertical 
inconsciente para el observador (vértigo ocular), y que es el 
que origina la falsa sensación. Si el observador se coloca en 
la parte delantera del tren, se produce el mismo fenómeno, 
pero en sentido inverso (prenietagmus durante la marcha del 
tren; postnistagmus cuando éste se detiene). En rigor, y como 
piensa Ohm, serían fenómenos perfectamente parangona-

bles con el nistagmas rotatorio, ó mejor dicho, con el pre y  
el postnistagmas del giro.

Igualmente desde la ventanilla de nn tren en marcha se 
observa que los objetoe vecinos de la línea férrea parecen 
desplazarse con gran rapidez en dirección contraría á la 
debida por el convoy, debido á nn prenistagmus en resorte 
cuya primera fase lenta se orienta en sentido contrario ú la 
dirección del tren. Guando éste se detiene y se desea á con­
tinuación fijar objetos inmóviles, se experimenta ana falsa 
sensación como si éstos se desplazaran en sentido opuesto 
al movimiento que tenían anteriormente (postniatagmus). 
Análogos fenómenos se observan viajando en automóvil.

Sobre su interpretación patogénica de la fase lenta y  de 
la fase rápida, noe adherimos á la opinión de Ohm.

8.a Einalmente, cabe explicar la diferente dirección y 
la persistencia del nistagmns en un sentido determinado, á 
una adaptación posterior de la retina á las lesiones de inte­
rrupción de las vías ópticas. Este asunto todavía está por re­
solverse, y  posiblemente pronto, medíante nnevas experien­
cias, quedará dilucidado. (La Semana M éd ica , Buenos Aires, 
6-8-926.) ÜROLOeiA

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Rotura traumática de la  uretra. Reteaclón urina­
ria. Infiltración perlneal. Cistotomia suprapúbica. Re­
sección de la uretra estrechada. Curación.— Ingresó en 
la sala de Cirugía el niflo J. R.. de nueve aOos, que á conse­
cuencia de haber caído á horcajadas sobre un cuerpo duro, 
se rompió la uretra, en la región perineal, al chocar contra 

la rama ascendente del isqnión.
A  consecuencia de esta rotura le sobrevino retención 

urinaria por hematoma é infiltración perineal después. La 
rotura se produce tal como queda dicho; cuando se rompe 
la porción membranosa no se produce hematoma. En un 
principio se le practicó una derivación de la orina, median­
te la talla hipogástrica, y acto seguido una perineotomla, 
con amplio desbridamiento del periné y el desagüe cense- 

cativo.
Al curarse la herida perineal, apareció á nivel de la por­

ción bttlbar la estrechez de la uretra, que no permitía el 
paso de un explorador de bola. Se mantenía al propio tiem­
po abierta la herida de la cistotomia suprapúbica.

Cuando loa fenómenos de infiltración hablan desapare­
cido se practicó la extirpación de la uretra estrechada y se 
hizo una anastomosis de cabo á cabo con puntos de sutura 
separados. Acto seguido se hizo el taponamiento; éste se 
mantuvo seis días seguidos, pasados los cuales íuó sustitui­
do por una cura sencilla.

A  los veinte días después de la operación se intentó el 
primer cateterismo, que fué fácil y permitió el paso de no» 
sonda cónico.olivar del núm. 14 de la escala de Oharriete.

A  los veinticuatio días se le puso la sonda permanente, 
y cuando estaba ya asegurado el desagüe, diez .días después 
se cerró la fístula vesicocutánea propia de la cistotomia.

A  los treinta y nueve días el nlfio orinaba solo, como 
antes del accidente, pasando por su uretra una sonda del 
núm. 17. ( L a  M e d ic in a  de los N U to e , Barcelona.)
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Devuelve el buen humor.
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C E N A P R OAkMda 6 MADHlD.

Producto eipsúul A base de Hauism-virg.*, ja c u la s  bi- 
ppoceeti novocaína, anestealna, etc. Onra HemorroideB in­
ternas, externas, langrantee 7  padecimientos del recto. Tubo- 
eos cdonla, 3 pesetasi correo,3,50a De venta en farmacias.

ANTIASMATICO PODEROSO
B B U B D I O K F I O A Z O O H T B A  L O S  O A T A B B O S B B O U Q U I A L B 8

J a r a b e - M e d i n a  
d e  Q u a b r a c h o .

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid; El  S i g l o  Ménioo, |a B e -  
v i$ ta  de M e d ic in a  y  C ir u g ía  p rá c tic a », E l  G e n io  M é ­
d ico, E l  D i a r i o  M é d ic o -F a rm a c é u tic o , E l  J u r a d o  M é ­
d ico -Fa rm a cé u tico , la Jíenisía de C ie n c ia » M é d ic a » de 
B a rce lo n a  y la R e vis ta  M é d ic o -F a rm a c é u tic a  de A r a ­
g ó n, recomienda» en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e - M e d i n a  d e  Q u e b r a c h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna cara com­
batir el Asma, la Disnea y loa Catarros oréniosa, ha- 
oienilo cesar la fatiga y produciendo nna sasve sxpso- 
toraclAn.

PR ECIO S 6 ,5 0  p e s e ta s  f r a s c o .
Oepéllto oentrai: Hr. Medina, Serrano, 36, Ma­

drid, y al por menor eu las principales farmacias de 
España y América.

-  Fontcnberta, partido de Gerona, con la dotación anual 
de 1.375 pételas, incluido el 10 por 100. Solicitudee hasta 
el SO de este mes.

D a t o » . -  608 habitantes, á 16 kilómetros de la capital, cuya 
estación es la más próxima.Ayuntamiento de Madrid
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a m ed la ta  d e l  p a g o  d e  l e e  t l iu la r e a  p e r  e l  E a ta d e .— ln d ep en d eñ o la  g  ratrlbuelÓH  d e  l a  fu n o ló n  f o r e n a e .— DIgiilJIoaoUH p t e f e a h n a l ,  
— U nida y  a o lld a r id a d d e  le a  m éd io o e .— F ra tern id a d , m u tu o  a u x il io .— S eguroa , p reo la ld n  y  a oeorroa ,

Asam blea »1 roder públioo.-Sooledadea oientlfloas Iranoeaes.-Sobre preTii-ión.por Ártm io  Plwa,—Aoaaemias Saoledadee v  nnr.(.r<.»ní.f 
por dedltal.--SaceiOD o«l«i»iilnstniooiin Pública y  Bellas Artes.—Qobernaolún—G aceta da la  ta la d  pública' Estado sanitaria de ílldr?d**’ 
Orúnloae.- Vacantes.- Oorraspondeocla.-Poi las Ulfnloas de K nropa.-Tertolla M édloa.- Annnolos. sanitario de Madrid—

Boletín de la semana.

En, con, por, para y sobre los Colegios Médicos.—  Una 
cátedra en Madrid á oposición.

La reunión últimamente celebrada por algunas 
respetables personalidades con el nombre de Fede* 
ración de Juntas Directivas de Colegios, parece que 
ha elevado ai Ministerio de la Gobernación un re* 
sumen de conclusiones en que-se repiteu algunasy 
se modifican otras de las también convenidas en 
otras reuniones anteriores análogas. Sin duda algu­
na, á esto obedece, ó por lo menos alguna relación 
parece tener con ellos, el informe que se ha pedido 
al Consejo de Sanidad acerca de una de las aspira­
ciones refiejadas en las conclusiones aludidas, ó sea 
la de la reforma de los estatutos de los Colegios 
Médicos.

Verdaderamente en este asunto nos encontra­
mos completamente de acuerdo con la necesidad 
expresada, y  el que nosotros pongamos en tela de 
juicio la autoridad ó personalidad jurídica de que 
la aspiración procede, no es razón para que le ne­
guemos la justicia de su petición que, sin duda al­
guna, estaba ya sentida por la clase en general y 
había comenzado á ser atendida por el Poder pú­
blico, dado que el pase del expediente al Consejo 
de Sanidad ha debido ser anterior á la terminación 
de la llamada Federación de Juntas Directivas, etc.

Lo que ocurre es natural y lógico si con serena 
tranquilidad se considera lo que pudiera llamarse 
la generación embriológica de los Colegios Médicos. 
Nacidos éstos por una vaga aspiración que buscaba 
un remedio á la disgregación de intereses profesio­
nales y  de tendencias diversificadas que dañaban 
sin duda alguna á la totalidad de la clase; aislada 
ésta en medio del movimiento de agremiaciones, 
colegiaciones y aún sindicatos que ha constituido 
una verdadera efervescencia en los pasados años, 
era natural, siquiera no se realizara de modo tan 
intenso como de esperar fuera, el que loa médicos 
comprendiesen que era un interés suyo el de no 
permanecer individualizados é indefensos en medio 
de una sociedad congregada en corporaciones de 
fines profesionales é industriales. Luchó este primer 
moyicqiento que pudiera llamarse de proyecto ó de

preparación, con los arraigados convencimientos 
derivados de la época individualista y democrática 
que había resultado'de predicación entusiasta y  de 
consolidación política durante algunos años. Los 
Colegios Médicos tuvieron que reducirse al concep­
to de Ubres que les dió su creador y  convencido 
propagandista D. Julián Calleja y Sánchez. Cons­
tituidos en esta forma, desprovistos de recursos para 
su sostenimiento y no investidos oficialmente de las 
funciones que de un modo más inmediato interesan 
al ejercicio profesional, llevaron estas corporacio­
nes espontáneas una vida poco próspera, y  esto en 
algunas poblaciones numerosas, pues en la mayo­
ría de las provincias ni siquiera llegaron á consti­
tuirse. El decreto de creación del Colegio de Huér­
fanos llevado á la Regia firma por el Sr. Burell, de 
indeleble memoria, concedió á estas corporaciones 
los dos elementos más necesarios para que pudie­
ran vivir y desarrollarse; fueron éstos: los medios 
para su subsistencia económica representados por 
loe sellos de las certificaciones y la personalidad ju ­
rídica debidamente actuante con el carácter de obli­
gatoriedad que en un solo artículo de dicho decre­
to se consignó y que ha sido suficiente para dar al 
pensamiento ulterior vigencia. No sigamos la his­
toria á la que sin querer nos lleva la manifestación 
diaria del olvido en que ha caído ó de la incom­
prensión de las gentes que la desvirtúan. Vamos á 
lo que hoy interesa.

Los Colegios Médicos necesitaban unos estatu 
tos: la sola mención ni relance (perdónesenos la 
frase) de su obligatoriedad ni era entonces, ni es 
hoy bastante para darles la autoridad y la eficacia 
que deben tener, ni siquiera para llevar al conven­
cimiento de todos los médicos la conveniencia de 
BU vida y el calor y  entusiasmo necesarios para su 
sostenimiento. Si fué precaria la vida de loa Cole­
gios antes de su obligatoriedad, después de ella no 
han ganado más que en medios económicos de sos­
tenimiento, pero, aunque triste, es noble el confe­
sar que no han logrado adquirir el amor y el entu­
siasmo convencido que necesitan instituciones de 
este orden para sostenerse. Quizás esto consista (y 
en esto es en lo que encontramos acertada la peti­
ción de la reforma) en la imperfección de los pri-
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meros estatutos y eu la falta de comprensión del 
verdadero fin de los Colegios, falta de comprensión 
de que quizás son culpables los primeros estatutos.

¿Quién hizo éstos? ¿Quién los inspiró ó quién 
los gestionó? No es esta cuestión del momento: qui­
zás se encuentren hoy arrepentidos los que en tal 
sentido trabajaran movidos por la noble impacien­
cia de conseguir un fin benéfico, cual es el del am­
paro de la orfandad, y presenciando la verdadera­
mente inicua campaña que ciertos elementos des­
arrollaban para impedir la realización del pensa­
miento, quizás, decimos, caminaron con demasiada 
premura y cometieron el error (que hoy confiesan) 
de suponer que una institución arraigada y  acredi­
tada como lo era y es la de loa Colegios de Aboga­
dos y de Notarios, no tenían más que tfausplantar- 
se á la colectividad médica y muiaiis mutandis, re­
glamentarla para inspirar la vida profesional de los 
médicos.

La equivocación ha resultado bien palmaria: la 
profesión médica tiene condiciones muy parecidas 
á la forense; pero difiere en otros puntos de una 
manera indefinida y así se ve á diario que mientras 
todos loe abogados acuden voluntaria y fervorosa­
mente á inscribirse en sus listas, á formar sus Jun­
tas directivas y á prestar sus nombres cualesquiera 
que sean sus merecimientos, sus reputaciones y sus 
gradaciones en la escala profesional, los médicos, 
en cambio, rehuyen los unos y desdeñan los otros 
el acudir á tales asociaciones, y mientras áloe unos 
lee parece muy bien tener guardadas las espaldas 
por Instituciones que en un momento determinado 
puedan defender y amparar sus derechos egoístas, 
á los otros lea parece que son éstas, cosas -de que 
deben ocuparse tan sólo los que en otros asuntos 
más altos y provechosos no puedan emplear su 
tiempo. Mientras esto suceda, loa Colegios Médicos 
representarán eu el papel las necesidades, los anhe­
los y las conveniencias de la clase médica; pero en 
el terreno de la efectividad moral corren el riesgo 
de no significar más que el interés del menor nú­
mero y de los que tienen endeble fe eu su eficacia.

Este es el punto en que, á nuestro juicio, debe 
fijarse todo el que intervenga en modificaciones ó 
en reformas de los Estatutos de los Colegios, des­
pués de reconocer la conveniencia y aun la necesi­
dad de éstos. Es necesario que eu ellos tengan re­
presentación todos loa intereses profesionales que 
puedan orientarse en el sentido del perfecciona 
miento de los cuatro principales fines que á los 
Colegios deben estar confiados: persecución del in­
trusismo, distribución equitativa de los tributos, 
previsión y amparo de inválidos, viudas y huérfa­
nos y limitación ó, por lo menos, ponderación justa 
de los títulos que autoricen al ejercicio profesional.

Estos son loa verdaderos fines de los Colegios, y 
no decimos los únicos porque no se nos tache de 
exagerados; pero bueno será que se tenga en cuen­
ta que la confusión en que hace tiempo, y aun 
hace poco, se incurrió de suponer que los Colegios 
sean Sociedades científicas y  de enseñanza, es un 
error nocivo, que á más de distraer la actividad 
bien necesitada en otros asuntos, reata autoridad á 
sus actuaciones al no poder dársela á las discusio­
nes y  propagandas científicas, que por su índole 
misma no han de ser dictaminadoras ni menos 
ejecutivas, y si estas dos condiciones se le quitan á 
loa Colegios, su autoridad se derrumba, y  hay que 
estar en la labor constante de peña de Sísifo, en 
que desde hace cerca de cuarenta años vienen em­
peñados á consecuencia de estas confusiones.

Marcar bien cuáles son sus fines; señalar enér­
gicamente cuáles son los linderos de sus personali­
dades y no incurrir en este confuso tejemaneje de 
Colegios, Federaciones, Directorios, Qremios, Sindi' 
calos, que las más veces contraspuestas, acaban por 
confundir eu los oídos de, las autoridades las que 
debieran ser claras y bien definidas pretensiones.

Largo es el asunto; no esquivamos el tratarle 
en conjunto y en detalle; pero cuando tengamos 
algún dato más seguro de su tramitación actual, 
será ocasión más propicia para que con toda clari­
dad le abordemos.

Nuevamente han comenzado loe ejercicios de 
oposición para proveer la cátedra de Patología 
médica vacante, en Madrid desde la muerte del 
Sr. Alonso Sañudo; es decir, desde hace más de 
veinte años. No tenemos por qué recordar las in­
justas y calumniosas insinuaciones que durante 
algún tiempo se hicieron contra la respetable per­
sonalidad del primero de los presidentes de tribu­
nal nombrados para esta provisión, suponiéndole 
culpable de que no se efectuara, ¿Seguirá él siendo 
el responsable de lo que ha' ocurrido después de 
más de quince años que hace que se retiró de aquel 
puesto por considerar impracticable un juicio sere­
no é imparcial dentro de las condiciones que en­
tonces reinaban entre opositores é individuos del 
tribunal?

Bien deseamos que pqr esta vez todos los obs­
táculos y dificultades desaparezcan, y que al cabo 
8e vea desempeñada de la manera permanente y 
elevada que lo merece, cátedra de tan extraordina­
ria importancia.

D e c io  o a r l a n
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LA SANIDAD DEBE SER FDNCION DEL ESTADO
Mocho aotes de qne ee deccobrierao los agentes ettoid* 

gicoB de las infecciones, y sólo se sospechaba qne algnnaa 
■ e transmitían por contagios más ó menos directos, comen- 
aaion los Estados á preocnparse de las cnestiones sanita* 
rias. procurando velar de esta manera por la salod de sos 
habilantea.

Pronto se dieron cuenta de qne para estar el abrigo de 
las pestilencias no bastaba con extremar las medidas bigié- 
nicas en ana respectivos países; era necesario algo mái: se 
neceaitaba, en efecto, qne cuidasen en el mismo grado las 
demás naciones, especialmente aqaelles que por circunstan­
cias especiales se bailaban más amenazadas.

Éste nuevo concepto de la profilaxis pública dió como 
froto la verificación de Convenios internacionales, qne limi­
tados en sus principios á conciertos entre dos ó tres nacio­
nes, entran en la actualidad todas las naciones civilizadas. 
Y  ee qne no hay cosa qne nna tan fácilmente lo mismo á 
los individuos qne á las naciones, como la existencia de un 
peligro ó enemigo común.

En estas Conferencias siempre se ba tendido á armoni­
zar dos valorea á cuál de ellos más importante: los intereses 
sanitarios, de un lado, y de otro, la libertad en el tráfico co­
mercial; se tiende, en resamen, á establecer la defensa sani­
taria de los paites con el mínimnm de medidae restrictivas 
comerciales. A  este efecto, se castiga doramente á loa con­
traventores del último Convenio, funcionando tribunales in­
tegrados por representantes de casi todoa los países signa­
tarios del Convenio, cuyos miembros se hallan inveatidoa 
de la máxima autoridad, pues los acuerdos tomados por 
mayoría de votos tienen carácter ejecutivo y contra ellos 
no cabe apelación alguna.

Todo esto viene á demostrar de nna manera patente qne 
la soberanía de los Estados tiene en materia sanitaria su 
limitación, pues de no ser asi, la organización sanitaria te- 
snUaifa incongruente y fatalmente había de repercutir sobre 
la seguridad de la salud pública. Supongamos á este respec­
to que existieae no Estado, que por no tener fe en la eficacia 
de los medios profilácticos, tnviese en e) mayor abandono 
loa servicios aanitarios, ¿de qné le valdría á lea naciones 
vecinas tener bien montados sus servicios preventivos si 
tenían coliniante el foco amenazador?

Este peligro común sa baca todavía máa patente entre 
los pueblos que integran nna nación en donde laa relaciones 
de todos los órdenes son más estrechas; por eso ee á los pue­
blos y aldeas adonde hay que llevar la acción de loa madioa 
preventivos ti queremos ver disminuir las cifras de morbo­
sidad y mortalidad que en númetoa tan alarmantes ofrecen 
algunas naciones como, por ejemplo, la nuestra. Tanto es 
así, qne si en todaa laa localidades por muy peqnefias que 
fuesen se ejerciera una severa vigilancia y se establecieran 
loe servicios aanitarios con arreglo á loe principios cientlfi- 
coa qne inspiten la moderna Higiene, estaría de más la vi­
gilancia sanitaria de loa puertea y (rontaraa. Asi fué recono­
cido entre loa delegados sanitarios que concurrieron á la 
Ounferencia celebrada en París en el afio 1912 al convenir 
en que <ee principalmente en el país de procedencia donde 
deben tomarse todas las medidas posibles para evitar la 
exportación de la enfermedad pestilencial».

En Espafia no obstante parece ee ha venido soateniendo 
por algunos gobernantes un criterio algo más amplio, ó me­
jor dicho más liberal, en cuestiones sanitarias. Eo mi mo­
desta opinión eata es, al menos en gran parte, la consecuen­
cia de nuestro atraao sanitario. En efecto, la Sanidad en

Bepafia se encuentra bajo la tutela de tas Diputacionea y 
Ayuntamientos cóyo atraso sanitario ea bien notorio; el mis­
mo Estado desde la G aceta  así lo reconoce y lo hace público 
(preámbulo del Real decreto de promulgación dei Reglamen­
to de Sanidad municipal de 9 de Febrero de 192B).

Desde hace afios ae venía creando en Eepafia un ambien­
te favorable á la reetiicción de esa libertad en materia 
aanitaíia que tuvo en parte en cristalización con la publica­
ción de la Instrucción general de Sanidad de 1904. Así las 
cosas, iba tomando cada ves mayor incremento eata manera 
de concebir la Sanidad hasta que se publicó el Estatuto 
municipal vigente, el cnal, basándoae en la autonomía moni • 
eipai, aignió confiando á los Ayuntamientos la administración 
eacitaria de soa términos municipales. Pero como el Estado 
no hacía gran confianza en que los Ayuntamientos habían 
de establecer lua aervicios en la medida que reclamasen sus 
necesidades sanitarias, y por otro lado entiende qne pata 
hallarnos prevenidos contra cualquier epidemia no beata 
con qne una parte máa ó menos grande de la nación se en­
cuentre á la altara necesaria en eata materia, sino que es 
indispensable que todos y cede ono de loa Ayuotamientoa 
que integran la nación lo estén en bnen grado, dictó el Re­
glamento de Sanidad municipal en el que ae exigen las con- 
dieionea mínimaa qne en el orden aanitario están obligados 
los Aynntamientos á sostener.

Ahora bien; hace veintitrés afios que ee publicó la Ins­
trucción general de Sanidad y cerca de doa el Reglamento 
de Sanidad municipal y, ein embargo, la mayoría de los 
Ayuntamientoa hacen caso omiso de tales disposiciones le­
gales. Para convencernos de ello basta con leer les constan­
tes quejas y reclamaciones qne tan frecnentemente se pnbli- 
can en la prensa profesional: en unos Ayontamieotos no 
satiífaoen con puntualidad ios eacasos haberes que á los 
médicos titulares inspectores municipales de Sanidad les 
tienen asignados, en otros no les satisfacen toa aueldoa con 
arreglo á lo diapneeto en el Reglamento de Empleadoa mn- 
nicipales, en muchoa tampoco lea gratifican con el 10 por 
100 de inapeccióo municipal; loa concoreoa para la proviaión 
de titnlaree laa annneian algunoa Ayuntamientoa aefialando 
como méritos preferentes, lo qne les conviene para nombrar 
á determinada persona, sin hacer ceso para nada de la pre- 
laciÓD de méritos qne preceptúa el apartado O del art. l.o 
del apéndice del Reglamento de Sanidad municipal, loe bay 
que ni siquiera anuncian les vacantes en el B o le tín  O fic ia l 

de la provincia, etc.-, y no hablemos del incumplimiento del 
Reglamento de Sanidad municipal en lo concerniente á 
abastecimiento de aguas potables, evacuación de excretas, 
eostenimiento de locales de aislamiento para infecciosos, 
laboratorios, conanltorioa, dispensarios, inversión del 5 por 
100 de BUS presupuestos municipalee en mejoras sanitarias* 
etcétera, porque todo eato es letra mnerta para la mayoiia 
de los Aynntamientoa.

Después de eata lamentable y larga experiencia, ¿qué 
esperan loe gobernantes para separar de loa Ayuntamientos 
la Administración sanitaria de sus respectivos términos mu­

nicipales?
Tenemos el firme convencimiento de qne mientras el 

cumplimiento de loe preceptos sanitarios sigan encomenda­
do á loe Municipio», y mientras los encargados de esa vigi­
lancia,que son los inspectores municipales de Sanidad, reci­
ban de m anos del a lcalde  (cuando los reciben) sus mengua- 
doB haberes (1), el problema sanitario en Espafia continnará 

sin reeolver.

(I) Para jastipreoiai im parolalmente la  mezquindad de las 
asignaoioDSS, basta tener en ouenta loa eignientsa datoa: por la

Ayuntamiento de Madrid



684 EL SIGLO MEDICO

Creo no BTeotaiai juicioa al anponer que todos los 
médicos eepafioles somos en este concepto de la misma 
opinión.

Hace poco se bao rennido en magnas Asambleas los ins­
pectores provinciales de Sanidad y los profesores de Insti­
tutos de Higiene, y una de las conclnsionas elevadas por los 
últimos al ministro de la QoberuaciÓDi ha consistido en pasar 
ú depender de la Dirección General de Sanidad. Estos orga­
nismos se crearon con el nombre de Brigadas sanitarias pro­
vinciales, en el afio 1921, bajo loe anepicioe de loa Ayunta­
mientos, y viendo el Directorio militar que la mayoría de 
éstos no implantaron tan benéficos servicios, se los confió ó 
las Diputaciones cuando se publicó el Estatuto provincial. 
Pero las Dipntaciones, á pesar de que el Estatuto les ofrece 
nuevas fuentes de ingreso, signen imitando á los Ayunta­
mientos en la desatención de loa Institutos de Higiene, sien­
do este el motivo que en la mencionada Asamblea impulsó 
á los asambleístas para solicitar dicha petición.

Urge, ó mi juicio, poner remedio á estos males, que bien 
pudiera consistir en encargarse el Estado de que las Dipu­
taciones y Ayuntamientos ingresaran en lea Delegaciones de 
Hacienda provincialea un tanto por ciento de sus presu­
puestos, sirviendo de norma para regalar el porcentaje, no 
el número de habitantes de ios pueblos, sino sus necesida­
des en el orden sanitario; y el Estado pagando decorosamen 
te á su personal sanitario en unión de las Jnutas municipa­
les y provincialea de Sanidad, elevarían annaimente á la Di- 
rección General de Sanidad proyectos relativos á las nece­
sidades que en materia sanitaria reclamasen ane respectivos 
distritos médicos,

Oreo que los únicos argnmentoe qne contra esta manera 
de concebir lae cosas sanitarias pueden esgrimirse, consis­
tirán en poner mée ó menos de relieve la escasea de tecnr- 
Bos con qne actnalmente cuentan los Aynntamientos,y algu­
nos reparos en las Delegaciones de Hacienda provinciales. 
Lo primero, puede el Estado solventarlo autoriaando á loa 
Ayuntamientos para imponer algún tributo que seguramen­
te pagarían con gasto los vecinos, al ver que se invertía en 
aminorar las posibilidadea de contraer enfermedades, con 
la misma satisfacción que lo hacen cuando voluntariamente 
ge unen para hacer un igualatorio y contar con asistencia 
médica, en el desgraciado caso de que tengan que recurrir ó 
loe eervicios facultativos; lo segnndo, creo que carece de im­
portancia si se da la que merece la salud de los babitentes.

Por todo lo expuesto no puedo por menos de ver con sen­
timiento, cómo en lae múltiplee Asambleas parciales qne de 
titulares se celebran, en nnae no ee incluye entre ene con­
clusiones ninguna que se refiera á lo qne fué siempre y ee 
en la actualidad el anhelo de los titulares, qne coneiete en 
depender del Estado, y en otras Asambleas se hace la peti­
ción, pero de nna manera tímida y como relegada ó legan­
do término.

fanoión gue a l médiae titu lar se le asigna de inspector muníeipal 
se le  gratifica oon el 10 por ICO sobre el eneldo de titular; la  últi 
me eategoria de titulares cobran 1.850 pesetas anuales, por lo ta n ­
to , le eorresponden como inspectores mnnicipales la  cautided de 
ISR pesetas anuales, ¿b o ra  bien; para ingresar actnalmente en el 
Cuerpo de Uedloos titulares Inspeetores manicipalee de Sanidad, 
so necesita que loa aspirantes sean aprobados en las oposiciones 
que bau de oelebraree en isa oapitalus donde h ay Universidades, y  
después se neoesita carear en Madrid dos meses en la  Escnela Na­
cional de Banidad. Snpongamos que las opoaicienes le importan 
nu gasto (viaje, libros, derechos de oposioién, etc.) de BCO pesetas, 
més l.COO pesetas la  estancia en Madrid y  otras 1 000 que deje de 
ganar en ese tiempo perdido, snmarén un gasto de 8 500 pesetas; 
es decir, que tiene qne gastar I 600 pesetas para ganar 185 pesetas 
anuales, no reaoroiándote de los gastos bosta qne lleve veinte afios 
desempeñando tan apU ndido  cargo,

Mi opiuiÓD, que aunque modesta ee halla muy arraigada, 
ee terminante en este asunto: en la primera Asamblea que 
celebre la Asociación general de médicos titnlares inspec­
tores mnnicipales de Sanidad, no debe haber más qne nna 
eola conclueiÓD, eocemiaada á exponer al ministro de la 
Gobernación la imposibilidad de adelantar nn solo paso en 
materia sanitaria mientras siga bajo la tutela de los Ayun­
tamientos y Diputacionea el eoetenimiento de tan importan­
tes servicios. Abrigando en consecuencia el Ouerpo de Ti­
tulares el nuáDime y firme convencimiento de qne mientras 
estos servicios no pasen el Estado, serán letra muerta todas 
las disposiciones legales que en materia sanitaria ee dicten, 
por muy previsoras, te minautea y sabias qne eean.

Bien patente está el impaleo adquirido en la eneeSenze 
primeria desde que el Estado, convencido (como debemoa 
los médicos de convencerle en materia eanitarie) de que loa 
Ayuntamientos no prestaban el concurso que la inetiuccióa 
de la infancia exigía, les arrebató de su tutela tan delicada 
millón.

Afortunadamente, contamos con el valioso concurso del 
actual director general de Sanidad, quien no ceja nn mo­
mento para conseguir la independencia económica y de au­
toridad que neceeitamoe loe titulares para sacar la sanidal 
del estado embrionario en que todavía, desgraciadamente, 
en nuestra patrie se encuentra.

Db. Edoenio p e r a l t a  ALFÉREZ
Almería, Noviembre de 1826,

DIMISION EN EL INSTITUTO RUBIO
Él Dr. Slocker, que hace más de diez afloa fué elegido, 

después de un concurso público, como jefe de la Sección de 
Cirugía general del Instituto Rubio, y deapnée de haber aido 
invitado por el Dr. Cervera, á la eazón director de aquel Es- 
tablecimiento, á ocupar la vacante que entonces existia, ha 
dimitido su cargo y le ha aido aceptada la dimisión.

Durante todo este tiempo ha estado trabajando intensa­
mente, aportando al régimei; de aquella Sección iaa más 
provecbosaa iniciativas, algunas que fueron de gran reso­
nancia, como el viaje qne hizo con doce de eus diecípuloa á 
distintas Facnltadee y Hospitales de Espafia para presen­
ciar seaiones operatorias que en unión del grupo hicieron 
|OB cirujanos más reputados de Barcelona, Zaragoza y Va­
lencia, Formalizó el otorgamiento de los diplomas de los 
médicos matriculados, y puede decirse que ninguno fué 
agraciado con esa distinción sin que, además de concurrir 
los dos años reglamentarios, no hubiera aprovechado el 
tiempo y la ensefianza en términos de que pudiera vana­
gloriarse de ostentar un titulo que por lo que se había pro­
digado iba teniendo menos mérito.

Durante eu actuación, no eólo hizo sus sesiones operato­
rias regulando el acceso de ios alumnos para ayudar en las 
intervenciones, sino que se entretuvo personalmente en ayu­
darles y  en vigilar las que ellos practicaban, consagrando 
días enteros á esta ingrata labor. El resultado ba eido bien 
bonroBO para el Dr, Slocker como profesor libre de Cirugía, 
pues han llegado á eslar matriculados en su Sección 80 alum­
nos que concurrían á diario á los eervicios de consulta y 
operaciones, y la escuela que ba ido formando ba tenido tal 
eficacia y  aceptación, que hoy más de 10 alumnos están co­
locados en puestos envidiables y sus discípulos ocupan cá­
tedras de Servicio de Cirugía de Hospitales, y muy recien­
temente dos de loa más aprovechados se han encargado del 
nuevo Hospital de las Minas de Rfotinto.

1/
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Si á esto afiadimoa las conferencias y conversacionea 
dioicas que todos loa cursoa prodigaba, bien podemos ase­
gurar que BU labor será difícilmente euperada, pues con ella 
aportó BU syuda deeintereeada y sus iniciativas á cuantos 
directores tuvo el Instituto, bí bien en afán de mejorar el 
prestigio científico de aquella Casa le produjo algunas amar­
guras, entre las cuales seguramente no es la menor el veras 
precisado á alejarse de aquella Casa como jefe de Sección 
donde acabó de formarse, aun cuando ya era por oposición 
de la Beneficencia general.

En esta casa, donde tanto le queremos, tenemos por ae- 
guro que esa labor no será interrumpida, ya que en el Hos­
pital de la Princesa tiene su servicio abierto lo mismo á sus 
alumnos del Instituto Rubio que á los numerosos médicos 
que asisten sin pertenecer slll y donde el mismo régimen 
de enaefianza será átil para alumnos y enfermos.

UHIl GRAN CRUZ V U » HOHENUE
La circunstancia de haber sido el ilustre Dr. Oortezo, 

director de esta veterana publicación—sumo y compendio 
de manto en el siglo pasado y comisnsDS del presenta cons­
tituyera avance mélico-cnltnral en nuestra patria—ono de 
los firmantes de la proposición hecha al Gobierno para que 
al Dr. Ooiina Oaetellví le fuera concedida la Gran Oras de 
Alfonso X II, DOS veda de enjuiciarla como fuera nuestro 
deseo y como ella merece por la espontaneidad en en expo­
sición, la jnetesa de sos conceptos y su concisión, cualidad 
la más estimable, sin que por ello haya sido echado en olvi­
do nada en la indicación de los méritos y cirGunstanoiae que 
justifican la concesión reciente.

Juagamos, sin embargo, preciso hacer constar que en el 
ambiente de fraternal camaraderie, que reinó siempre entre 
el profesorado del Real Dispensario Antituberculoso Prínci­
pe Alfonso, surgió la idea de solicitar nna distinción exeep- 
cioual para su director, con ocasión de haber sido agracia- 
dis con diferentes cruces de Beneficencia, sin que tal re­
compensa pudiera alcansar ai Dr. Oodina por la sencilla y 
suprema rasón de que ya estaba en posesión de la Gran 
Oras de dicha orden-

Pero esta idea quedó en el aire; la dificnltad de trámite 
para una más alta recompensa, por un lado, la modestia del 
Df. Oodina, por otro, y el reconocimiento de sn pequeCea 
representativa por parte de loe módicos del Dispeniario, 
hicieron de la idea una aspiración sin forma ni cuerpo, haeta 
que Oorteío, Oatracido y Receeene, representantes genuinos 
de las instituciones de más prestigio y mayor solvencia 
científico-social, actuando como técnicos loe mejor capacita­
dos, aconsejaron más que pidieron,'la justicia pata nna labor 
de indudable excepción.

La Gran Otas honrará, naturalmente, el pecho de quien 
pueda ostentarle, pero la historia científica y la influencia 
social de ésta, honran en caeos como el presente el galardón 
otorgado-

Por ello, y ya qne en la petición annqne no en eipíritn 
estuvieron aueentes los módicos del Diepeneario Prlocipe 
Alfonso, hoy quieren rendir á su director el homeneje de 
su carino y sn adhesión más entusiasta, abriendo nna soe- 
ctipoión para costearle las insignias de este Gran Orns; con 
mayor motivo, cuanto que al concedérsele la de la Orden de 
Beneficencia por los trabajos realiasdos con ocasión de nna 
importante epidemia de tifos exantemático, ee opuso ter­
minantemente á esta misma idea-

Al lado de loa módicos del Dispensario y haciéndoles un

gran honor, estáo los tres firmantes de la petición, á loe que 
ee han sumado ya loa nombres de otrae iluetres personali­
dades de Ib Medicina; y muchos móe que al margen de ello, 
unos, de elevadas esferas, de loe más modestos, otros, sólo 
esperan el momento propicio para demostrar al Dr- Oodina 
Oaslellvl cómo se refleja en eos corasonee el bien que sem­
bró BU ciencia—

Semilla preciosa por lo rara, qne suele, sin embargo, por 
generación espontánea, ftuotificar en algunas almas— 

Licenciado PaoEO REGIO

[m M m \  lie la Asamlilea eluiaSae al Podei plíliliio.^^)

Excmo. Señor;
Los Colegios Médicos Españoles, reunidos en Asam­

blea, después de estudiar con detenimiento sumo, y de.die- 
cutir ampliamente todos los temas propuestos, tienen el ho­
nor de exponer reepetuosamente al Poder público la expre­
sión de sus aspiraciones, sintetizadas en las siguientes con- 
clnsiones;

Primera. Urge la promulgación de ana eabia ley do 
Sanidad, y de otras conesae con ella, por virtud de las cua­
les logre alcanzar nuestra Patria el rango que en orden 
Sanitario debe ocupar entre las naciones civilisadas.

Segunda. Es condición fundamental, para la acertada 
realización del propósito contenido en la anterior conclnsión, 
que los organismos consultivos, directivos y tutelares de la 
Sanidad pública, ee hallen integrados por personas dotadas 
de laboriosidad, ciencia y  buena fe notorias, excluyendo á 
cuantos elementos puedan actuar con miras á satiefacei 
vanidades 6 saciar concupiecenciae. Loa Colegios Médicos 
deben tener representación en estos organismos, y muy 
singularmente en el Real Consejo de Sanidad.

Tercera. Para dar realidad á la reorganización Sanitaria 
del país, loa Oolegios Médicos estiman conveniente que por 
el Poder público se atienda á la reglamentación de la Bene­
ficencia provincial para toda España, como ya se ha hecho 
con respecto á la Beneficencia general.

Cuarta. Loa Colegios Médicos estiman incapacitados, 
para formar exacto juicio de los ejercicios técnicoe en opo­
siciones ó exámenea de materias médicas, á quienes no 
posean el título de licenciado ó doctor en Medicina; y rea* 
petnosamente protestan de que formen parte de los Tribn- 
nales censores, quienes no reúnan los reqnisitoe apuntados.

Quinta. Importa al bien general la definición del delito 
Sanitario y la inclusión en nuestro Código penal de las sm - 
ciones que originen, declarando comprendido en él, al in­
trusismo.

Para eljogro de estos fines, convendría: 
o} Que 86 considere Delito Sanitario la publicación en la 

prensa de anuncios, redamos, artículos periodísticos, etcé­
tera, etc., que indozcan al empleo de medios de tratamien­
to sin la intervención del médico.

b) Comprobada la ineficacia de la Real orden de 23 de 
Marzo del año actual, referente á las prácticas del natura 
lismo, ya que á título de auxiliares de médicos, desaprensi­
vos, realizan lee personas no capacitadas para ello, conviene 
que el Poder público excite el celo de loa señores subdelega- 
doe de Medicina para que persigan e«ta forma de intru­
sismo y la inmoralidad profesional sobre que descansa.

(l)  Por llegar 6 nuestras mano» estas conolosiones al mismo 
dia qne cerribamo» nuestro númor no hemos podido c-impímer- 
la s integramente para sn aparición.
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e) Los CoIsgioB Médicos eetimaD qne, en bien de la sa­
lad pública, se hace necesario qae por la Dirección General 
de Sanidad se proceda i  una revisión técnica del Regietro de 
especialidades farmacéuticas, ya qae se han observado sen­
sibles deficiencias de jaicío en la conceptuación hecha de 
ellos en épocas anteriores á la presente.

Sexta. Para garantizar al propio tiempo el mejor servi­
cio de asistencia social, actualmente regido por las Comisa­
rías Sanitarias, y  los legítimos intereses de quienes han de 
prestarlo, los Colegios Médicos elevan at Poder público la 
exposición de los pantos de vista que sostienen acerca de 
dicha materia, tradaciéndolos en las sigaientes peticiones:

a) Que al seOalar el radio de acción á las Sociedades de 
asistencia médica, en lo qne afecta á los servicios de medi­
cina general, se evite la invasión de aquéllas en los términos 
municipales de los partidos médicos rurales.

b) Que las funciones inspectoras de carácter exclasiva- 
mente facultativo sean reservadas al personal sanitario de­
terminado por la Instrncción general de Sanidad vigente, 
siendo aquél auxiliado en sus {unciones por las Comisiones 
inspectoras especiales que designen las Comisarias provin­
ciales.

c) Que para la asistencia de medicina general no pneda 
asignarse á un médico más de 800 familias ni menos de 260, 
salvo casos excepcionales, cuyas condiciones se determina­
rán precisamente por las Comisarías Sanitarias.

d) Que en consonancia con lo legislado actualmente en 
todos los países donde se hallan establecidos los servicios 
de asistencia social, se sefiale la máxima capacidad econó­
mica que debe concederse á quienes aspiren á disfrutar los 
beneficios de las Sociedades comprendidas en la Real orden 
de Bases de constitoción de las Comisarias Sanitarias, pro­
curando que esta limitación se haga teniendo en cuenta 
las eepeciales características de censo y riqueza de cada co­
marca.

e) Que loa honorarios, estipendios y emolumentos en 
general asignados á los médicos de Sociedades organizadas 
para prestar servicios de asiatencia eocial, sean iguales, 
cualquiera que fuese el carácter de cada una de aquéllae.

Séptima. Los CoIegloB Médicos coneideran qne para lo­
grar la limitación del excesivo número de médicos, así como 
pera elevar su nivel social, urge ona reforma bien meditada 
en la enaefianza de la Medicina y de la edncación técnica y 
morcl del futuro médico dorante sns estudios universita­
rios. Eata ansiada reforma de estudios debe eer sometida 
al examen de una Gomieión oficial urgentemente reunida, y 
compuesta por representacioueB de distintos sectores cien 
tilicos y sociales que proponga y aporte cuerpo de doctrina, 
ó cuya coDstitucióo contribuirá el Consejo General de los 
Colegios Médicos con los varios trabajos presentados por 
distintas ponencias, nombradas á tal fin en varias de sus 
Asambleas.

Octava. Que se declaren Códigos fundamentales de loa 
Colegios Oficiales de Médicos sus respectivos Reglamentos, 
siempre que ellos se ajusten á los preceptos estatutarios, 
revisando aquéllos si se considerase preciso ó conveniente 
por el Poder público, mas otorgándoles luego nna tal fuerza 
de obligar, que en ningún caso puedan eer soslayadas ni 
burladas sus diepoeiciones.

Novena. Que se signifique al Patronato del Oolegio del 
Principe de Asturias para Huérfanos de Médicos, la deci­
sión de loe Colegios de contribuir al eostenimiento de dicha 
Inetitnción con personales aportaciones procedentes de cada 
médico, á condición de que se modifique la constitución de 
dicho Patronato en el concepto de otorgar puestos en el mis­
mo á^un representante de cada región médica designado por

ellas, cuyos representantes podrán delegar en un su colega 
con residencia fija en Madrid.

Décima. Que á los peritos médicos en funcionee foren­
ses se les otorguen las mismas couBideraHones, prerrogati - 
vas, é igual protección legal de que goitan los letrados ac­
tuantes como acusadores é de defensoree un vistas y juicios.

(Oooolnlrá,)

SOCIEDADES CIENTÍFICAS FRANCESAS

AOADBMia. DE UEDICINA DE PASÍS
El tema del pan ocupó toda la sesión del día 9, en la que 

el profesor Lapicque dió cuenta de los trabajos lealisados 
por la Gomisién encargada por la Ooiporacién para redactar 
un informe sobre este importante asunto.

Según este informe, las hariuae llamadae (snoedáneas*, 
ion las de cebada, ceuteno, maíz, arroz, moyuelo de trigo 
duro y otras procedentes como residuo de la fabricación de 
pastas alimenticias.

¿Estas harinas son peligrosas? |No por cierto! Todas ellas 
son alirneutoa usuales, cuyo consumo se realiza desde hace 
mochos siglos.

¿Bu iatroducciÓD en el pan ofrece IneonvenieuleF? Evi­
dentemente, sobre todo ei se trata de harinas no panifica- 
bles, como la de maíz, arroz y mandioca, las cuales recargan 
el glnteui la pasta hecha con ellas sufre con mucha dificul­
tad el efecto de la levadura.

Las cualidades digestivas qne debe poseer el pan se 
comprometen al mezclar en él estas barinas y, además, mo- 
dificau BU sabor.

Por esto, siguiendo las conocidas leyes de las secreciones 
reflejas, estas harinas influyen desfavorablemente sobre la 
digestión.

Esto es de ana gran importancia, dice el Dr. Lapicqne, 
porque el gueto grato es necesario para nna digestión nor­
ma!. Un sabor inesperado, nna alteración en el sabor ordi­
nario, son capaces de provocar, al mismo tiempo qne el más 
ligero sentimiento de repulsión ó de inquietad, una reper- 
cnsión fisto lógica inmediata como la inhibición de las secre­
ciones digestivas, y esto adquiere nna gran importancia 
cuando se trata del pan que en la alimentación francesa 
acompaña á cada porción de alimento qne se ingiere.

Se puede habituar el organismo á clases muy diversas 
de pan; pero un oa mbio brusco puede iniciar una perturba­
ción en el qnimismo gástrico é intestinal.

Las variaciones son mucho roáa graves cnando el pana­
dero tiene necesidad de adoptar en nn determinado tiempo 
en trabajo á una harina nneva. Pero al menos, ¿las sncedá- 
neas procnran aignna economía? No, ni para el consnmidor 
ni para el Estado, pnesto que la mayor parte de estas hari­
nas son importadas del-extranjero.

Es inútil alegar qne el arroz proviene de ana colonia 
francesa, pnesto qne la piastra indochina está tan alta con 
relación al tranco como la libra ó el dólar. Sólo en el cente­
no, qne además es panificable, pnede apreciarse esta ven­
taja por prodncirse en la misma Francia.

Las conclusiones presentadas por la Comisión, son las 
sigaientes-

1.‘  La reglamentación de la harina panificable—para ob­
tener á la vea la eficacia económica y la constancia de cali­
dad—debe hacerse para nn período bastante grande, (or 
ejemplo, cinco aflos,

2 *  Para este periodo, la extracción de trigo candes! 
debe—según las necesidades sefialadas por nnevos sstadíot 
hechos científicamente sobre la práctica de los molinos por

me

Is.
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nna colaboración de molineroa y hombree de laboratorio— 
aer fijada tan alta como eea poeible;

3. * La harioa de centeno eerá, en todo el territorio, mes- 
ciada con la harina de trigo candeal, obligatoriamente al 10 
por 100 y (acnitativamente en una proporción más eleva­
da, y

4. a Todae lee harinas no paoiflcableai como las de arros, 
mala, etc., deben aer excloldae del pan.

E«tBB conclneionea faetón tomadaa en coneideración por 
la Academia, la cnal dictaminará en breve espacio de tiempo.

ACADEMIA DE CIENCIAS
Sobre la tranemieión del viras tobercnloeo de la madre 

al niDo, antea del nacimiento de éste, el profesor Albert 
Caicnette, sabdirector del Institnto Pastear, biso nna intere- 
eante relación de los resultados interesantísimos obtenidos 
en las experiencias qae podo realisar con MM. Valtis y 
Lacomme, gracias á la colaboración del profesor A. Oon- 
veiaire.

Estas experiencias demuestran qae el paso del viras ta- 
bercaloeo de la madre al hijo, dorante la gestación, es en el 
carao de ciertas infecciones tnberoaloaas gravea de la ma* 
dre, más importante de lo qae se había creído.

Esta infección tabercalosa traosplacentaiia caando se 
prodace, lo que afortonadamente es ta excepción, lo es en 
la mayoría de los casos por elementos invisibles ó micros­
cópicos.

Oalmette llama á estos elementos ulfraotrus fuóercuforos.
El bacilo de Eoch desarrollado de este ultravirus repre- 

lentarla, en realidad, an estado más avanzado de.estos ele­
mentos filtrables, constitayendo, al parecer, ana formada 
resietencia.

Estas nociones nuevas no entrafian ninguna modificación 
en las lineas generales que dirigen la protección de loe ni- 
floa nacidos de tobercalosas contra el contagia materno y 
familiar. Este contagio es, sin dada alguna, el factor más 
importante de la contaminación de los niños después de su 
nacimiento. Se encaentra ana prueba evidente de ello al 
comparar la mortalidad por tabercnlosis de los niños inme­
diatamente separados de en madre tísica, ó vacunados por 
el bacilo G. O. B. sin separación de la madre, con la de los 
niños nacidos en las mismas condiciones, pero no separados 
y no vacunados*.

El profesor Fernand VFidal presentó ana nota de L. Am­
baró y F. Schmid sobre el tratamiento de los sincopes res­
piratorios por la inhalación de ácido carbónico.

La respiración artificial simple sólo asegara la oxigena­
ción de los centros; la inhalación de ácido carbónico añade 
á estos efectos los de ana hiperexcitación de los centros 
deprimidos por la substancia tóxica.

Este procedimiento sencillo y de an efecto poderoso 
podría, sin dadr, prestar servicios en la práctica corriente 
de mnohoB sfncopea respiratorios.

S a S I R I E  Z P I S / E - V I S I O U

La idea expuesta en el articulo de fondo de El SiQLO 
MÉDieo, fecha 4 de los corrientes, por Dedo Garlan, no 
pnede eer más generosa ni más noble, llama al corazón de 
loa Colegios Médicos para que socorran la invalidez, la viu 
dedad y la orfandad, y seguro estoy qne esas entidades ofi­
ciales acogerán de lleno y con el mayor cariño tan hermosa 
iniciativa, poniendo ezí práctica sin más discasión de ai debe 
ó no hacerse el remedio á lo que la práctica enseña, consti­
tuyendo el desamparo en que tantos compañeros ó eus fa ­

milias ee encuentran, casoe vergonzosos de catrofis moral 
de clase», mal que á toda costa hay que extirpar,

Y  ya que envío mi entasiaata felicitación al paladín de­
fensor de la clase y de lo justo, de antemaoo también la 
hago extensiva á loe Colegioa Médicos, por le segaridad que 
tengo de que intervendrán rápidamente en la aolacíón de 
este magno problema qae es de clase y de hambre.

Con la creación del Cuerpo de Inspectorea Municipales 
de Sanidad por reciente diaposición, no serla difícil hallar 
la solución deseada, sin perjaicio para la situación econó­
mica de los Colegios, y con el esfnerzo de todos, por la 
igualdad qne habría de regir la aportación individual como 
fondo social de socorro á los fines antedichos.

Y  el Excmo. Sr. Ministro de la Gobernación, tan entu­
siasta defensor de ia clase sanitaria, podría dar el referen- 
dnm con una sabia disposición, por la qne y con carácter 
obligatorio, sé dispusiera que del 10 por 100 que percibe el 
Cuerpo de Inspectores Municipales de Sanidad por derechos 
de inspección sanitaria se ingresen el 6 por 100 en la Caja 
de ahorro del Instituto Nacional de Previsión, cuya entidad 
—asi se evitarían aquellos antagonismos que fueron causa 
de 1a dii olución del pujante Montepío de titulares— regala­
rla la pensión á percibir -creo  podría oscilar entre 2.600 y
3.000 pesetas anuales según mis cálculos y en relación con 
cantidad ingresada por unos y otros, ya que todos no per­
ciben por igual— lo mismo e n ' aso de invalidez que en los de 
viudedad y  orfandad.

Mas como no ee me oculta qne no todos los médicos que 
ejercen en la península pertenecen al referido Cuerpo de 
Inspectores Municipales de Sanidsd podrían acogerse á tales 
beneficios todos aquellos que aportaren ia misma cantidad 
qne los inspectores municipales de Sanidad, y siempre que 
á la solicitud de ingreso acompañasen certificación médica 
de aptitud física extendida por dos compañeros y  visada 
por el señor inspector provincial de Sanidad previo recono­
cimiento del solicitante como supremo aval de garantía.

Vea, paeBgDecio Garlán.si esta idea es viable y de serlo, 
si BU reconocida infiaencia puede conseguir del Poder la 
disposición que siendo el amparo de tanta deadicha, secarla 
no pocas lágrimas.

Ahsbnio PLAZA.
Torrelaguna, 6*EII-926,

AcDdemias. Sociedades 9 C oD lereaclos.
En ti Eospital del ífiño Jesús.— El domingo 28 de No­

viembre celebróte eesión clínica presidida por el dcctor 
Sarabia; presentando comunicaciones: el Dr. Qrinda, que ha­
bió de «La escarlatina y enero antiescarlatinoeo», con casos 
demostrativos de su resultado á la vista; el Dr. Garrido Lea- 
tache, qne disertó acerca de la «Flenreeía enquistada», y el 
Dr. Cavengt que historió y comentó «Un caso de eacorbnio 
infantil» con interesada cniiosidad escachado por los conca- 
rrentes.

Conferencia del Dr. Souta Araujo en la Factdtad de 
¿teína.—-En ia mañana del lunes 29 de Noviembre ante el 
ministro del Brasil, decano de la Facultad y Dr. Oovisa qae 
ocupaban la mesa presidencial; un buen número de profeso­
res del claustro y apretado contingente de ptofeBionales y 
alumnos de ambos sexos qne con verdadera curiosidad é 
interés ee aprestaban á escucharle; y previa la justipreciada 
exposición de méritos de qae el Dr. Ooviea se hiciera porta-
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vfz al llevar á cabo le preientación del conferenciante, el 
Dr. Sooza Aracjo, de Rio Janeiro, procedió á la lectora de la 
interesante comunicación ^Estado actual de la profilazie de 
la lepra» en la cual condensa el resultado de las observa' 
clones 7 ezperieoRias recogidas en ana viajes y estudias por 
las Islas Filipinas, el Japón, la India, lelas Hawai y Norue­
ga, países á que se circunscribe por apremios materiales del 
tiempo. Describe y relata la climatología, especial alimenta­
ción, usos y costumbres, y ambiente que á en juicio favore­
cen el desarrollo y propagación de la terrible enfermedad 
en loa citados palees, y los múltiples y variados tratamien­
tos puestos en juego para combatirla hasta hoy sin írnto; 
pero abriga la confianza de que una vez conocido el micro­
bio productor, la ciencia tardará poco en llegar ó la selec­
ción de loa medios apropiados de combatirle. Oonsidera el 
aislamiento riguroso como el medio de más probada eficacia 
que oponer á su dieeminación, por estar plenamente demos­
trado y comprobado que no es la herencia, sino el contagio 
el cBDSBDte de ella; y termina recomendando la convenien­
cia de que todas las naciones concurran á la constitación de 
una Sociedad loternacional contra la lepra apoyada por loa 
reapectivoe Gobiernos, á la cual prestan ya su asenso 32 
países de perfecto acuerdo. El Dr. Sonsa fuá calurosamente 
aplaudido y felicitado por la concurrencia; y el Dr. Beca- 
sena, al dar las gracias y felicitar al conferenciante por las 
enteCanzae que de su conferencia se desprenden, aprove­
cha la ocasión para estimular al ministro del Brasil á que 
coadyuve á intensificar el intercambio científico entre am­
bos palees. (Las oportunas frases del Dr. Recasens merecie­
ron unánimes plácemes).

El Dr. Sonsa ee encaminó á París á dar otra confe­
rencia.

Academia Médico-Quirúrgica Hspafíola, presidida por el 
Dr. Slocher.

En las primeras horas de la noche, fecha arriba indicada, 
ante un público numerosísimo y selecto, el Dr. Goyanes 
presentó, describió mlhaciosamente, é biso pertinentes y 
atinadas coneideracionee al caeo de «Bpitelioma del escro­
to» de que es victima el obrero de alquitrán allí presente. 
Ezaminando á seguida el hecho deede el doble punto de 
vista científico y social, porque si importante ee conocer los 
modernos medioe y ezperíenciae que confirman la teoría de 
la irritabilidad en la producción del cáncer típico, no lo es 
menos la transcendental modificación que introduciría en la 
ley de Accidentes del trabajo su aspecto puramente eocial.

El Dr. Oovisa felicita al ponente por haber llevado á la 
Academia asunto de tan transcendental interés; encarece la 
conveniencia de practicar la biopsia; y termina diciendo, 
que si bien no ba tenido ocasión de observar caso alguno 
de esta índole, ha realizado, sin embargo, ezperimentos de 
resultados positivos en los conejos. El Dr. Torres Fraguas 
estima que el obrero objeto del caso que ee discute debe 
reclamar la oportuna indemnización ante el Tribuna) Indus- 
trial; y cree convendría que la Real Academia abordara la 
cuestión de sí los que ban sufrido traumatismo, y como con- 
leonencia á ellos de cánceres (de que como ejemplo cita 
dos casos) deben ó no eetar asietidoe del miemo derecho. El 
D '. Sicilia dice que el interesante caso en litigio le da motivo 
para insistir en el hecho de que la piel irritada por el cloro, 
creosol y otros agentes es susceptible de padecer biperque- 
ratosis que predisponen al epitelioma. Rectifica el Dr. Go- 
yanes reconociendo la importancia del ezamen biópsico; 
diciendo que esta clase de alteraciones siempre aparecen en 
óiganos anteriormente lesionados, y que pedirla á la Real

Academia informe en el sentido por el 6r. Fraguas indicado,
El Dr. Slocher habla de una cariosa lesión intestlual, 

«Quiste gaseoso de intestino», de que presenta una pieza 
clara y convincente, modalidad patológica que sólo en tres 
casos ba podido encontrar. Dice que los veterinarios de 
Lyón la encuentran con mucha frecuencia en el cerdo; qus 
la investigación radiográfica es de gran utilidad, y que agra­
decería mocho le comunicasen loe casos de que se tenga 
conocimiento. El Dr. Oarro interviene por haber visto á la 
enferma enviada desde La Bafieza por el Dr. Luna, y por­
que después de examinad > y radiografiada no era posible 
precisar la eziitencia del quiete, que á su juicio no tiene 
relación alguna con trastornos endocrinos. El Dr. Larrú dice 
que estas cosas deben ser exploradas de una manera mái 
completa. Recuerda el Dr. Oliver que hace ocho afios en la 
clínica lie Olivares no pudieron apreciar tampoco la exis­
tencia del quiste, á pesar del lavado con sulfato de bario, 
porque cree que dificultau el diagnóstico radiográfico los 
movimientos de las papilas intestinales. El Dr. Slocker rec­
tifica, dicien do que se hagan las radiografías en serie, y que 
se tenga en cuenta que en el estómago en que d o  hay papi­
las también se presentan quistes.

iQné contraste entre el enorme afiujo de personalidades 
que en esta sesión hicieron acto de presencia, y la descoo- 
BoladoiB y glacial indiferencia con que permanecieron ale­
jadas de la Asamblea de Colegios, en el propio local en an­
teriores días ceiebradal...

¿No es verdad que el fenómeno resulta chocante, y me­
recía la pena de deseotrafiar la razón á que obedece?

La sesión que para el miércoles 1." de Diciembre tenia 
anunciada la Sociedad Ginecológica, se aplazó bsata nuevo 
aviso por indisposición de en presidente.

Viernes 3. La Sociedad Odontológica celebra en sesión 
inaugural de curso, presidida por el Dr. Oermona, en qnisQ 
el director general de Sanidad delega, por no serle posible 
la asistencia.

El secretario general, Dr. P. Mayoral, lee la Memoria su 
que reglamentariamente da cuenta de la labor realizada por 
I a Sociedad en el pasado curso, y del ingreso de trece nue­
vos socios que á ella ban tenido acceso-

El Dr. B. Landete Aiagó lee también la comunicaclóa ti­
tulada: «Impresiones recogidas en el VII Congreso Dental 
Internacional de Filadelfia», en la cual, con gran minncioii- 
dsd y documentación, relata cuanto á la estancia, actuaclÓD, 
distinciones de que se les hizo objeto, impresiones recibidas, 
magna labor llevada á cabo durante la discusión de los 4B2 
trabajos puestos sobre el tapete, intervenciones personales 
en eltaa, y en las demostraciones prácticas, en que también 
aportaron su esfuerzo loe 16 españoles que concurrieron 
ostentando variadas representaciones, etc,, etc.; concluyen­
do por hacer patente su gratitud, tanto al director de Sani­
dad, que por obligaciones inelDdibles se ba visto privada de 
aaiitir, como al presidente del Colegio de Madrid, que gni- 
toso aceptó el encargo de presidirlos por delegación, á guien 
suplica trasmita al director el deseo que la Sociedad Odon­
tológica acaricia, de que ee establezca entre elloe la colegia­
ción obligatoria.

El Di. Oarmona promete hacerlo así; da las gracias por 
el honor de haberlos presidido; entrega á los Sres. Caballero 
Cuzzani y Zuloaga Martínez los premios á qne se hicieron 
acreedores en el concurso pasado; y da fin al acto, declaran­
do abierto el curso académico.

II
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Está bieo; pero ee me ocorre prestrntet: ¿El Colegio qae 
con carácter obligatorio ee pide para loe odontólogos, babtia 
de obrar con entera independencia, ó actuarla j  quedarla 
supeditado ai qne ya preexistente en su seno agrupa á todos 
los sectores en qne la profesión se lubdivide? '

•* •
Sábado 4. Confertneia áel Dr. González Alvarez en la 

Eeciiela de Puericultura.—Ooa el enunciado «La nodriza, sos 
ventajas é Inconvenieotes», el notable pediatra leyó una 
bien documentada y luminosa disertación á que da comien­
zo con la aseveración absoluta y rotunda de que la madre 
está obligada por naturaleza á lactar á su hijo y qne éste 
le baila asistido del inaiienable derecho á ser por ella cria* 
do. 6e ocnpa de la nodriza ó lactante mercenaria que hizo sn 
aparición entre loa Fenicios; de las vlcisUndea porque ésta 
ha pasado desde entonces á la edad moderna: de la ley de 
Liturgo que prohibió entre loa lacedemonios la lactancia á 
persona ajena al niSo; de la egoísta comodidad y falsa idea 
generalizada entre las mujeres de qne la lactancia envejece 
y deforma; del alto ejemplo dado por excelsas mujeres qne 
antepusieron el deber de amamantar á eus hijos, á los dic­
tados de la moda y á las fútiles distracciones mundanas; de 
las altas cifras qne alcanza la mortalidad en loa ni&oe entre­
gados á la lactancia mercenaria; de loe riesgos y peligros de 
contaminación de repulsivas enfermedades á qne el niño se 
expone por la falta de deficientes antecedentes de la nodri 
za y por las manipulaciones á qne ee entregan en las agen­
cias para conservar la leche.

Considera de indispensable necesidad que les agencias 
desaparezcan ó, qne por lo menos, en tanto existan sean 
reglamentadas y vigiladas. Hace resaltar el hecho de que 
sólo en tres países, Suecia, Noruega é Inglaterra, no arraiga 
la lactancia mercenaria, y concluye proponiendo para ami­
norar los estragos que esta industria acarrea: qne le lactan­
cia materna sea obligatoria, y que sólo en los casos en qne 
la lactancia maternal, á juicio del médico, sea imposible, se 
transija con la nodriza, previa y minuciosamente reconoci­
da, como no mal menor- Que no se consienta á la nodriza la 
lactancia mercenaria hasta qne su hijo baya cumplido seis 
meses-

El Dr. González Alvarez, qne prometió facilitarnos el 
medio de dar á conocer so hermosa conferencia Integra, fué 
fervorosa y efusivamente aplaodido por la concurrencia.

Por la Dirección General de Sanidad ha sido nombrada 
una ponencia compuesta por los Dres. González Alvarez, 
Huertas, GImeno y Bécares para que estudie la reforma de 
los Estatutos de loa Colegios Médicos de Eepafia y dictami­
ne, al propio tiempo, en el más breve plazo posible, acerca 
de las concinsionee acordadas en la última Asamblea de Co­
legios.

¿Qné saldrá de tode esto?
Allá veremos.

SEDISAL

Sección oficial.

INSTRUCCIÓN PUBLICA Y BELLAS ARTES

eidad que no se justifica plenamente desde el momento en 
que existe legalmente establecido un orden de analogías de 
aeignaturae por razón de eu propio contenido docente, cuyas 
analogías pueden extenderse racionalmente á loe caeos de-^ 
acumulación de cátedras, no olvidando el carácter de volun^ 
tariedad qne debe conservar la aceptación de estas acumu*^ 
laciones para los catedráticos universitarios. ^

Por tales razones,
S. M. el Bey (q. D. g.) se ha servido disponer:

1,  ̂ Que en lo sucesivo, al proponer las Juntas de Fa­
cultad al catedrático que baya de encargarse del desempefio 
de asignatura acumulada, se ajuste á los cuadros oficiales de 
analogías.

2, ° Tanto en el caso de qne el catedrático propuesto re> 
nnnciass á la acumulación, como en el de que no se presen­
tase por ningún catedrático instancia para obtenerla, podrá 
encargarse del desempefio de la misma cnalquier catedráti­
co de la misma Facultad, aun cuando no fuese titular de 
asignatura declarada oficialmente análoga, si bien deberá 
guardarse en la propuesta el criterio de la mayor afinidad.

3.0 Las dudas que sobre el concepto de analogía pudie­
ran sugerir, asi como las reclamaciones que cualquier cate 
drático que se creyera con mejor derecho pudiera formular 
contra el acuerdo de la Junta de Facultad, serán definitiva­
mente resueltas por eete Ministerio, previo informe del Real 
Consejo de Instrucción pública.

De Real orden lo digo á V. I. para sn conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á Y. I. muchos afioe. Madrid, 
23 de Noviembre de 1926.- Callejo.—Seaot director general 
de Ensefianza Superior y  Secundaria.

G O B E R I S I A C I Ó r s l

limo. Sr.; Las acumulaciones de cátedras vacantes en 
caso de amortización viene realizándose en las Universida­
des con arreglo á motivos circnnstancialea que ei general­
mente son respetados, ofrecen, en cambio, una gran diver-

Hmo. Sr.: La Real orden de 28 de Julio encomendaba á 
una Comisión el estudio de conjunto del grave problema 
relativo a la asistencia de los alienados en Espafia.

Aquella Comisión emitió amplio y meditado informe, 
entre cuyas conclusiones figuraba la recomendación de me­
didas fundamentales encaminadas á establecer una reforma 
de los métodos actuales importantísima en los aspectos bn- 
manitario, social y  médico.

La principal de las medidas propuestas se refiere á la 
creación de una Escuela de Psiquiatría, dotada con toda 
clase de elementos para la investigación científica y  el tra* 
tamiento'del enfermo, empresa difícil de conseguir, pero 
que, afortunadamente, ha solucionado el Gobierno actual, 
consignando en el Presupuesto ordinario, para dicha Insti- 
tnciÓD, la cantidad de 1.600.000 pesetas.

y  siendo urgente acometer y llevar á término la ejecu­
ción de esta reforma,

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer lo siguiente:
Se nombra una Comisión, cuyo cometido será:

a) Gestionar del Ministerio de Gracia y Justicia, por 
intermedio de la Dirección general de Sanidad, la cesión de 
terrenos de )̂a propiedad de dicho Ministerio que puedan 
servir para la edificación de la Escuela de Psiquiatría.

h) Formular el plan de organización de la Escuela Na­
cional de Psiquiatría.

c) Dictaminar acerca de los proyectos ó anteproyeolos 
de las obras á base de:

Un edificio centra! de eervieioa generales; enseñanza, 
muteo, laboratorio, biblioteca, dirección, administración, 
etcétera.

Un Hospital psiquiátrico para 100 enfermos.

Ayuntamiento de Madrid



69o Í3L SIGLO M e d ic o

U d  Hoepitat psiqoíátrico forense para 60 enfermos.
TJn Hospital psíquiátiico infantil con servicio anejo de 

pedagogía de anormales para 80 enfermos.
Servicio urbano de casos de urgencia.

d) Formar, con arreglo á pruebas de capacidad y anti­
güedad de título, aua lista que, sin carácter de escalafón, 
sirva para designar los únicos qae en lo sucesivo han de 
poder ser autorisadoa para informar ante los Tribunales 
sobre cuestiones psiquiátricas y dirigir Manicomios, cocsul- 
las públicas. Casas de Salud, etc.

e) Proponer las mejoras que, en conaonancia con el pro* 
greso científico, debe imponerse á todo establecimiento 
oficial ó particular destinado á !a asistencia de enfermedades 
mentales.

f )  SeOalar las ensefianzas eapecíales que bayan de darse 
á los practicantee y enfermeros que quieran dedicarse á la 
asistencia de alienados, sin cuya aprobación no podrá auto- 
rizárselea para tales menesteres.

La Comisión estará compuesta de:
D. Tomás Maestre, presidente.
D. César JuarroB, vocal secretario.
D. Gonzalo B. Lafora.
D. Enrique Fernández Sanz.
D. José Sales Vaca.
D. Antonio Piga, y un funcionario del Ministerio de Gra­

cia y Justicia designado por el ministro del ramo, vocales.
Cuando esta Comisión baya realizado el programa que 

se le encomienda, podrá ser modificada ó ampliada con 
elementoa doctos en materias de Derecho, á fin de estudiar 
y  proponer tas modificaciones que conviene introducir en 
la legislación actual referente á los alienadas.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á Y. 1. muchos años. Madrid, 4 
de Diciembre de 1926.- Marlino! Anido.-Señor director 
general de Sanidad. (&aceta del 6 de Diciembre de 1926.)

limo. Br.: Como complemento y ampliación de las Reales 
órdenes de este Ministerio de 32 de Septiembre de 1920 
(Chiceta del 26) y 6 de Noviembre de 1926 (Gaceta del 6), 
referentes á las sostltuciones por los subdelegados, de loe 
inspectores provinciales de Sanidad, y á lae suatituclones 
recíprocas de los inspectores provinciales de Sanidad y  di­
rectores de los puertos respectivos, en ausencias, enferme 
medades y vacantes,

S. M. el Bey (q. D. g.) se ba servido disponer:
1.0 Que en los casos de sustituciones de los inspectores 

provinciales de Sanidad por los tubdelegados de Medicina, 
cuando aquéllas sean motivadas por ausencias ó enferme 
dades, no tendrán derecho dieboa funcionarios á percibir 
ninguna clase de los haberes, emolumentos ó gratificacio­
nes que por los diferentes conceptos y servicios correspon­
dan al inspector provincial.

3.0 Que los subdelegados que sustituyan á inspectores 
provinciales qne se encuentren en situación de excedencia 
forzosa, sólo disfrutarán U tercera parte del sueldo de éstos 
cuando los excedentes perciban las dos terceras partes que 
les corresponde, con cargo á la consignación establecida en 
el capítulo 11, artículo único de la sección sexta del presu 
puesto vigente; pero podrán percibir la totalidad del sueldo 
ó haber del excedente cuando éste perciba las dos terceras 
partes de sus haberes, con cargo á las obligaciones genera­
les del Estado, art. 8.°, capítulo único, sección cuarta de 
dicho presupuesto.

8.0 En caso de vacante, el desempeño interino de las 
Inspecciones provinciales por los subdelegados, dará dere­

cho al haber ó gratificación de 6.000 pesetas anuales, co­
rrespondiente á la última categoría de la plantilla del Cuer­
po de Inspectores provinciales, así como á loe emolumentos 
ó gratificaciones asignadas al inspector provincial, con ex­
cepción de las gratificaciones fijadas á las Direcciones de 
los Institutos de Higiene; y

4.° Que las aaetitaciones interinas y recíprocas de los 
inspectores provinciales de Sanidad y directores de Sanidad 
de los pnertos, se entiendan sin derecho al percibo de loe 
emolumentos, haberes ó gratificaciones que por los diferen­
tes conceptos y  eervicios perciban los funcionarios sustitui­
dos, cuando se trate de ausencias y  enfermedades, y qne 
solamente cuando alguno de los referidos funcionarios des- 
empeOe plaza vacante del Cuerpo análogo, tendrá derecho 
á percibir loa haberes, emolumentos ó gratificaciones co­
rrespondientes al cargo agregado que desempe&an interi­
namente, con excepción de las gratificaciones fijadas á las 
Direcciones de loa lustítutos de Higiene.

De Real orden lo digo á Y. 1. para su conocimiento y 
efectos cont-ignientes. Dios guarde á Y. I. muchos afios. 
Madrid, 1.® de Diciembre de 1926.—Marfínez An»<ío.—Señor 
director general de Sanidad. (Gaceta del 8 de Diciembre 
de 1928.)

Oaceta de la salud pública.
E itá d o  ■•nlU rio de Madrid.

Altura barométrica máxima, 708,2; ídem mínima, 694,6; 
temperatura máxima, 14* 0; ídem mínima, 1*,2; vientos de- 
ffiinantee, ONO- O-

Continúan siendo frecuentes lae anginas tonailares, pu­
ramente inñamatorias, aunque algunas iutensas; no se pre­
sentan las de carácter diftérico. Disminuye la escarlatina. 
Aumentan en cambio los catarros de las vías respiratorias 
y  los reumatismos, sobre todo en an forma muscular, como 
loa lumbagos, toiticolís, etc.

En los padecimientos crónicos aumenta en cierto grado 
la mortalidad.

Crónicas.
Error Involuntario.—Sin duda por lá semejanza entre 

ambos apellidos, han cometido algunos periódicos el error 
de decir que el' Sr. Corleeo, después de haber renunciado 
con insistenoÍB á ser reelegido tesorero de la Academia Ji's 
pañola, ha sido reemplazado por el Sr. Conde de la Morte- 
ra. Sin tener el menor interés en molestar al Sr. Coriázar, 
á quien estima y  respeta desde hace afios, interesa al señ< r 
Cortezo decir que ét no ha sido nunca tesorero de la Aca­
demia ni de ninguna otra Sociedad ni institución. Queden, 
pues, las cosas en su verdadero punto.

Nuestro concurso. — Recibimos importantes y  diarias 
felicitaciones por nuestro concurso médico-literario del año 
anterior; felicitaciones de que son reflejo las qne la Prensa 
general nos dedica. E l autor de la Memoria premiada, señor 
Valdóa Lambea, ha sido invitado por nuestra Redacción 
pora asistir á la fiesta de flu de año que El Siolo Mámeo 
celebrará en el Restaurant Lhardy, y  en ella se hará entre­
ga al Sr. Valdés Lambea del pergamino y la cantidad qus 
han constituido el modesto premio de su importante tra­
bajo, que comenzará á ver la luz en nuestras ooiamnaa en 
el primer número de Enero. Concurrirán ai acto todos los 
redactores y  colaboradores de nuestra Revista.

Colegio de Huérfanos — Nos ruegan bagamos llegar á 
conocimiento de las personas que pudieran estar interesa­
das, que aquéllas qne tuviesen un caritativo recuerdo para 
obsequiar en las próximas fiestas á los alumnos de los Co­
legios de Huérfanos, lo bagan precisamente dirigiendo sus

me
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regalos para las niñas & la señora superiora de la Congre­
gación de la Sagrada Familia, en Pinto, y  para los niños al 
director del Colegio (Calle del Pilar, 45, Guindalera), señor 
D r.D . Pedro Sáinz López. Cuando los donativos sean en 
metálico deberán dirigirse, aun expresando su aplicación 
especial, al tesorero del Patronato, Excmo. Sr. D. Enriijue 
de Isla (Paseo del Prado, 28).

Por de pronto el mejor donativo y regalo que se puede 
hacer á los niños es el de tomarse la molestia de visitar á cmal 
quiera hora y  á cualquier día el Colegio respectivo, para adqui­
rir el convencimiento de lo que merece la obra de aplauso, 
de ayuda y  de defensa.

Fiesta íntim a.— El martes 14, de siete á ocho de su tar 
de, celebrará E l S iglo Médico la fiesta anual de sus re­
dactores y  colaboradores, habiendo invitado con tal objeto 
al Restanrannt de Lhardy á loe que habitualmente traba­
jan en nuestras columnas dando las diarias muestras, que 
pueden juzgar nuestros lectores, de su amor, de áu desinte 
rés y de su entusiasmo por la medicina general y  por las 
clases sanitarias españolas.

En esta reunión se hará entrega del premio por él obte 
nido, al ilustre escritor médico D. José Valdte Lambea.

Observatorio m eteorológico del Colegio del Princl- 
ae de Asturias.— Presiones de la semana:

Dia ‘¿9: 696,5. — Día 30: 699. — Día 1: 696,75. — Dia 2; 
700,5.—Día 8; 703,5.-DIa 4: 703,0.-DIa 5: 705,5.

Temperaturas de la semana:
Dia 29: máxima, 10¡ mínima, 1.—Dia 80; 9 y  2, — Dia 

1: 9 y  1,—Dia 2; 8 y  2.—Día 3 :10 y 8. Dia 4; 11 y  2. -  Día 
5: lo  y 3.

N oticias.— D. Ricardo Royo Villanova y  D, José Codi- 
na Castellvi. han sido nombrados para representar á España 
en el Centenario de Leeneo que se celebrará el 14 del ac­
tual en París.

—Se ha hecho extensiva á la Universidad de Santiago, 
la autorización para conferir el título de Doctor «honoris 
causa» y  para premiar servicios eminentes prestados á la 
cultura publica.

—Be ha concedido carácter oficial al IV  Congreso Na­
cional de Pediatría que se celebrará en Valencia del 18 al 
18 del próximo Mayo.

_A l Dr. Gimeno se le ha admitido la renuncia de pre.
Bidente de Tribunal en las oposiciones á las cátedras de Pa 
tología general y  Patología módica de la Universidad Cen­
tral.

—La Gaceta del 7 de los corrientes publica la relación 
délos individuos pertenecientes al Cuerpo médico de la 
Marina civil.

—Ha sido nombrado médico para eventualidades en las 
Colonias de Rio de Oro y  La Agüera, D. José Jiménez de 
la Peña.

—D. Cirilo Tomás Lerga Luna, ha sido nombrado vocal 
técnico módico de la Delegación provincial del Consejo de 
Trabajo de Zaragoza.

Primera Com isión de la Cruz Roja.— Se halla vacante 
en el Consultorio de la Primera Comisión de la Cruz Roja 
la plaza de médico encargado de la consulta de enfermeda­
des de los ojos.

Los señores módicos que deseen ocuparla dirigirán la 
solicitud al señor presidente de la Junta directiva, al domi­
cilio de la Comisión, Divino Pastor, nüm. 28, hasta el 61 de 
Diciembre corriente.

Plaza de in te rn o .-Se halla vacante una plaza de alum­
no interno, con destino á la cátedra de Fisiología é Higiene 
de la Facultad de Medicina de Valladolid, dotada con 1.000 
pesetas anuales, que se proveerá por oposición entre alum­
nos oficiales de la citada Facultad, que tengan, por lo me­
nos, dos años aprobados de la misma, conforme al Real 
decreto de 18 de Febrero de 1901.

Los aspirantes á esta plaza presentarán sus solicitudes, 
acompañadas de las respectivas hojas de estudios, en el 
Rectorado de la Universidad, en el término de treinta diae, 
contados desde la publicación de este anuncio en el Boletín 
Oficial de la provincia de Valladolid, (Boletín Oficial del 40 
de Noviembre.)

Protección á  la infancia. — En la última sesión cele­
brada por el Consejo Superior de Protección á la Infancia 
ocupó la  presidencia el ministro de la Gobernación, y  la

vicepresidenoia D. Angel Pulido, y  ae tributaron frases de 
sentimiento por la muerte de D. Manuel de Cosslo y  Gó­
mez Acebo, penalista y  sociólogo prestigioso.

Dióse posesión al nuevo vocal D. Alberto Baldelac de 
Pariente.

Fueron leídos los créditos que se solicitan como impres­
cindibles para el ejercicio de 1927.

Las nuevas instrucciones dirigidas á las Juntas provin­
ciales y locales, por entrañar singular importancia, queda 
ron sobre la mesa para la sesión venidera.

Fueron designados ios vocales que en concepto de po­
nentes estudiarán y propondrán las recompensas que ban de 
otorgarse á los solicitantes dei X IV  Concurso de Premios.

Se aprobó una ponfncia del vocal D. Antonio Cubillo, 
relacionada o9h el recurso interpuesto por dos ex vocales 
de la Junta de Barcelona al ser reorganizada de Real orden 
aquella entidad,

Se deliberó acerca de la mendicidad caDejera y  de la 
explotación de menores en la corte, manifestando el presi­
dente que se halla muy adelantado un proyecto que afecta 
á la mendicidad y  vagancia.

Se acordó, por último, conceder un diploma de alto 
honor á D. Eduardo Masln y  Budesoa, por su meritorio 
libro de tHigiene escolar», y  por la labor realizada como 
higienista, sociólogo y  hombre de ciencia.

Sesión de la Comisarla Sanitaria. — El viernes 10 ae 
reunieron en el Ministerio de la Gobernación, bajo la pre­
sidencia del Dr. Mniillo, los Sres. Bécares, Carmona, Alva­
res Sierra, Gómez Cano, Martínez Gil y  Villegas, qne for­
man la Comisión permanente.

El presidente dió posesión de su cargo á los nuevos vo­
cales, pronunciando un sincero discurso, haciendo constar 
la satisfacción con que la Comisión permanente los recibía 
en su seno.

Quedó sobre la mesa el ultimar los detalles sobre la for­
ma en qne deban prestarse los servicios de especialistas. 
No pudo ser aprobada una moción del Colegio de Practi­
cantes, ni otra referente á igualas de los pueblos, acordán­
dose que vayan á un nuevo y  más detenido estudio. Se 
aprobó por unanimidad qne las Sociedades de Accidentes 
del Trabajo caigan bajo la jurisdicción de la Comisaría Sa­
nitaria, previo informe, que se pedirá por el secretario de 
la misma á la Asesoría Jurídica.

Después de tratar diversos asuntos de orden interior, se 
levantó la sesión, á las nueve de la noche.

Forensías. —  En loa Juzgados de primera instancia ó 
instrucción de Callosa de Ensarriá y  Totana se hallan va­
cantes, por excedencia de los que las desempeñaban, las 
plazas de médico forense y  de la prisión preventiva, de ca­
tegoría de ascenso, qne deben proveerse por cononrao de 
traslación, conforme a lo prevenido en el art. l.o del Real 
decreto de 29 de Julio de 1915.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente 
de la Audiencia territorial de Valencia y  Albacete, respec­
tivamente, por conducto del juez del partido en que presten 
sus servicios, dentro del plazo de treinta días naturales, á 
contar del 2 del actual. (Gaeeta del 2 de Diciembre de 192d.)

Necrologias.— En Buenos Aires (Argen'ina) ha falleci­
do el 30 de Octubre el eximio profesor de Anatomía descrip­
tiva de aquella Facultad, Dr. Joaquín López Figueroa, que 
hace poco se hsbia acogido á los beneficios de la jubilación 
de los cargos de profesor de la Facultad, director del Hos­
pital de Clínicas y profesor del Colegio Nacional Sarmien­
to, instituciones en que habla dejado marcada con carac­
teres imborrables la huella de su paso.

—En la misma población, y  en plena triunfante jnven- 
tud, falleció el siguiente día el Dr. Salvador J. Maciá, dis­
tinguido colega, cuyas condiciones de honestidad profesio 
nal y  caballerosidad le habían oreado hondas simpatías en 
tos circuios en qne actuaba.

_A los sesenta y tres años de edad falleció D. Paulino
Miranda Tuya, médico titular de Campillo y Cabezuela de 
Salvatierra, donde era muy estimado por su suficiencia cien­
tífica y  sus envidiables dotes de carácter.

Nuestro pésame á la familia, y en particular á su hijo 
D. Emiliano, médico titular de Fuenterroble de Salvatierra,

Donativo.—Hemos recibido con destino al Colegio del 
Principe do Asturias para Hnórfanos de Médicos, y á nom­
bre de D. José Pallaré* Arcas, compañero que ejerce en
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Lorca (Murcia), la cantidad de 140 peaetaa. Se las remiti- 
moa al tesorero del Colegio, como siempre se hace, y  muy 
de veraTagradecemos ê n nombre del Patronato y  de los 
huerfanitos donativo tan importante.

Inspectores municipales de Sanldad.-O bras de con­
sulta (‘2° ejercicio). Manual de PraotiCM 
girse á V . Serrano, ingeniero, ceUe de Valencia, núm. 20,
Madrid.

Tribunal de oposiciones. -  Por Real orden de 24 de
Noviembre se ha íeaignado á.los
n a ra in zg a r el cononrso oposición para proveer una plaza
deTef^y tres de auxiliares técnicos de análisis químico del

D. Félix Gómez
D í a f ü  Rafael Poloh Andréu, D. Angel del Campo Cerdán
?  D.’ josóRauedo SánchezBravo; pre«^«íe
in ton io  Madinaveitia; vocales José Rodríguez
y  González y  D. Francisco de Paula MiUan.

n iro  á nuestros sUSCrlptores.-Aunque por carta tie­
nen aviso todos nuestros snscriptores de que en

m m m m
Indice - E l  correspondiente al primer semestre d d  afio 

en curso se incluirá en uno de nuestros próximos números.
. .  ei eiem olo — Coronnican de Barcelona que

Que cunda ^ 1 P recientemente muerta, pertene-

ha legado á la Orden de San Juan
r i ü r y  o ío s t in c o  millones á las Hermanitas de los

Lrfortnna de dicha señorita procedía de sn padre, acau­
dalado comerciante de Barcelona.

Pnra un nuevo senatorio. -  Se ha celebrado en Cala- para un nuc v .- jj- iA n  V colocación de la primera feU la ceremonia déla bsndmión y  eonstruido por
p i e ^  del sanator r ’ ‘ijj.j sanatorio mariiimo se 

construirá en pu^to los hermanos de la
r d .S X S .™ “  1.622.000

celona.
Fntfeíia de una con decoración .-C on  carácter intimo

s - b i ™ »  P“

A » S -  -  d»a . . o . » l f d . ,  !» » • « “ •
del Santo Sepulcro.

nosotros de las librerías para hacerlas ll^ a r oportunamen­
te y  con el menor número de gastos posible a los siacnpto- 
res y  que en el momento de la adquisición hemos de ha^r 
el abono Tratándose de muchos pedidos es un-desembolso 
considerable, y  sólo por esta rozón nos limitaremos a enviar 
los que sean abonados previamente.

Muerte del profesor Eberth —Noticias procedentes de 
Berlín, recibidas en Madrid el día 8 de los comentes, dan 
cuenta de la irreparable desgracia que sufre la ciencia uni­
versal con el fallecimiento del insigne bacteriólogo Carlos 
José Eberth, descubridor del bacilo de la fiebre tiíoidM. 
La personalidad de este eminente módico merece un estu­
dio detenido de sn personalidad, aunque su fama la haya
popularizado entre técnicos y profanos.

Sirva esta nota únicamente como manifestación del uo- 
Ict que loa redactores, colaboradores y  lectores de El ¡siglo 
Médico, experimentan ante la muerte de un hombre de! 
mérito del profesor Eberth.

Obras recibidas.— Proyectos, por el Sr. D. Enrique 
Barloooo, de Montevideo. El Biógrafo con la opinión de las 
señoras y señoritas Parodi, Compte, Lu^i, De Ibarbowon, 
Titibocchi, Barros, Manthone, Vignoli, Dematbeis, Velazoo 
de Bruneto, Soalone, Molinari. Academia de loe inventos 
con la opinión de los señores Becerro de Bengoa, Comp­
te, Coirolo, Estable. De Souza, Miohehni, Bellan, Morey,
B. Campe Fonseca, Pournier. , , j -  •

—Anales de la Real Academia Nacional de Medicina, 
tomo X LV I, cuaderno 2.*, 80 de Junio de 1926.

— Obras de D. Antonio de Gimbernat precedidas de un 
estodio biobibUográfico del mismo, escrito por el Dr. Enri­
que Salcedo y  Ginestal, académico corresponsal ^ m o  1). 
Biblioteca clásica de la Medicina española (tomo Vi).

Excipiente In erte .-A sí como la lluvia inunda la casa
mal cubierta, la pasión penetra en el espíritu qne no ra­
zona. Y  así coíno la lluvia no penetra en la casa bien te­
lada, la pasión no penetra en el espíritu reflexivo.

(Eí Ev. del Buddha.)
Escilarina S a n d e z .-Con el número anterior aoompa 

fiábamos nn prospecto y  taijeta sobre la Esovlarina.rwo
a. a. i a«va/\wi raf̂ nrofl RO 1 PCtUFA V DCCltdO CIGaaoaino» un j  ------- —

mendando á nuestros susoriptorea su lectura y  pedido de 
muestras de tan excelente preparado. Pueden diriflirigirse á
SarTdoz”  Apartado 880, Barceíena.

Radiogralia Agfa.—Recomeodamoi á nuestros le t res 
el pedido del foheio «Ooneejoe prácticos para la radioiira- 
fls», á A«fa Foto, S. A., Ra uhla Catslnfla, 185, Barcelon •, y 
la lectura del prospei-to que adjuntamos.

SILICATO DE ALUMINIO

LDlionitotlo Gm nír. Vnlencla — J. G a w s o . rinilrlil.

s  I  L  - A  L
FISIOLÓGICAMENTE PURO

l a b o r a t o r i o  d e  A R Á U I S I 8
D o c t o r  G I r a l .  —  Catedrático y  A cadém ico.

A toch a, 3 S .- T e l é f o n o  M - 3 3 . —
Orinas, e .p n to», alim ento», agna», m inerales, abono», com bustible, 

producto» industriales, etc. —  Tarifas gratis.
H oja» patentada» co n  gráfico» y  cuadro» de com posición .

SOLÜCÍOTlI BENEDICTO
C R E 0 8 0 T A L

S t ic

" “ “ « 5  o  « r ‘ r

Preparación la más racional para curar la * ? .:
M ills, catarros crónicos, infecciones gripales, enferm ^adsi 
«nsnktivas. inapetencia, debilidad
vloaa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentalea, ca
ríes, raquitismo, escrolulismo, etc. « .n o in

Farnaola dol Or. Benedloto, San Bernarda, 4 f, MADRID

Bucior de Bnriqu. T *oioeo .-a icel* t*  í»  8ta. ¥•* d . 1* Cabe,., i
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L A  P R O M E S A

Charlaban entre si, unos caantoa mé- 
diooB de aobremeaa.

—Asombra— decia el veterano Mai- 
116—el cariño qne loe hombres tienen i  la 
vida. Porqne, ¿qaé es ésta, después de 
todol' Una broma pesada, cuyo desenla­
ce es siempre lo mismo, un esfuerzo in

H Ii A N A L G E S I C O
V E R A M O N  S O H E R I N G

s e  d l s t i n ^ e
1) por la  loteasidAd de su eieoto analgásloo. 
8) por no oaui.ar sueño.
B) por no atacar alooraaón ni causar senaa. 

oiones de calor.

menso que se pierde en lo desconocido. 
Significa para nosotros todos muchos 
más disgustos y  penas que goces. La 
muerte es, para ios creyentes, la pnerta 
del cielo; pora los otros, la del reposo; 
y  no obstante, todos se agarran feroz­
mente á la vida. Solo nn loco puede 
sentir marcharse.

— Acabo de ver—dijo otro—un nota­
ble ejemjjlo de ese aferramiento, en un 
hombre qne padece de cáncer en la 
lengna. Hace ya semanas que no puede 
comer ni hablar; su lengua enorme, 
agrietada, cubierta de bretes lívidos, se 
sale de la boca, de la que corre una sa 
liva fétida; dolores espantosos, exaspe­
rados p or  el menor contacto, no le 
dejan descanso alguno y le arrancan, á 
cada momento, gruñidos de fiera; ya no 
duerme; la inanición, el martirio que 
padece lo han reducido á un estado de 
fiaoura qne da miedo. Deberla desear la 
muerte como una liberación, pues no, 
Bs obstina en vivir, en segnir causando 
horror y  compasión en quienes le ven. 
Un día me tendió un papel en qne había 
escrito ól; «Hay momentos en que me 
imagino que voy á morir Júreme que 
me salvará. Qne me hagan lo que quie

—L o peor de iodo — dijo un tercer 
médico— es asistir á la decadencia de 
an sér querido. Visito en este momen­
to á un escritor que ha sido uno de los 
hombres más amenos y de más ingenio 
de nuestra época: ya no es sino ana 
mina, un animal que se descompone. 
Su habla no es más qne un mascullar 
groseras palabras; su mirada apagada 
no reconoce ya a los que más gratos le 
eran. Pasa sn vida en ia cama, inmóvil, 
insensible á todo, alimentado con son­
da, roldo de escaras, perdiendo sns ma­
terias fecales sin darse cuenta, sacudi­
do á veces por crisis de furor que lo 
harían peligroso si alguna fuerza le 
quedara. No reconozco espectácnio más 
penoso; me remnerde la conciencia el 
prolongarle asi la vida. ¿No seria más 
humano, para él y  para sus allegados, 
procurarle ana muerte rápida?

Cayeron todos de acuerdo en lo cruel 
qne era ayudar á que duraran ciertas 
existencias; pero asi lo querían los pre­
juicios, y  los errores de la medicina ex­
cusaban tal conducta.

Terminada la cena, Maillé se volvió 
á pie á sn casa, acompañado de sn hijo 
Pablo, que acababa de recibir el dooto-

Ulcera gástrica, íiiperclorhidria,
d^iAparieíón inmedÍAta de todos lo i s is  tomas 

7  tratam iento oarativo por el

ÍS  I  I v  -  A  I v

a OabtBs.i

ran, con tal que viva.» Su mirada me cs- 
cadriñaba cun nna intensidad en la que 
se lela todo su afán de durar contra no 
dos loa dolores posibles. Todos ustedes 
han conocido momentos semejantes, los 
más Orneles de nnestra profesión, en 
que hemos de inspirar á moribundos fe 
en sn curación, siendo asi que nos v e ­
íaos angustiados por nuestra impoten­
cia. Le juré lo que deseaba; tranquiliza­
do, me (lió las gracias con nna feísima 
mueca que quería ser una eonrisa,

ni lo qae les había recetado; sn diag­
nóstico no tenia ya la Incidez de anta­
ño, y  á veces se le entorpecía la lengna; 
sos miembros se ponían pesados, ento- 
meoidos; sentía hormigaeos. Tenia do­
lores de cabeza, le daban vértigos, (om - 
nolenoia y  experimentaba una sensa­
ción de debilidad que le entristecía.

Un día llamaron con toda nrgeuoia á 
BU hijo, qnien vió á sn padre en ia cama 
á que le hablan llevado. A l cabo de al -

Aparato del Dr. Verdes Montene ' 
gro para el nenmotórax artificial. 3Ü0 
pesetas, con agnja. Escribano, Atocha, 
133.

rado. Nada ó casi nada había dicho du­
rante el camino. A l ir á separarse am­
bos hombree, el padre dijo de repente:

—Pablo, exijo de ti una promesa: si 
me ocurriera ser atacado de nn mal in­
curable que me convirtiera en pesada 
carga para mi y para los demás, quiero 
no seguir viviendo. Acaso me sea im­
posible libertarme yo mismo, ora por 
la alteración de mi cerebro, ora porque 
no tengan fuerzas mis manos: júrame 
que me darás cuanto antes una ínyec 
ción mortal.

El hijo sacudió la cvbeza.
—¿Se da usted cuenta de lo qne dice, 

padre? Matarle yo á usted... me seria 
imposible.

—Te lo pido por tu amor filial. Me 
seria harto vergonzoso que me vieres 
hecho una ruina. Tal temor me amar 
garla lo que me quedara de vida. Esta 
es mi última voluntad, antes de Ja po­
sible decadencia de la voluntad: júra­
me qne la respetarás.

—Se lo prometo á usted, padre; pero 
ojalá no tenga nunca que cumplir mi 
palabra.

Maillé padre declinaba. Primero fué 
la memoria la que ee debilitó; ya no re 
corlaba qué enfermos babia de visitar

gnnas horas el enfermo entreabrió los 
ojos, pero quedaba paralizado é inca 
paz de hablar. La angustia de su mira­
da probaba que ee daba cuenta de sn. 
postración, Aquella mirada no ee apar­
taba de Pablo, quien pensaba en sn 
promesa y  no se sentía con valor para 
ejecutarla. Decia para ei: c Acaeo se 
cura.»

Llamó á lo a  especialistas de más 
fama, con ia esperanza de que su padre 
recobrarla el suficiente u s o  de s o s  
miembros para que le fuera soportable 
la vida; pero con ningún tratamiento ae 
logró mejoría. Maillé. padre, habla asido 
en el embrutroimif-nco. Había qne a li­
mentarlo como á un niño; no parecía 
interesarse ya pomada Notábase como 
inquietud y súplica en su mirada cada 
vez que su hijo se acercaba á él; creía 
Pablo ver un reproche en aqneüa mi 
rada.

Un día se decidió á probar con la es­
tricnina, á escasas dosis para estimnlar 
al enfermo; preparó la jeringailla y  ee 
adelantó hacia an padre. A  medida qne 
se acercaba, ¡a cara del paralitico ae con-

Jarabe Bebé. -  Tetradina m o.- Septi- 
cemiol. • Purgantii (Jarabe .di Frutas).
Véase ananoio, página X X X

traía, sus manos se crispaban sobre la 
sábana; sos ojos diiacados retucian, so­
nidos guturales salían de su garganta. 
Cuando su hijo le cogió el brazo y  pé- 
liizcó la piel para hacer la inyección, 
Maillé, sin movimiento desde hacia seis 
meses, se incorporó de repente, y  arti­
culó estas palabras, las primeras que 
deede entonces pronunciara: «íAsesiao! 
¡Asesino!»,

C h a r i .kb  B o u t ih

ANTiPHLOGISTINE
Calor húmedo, de aplloaoidnfioil,oúm oda 

y  limpia.
Produce hiperem ia, mitiga la  iaflam aofús 

suprim e el dolor.
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VAMOS PROGRESANDO verdadero eaqneo de provisiones y  be 
bidas. El resto del vandálico tropel tre­
pó por los tejados de nnas casas conti 
guas al depósito, armando tal estrépito

A^ttevurorfcSO.-Darantelospartidoa b  ̂ vecinos de los pisos altos se 
de rugby celebrados esta temporaaanM ¿  creyendo que les amenaza-
muerto, á consecuencia de wídas y g  _ banda de foragidos.
pee recibidos, nueve joM uores y n ^  Qjgauigada la perseonción, un mono
resu ltad o  h erid o s  m á s  de doscientos. De 8 rrcBUlMbUV - - - - - -  , -

u T .l “ '. ‘ . r d  H B M O K B iG IiS  L .  p . . .
de amputarles piernas ó trazos. __ 

Se hace observar que aunque el ano 
anterior hnbo más muertos, el número 
de heridos fué bastante menos crecido. 
Lo cnal demuestra que ha anmentedo la 
afición á este deporte. En evitación de 
los accidentes que origina la falta de

combatirlas

I M M A
deslizóse por una chimenea y  penetró 
en la alcoba de una señorita, á la que

IOS aociuentw 4-=  - - 6- - -----------  intentó ultrajar prevaliéndose do que
uráctioa en 1a mayoría de los casos, se estaba dormida, 
va á dictar un reglamento para que se -o— 
pueda hacer un buen entrenamiento du­
rante las demás épocas del año.

Poderoso reconstituyente;
I 0 P L A 8 T I N A  S  E R O A O

•EL MAL DE BUERGER>

El Matin publica una interesante in­
formación sobre cierta enfermedad que 
era oa^i desconocida y que sólo ee daba 
entre loa judíos rosos. Sin ser contagio­
sa, comienza á extenderse de un modo 
alármente por el reato de Europa, donde 
ee han producido últimamente unos 
quinientos casos. _

La enfermedad en cuestión, llamada 
«El mal de Buerget>. por haber sido un 
médico yanqui del mismo nombre quien 
la estudió con mayor detenimiento, ata­
ca al individuo por los pies y  se extien 
de luego por todo el cuerpo eu forma de 
gangrena, que hace necesaria la ampu­
tación de miembros en la mayoría de jos  
casos. Se origina en la depauperación 
fisiológica, lo que hace pensar que ahora 
se propague por Europa, merced al ee 
tado de debilidad que la crisis económi 
ca por que atraviesa después de la gran 
guerra ha producido en las actuales ge
neraoiones. ,

El Dr. Marohak, atacado de este mal, 
ha perdido un pie, que servirá á la cien 
cia para estudiar detenidamente la te 
rtible enfermedad.

Por la mañana la mayoría de los mo­
nos— que pertenecen á nna compañía 
de circo—habla regresado al tinglado, 
como hombres de malas costumbres 
que vuelven á ana casas después de una 
noche á perros Algunos estaban em­
briagados; otros padecían indigestión. 
Se han perdido cinco monos que tuvie­
ron la humorada de subirse á la cubier­
ta de un expreso en el momento en que 
emprendía la marcha.

Le convenció este argumento al tío 
Lacas; tanto le convenció, que á la ma­
ñana siguiente se organizó una nume­
rosa comitiva para llevar al chiquillo á 
que le viera don Tomás. Fueron la aeüd 
Nieves, la tía Rosario, la tia Juanica, el 
tio Lacas, Rafaliyo y  las cínonento y 
ocho mil comares, que son imprescindi­
bles en todos los actos transcendenta­
les de la vida gitanesca: Total: ciento y 
la madre,

Elmédíco reconoció oondetenimiento 
al Océ Luí. Le oprimió el vientre, le hizo 
sacar la lengua; le pulsó y  luego silen­
cioso, sin tener un comentario, ni un 
gesto delatador, escribió una receta y  se 
la entregó al padre del enfermo.

__De esto que tome cuatro ouobaradi-
tas al dia: nna cada seis horas.

Í S  1 «  I V  i S .
C ú r a s e  oon 8 U L F U R E T 0  C A B A L L E R O

jfíasjespiiatflnasilltiissolWMfflaDD.
UN DIAGNÓSTICO GITANO

Parecía natural q u e  terminada la 
consulta, abonasen el importe de ella y 
salieran, para dejar que entrasen los que 
en el vestíbulo esperaban la vez; pero 
los gitanos se quedaron allí plantaos, 
mirándose unos á otros.

Se decidió una vieja á preguntarle á 
. Tomás:
—Digs oslé, señó, dquó tiene er chavea? 
—Una gastroeuteriiis coleriforme.
—íDeníro e la tripai’—preguntó la tía 

Rosario.

D

Tanto la señd Nieve como el tío L a ­
cas, estaban inconsolables. Motivos (y 
motivos muy gordos) tenían para ello. 
El chavea, el Océ Lui, estaba enfermico, 
muy malo... muy malo... Tenía una cosa 
en la tripita que jacio  ruio, que soplaba 
muy jando, que metía miedo. Argo asin 
como la solitaria ó cosapo el estilo.

Hubo gran oonciliábnlo entre todos 
los compares y íoitas las comares del ba 
rrio. La tía Rosario, que sabia de meli- 
cinas y era ana especie de Galeno (oon 
faldas de colorines) de la gitanería, re­
comendó emplastos de ysrbagüsna. Pero 
no surtieron el efecto apetecido; y  tan 
mal parado quedó el enfermo, como el 
concepto que tenían todos de la infali-

— ¡Naturalmente! — le respondió el 
médico.

Fuéronse afiigídos. Por el camino no 
hablaron. A l llegar al barrio, hubo un 
revuelo enorme, porque corrió como re­
guero de pólvora inflamada, la tremenda 
noticia de que er pobre chavea estaba mu 
matico.

La tia Rosario se encargó de decir á 
nn corro de gitanos, que la escuchaban 
extasiados:

— ¿Sa&ís ustés lo que ha dicho er meieo 
que tiene er chavea? Pues agarrarse its- 
iés y esoucharrae bien. JSr chavea tiene: 
|Un gato euterito con uniformel

E. L btgorbi.

Kelatox: Sedante atóxico.
U N A  M O N A D A

Hace pocos días, en Londres unos 
ladrones penetraron en nn depósito de 
meroancias con el propósito de desvalí 
jar unas cajas en las que creían hallar

ral-sorpresa y  el consiguiente susto los Urosolvina; eficaz antlúrico.
malhechores so encontraron ante t r e c e _______________________________________
monos nada menos, todos ellos bastan 
te tsllnditoB y  nada amables para sus

bilidad terapéutica de la tía Rosario. U r f l  T D C n f l l

IHo'  ̂tía Eosariol iUsted ^  S í f i l i s  Iltü ■ I iI l I'IIL
creto que er chavea é un plato de s o p a ? _______________________ ____________—
/  Varna, que mandarle yerbagüena!

Una noche que er tío Lucas fué á ver 
al secretario pa hablarle de unos poóres 
gitanos que estaban de marrón en el es­
taribé (procesados en la cárcel) por nd, 
por Kaíía como quien dise: por mor de 
M as maldesias mnlas qne se «encontra­
ron» y que ya habían purgao jasta los 
güesos, aprovechó la ocasión para refe-

COPLAS ESPAÑOLAS
Corazón mío, no llores, 

no llores ni tengas penas: 
que si lú pssas trabajos, 
otros arrastran cadenas.

lltJ liRUUUllAJD y  astas**# --- p------
libertadores, oon loa que la emprendie­
ron á mordiscos. Los ladronea huyeron 
á toda prisa y loa antecesores del hom­
bre quedaron campando por sus res 
petos. ,

Un grupo de ellos metióse en nn al 
macón de granos, en el que hizo gran­
des destrozos. Otro irrumpió en una 
tienda de comestibles y  emprendió pa

rifle lo lastimoso que era el estado del 
chavea enfermo. El secretario, hombre 
de peso (lO i kilos en bruto, 6 sea en 
estado nacural) le recomendó que le lie 
vara en ca de don Tomás, que era un 
módico qne hacia milagros. A  él le ha­
bían contado que en una ocasión sacó 
al señor cura de la tripa más de un ba­
rreño de agua.

—¡Ya vea tú si será bueno;

Los besos y  los suspiros, 
las lágrimas y las quejas 
se sabe de donde salen; 
nadie sabe adonde llegan.

¡En qué confusión me veo, 
triste y  sin saber qué hacer! 
Olvidarla, es imposible; 
quererla, no puede ser.

RIQUB A LA PAGINA X X X
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EL HOMBRE «SANDWICH^

1-

La fila de loa hombres-anuncios se 
detuvo á la sombra de un Banco en la 
calle Choiseul. Comieron. Unos hablan 
llevado embutidos dudosos en papeles 
grasicntos. Otros se satisfacían con tro 
oitoB de queso. Eludieron mezclar la 
oolaeiÓD. E l hombre t sandwich» es 
egoísta. Aunque el uniforme les da as­
pecto do camaradería, son individualis­
tas, y se hallan casi en la pendiente de 
retorno al estado salvaje, pues la barba 
crece con más fuerza sobre el rostro del 
hombre «sandwich», que sobre el no 
assndwiob»; su espalda se encorva mas 
cada día, como si hubiese de acabar an­
dando en cuatro patas, y  sn balanceo 
recuerda la marcha del oso por la mon-
ts&a. ,

Al verlos me entró nna gran comezón 
de hablarles y  de pedirles que me refl-

l i i B T D L l i  M B D i O i

un argentino y comprado olj almacén, 
dejando en la caja un cheque de francos 
4.802.774, á la orden de Labribe. Junto 
á él había una lista de las meroanoias 
recogidas y satisfechas á alto precio, 
sin regateos. El cliente se había llevado 
también á la bella señora de Labribe, 
pero sin que figurase su nombre en la 
lista de adquísiciÓD.

Como nada le restaba que vender, La-

Leche vegetal
de frotas.

Como alimento ónico para mantener 
aséptico el tubo intestinal y sustituir á 

la leche en las enfermedades.

b n b e  c e rró  la  t ien d a , e n c a r g ó  d e  la  l i -

Suidaeión á una agencia y  salió pora 
fiza, i  fin de esparcir la imaginación.

Cuando él se detenga, os detenéis vos­
otros, y  cuando vuelva á andar, andéds 
detrás.

Y  la columna partió.
De este modo Labribe se convirtió en 

hombre «sandwich».
—  ¡Oficio muy fatigoso!— gimió el 

infeliz.
_Y  siempre igual—le indiqué yo.
—¡Eso do!—exclamó protestando.— 

El anuncio cambia todos los días.
Habiendo concluido la hora de la 

siesta, Labribe se levantó y  se desdidió 
de mi. Los otros siete le imitaron, buje 
tó el anuncio á loa hombros, y  todos 
hicieron lo mismo.

Y  la fila de Labribe se puso en mar­
cha lentamente, á través de París, con 
loa ocho anuncios ignales.

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

e l i x i r  c a l l o l

riesen su historia. ¿Qué restos de huma 
nidad eran? ¿De dónde venían? ¿Qué ha 
clan antes de haberse convertido en 
«sandwich»? Porque no se nace hombre 
«sandwich», sino qne'ee hace ¿Qué ca­
tástrofe social los habla coniiucido á ese 
estado, que no es una profesión?

Me pareció que uno de ellos—pues se 
trataba de una fila de ocho—, el de la 
cabeza, el primero, me hacia señas. Creí 
haberme equivocado. Pero la seña se 
precisó más aán, y yo avancé. A l fajar- 
me más en aquel rostro sin personali­
dad, distinguí rasgos que no me eran 
desconocidos.

—¿No te acuerdas de mu'—preguntó 
una voz lamentable.

—¡Labribe!-exclam é. — ¿Cómo an-
das?

__Ya lo ves: con las patas.
Habíale yo conocido siendo joyero en 

la calle Real y  dueño de dos automóvi­
les. Contrajo matrimonio con una mu
chacha muy linda, de su misma edad, 
coqueta hasta más no poder¡ cosa que 
no le preocupaba porque poseía cuanto 
los caprichos de su mujer apeteoieaen.
Podia ésta echar mano de todo el oon-

A lli paseó BU alma eu pena en medio 
de los carnavales y  las batallas de flo­
res. En el treinta y  cuarenta perdió todo 
lo que jugó. A l cebo de un mes regresó 
á Paris sin un franco.

Después, nna gripe le detuvo tres me­
ses en el hospital, de donde salió con 
una barba cana que sólo le cubría a 
trechos el rostro, y unos ojos pítanosos 
que le transformaron por completo. A  
partir de este tiempo no fué más que un
andrajoso sin personalidad.

Un dia que vagabundeaba por las 
calles vi6 á siete pobres miserables que 
esperaban delante de una puerta. Ma- 
quinalmente se unió á ellos. OuMdo la 
puerta se abrió, eutró con ellos. Las pa

Aquel mismo dia, en los grandes bu­
levares, el jefe de fila experimentó un 
sobresalto y  se detuvo de pronto. Los 
siete hombres «sandwich» se pararon.
E l je f e  d e  la  fi la  r e tr o c e d ió  u n  p a s o , y  
lo s  resta n tes  r e tr o c e d ie r o n  ig u a lm e n te .

Labribe acababa de ver en nn carrua­
je  algo... ó á alguien...

Los otros no podían saber en qué pen •

S X

HIPOFOSFITOS S U U D
G R A N  R B C O N S T lT U Y B N T B

tenido de los escaparates y  de las vitri 
ñas de la joyería para adornarse con 
rubíes, esmeraldas y brillantes; ceñir su 
cuello con enormes perlas, 6 sus rnune- 
cas con veinte 6 treinta pulieras finas, 
capaces de hacer palidecer de celos á 
ios brazos más endiaraantados de París.

En realidad, éstas no eran más que 
alegrías ilusorias, pues tales alhajas no 
le pertenecían en propiedad. Formaban 
parte del fondo comercial, y el collar 
que llevara un dia podía ser vendido al 
siguiente al primer cliente que se pre­
sentase y, por tanto, quedarse despoja­
da de su bien. . ,

Cierto día, al regresar de un viaje, 
Labribe encontró la casa vacia y  la tien 
da desocupada. Era que habla venido

Vacuna antífímíca M. S.
red es  d e  la  sa la , cu b ie r ta s  d e  a n u n c io s  
d e  to d a s  c la ses , e s ta b a n  lim ita d a s  e n  lo  
a lto  p o r  u n  fr is o  s o b r e  e l  c u a l  s e  le ia : 
« A g e n c ia  te rrestre  d e  p u b lic id a d , c a lle  
C b o r o n , 2 4 5 . P a r ia .»  _

Un hombre ee acerca á los ocho indi­
viduos, los examinó y les dirigió varias 
pregQotaa:

__¿Dónde empieza la calle de loe Fe*
tits-Charops? „  u • o

—¿Dónde termina la calle Boutebne? 
—¿Dónde comienza y  dónde acaba el 

bulevar de los Inválidos? _ , 
Todas las contestaciones de Labribe 

fueron exactas.
Entonoee el interrogador se manifes­

tó satisfecho y  dijo;
—Usted será jefe de fila. Por ello ga­

nará al dia veinte sueldos más que sus 
compañeros. . .

Acto continuo le entregó un itinera­
rio con el horario correspondiente.

Los ocho andrajosos se despojaron de 
sus trajes y  se pusieron un uniforme 
con gorra. Sobre los hombros, les oolo-

M i t o  M Í f l i t j t l l i i  l É D l i l .
carón una especie de armadura de híe- 
rro, á la cual ©ataba adherido un cartel 
que decía; «Folies-Montmartre La re 
vista cena. Exito sin precedente.»

-  Vosotros — dijo el hombre de la 
publicidad á los siete compañeros de 
Labribe—¿bab.éis entendido? Segáis á 
éste. Donde va el primerp vais vosotros.

P A f D O D I N A M O
a l  m e j o p  t 6 n i c o  i n f a n t i l .

soba su jefe de fila, pero con toda pnn- 
tnalidad ejecutáronlos movimientos qne 
él realizaba... como se lea había reco­
mendado.

El «taxi» qne atraía la atención de 
Labribe se puso en marcha, Labribe le 
signió. La fita siguió á Labribe.

El «taxi» aumentó de velocidad. La­
bribe aceleró el paso. Los otros le ace­
leraron.

El «taxi» oorria. Lebribe corrió. LiOS 
otros corrieron.

El bulevard de los Italianos vió el 
espectáculo inusitado de ocho hombres 
«sandwich» que volaban sobre el enta- 
mgado. , , - , •Como el guardia regalador de la cir­
culación habia detenido el «taxi», La­
bribe ganó algán terreno. Era en las

G á d o T c a s t é r  hipodérmica diaria.
Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas 
ganglios, fístulas, decimas rebeldes, 

linfatismo, escrofulismo infantil.

cercanías de la Opera. Pero el agente 
bajó muy pronto la potra, y  el «taxi» 
volvió á partir harto de prisa para que 
pudiera alcanzarlo. Ei carruaje entró 
por la calle de Halevy y  se detuvo ante
las Galerías Parisienses.

Labrib© vió que una mujer descendía 
del «ftaxi», satisfacía el importe de la 
carrera y  entraba en el almacén. Labri 
be penetró también, pero á mucha dis­
tancia de ella, para saber la dirección 
que había tomado en este falansterio do 
las frivolidades femeninas.

Loe siete hombres «sandwich» siguie­
ron loa pasos de Labribe.

El escándalo fué enorme.
Estefila de seres hirsutos, empapados 

de sudor, que pasaba por entre los mos 
tradores empujaba á los dependientes y 
á los compradores, trepaba de cuatro en 
cpatto loa escaleras y  corría á derecha

Ayuntamiento de Madrid
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é izqaierda, provocó la intervención de ^
los insoectores y  de los gasrdias. Lft' gastarás el dinero más qne en
bribe fué conducido al despacho de la alimento sano, ropa limpia y  cama dn- 
Dirección. Los hombres «sandwich» le ra, para conseguir lo cual nose necesita 
siguieron. codiciar los bienes ajenos.

Cuando por la noche Labribe volvió 
á la calle Choron, 245, con su fila, fuá 
severamente reprendido por el fnncio- 
nario encargado de la publicidad am­
bulante de Paria.

Mas, por consideración á su aspecto 
triste y simpático, Labribe no quedó des­
pedido, sino retrogradado. Se trocó en 
el octavo de su propia ñla y  con elio 
perdió ios veinte eneldos diarios que se 
concedían al hombre de cabeza.

jBáN Ba st ía .

EilrEiiniieiilo:PEiiDiiBaGar[iaSjárEZ
P A R A D O J A S

Calcinhemol A lcuberro.
Poderoso antianémico. 

A l c a l á ,  @ 8 .  — SdCadrid.

N n o d o m l e n t o s  h ig i é n i c o s .
( d b l  d e . b o y o  v i l l a n o v a )

Amarás á la luz sobre todas las cosas.
La luz del sol es el símbolo de I)íos.
Todos los bienes proceden de ella.

n
Jnrarás no probar los licores ni asistir 

á espectáculos en lagares cerrados.
III

Higienizarás las fiestas. Lo que la 
confesión para el espíritu, es .el baño
p^ a  el cuerpo. Las prácticas religiosas _ -  -  .  _  ^  .
y  las higióuioBB son el mejor medio de ■■ ^  | p  L
aprovechar el tiempo cuando no se tra­
baja,

IV

Lia tras dia, desde mi balcón, he con­
templado aquella vieja sarmentosa, sacia 
y  lastimera, implorando el auxilio de 
las gentes,

Hombres, mujeres, grandes y  chicos, 
potentados y  menestrales, desfilan indi 
ferentes, insensibles, ante el espectáculo 
de BU miseria, La vieja repite á gritos 
que muere de necesidad. Ue una seño­
rial casa próximo, llegan aromas defea- 
tiu. Pero la gente que pasa, olfatea ri 
sueña y  escucha indiferente su decir 
plañidero.

Dos casos más allá, hav una magniñ 
es tienda de embutidos. Tiene un esca

Sarate tentador, repleto de jamones. Su 
ueño, un hombre que hace honor al 

tal comercio, ha protestado, airadamen­
te, de los gritos de aquella infeliz. Pro­
testa, ante la conformidad de los demás 
comerciantes de la calle, de lo poco 
atractivo del espectáculo. Pero no le ha 
dado un jamón ó cosa slguna para aca­
llar el hambre. Lo mismo ha hecho el 
tendero de ultramarinos, el confitero y 
el ilustre prócer cuyas cocinas trascien­
den á festín.

Y o he contemplado, dia tras dia, con

Honrarás el aire y el agua corriente. 
Son el padre y  la madre de nuestra sa 
lud que necesita para engendrarse y ar s- 
tenerse, de la ventilación y de la lim­
pieza.

V
Ho beberás; quien bebe se mata ó pue 

de matar al prójimo.

Bitraetods malta «n polvo; eontieD* diai 
taia 7 vitamina) «n íorma eoneantrai^a. 

M. F. Berlowitz —Alameda, lá , Madrid

Dnrnlliniul bDOirs), BdHeiBeiU iteloitl y DU luiU llljl Doy Miitia ii epilepsia,
lilarioell ibioliu. Sedtgte id liiteni seirioii.

VI
No fumarás; quien fuma respira humo 

en vez de aire y  causa molestias á ios 
demás.

v n

No escupirás; quien escape roba la 
salud á sus semejantes.

vni
No levantarás polvo bajo ningún pre­

texto, ni tiaenooharás; quien hace lo 
primero siembra el dolor; quien hace lo 
segundo no ama la luz del sol, que es el 
símbolo de ia vida y  de la verdad.

IX
No desearás nada qne venga del azar 

ó por el albur; quien juega no trabaja; 
engaña ó es engañado; si alguna vez 
gana dinero, pierde la tranquilidad, que 
es la salud del alma, y la salud, que es la 
paz del cuerpo.

asombro, esta escena de impiedad. Pero 
nadie ha protestado y  yo, menos que 
nadie, por ser hombre de orden.

Esta mañana, la vieja, causada de im­
plorar, ha intentado cambiar de residen­
cia. Enarboló su palo de mendiga, ame 
nazó y  maldijo e intentó incorporarse 
echando al hombro su mugriento zu­
rrón. Pero al erguirse, ha tenido un re 
nunciamiento súbito y  ha caldo de es­
paldas sobre las losas de la acera. A  
poco, su cabeza de arpia se ha nimbado 
de sangre.

El hombre gordo de los embutidos 
ba dado la voz de alarma. La Casa de 
Socorro está distante, y aquélla infeliz

C - A 'T A - I í . E . O S .  T O S  
J A R A B E  M A D A R I A G A ,  

b e n z o c i n á m i c o .

Be d esa n g ra  p o r  m o m e n to s . ¡A  v e r , u u  
m ó d ic o ! ¡P r o n to , u n  m é d ic o !

Crece ia algarabía, la multitud se en­
crespa. Alguien ha dado mi nombre. 
Todos ee indignan por mi tardanza. No 
obstante, bajo presuroso las escaleras, y 
luego de atender escrupulosamente á 
aquella desdichada, dispongo sea con­
ducida á una clínica próxima.

Nadie concede importancia á mi soli­
citud.

Nadie se extraña de mi conducta. El

hombre opulento déla casa indaga, cu­
rioso, mientras las mujeres gritan y 
murmuran en medio de la calle.

,iQueréis nada más absurdo y  para­
dójico?

Mientras un estado de conciencia uni­
versal nos consienta pasar indiferentes 
ante millares de seres famélicos; mien­
tras cientos de personas perezcan de 
inanición y  millonea de seres insuficien­
temente alimentados rindan su tributo 
á la tubecculoBÍB, ¿por qué gritar de ese 
modo ante una mujer descalabiada? 
¿Qué importancia puede tener el qne 
una vieja, qne nadie socorre, se desma­
ye sobre las piedras de la calle?

Comprendiéndolo asi, he visitado al 
exmiaistro, senador é ilustre prócer que 
habita el palacio de mi calle; al hombre 
gordo de la tienda de jamones, sin olvi­
dar ai dueño de la abacería próxima; y 
muy serio les he jurado no volver á 
prestar mis servicios desinteresados, si 
no se obligan de igual modo á remediar 
el hambre de los que viven sin comer.

Y  basta de ñoñadas y  espantos de co­
madres, qne ya estoy harto de tanto 
sacerdocio,

Luis Fa ja se s .

UNA FAMILIA SENSATA

Un obrero llamado Luis Ramond ha 
recibido hace dias carta de un pariente 
que reside en América del Norte, comn 
nicándole qne en aquel país ba muerto 
un primo de Ramond y que ha dejado á 
éste una fortuna de once millones de 
dólares, ó sea unos bóO.OOO millonea de 
francos aproximadamente.

A  pesar de tan halagüeña noticia, 
Luis Ramond y  su numerosa familia 
continúan trabajando como jornaleros, 
por si Jo de la herencia fuese pura fan­
tasía.

Véase en pág. V I ,  nuevo producto 
lácteo B  E  R  I N  A

RINCÓN DE LOS POETAS

De la misma moutoña y  de igual losa 
que talla el escultor, pica el cantero; 
éste labra un humilde sumidero 
y  hace aquél una estatua primorosa.

Una piedra se piso, la baldosa; 
otra sube, en moldura, basta uu alero; 
ésta marca un camino al pasajero, 
cubre aquélla al mortal en una fosa.

A l hombre, cuando nace á la existen-
[oia,

de la misma cantera y de igual tajo 
lo labran el honor, la fe y la ciencia. 

Quien más subió y  el que rodó más
[bajo

son de origen igual: la diferencia 
está en la aplicación y en el trabajo.

Juan  José Hkbbanz
(Conde de BsparazJ,

Ayuntamiento de Madrid
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5  I N  A  H  I N

lu D j
Jel árabe Ibnou-Sina, Avicena

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

S I N A H I N
M edicación extraída de loa trabajos de Avicena

C om unicado a la Academ ia de Medicina 
por el profesor Robín (Diciembre 1913 )

P oso log ía  : 9 a 15 píldoras al día

Producto de los Laboratorios CARTERET-PARIS
PEDIR LITERATURA Y  MUESTRAS A :

J.  P L A N S  S I N T A S
Provenza, 136 : Barcelona, L. C.

io

Nueva Medicación
D E S I N F E C C I O N  I N T E S T I N A L

E N T E R I T IS , A U T O  IN T O X IC A C IO N E S

CH LOROBYL
B a s e  D E  C L O R A M I N A  T

Y DE BILIS PURIFICADA Y DESPIGMENTADA
C o m p rim id o s  A g ju t in iz a d o s ,

0 X 1 D A N T E  
BACTERICIDA 

.. DESODORIZANTE

=  D O S I S =
¿ C o m p r im id o s  

antes de cada comida

Ia g e n t e ; L a b o r a t o r i o  M IRABENT Y  C'«, S. C,, B A RC EL O N A

Laboratoires Réunis fLobica», Matque d éposée.— G. Ghenal farm acéutico, 11, Rué Torríoelli, París, 17«

Ayuntamiento de Madrid
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A N T I C A T A R R A i
^ o fc /ú ^ /ñ Q r e z D

jórocios aéll e u r a r é  á m is  en ferm os
BRONCONEUMONICOS 
C A H R R 0 S 0 S  C R O N IC O S  
Presuntos TU B E R C O LO S O S
I n m u n iz á n d o lo »  c o n t r a  la

GRIPE Y PULMONIAS
AnIIséptiDO anárgloo d s  la s  i la s  

respiratorias j  reoonstituyenie efloai.

SoluciónCreosotadade&licero-Clor- hidrofosfato de C al con Thiocol
yGomenol.

NO CO N TIEN E  
C A L M A N T E S

r S o n n l o r l o  
N e u r o p l i t i c o

CARABANOHEL BAJO 
< n a o R iD )

tille I  Miuel Ciie, 52. 
Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi­

cosis moderadas). 
Toxicóm anos. Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.
P&rqne,teDDis, bellolorft* 
piB, eleotrcit«rapiB . isstft 

U o ló n  m oderoB .
TrBnvlB de I b  PlBBaMByor 

i  OBTBbBnohel B b)0.
Médico Intetno:

Dr. OenaBia.
D l r r e t o r i

DR. 8. R. LAFORA
Upe de legi, 55 El. Midild^

v a c a n t e s .
Urraul A'to, partido de Aolz (Nava­

rra), por ditnieión, dolida con 6.500 [le- 
eetaa anuales, que corresponden á titu­
lar 1,250, 125 á inapección y las d.125 
restantes i  igualas. Por graliflcación pa 
gan, al fin de cada aOo, 600 pesetas. S 
licitudes en veinte días. (B. O. del 26 de 
Noviembre.)

Dalos— habitantes, formado por 
22 parroquias. Santafé dista 17 kilóme­
tros de la cabeza del parlido. Estación 
más próxima, Artieda.

—Cascante del Rio, partido de Teruel, 
por dimisión, con la dotación de 2.000 
pesetas, más 200 por la inspección. Per­
tenecen al partido también Cobla, Vala- 
cloche y Biodeva. Solicitudes en quii ce 
días (B. O. del 30 de Noviembre.)

Dalos.—630 habitantes, 4 17 kilóme­
tros de la capital, cuya estación es la 
más próxima-

(O ontinÚ B  ■ . Ib  i-A c ira  T I I I .)

ESPECIALIDADES DEL D R .  A M A R G O S
fllllcillkl IllIllUdI ll ITHIi IXtlHTilDIlil Él ll FlIllllÉ Él flIBIlll Él ll Él llllllMt

E l l Í r , B l d , . ; P i " s l s . J s a , t ó s  P aitlllas * « a r í o ^ H r ; : — ,
B n tB v Ó B ilO B T é a lé o o 'o '^ '* ''® * - .  ,  ,  , N U C  B r r A S R a  A f A F E O S  vi ■ ------------------------- ----------------------------
B i »  B ifL  —  . bbÍ j»  I m 4 vé̂ A »  L ob b ro m n ro B  «BlrÓAoJoo l i M U i t i n i R H u »  %
ElIXn P0lilir0lIIUÍ3liQ AiB3l§0S po tA alQ O ,vóá íe e7 sm ónlcQ
,-to lB B iO B B * . jo ro B , BSOOlBdO» oon «n b s lB n o lB » tO aloe-Bm arrBB.

oaflBi'

u'l .  T¿nl08iintrm vo,i.iB»BiBáooon >iftonB,qnlBBVino ASOftOS fvla, eeoB 4#1 FarS 7  vIbo *• Hálaga.
U l . .  U U «I i B a r v A e  al Baataoto d« aoanihBa vlrUl.Vino VIlOI AROlIOS to.EBnaBzoltBnta|iodBroao dalaaBaar-
|lBi oarabiB-mddnlM»» I  gaetio-lntaaHnaUa j  u « Bzealanaa aftro- 
dlalaoo. v .  .

ifino iodo-tánico Fosfatado Amargos a » 7  pnrl6ea;aaba-
itluTSBdo o»a vaataia al aealUa da kigade da kaealao 7 «m ol- 
alamaa.

D K R Ó S I T O

F A R M A C I A

BDadale aódlaoa, Boaatkaa v ltU la  y

a itk a s a l.

Laxo! Amargos i  baaa da adaeara aagrada.

Minamulin Amargos a a ia o a m b a a irla d la m a a o rra a .
A  ■  T O H I O O  B B O O N B T I T O T S l í T B .  (lo ya M a b la l.oUirO Amargos O a d a a m y o U B d s lo .o .e o n t la n a io a e o d lla «o d a
Boaa,6og.;oaaod)lako da aatrtonlna, 1 m gs glloaroloafako da aoaa,

0 . 7 : .  f f E B B U Q I S O S O ,  T O H I O O  B B C O H B I I T O -Suiro Amargos T I W T » . ( l n y a o U b l a ) .  cada a m ío lla  da 1 0 . a.
oonW anaioaoodllato la aalrloatna, 1 **■•’ “  *»•
aaeodUato da k la rro  B o g ..y  glloarofoafaW da aoaa, 10 ag. 

O K I M K R A I -  ^

A M A RGÓ S
la de C ia r ía .  -  B A R C E L O N A

Además se expeSuntn ías ^inl^aies^ft^madas. droífMeHas p ceñiros de espíciáÍidades~farmaBéuttcas d̂  todas
lü9 poblüciofiti impoTtanttB así wundo-Ayuntamiento de Madrid
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O D O  F I S I O L O G I C O ,  S O L U B L E ,  A 8 I M I L A 8 L I
Primera combinaciio directa y  enteramente estable del Podo con la  Peplons 

Descubierta en 1896 por E. GALBRUNj Doctor en Farmacis
R e e m p l a z E i  e n  t o d a s  o c a s i o n e s  a l  Y o d o  y  éi l o s  Y o d u r o s  s i n  y o d i s m o

Veinte gotas de lODALOSE obran como un gramo de yodara alcalino 
Dosia cotidianaa : Cinco a veinte gotas para los niCoa y  diez á cincuanla gotas para los adoltos

y Muestra : L a b o r a to r io  G A L B R U N  -- 8 y  10 Rué du Petit-Musc - PARIS (I
Ne confoadir la lODALOSE, prodaeio original, con les namerasos simííaircs, aparecidos 

despads de naestra eomanicaciín al Congreso Intemacionai de Medicina de Parts de 1900.

de

le-

í i ’

Neuralgias ■> Jaquecas -  Gripe - Lumbago -  Ciática 
Gota -  Reumatismo agudo o cróaico

. J . DAI.LOZ. 13, B ou levard  do I t^ b a p é ííé l^ ^ R ÍB n

GASTRALGIES

f i i i m i i i t J i i i i
-IV IIA LH E

#, Sae rsoart- usRQCs oíposAa

Ayuntamiento de Madrid



EL MAS ENERGICO Y EFICAZ TRATAMIENTO DE LA SIFILIS
I _e.i.«iwn»i6n oleoaa de hldfóxldo blsmüticovfi c. <• conliencn 0 '2 8  de Blsmulo mílsi 

• n  IMYECTABLBS ) •; _j^^¿daddn del biamuio « las PROTEINAS,especial pera neuroslfllilicos y procesos 
(Indoloros) • ' -

sn  ELIXIR
C o n 'sa íes* h ?d "^ rico  poi4 slcss.-PerrectBmeiiie lolerado O egran éxlio en la cura

siinuliSnea con bisinuio

Y O D A L G O N
Urabe con yodo-oroénlco. soluble y asimilable, nosal. fumaria, fucus vesiculosos y salea remineralizíuloraa. 
iBraoe con r u a LINPATISMO. ESCROPULISMO. ARTRITISMO.

OBESIDAD. ARTEraO-ESCLEROSIS Y ENFERMEDADES DE LA PIEL
DOSIS; Trea cucharadas al dta

y o d a l g o w  a r r h e n a l a d o  Combinación oisánica de yodo y arsénico

l a b o r a t o r i o s  HIGIONE

LA S A L U D  r  F O R T A L E Z A  
P R E V I S T A  P O R  L A  M A O R E

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

Bermaline» no tienen rival.

r i n
sUs.hS'.í---- -

Los componentes del alimento «BERINA> son 
nata de leche, lactosa y  la flor de harina de trigo.
La cB E R IN A  M A L T E A D A * contiene todos 

éstos y  además M A L T A  
Contienen el valor nutritivo de la leche pura y  es- 

I I tán exentos de gérmenes y  libres de su peligro.
Se remiten muestras y  literatura solicitándolas á los únicos importadores;

S , A .  E .  de  P ro d u c to s  A lim e n t ic io s  « K O R A »  M A L A G A ,  
y  en  M A D R ID  a l A p a r ta d o  n ú m e r o  3 .0 2 0 .

Ayuntamiento de Madrid
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C l i ' U . A ' t x ' o  p x * o c 3 . ' u . o t o s  e s p e o l A l e s

OARLO E R R A
d e  é x i t o  X*  e  c  o  X L  o  o  i d o  .

Opopeptol ERBA Cardiocinol ERBA
Jugo gástrico íntegro, indicado en los 
estados 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 i 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 i  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.
U r g e l . B A R C E L O N A  Q

Jugo de carne Yaientine’s
Antes y después de operaciones quirúrgicas, 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.
J o h n  K ea y ,  médico oficial en el hospital de guerra de Edimfntrgo; Edim­
burgo, Escocia: <EI J c e o  de Ca r n b  V a l b n t ik b 's ha sido usado en este 
hoBpital y en loa caaoB de ezteniiación grande á consecueocia  de enfer 
medades ó heridae, resulta ser un estimulante y alimento de gran valor.>

W . 8 .  T re m a in e ,  M. D., profesor de Cirugía en la Lniversidad de Niá̂  
gara; consulta de Cirugía en Maternidad, accidentes y hospitales de San 
Francisco. Buffalo N. Y.; « V e n g o  u s a n d o  e l  J u g o  V iL E N T iN E 'a  d e sd e  
h a c e  m á s  d e  d ie z  a fios j r e c o n o z c o  q u e  h e  sa lv a d o  a lg u n a s  v id a s  c o n  é 
c u a n d o  o tra s  fo r m a s  d e  a lim e n ta c ió n  n o  d a b a n  r e s a lta d o ; e s  la  p rep a ra ­

c ió n  d e  m ás v a lo r  y e o n s ta n te m .n te  l o  v e n g o  u s a n d o . 1

Se vende en las farmacias j  droguerías de Enropa 7 América,

VALENTINE’S MEAT-JUICE CO.
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

Agentes generales para España y  sus colonias;
E. DURAN, S. en C., Calle de Tetuán, núms. 9 y 11, MADRID

JUICE.
Tb*MuJtófá.*ieri(i«eslprweief i'repat- HmI, m4 ezcnctis e ta Juta hr «hieb t' s •lesMMs of «uiriti.e an cbmtood la asuis, iBMlkisób.

W M .

DIIt£CtlOSS-THP c•k»p<>el̂ »l »r ib« {ivpk'siho la It* c r tb r*< Ublw(-.vaAib «f «eUcruattu-i'ar. TU cM of VelUti r «atar 
ehsAtcá th* «hsraAa <| IM pteparsUaa.

Ayuntamiento de Madrid
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íFnPiMnmvAMPQLLftS INDOLORAS para inyecciones hipodérmicas ESTERILIZABLESá 110°)

Utero y  Ovarios de Conejas 
Qin *ra*ar Tfatados al

.  « n ,  G Y N O C R I N O L(P eso :4 gr,6 0 ) ,3gr.50)

Sin tratar 
(Peso; 1 gr. 90)

Testículos de Conejo
Tratados al 

A N O R O C R I N O L
(Peso : 7 gr. 45)

C-B. Acadéraic des Sciences CLIV. 1012 
(\K Sot. cíes Hópilíiux de Pans. 19Juillel 1912. 
(Í.R. Sociélé de Biologie, 1«97 á 1912. 

etc.

/ , t >
____

Lipoide de las Cápsulas superrenales (SlD iflrenallM) ADRENOL TOTAL 
» Ovárico...............................  G Y N O C R I N O L

Tcsticular ...
Cerebral........
Cardiaco........

etc. de todas las

... A N O R O C R I N O L  

... C E R E B R O C R IN O L  

...- C A R D IO C R IN O L
Organos.

(Muestras y  Bibliographla a quien las. pida)
-  DOSIS Y MODO DE USARLAS -

Pildoras y Ampollas Indoloras oosiflcada* a 2 cantígr. de Lipoids. 
Pon dU :  4 a 8 plUloras, 6 1 centímetro cúbico en inyecciones 

hipoilérmieas de la solución aceitosa (Indolora, esterilizada a 110»).

L a b o r a t o r i o  I S C O V E S C O ,  107, R uc des Damos, p a r í s  ( 17®)

Raprisentantss y depositarios: J. ÜRtACH y C.**, S. en G„ Apartado 832. Bruch, 49  Barcelona.

Recomiende usted siempre

<SPARTSERUi;i> !
(Sun keiuiittlci, okirtelii | liiiifir.)

Ed toda» las afaccionei broncopnImoDare» agodae- 
Ezcelente eitimalant» general de la» detenaai or* 

gánica» y poderoeo tónico cardiaco.
Elaborado por el Instituto H lcroblológlco Regional 

del Dr. Salazar.— Badajoz.

D E P Ó S I T O  E N  H A D B I D !

Farmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37.

—Peratallada, partido de La Biebal (Gerona), con la do­
tación de 1.260 pesetas, máa el 10 por 100 por inapección. 
Solicitudes ha.ta el 30 de los corrientes.

Z)a(o«.—704 babitantea,á7 kilómetros de La Biabal, coya 
estación es la más próxima, y á 30 de Gerona.

—Por renuncia voluntaria, se halla vacante la plaza de 
médico titular de Neila (Burgos), con el haber anual, por 
titular ó igualas, de 6.000 pesetas, pagadas por meses, por el 
Ayuntamiento. Las solicitudes al aefior alcalde, hasta el 81 
de Diciembre.

2>aío8.—160 vecinos. Sin anejos. Pueblo muy sano, con 
excelentes aguas. Tiene farmacia y alumbrado eléctrico. 
Casa vivienda gratis. El pueblo dista 13 kilómetros de Quin- 
tañar, pero actualmente está construyendo camino vecinal. 
De Quintanar á Burgos hay auto de línea diario.

(Oontiná» en U vág. XXXV).

IODO BENZO MÉTHYL FORMINE
a U l M I O T E R A P I A  

D E  L A S  I M F E C C I O M E S  C R O N I C A S
Algunas oomunioaoiones y refersnoias. 

Sts.Medioale des Hopitaux de París,Marzo 1919 y Mayo1922 
LaMedeoine (nCimero de latuberouloais), Mayo1921. 

Bulletin general de Therapeutique, Junio 1922.
Aoülin electlvi aobrs el bsollo de Koch. Regreelón de 

la fiebre. Maiorla progreilva del eelado pulmonar.T U B E R C U L O S I S  P U L I H O M A R  di hdU i  M i
n d m l t l d o  e n  l o »  H o a p l t n l e »  y  S a n a t o r i o »

R E U M A T I S R N O S  d e f o r m a n t e s .---- Desde 19U en todos loa Hospitales y Hospicios
G o t a s : C a d a  u n a  u n  c g a . -  A m p o lla s : 6  o .  c . = 0 , 5 0  Sfra.; 2  c .  o . =  0 ,2 0  g ra . -  O o m p r lm ld o s : 0 ,6 0  g re . 6  0 ,2 0  g rs , 

M aestras y  literatura gratis, sobre  pedido, á  A partado de Correos núm. 12.171, Madrid (12).

L A B O R A T O I R E S  C O R T I A L  -  125, Rúe de Turenne -  P A R I SAyuntamiento de Madrid
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P Í L D O R A  A L Ó F E N A
P., D. & Co.

IX -

Actúa pronta

y  adecuadamente.

Una combinación bien proporcionada de 
un catártico, estimulante hepático, tónico intes­
tinal, y  anodino, en una forma agradable.

na.
a do-
:CÍÓB.

cuya

), COD
trico.
Quin-
cinal.

No es  drástica

ni produce dolor.

Se desa^reSa

fácilm ente.

Revestida de chocolate.

F O R M U lJli
A loina.............................. 0,016 ¿m.
Peoo1ft»UÍna................0.062 ¿ra.
Ipecftouctna..................... 0|004 ¿ps.
EatrioninA...................... G,0006 ¿re.
Ext. de Belladona........«010064 ¿re.

La Ipecacuana es un estimulante hepático; 
la fenolftaleina reblandece las heces, y la 
belladona evita el tenesmo.

L a  Pildora A lófana es m uy eficaz en el tratam iento 

da la  constipación debida á  la  torpeza del intestino grueso. 

S u  acción se consigue con un mínimo de perturbaciones 

orgánicas.

DOSIS:—1 ó 2 pildoras al ■aeostapse. ó 1 pildora al 
medio día y  oti’a pildora al acostarse. En 
casos agudos ó opónicos, 1 píldora cada 
cuatro ó eineo horas.

E n  f r a s c o s  d e  5 0  p i l d o r a s .

A P E TIC IO N  ENVIAM OS L ITE R A TU R A .

CTl.

P a r k e ,  D a v i s  &  C o .

L o n d r e s  y  D e t r o i t ,

Ayuntamiento de Madrid
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LA MEDICACION lODADA
inmediata e intensa  ¡ I  Lenta y duradera

P O R  LA P O R  LA

NEO RIODINEI R IO D IN E
T O L E R A N C IA

Solución acuosa de yodo
Orgánico inyectable

NÉO-RIODINE

P E R F E C T A  — S IN  lO D IS M O

Eter gUcérlco 
yodado del ácido 

ricinolelco.44 Vo áe yodo

E n
inyecciones 

tníraoennsas 
o intra­

musculares.

L a caja de 50 am pollas se vende 
a precio reducido para los Señores 
Médicos, los H ospitales y  las Clínicas.

Com puesto quim icam eate 
d e liiiid e  y  estable

(C'5HS803)8 (1H)SG3H5

Do s is  m e d ia  : 
t  B 6  perla s  al día.

R lO D J i

&!>

C a d a  p srJ s  rep resen ta  ía  a e c iín  
te ra p éu tica  da SO ce n tig ra m o s  de 

y o d u ro  a lca lin o .

Laboratorios P. A8TIER, 45-47, Roo du Docteur-Blanch.— PARIS (I6“) (Francia). 

Sucursal en España: 129, calle del Bruch. —  BARCELONA

DOS JU IC IO S E X T R A N J E R O S , 
ACERCA DE UN PREPARADO ESPAÑOL

« resum iendo p od em os decir que el Sep toyo d o  es uno de  los m ejores m edi­
cam entos que poseem os para el tratamiento de  las afecciones puerperales, siendo 
desde lu ego , el de  más fácil em pleo y  el que ofrece  m enos p e lig ros ..  . ^

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

€... en  tod os  los casos se  ha logra d o  con la solución de  Pregl una notable m ejoría 
en  la  m archa de  la fiebre puerperal, qu e  en m uchos casos se  curaba p or  desaparición 
crítica de  la  temperatura. El em pleo d e  grandes dos is  no ofrece  peligro a lgu n o...»

Knauer y Zacherl: Mitteilungen des Vereins der Aerzte in Steiermark. i.° Julio, 1921.

“ S E > F » T T 0 Y 0 r > 0 ”
X* e  S  X

espacial para ginecología en cajas de 5 ampollas de 10 c. c.

S. A. l_. I. A.

S. A, La lÉslria fUspani-tiana de Producios
Glorieta de las Delicias, 2. -  MADRID -  Apartado 7060.

Ayuntamiento de Madrid
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La más asimilable de todas 
las medicaciones fosfatadas.

La F I T I N A y sus derivados:

Feppof  ¡ t ina.  
Fitinato de quinina. 

Foptosana.
FO SFO RO , CALCIO, M AGNESIO, se encuentra en la Fitina, bajo su forma más asimilable 

y que asegura en el más alto grado la sinergia terapéutica.
El descubrimiento de la Fitina ha resuelto el problema de la medicación fosforada racional.

M arca CIba.

M uestras y  literatura á disposición  de  los señores M édicos.

C I B A  S o c i e d a d  A n ó n i m a  de P r o d u c t o s  Q u í m i c o s .
Vía Layetana, 4 1 . =— Apartado 744. — B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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■5 Inslistituíble en las afecciones 
del aparato respiratorio.

Tos,

catarros,

bronquitis,

asma.
■ I

T

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

Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Toleradisimo 

por los 

más débiles 

estómagos.

MüBStri iiitls i II ilai Midlei suplliindo iDdliiii isticldo de distia
Ayuntamiento de Madrid
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G I Ü I N A
PREPARADO CON:

EXTRACTO DE MALTA,
I I I P O F O S F I T O S :

D E  M A N G A N E S O , D E  C A L C I O , D E  P O T A S I O , 
D E  H IE R R O , D E  Q U IN IN A  Y  D E  E S T R I C N I N A

GlEFINA
efrtSM'iVA# Mk

ACETTgpl HfOAOO 
9t BACALAO

ookisrmoo oi cm»íu 
AM9RÚMACP

7

DOSIS; flifios de tres á cinco años, de 2 á 3 cucharadas de 
las de cafó al día. — De cinco á diez años, de 2 á 
4 cucharadas de las de postre al día. — De diez á 
quince años, de 2 á 4 cucharadas grandes al día. —
Adultos, de 3 á 4 cucharadas grandes al día.

(Salvo indicación facultativa.)

S ñ B O Í ^  A G Í ^ ñ D A S l i E  

NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS
GLEFINA es er único recurso que tiene el m édico 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 ^ e o i a U - d a c i e s :

T O N IC O  S A L V E : R e c o n s titu y e n te  d e l s is te m a  n e rv io s o .
G O T A S  F . Y .  A . T .  P o te n te  a n t ie s c r u f u lo s o .

M U E SIM S: LOBOmiIOliS I. S. A. —  Plaza lential Ael T íH a lo , 3, BARAELOnA
US

Ayuntamiento de Madrid
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TUfigúnimcihxi cl^
^ jo ü  c l i a  U u p r o p i S £ l w ^  

de la cÁjU d eéru ta  61Í0

Durante más de cincuenta anos E ,N O  Ka venido 
siendo conocido y  usado por cientos de miles de 

personas —  incluso por gran número de médicos —  
como remedio agradable y  eficaz para corregir los 
desórdenes digestivos y  metabólicos consecutivos a 
las condiciones antinaturales en ^ue se desarrolla 

la vida moderna. -.jt-..
í

E N O  n o  pretende curar n in gu n a  enferm edad determ i­
nada. L a  firm e reputación  de <jue goza  se debe entera­
m ente a su acción  suavem ente laxante y  depurativa, a su 
sabor agradable y  a la  pureza de lo s  ingredientes (jue 

entran en su com posición . —»<u-.

S A L  D E ir^ 'R k .T iO w rF R U IT
F R U T A 'ENO' S A L T ")

Beneficia por igual a jóvenes y viejos, n o  existiendo con ­
traindicación  alguna para su uso. In ofen sivos aun para 
lo s  organ ism os m ás delicados. C on v e n ie iite m ^ te  en­
vasado en frascos especiales, perm anece inalterable bajo

cualíjuier clim a.

U N  F R A S C O  DE M U E S T R A  G R A T I S
3e enviará a todo médico 4ue lo solicite de

F E D E R I C O  B O N E T  
Apartado 501 Madrid.

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

M A D R I DBravo Morillo, 4 5 . Apartado 8 9 7 . ^  Teléfono 1 7 - 4 1  J .
Dirección telegráfica y  telefónica iIBYS>

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

NUEVOS PRODUCTOS “IBYS”

Estafilo-liimunol. Estrepto-lnmunol 

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

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

TIROYOPOSAL
Sal tiro-iodada.

Tratamiento más cientifico y eficaz del bocio.

Pídanse muestras y literatura al Instituto < :IB Y S

Ayuntamiento de Madrid
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FORM AM INT
P a s t illa s  g e rm ic id a s  

p a ra  boca  y garganta .

Composición: Combinación química, preparada según una patente alemana. Cada pas­

tilla pesa un gramo y  contiene o,oí gramos de formaldehido.

Dosificación: Una pastilla cada hora, dejándola disolver lentamente en la boca. Pueden 

tomarse más á menudo, según las circunstancias.

Indicaciones: Tratamiento y  profilaxis de las afecciones y  enfermedades siguientes:

Mal de garganta, resfriados, tos, gripe, 

amigdalitis, difteria, escarlatina, sarampión, 

faringitis, estomatitis mercurial, piorrea alveolar.

Ventajas: Sabor agradable y  dosificación sencilla. Inofensivo y  tolerado perfecta 

mente por los niños pequeños, aún en grandes dosis sin que produzca 

efectos secundarios, Se usa el Formamint con gran ventaja como sustituto 

de toda clase de gárgaras y  pinceladas, pues al disolverse en la saliva, 

deja en libertad al aldehido fórmico en forma naciente.

Comprobaciones: E l Formamint ha sido experimentado por observadores competentes de 

Alemania, Inglaterra y  otros países. Es regular y  profusamente em­

pleado en las principales clínicas. Más de 15.000 médicos de todo el 

mundo han certificado las propiedades eficaces y  cier­

tas de este producto.

Modo de venta: E l Formamint se halla de venta en todas las farmacias, 

en frascos de 50 pastillas.

Muestras y  literatura para los señores médicos que los 

soliciten del concesionario, F E D E R I C O  B O N E T , 

Apartado 501, Madrid.

Ayuntamiento de Madrid
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Ahroe.

La Insullna-Sdienng es elaborada bajo la vigilancia del "C om ifé  Alem án d e Insulina’ según los más 
perfectos m étodos d e fabricación. -  El frasco especial, que contiene le  Insulina en form a sólida y  el 
liqu ido para su disolución, garantiza una eficacia casi Ilimitada. -  Se administra la Insulina-Sdiering 
p o r  Via subcutánea o  intravenosa, m edia hora  antes d e  una com ida que contenga hidralos de  carbono. 
La Insulina-Sdiering esté indicada en lodos lo s  casos d e  diabetes, especialmente en el com a y  en las 
com plicaciones. Su p recio  es red u cid o .-E n v ases originales; frascos d e  5 c .c . d e  lOO y  de 50 unidades.

Muestras y  literatura a la dispusición d e los Sres. m édicos.

0 0 ® 0 ® 0 ® 0 © © ® ® © 0 © 0 © © © ® ® ® ® © 0 ® ®

® t í  m m  I  ■  n  nMILO
I Harina dextrinada malteada.
%  Sin adición de leche ni azúcar.
®  Producto dietético en las afecciones gastro -in tes tina les .
©
©  Recom endado por la s  au to rid ad es m é d ic a s  del mundo entero.
©  -----------------------
©  DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERÍAS

©  Muestras y  folletos gratis á los señores m ódicos que lo  soliciten de la

i  SOCIEDAD NESTLÉ, a . E. P. a . -vía layetana,4], BARCELONA
Q  Ó de SU Delegación en MADRID, Marqués de Cubas, 1 2 .

© © 0 0 © © © © © © © © © © © © © © © © ® © © © ® ® ©

Ayuntamiento de Madrid
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r h'odiidos del Laboratorio Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).

i r  A  r *  O  IV  O  js
U r iin ilin  Af. l 6 R IP E  EN TODAS sus MANIFESTACIONES.
H c ip t in O y B r iO  n t U M U  ^ N í c n d c z ^ .  . . . | Neumonía élDrecdones a Neumo.RiniUa.vLarÍD-

( gitie peeoilomembranoBaB. Traqueitia.

Haptinógeno ESTAFILO «Méndez». . ¡  AN TIP IO O E N O .-A ngínaa. Acné. Foranoalosls.
'  ------------------------------( A ntrax. Abscesos é infecciones á estafllo.

Haptinógeno GONO «Méndp7» í Blenorragia. M etritis. PelTl<perÍtonÍtis. Artri-
~  ^  __________  • • • • 1 Orqnltia. Cistitis. Prostatitis,

Suero CARBUNCLOSO «Méndez» . . . | carbunclo en el hombre.

Haptinógeno ECZEMA «Loizn^n» . . . j Oaratívo del Ezcema agnOo.

I j  . .  ■ n i P T P a m A  .  l Prodnoto eipecíflco, no antitéxlco, carativo de lanaptinOgenina Ulr l bnlUA «Méndez». { difteria. No produce anafiiaxln ni ningún acci-
' f dente patoléglco.

Literatara científica.— Se remite gratuitamente á los señores Médicos que lo soliciten á 
M. Martín Yáñez.— Apartado 3 8 4 .— M adrid.

NOTA.— Los productos de los laboratorios Méndez se encuentran en venta en todas las farmacias y casas 
mayoristas, y de no encontrarlos en su casa de compras pueden pedirlos directamente al agente general

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

Sífilis en todas sns formas.

SuccinoL preparación indolora
de Succinoto de Msmuto y ocelte de olluos.Cada am polla de 3 o. c . corresponde á 0,17 grs. bism uto m etal.

Muestras y literatura á disposición de los señores médicos. 

M. Martín Yáñez.— Apartado 384.— Madrid.

De venta en todas las farmacias.
Ayuntamiento de Madrid
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L A  O p o t e r a p i a  O s e a
es el método más seguro de

REMINERALIZACIÓN

TU B ERCU LO SIS - R A Q U IT ISM O  - FO SF A TU R IA  

D ISTR O F IA S C Á L C IC A S -  DF.NTIC4ÓN - FR ACTU RAS 

C O N V A L E C E N C IA S - E M B A R A ZO  - L A C T A N C IA

H O L O S
P O L V O  D E  H U ESO S, O PO TE R Á PIC O

(preparaSM á la Umptratara Jiiiológiea)

asociados á los Exirados paratiroide y soprarrepal iolales.

FIJADORES CÁLCICOS POR EXCELENCIA

D ^ U ! La  pequeÍA raediza de i gr. ea cada comida, mexclada coa loA alÍiBeato3 (oiaguao gusto).

DESCHIENS, Deefr m  F «n .c ¡., ». Ru. P«1-B.udrx, 9. Peri. (Í-). -  p r . E .p -». = J- O. SALINAS r C .  -u . C11. CWi,, B rclee ..

...................................... ................ .............
i  L A B O R A T O R I O  N A T IV E L L E  j"

i  49. BOULEVARD DE PCÍRT-ROYAL —  PARIS |

CARDIOTONICO
ENÉRGICO

ACCION  
CONSTANTE  
¥  SEGURA

I L A  O U A B A I N A  A R N A U B  |
i  está iodicada en los casos de insuriciencia del miocardio ; 5  D IURÉTICO

i  PODEROSO
Insuíi cien cía del corazón izq̂ uierdo; 
Insuficiencia ventncular derecka; 

Aritmias y Taquicardias.
I  DOSIS :
s  PequeSas dosis prolongadas................  X a  X X  golas,
I  Dosis medias.........................................  XXV a L golas.
S  Dosis macizAS........................................ L a  CL gotas. s

îiHimiiiiiii................................... ............... ............. ....... ......... ....... .
DOSIFICACIÓN RIGUROSA

i  MENOS TÓXICO 
i  QUE LAS 
i  ESTROFANTINAS

Ayuntamiento de Madrid
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NORRHUETINE
JUNGKEN

El Tónico  de la In f a n c ia
Substituye con ventaja a ! aceite dehigadotíebaca/ao

SE USA TODO EL A Ñ O
S A B O R  A G R A I l A B L E - P E R F E a A M E N T E  T O L E R A D O -L I C O R  N O  A iC O H Ó L IC O N IA Z U C A R A D O

DOSIS P O n  CUCHARADA S O P E R A "  Y O D O  0.015 O a -  M IP O FO S FITO S  C O M P U E S TO S  O  15 Ot
PC3SEATO S O O K X I 0.15 0 > -.-C iL IC e R IN A  P U R A .

&PICAZ EN ADENOPATIAS. UNPAT1SMO.ESCRÓFULA.RA­
QUITISMO. BdONQUiTIS CRONICA. DIABITES.HEREDO* 
SÍHUS.AMENOvDISMENORREA.CONVALECENaAS e t c

D E P U R A TIV O  R E C O N S T IT U Y E N T E

M U E S T R A S  G R ATIS  A L  C U E R P O  M É D IC O

U 2 £ m F 'i lA LABORATORIO M I R A B E N T -  BARCELONA.

nududoi
JARABE GALACTÓGENO.
G L I C E R O F O S F A T O S  C O M P U E S T O S . -E X T .
FL. D E G A L E G A - T I N T U R A  D E  S E M IL L A S  DE 
A L G O D Ú N - V A I N I L L A - N U E Z  M O S C A D A  
V  C A N E L A

D e c o n s t i t u y e n t e  g e n e r a l

P A R A LA S  M U JE R E S  Q U E  C R I A N .
E s t i m u l a n t e  d e  l a  s e c r e c i ó n  
L Á C T E A .

P U E D E  H A C E R  P O S I B L E  E N  
M U C H O S  C A S O S  L A

LACTANCIA MATERNA

m u e s t r a s :
Laboratorio M I R A B E N T . Barcelona.

MHIMOl
TÓNICO e s t o m a c a l .

F O R M U  L A ,

C A S TE R A S A  
H .C L.  QUIM PURO 
T i n t . b a d i a n a  
T i n t . NUX VOM. 
T i n t . Co c a

0 . 6 5  C n  
0 - 0 5  Gn 
0 . 1 7  Gi% 
0 . 0 6  G.^ 
0 . 13  6r.

P O R  C U C H A R A D A

E F I C A Z  E N  L A  INSUFICIENCIA 
GÁSTRICA q u ím ic o  MOTRIZ y 
EN TOD AS l a s  ATONÍAS GÁSTRICAS

m u e s t r a s ;
^ L aboratorioMIRABENT. Barcelona^

Ayuntamiento de Madrid
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INSTITUTO DOSIMETRICO
F U N D A D O  E N  1 S T 2

54 , Hae d e s  p p an es-B oa irgeo is . -  PARIS III*
Los Gránuloa doaimétricos simples de Charles Ohanteaud están preparados con loa alcaloides y los productos 
químicos más puros, y son analisados por nn químico experto, se expenden en las farmacias mediante receta

de loe médicos.

íiánalDS siDults «lailts MlEtlID en [lias de Dltl lulos de ÍIIE Siánulos l a d a jo
8UB5TAH01A Bfinuliiio.

Acido arsenioso................  miligr.
Acido benzoico.................. miligr.
Acido salicílico..................  centigr.
Acido tánico........................ centigr.
Aconitina amorfa..............  i  miligr.
ágaricina............................  miligr.
Amoníaco (benzoato)........ centigr.
Anemonina..........................  miligr.
Antimonio (arseniato).. . .  miiígr.
Apomorflna........................  milifír.
Arbutina.............................. miligr.
Arbutina...................... .. centigr.
Asparagina..........................  miligr.
Atropina..............................  i  miligr
Atropina (sulfato)..............  i  miligr.
Atropina (valerianato).. . .   ̂miligr.
Bismuto (subnitrato)........ centigr
Boldina................................  miligr. . . .
Bromuro de alcanfor........ centigr. iHlerto (fosfato de)

SCBSTAMOIA

Godeína........................
Golchicina....................
Colocintina..................
Cotoina........................
Gubebina....................
Ciclamina....................
Daturina......................
Diaetasa ......................
Digitallna amorfa. . . .
Duboisine....................
Elaterina......................
Emetina.......................
Emético........................
Ergotina......................
Evonimina..................
Hierro (arseniato de). 
Hierro (glicerofosfato 
Hierro (lactato de). . .

d e ) .

Brucina................................  i  miligr.
Brionina............................... miligr.
Gafeína................................  miligr.
Gafelna.................................centigr.
Cafeína (arseniato)............  miligr.
Cafeína (valerianato)........  miligr.
Cafeína (valerianato)........  centigr.
G a la b a r in a (s u lfa t o ) ............. ^ m ilig r .
Calcio (sulfuro)..................  centigr.
Calomelanos........................  miligr.
Calomelanos........................  centigr.
Cannabina (tanate d e ).. . .  miligr. 
Cal (glicerofosfato d e ) .. . .  ? ceutg.
C al (h ipofosfitO B  d e ) ............  c e n tig r .
C lr c o t ÍD a (b r o m h id r a to d e )  m ilig r . 
O ic u t in a (c lo r h id r a to  d e ) . . i  m ilig r .
Cocaína................................  {  miligr.
Cocaína (clorhidrato)........  miligr.
Codeína................................ miligr.

Hierro (valerianato d e ) . ..
Gelsemina............................
Guaranina...........................
Eelenina..............................
Hidrargírico (bioduro).. . .  
Hidrargírico (protoioduro). 
Hidrastina o beeberina. . .
Hiosciamina........................
lodoformo puro..................
Iridina..................................
Jalapina...............................
Juglandina............ ..
Juglandioa...........................
Kermes................................
KouaBeina............................
Leptandrina........................
Litina (benzoato de)..........
Litina (carbonato de)........
Litina (salicilato de)..........

Gnnulido.

centip.
i  miligr.
i  miligr.
miligr.
miligr.
miligr,
i  miligr.
centigr.
miligr.
i  miligr.
miligr.
miligr.
centigr.
1 centg, 
miligr. 
miligr.
2 centg.
2 centg. 
2 centg. 
2 centg. 
i  miligr 
miligr. 
centigr. 
miligr. 
centigr. 
miligr.
1 miligr. 
miligr. 
miligr. 
miligr. 
miligr. 
centigr. 
centigr. 
miligr. 
m ili^ . 
centigr.
2 centg. 
2 centg.

BUB8TANOIA

t « b e l in a . . . . ....................
Morfina (bromhidrato de) 
Morfina (clorhidrato d e ) . 
Morfina (iodidrato d e ) .. .
Narceina..............................
Felletierina (tanate d e )... .
Pepsina pura.......................
Pícrotoxina.........................
Pilocarpina (nitrato d e ).. .
Piperina..............................
Podofilino............................
Cnasina................................
Quinina (arseniato d e ) .. . .  
Quinina (bromhidrato de). 
Quinina (cacodilato d e )... 
Q u i n i n a  (hldrofetrocia-

nato d e ) ...........................
Q u i n i na  (hidroferrocia-

nato de)............................
Quinina (salicilato de). . . .
Qninina (sulfato de)..........
Quinina (valerianato d e ) . .
Scilitina...............................
Sal de Gregori....................
■osa (arseniato del............
Sosa (benzoato de).............
Sosa (salicilato de).............
Sulfato deesparteina........
Estrofantina........................
Estricnina (arseniato de).. 
Estricnina (hipofosfato de). 
Estricnina (sulfato d e ) . . . .
Sultbydral............................
Veratrina.............................
Zinc (cianuro de)................
Zinc fphosfuro d e ).............
Zinc (valerianato de)..........

Grinulads.

1 miligr. 
miligr. 
miligr. 
miligr. 
miligr. 
miligr.
2 centg
1 miligr. 
miligr. 
miligr. 
centigr. 
miligr. 
miligr.
2 centg. 
centigr.

miligr.

centigr.
centigr,
2 ceutg.
2 centg
miligr.
miligr.
miligr.
2 centg. 
2 centg. 
centigr. 
V io
i  miligr 
i  miligr 
i  miligr 
centigr. 
i  miligr 
miiigr. 
miligr. 
centigr

A n tila iD iC io o a A D t ih e r p é ü o o e

A o t i o a t a n e l e a
A n t ín e r v lo B o a  

( c o n t r a  l a  d ia b e te a  
n e r v i o a a )

A Q tid ie b d H u o B  
( c o n t r a  l a  d i ib a t o a  

a z n o a r a d n )
A s U n e n i U g ío o B

A n t i d i n r r U c o e
A n t i e s p u m  6 d i c o s  
( o o a t r i  lOB e e p u *  

m o i  d o l o r o s o s )

A n t ig O D O n é io o a
a n t ib lO D o n á g ic o a )

A A tS d B p so iflo o s
(s n tá s i f l ii t io o a )

A n t ie s t r o m o B O f
( f tQ t íe e o r o fo lo f lo a  r e o o n d C U o jf t n l c « )

en cajas de 5 tubos de 20 gránalos cada uno

co.vTHA n i

Gfánulos Antináuseos confía el Mareo
V> mlligi. de Hjotolimlna. V i miligr. Sulfato de Eitrlcnlne-

Depósito fieneral para Eapafla: J -  U R IA C H ;  C .‘  
Bruoh, 49 , Baroelona-

A n H gjp i& tlcQ fl
D e forT O S C O otes
{d e f a r r e s o e n t e s

s n t í fe b r i lo a )

A n t t d is b é t i c o s DigOBtÍTOB

C a r d io t d n io o a  
( c o s t r a  la a  e n fe r m e -  
d a d e a  d e l  o o r a s ó n )

B i n r é t í o o s  
(d in ré ticO B  7  o b -

p s a m 6 ^ C 0 B )

C o n t r a
l a  t o a  n e r v i o a a

F o b r i f i ^ o B  
( f e b r i f o ^ B  7  s n *  

t ip e r io d ic o B )

C o n tr a
e l  r e tu n a t ia m o  

y  la  g o ta

B e p á t io o e  
( o o n t r a  t a e e n f e r -  

[o e d a d e a  d a l  h íg a d o ]

S s d o c l f l o o a
(a n d o r if le o a  ;  r e a o la t i v o a }

Ayuntamiento de Madrid
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IHEMORROIDESI

S upositorios
jííJ r é r L O -

' " • e s i i p U c o s
prirvcipios attivos 

de aht su eficacia ‘ 
cierta^

C a d a  Supositorio 
o 5 gr. de Pomada 
cof\tier\e : 
A0rena'i»\aV4T. 
Estova if\ a  ■ 
A rxesleslaar^ ' 
[«^deCastanaS'de ii\dia 
frescos^stabilisodo 0.02 .

Hamaméfis.
Cuprfiijjií

MIDY
Pomada

MIDY^ c/ rén p  •

e á iip lic c L

POMADA A0REN0-E5T1PT1CA
m u e s t r a :

lA ^ R A T O R IC t^  M i O'T ,

IH EM O RRO ID ESI
4 , i»a®  d a  C o l o n e l l  M o l í ,  P H ^ I S  ( p p a o s i a ) .

Trataniento Fisiológico
DEL

ESTREÑIMIENTO
E l LACTOBYL se com pone de :

^F E R M E N T O S  L A C T IC O S , que enrayan la putrefacción intestinal; 
2̂  A G A R "A G A R ,  que hidrata el contenido intestinal;
3°  E X T R A C T O  B IL IA R ,  que regulariza la función del h ígado;
4  E X T R A C T O  T O T A L  a» /a »  G L Á N D U L A S  asi IN T E ST IN O  

que reactiva el funcionamiento d e  este órgano.

L A B O R A T O IR E S  R É U N IS , 1 1 ,  R u é  T o r r i c e l l i ,  P A R I S  
A g e n t e  • PEREZ MARTIN Y Calle de A lcalá 9, Apartado I^üm. 310, en MADRID

<í

Ayuntamiento de Madrid
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_________________________________________ _________________________

EÍPMI^ERPMiODVCTODEVOBOYMSÉfMKCO  “• 
 ̂ c o n s e c u e n c ia s  tó x ic a s  se cu n d a ria s

H o ^ \

Z I M E M  A  
A G L I C O  L O  

C A S E A L  C Á L C IC O  
G O N E A L

N O  ES
FERMENTESCIBU

Dextrlnay maltosa con amilasa inactiva| 
Alim entación artificial y mixta 
destete •trastornos Rastro en^

S, t é r í c o s  d e  l o s  l a c t a n t e s .e t c .e t c .
C O S TE

ECONÓMICO

NUCLEARSITOL

rPRETUBERCULOSIS -  IMPALUDISMO 
ENFERMEDADES de us COLDNIAS

( Medicación nucleo-arsenicál-fosfatada)
«T.TJ <t^\TTTT.r»a -  COlVTE’ R I J V im O S  -  A l V I P O L L A »

L a ^ r a t o r i o s  Mi® R O B IN ,  13, R u é  id e  P o is s y ,  P A R IS

Depositarios para España: Qí Mé NEZ-SALINAS y 0.% Sagués, 2 y  4, Barcelona, (S. G.)

Ayuntamiento de Madrid
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B s p ir o q a e t o s is !  Sífilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.
Hsociaclones Insoespirllares: Angina de Vincent.
Disentería amiblana, Lambliosis y Protoroosis intestinales en general.

Sífilis hereditaria precoz.
Piorrea alveolar.
Palndismo debido al plasmodium vivax.

T r a t a m i e n t o  p o r  v í a  b u c a l
p o r  ©1

S T O V A R S O L
(Acido oxiacetil-amino-fenil-arsfnico.)

PEEBENTAOIÓN EN EL COMERCIO:
El S T O Y H H S O L  le encuentra: . . . .  „

b) Para loa adulta»: en fraeeoe de 28 comprimidoa doiificadot á 25 oentigramoa de aubatancia activa por com-

b) Parria terapéutica Infantil: en fraacoe de 200 oomprimidoa doeiOcadoe á un centigramo de aobatancia 
activa por comprimido. , ,

cí Para el tratamiento por vía intravenosa (tratamiento de la paráliaie general) expendemos el Stovaraoi »a - 
 ̂ dice en tubos de 50 centigramos, un gramo y 1,60 gramos para disolver en c. e. de agua bidestilada y 

esteriliíada. C | T E R A T L J « A  A  R E X I C I O N

I j b s  E t a b l i s s b m b í n t s  P O U I j E ! N C  F R . E j R . E S
Sociedad Anánlma. — Oapltah 60 millones de Irancoa.

8 6  &  9 2 ,  R u é  V I e  1 1 1 e  • d  n  * T e  m  p 1 e  .  —  P  f t  R I S  ( 3 ' ) >

Agante general para España: J  . C  O  L L . —  Córcega, 169. —  B A R C E L O N A

“>ro,Se sFduh'̂ '̂ '’,

J lO b ftC iy
■ '€^6MPRIM^ . J 
^/’P-NT

Ou FLACO"
AU **?•

s r o u A Q T y i .
FERMENTOS LACTICOS

en tubo de aluminio conteniendo 

6 0  C O M P R IM ID O S

M O D O  D E  E M P L E O
A D U L T O S  : Tres a cuatro comprimidos después de cada 

comida.
Sin masticarlos y de preferencia en agua 

azucarada.
Hasta 4 meses: dos comprimidos por día 

» 8 » cuatro » »
B el destete: seis a » -

Siempe antes de las mamadas con agua her­
vida y  azucarada.

A D O PTA O O  EN LOS HOSPITALES DE P A R .I5 .

CRIATURAS

LAiOflATeAio» re u M 't» rataet 
ge,84ui.evAAe es s'MdnTAb. aAMi»

NeaMeaHTAHTtt m. egNurre
.vtAtTAe r v t  • M M iu e

Ayuntamiento de Madrid
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T R I F A L
(A u ro t io b e n z im id a z o l-o a rb o n a to  de  s o d io ) .

e c M B i N A e i é N  C R G á N i e a  d e  © r ©

para la quimioterapia de la

Tu b e rc u lo s is , lupus eritem atoso  y  p so ria sis .

E x c e l e n t e m e n t e  t o l e r a d o .

DOSIS; Inyecciones intravenosas de 2 y  */* ¿  20 centigramos.

Para muestras y  literatura dirigirse á

LA Q U IM IC A C O M E R C IA L Y FAR M ACÉU TICA, S. A .-A U S IA S  MARCH, 14,
APARTADO 2 8 0 . - BAR C ELO N A

fermento Gástrico natural

De2a3comprimidos disueltos en 
un poco de agua tomados a la mitad 
de cada comida.

B x t r a e t o  G o n c e n ir a d o  

DE

i  C 'if/ 'iF . ^ ^  Í ^ z ¿ e r a ñ h z z a d a ^  
D f i 2 ^ ^ c ^ d a  2 4 ' h Q r a s .  :

LABORATORIOS BOUTY. 3,Rue de Dunkerque.PARis
p ^ 5 5 J g 5 5 ^ j | J o L l Ñ ^ G A T T B A Ü ^ V m a a H » c f f  C*ranl» y  Ajenle Gtntrai ¡lara E ip oñ f :  .A re o a l 8 2  dup*, U A D f U P

Ayuntamiento de Madrid
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NOMBRE

Historia de la Medicina 
Eminencias mundiales 
Leáislación sanitaria 
Facultades y Escuelas 
Colegios Profesionales 
Directorio 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-Codexdea^ua 

Laboratorios 
Especialidades médicas y 
farmacéuticas - Codex de 

especialidades 
Bibliografía

1

(DECLARADO POR R. O- DE UTILIDAD SANITARIA)

^ erá  c o n s u l t a d o  c o n s t a n t e m e n t e  p o r  

c u a n t o s  t i e n e n  a l g u n a  r e l a c i ó n  con

MEDICINA. SANIDAD, HIGIENE

Y  como, indudablemente, esta gran obra encierra 
un gran interés, a usted le conviene figurar en ella.

S i  es u s t e d

MÉDICO,
FARMACÉUTICO,
VETERINARIO,
ODONTÓLOGO.
PRACTICANTE,

e s c r í b a n o s  h o y  m i s m o ,  no  lo d e j e  p a r a  

m a ñ a n a ,  c o m u n i c á n d o n o s  s o  d o m i c i l i o ,  

p r o f e s i ó n ,  c o m e r c i o  u o c u p a c i ó n .

Los protesionales que contraten la Dirección en 
N E G R I T A S  recibirán gratuitamente un ejemplar 
del Anuario, cuyo precio al público es de Ptas. 30.—

Anuario Médico de España
ApaTttéo 20a. - MADRID

Sirvus ÍBcIuii mi nombre y éirer;d¿n en el direc* 
torio correepondiente en NEGRITAS.

Hom bre . .. 
Especialidad  
D irección . ...

. Abonerí por cUo Ptu. iS •! recibir, sratuiumea»
te. on ejempUr del ANUARIO MÉDICO

Tlrist»

Sg necesitan corresponsales para el ANUARIO MEDICO en Alicante, Baleares, Canarias, Coruñaf Granada, Lérida
y Soria,

Ayuntamiento de Madrid
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E L  MEJOR TRATAMIENTO DE SOSTEN  CONTRA ESPEC

CONSTANTES EN SU ACCION-INALTERABLES.g r a c i a s  a s u  EN VO LTU R A m e t á l i c a  h e r m e t i c a . p a t é N Ta d a  S.G.D.G

. D O S IS ; 
ADULTO^ 0,10 
ÑIÑOS 0 ,0 3

P ID A N S E
M U E S TR A S

."e r N AN D ^B  E J  A R  , Affente Genera!peraEspdnt-, i73,dftLCALA, M  A D R I D .9

KINYO-'ANTIGRIPAL

A N T I G W A L

I C„H,0,N,
YO D O  OXIFEISATO XANTICO 

AL 2 0  POR l o o  
D O S I S

2 A  12 CC POR 24 MORAS 
£N  iN Y tC C IÓ N  SU B C U TA N tA  

P R O FU N D A
I/n d ic a c Tó n e s

TODAS LAS FORMAS CLINICAS 
DE GRIPE YCOMPUCACIONE5 

b r o n c o n é u m Om i c a s

LABORATORIO-’ K I N Y C >  
D^CORTEZO N?9 M A D R ID

“ S O L O C I Ó N  R E I C H E H B A C H ”
E l  m e jo r  a n tisé p tic o  p u lm o n a r.

Agota toda expectoración y SHpuración 
dei pulmón.

Í SnlfogTi&yaoolEio R . 0,40 grsm os. 
BsDsosto BÓdloo**** 0,70 ~

DIoqíds.......................  0,006 —

BalBám Ieos d«l Perú, T olú  y  Sen|uf«
Aromático y agradable al paladar.

Pl. J. DOmiiO [BMIÍ. -  liltlllí, H, BMtElOM

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y RÁPIDA
[Sin Copalba — ni Inyecciones]

de los Flujos Recientes ó persistentes

PABIS, 8, M  VlTieime j  eo lodas las Farinacias

Exigir la Firma

S o b r o  e l  ré tu lo

E x ig i r  el Nom bre  

S o b r e  c a d a  c& p su la

P R O D U C T O S ^  R E S O P O N
PRESCRIBASE SEGUN LOS C A S O S

R É S O P O N  V A S E L IN A , R É S O P O N  O V U L O S  V A G IN A L E S , 
R É S O P O N  G ARGARISA\0. R É S O P O N  S O L U C IO N  B A S E ,  
R É S O P O N  B U J IA S ,  R É S O P O N  S U P O S IT O R IO S .

i/ e r d d d e r o  e  tn ^ u p e r á S £ e  r e m e d io  p o r a  e f  t r a t a m ie n t o  d e

H E R I D A S ,  L L A Q A S  S U P U R A N T E S ,  Q U E M A D U D A S ,  E C Z E M A S ,  A B S C E S O S ,  F I S T U L A S ,  

O T I T I S  S U P U R A D A S ,  V A Q I N I T I S ,  L E U C O P R E A S ,  C A T A R R O S  V A G I N A L E S .  A N G I N A S |

I B L E N O R R A G I A ,  H E M O R R O I D E S ,  U L C E R A S  DEL R E C T O , U L C E R A S  V A R IC O S A S .  F A R I N G I T I S ,

I L A R I N G I T I S ,  R O E N T G E N  U L C U S ,  P U E R I C U L T U R A  Y  D E R M A T O L O G I A  G E N E R A L '^ '^ f e t P

d ^ r ^ ^ r a d o j' d e  ^ a r e tL .̂ ^ -J ^ / 'in a / a y ^ r d n p o d e r ^ p c c itir / b  ca ^ n yn ta ryoo& ^ jc/ cr^ ^

I PEDIR M UESTRAS Y F O L L E TO S  á B U S g U E T S  BOMOAikATOCHAggtWt/iAPRID

I H H i

Ayuntamiento de Madrid



BE CURA EADIOAIM ENTE OON EL

VINO URANADO
PESQUI

QÜB BLIHIHA E L AZÚOAB D EL O BQ A ínSU O  
A  BAZÓN DE UN GBAMO POB D ÍA , FOBTI- 
FIOA, CALM A L A  8ED, EVITA T  COBA LAB 

COMPLICACIONBS DIABÉTICAS

E b « 1 m ifl fiflosBy BoredltadoBntldlBbétiooi 
MAb d « TBlntloInoo «fioe de é x ito s  mandinleB.

U 0

O t  vea te  BR tsdBB U t  b u sn a i fBrm BOiBt y d re g u B rla t. 

■ u M t r a l  y fB llste* i  lo i  S B íie rti Riédlaei.

OTEOS PEBPABAD OS DEL DOOTOB PESQDI

SIMIL AZU CAR PESQUI Pare o s o  4 .  los
d l u b é t i e o B .

DELQADOSB PESQUI H a y  e f io i iB O o n t ia  la
OBESIDAD y  o o m p le ta m e o te ln o Ie o B lT O i

ALCOHOL DE M E N TA PESQUI Aotisép-
tloo> Digestivo. Para tocador, etoi

Liboritorlo Pisqui: Stn Sibastlin. 
Aliaidi, 17,) Herninl (Qulpúzcoaj.

i  l u m i i s  [iirDS n u i l  I
H "sr A  L  E  nsr o  X  S
f

SLAGTOBULGARINAI
Hf Simbiosis de fermentos lácticos 0  
0  y  búlgaros en estado líquido 0  

y con fecha de utilización. 0y culi icciia ue uuiizacion. *r

El mejor desinfectante intestinal. §

-----------------  0

fc.1 i i iv ju i  UQ ^i 11 iQ U id lIiD  IIIID9IIIICII*

SOERO ÍÍÉMÓPOIÉTICO
Suero írescode caballo.

En cajas de loam pollas de l o  c. c. 

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y  exaltar fagocitosis.

El mijor tratamUnt* protainotarápico. $
0

Se preparan todos los sueros, i  
vacunas y  opoterápícos, 3

sancionados por la práctica. 3

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

X ,

&

íW''

fPues el organismo femenino es peculiarmente 

susceptible á  los cambios ñsiológicos y  patológi­

cos en el sistema general endocrino.>

Graves.— G i n e c o l o g í a ,  2.® ed., 1921.

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

endocrino de la menstruación.

G. W. CARNRICK CO.
417-421, Canal Street, NUEVA YO R K , N . Y.

Distribuidor:
J .  PLANS SIN TAS 

Provenza, 136. —  Barceiena.

Representantes:
ANDREU Y RAMÓN 

Pasaje Batlló, 1 y 3. —  Barcelona.

I

Ayuntamiento de Madrid



X I I X  -S  Jarab es Brom urados 
d e  J  . - p .  L a r  o z c  i

'1̂  Al Bromuro de Potasio»
1 Al Bromuro de Sodio»

Al Bromuro de Estroncio.

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Bromuro 
quimicamente puro, completa­
mente desprovisto de Bromatos.

'Empléase contra todas las afecciones nerviosas. ^ 9

^  --------------------- ------------------------------  ^

g g  L . R O H A I S & C - , 2 , R u c d e s L i o n s - S a i n t - P a u l ,  ^

^  P A R IS  ®  ̂

mié a h t i s A p t i o o  m a s  p o d e r o s o  d s  l o s  b r o n q u i o s

JARABE F H M E L
ADOPTADO POR LOS H OSPITALESI N S T I T U T O  F E R R A N

A . I E » - A . « T A . I 3 0  2 5 0

— - w  B A R C E L O N A  —
Preparación de sueros, vacunas, productos opoterápicos, 

levaduras, extractos de malta simple y compuestos. 
Análisis bacteriológicos y químicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.

A d í Iís ís  C1Í0ÍCO5 de sangre, orina, esputos, etc. 
Inoculaciones de prueba y preparación de autovacunas.

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E
In fa lib le  y  co m pletam ente  Inofeneivo  p a ra  toda c la ae  de T O S  de lo s  adultosy TO S  

c ró n ic 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 loa niños»

Eolia loa tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á fílños g adultos. — Oran diploma de 
Honor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Cioil (Madrid 1919).

£1 JARABE BEBÉ ha sido objeto de los más grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

B g a a t » *  « x a l o a l v e a :  tf. O t t i H C p  V  O o p p a j ^ f B  ( s .  S . ) .  —

T E T R A D I N A M O
F o rm a s i E L IX IR  é IN Y E C TA B L E

M e d ic a c ió n  d in a m ó fo ra  y  re g e n e ra d o ra  de io s  e stad o s o o n sa n tive s .

Magistral combinación de los elementos estimulantes y  desarrolladorea de energía, terapéuticos 
más callosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacísimo en los estados 
orgánicos deprecíeos y  de agotamiento, fatiga cerebral y  conoaleoenola de enfermedades Infeooloaas. 
El Inyectable contiene oada caja 10 ampollas de 1 o.e. y 10 de S o. o. haolendo 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  espeolfioe é in s u o tita ib le  de la s  e n fe rm e d a d e s  In fe o o le sa s.

OOLEtTEIINA, tOMENOL, ALOANFOl y ESTRICNINA

De acción más aotloa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada oaja contiene 6 ampo^ 
lias de 5 0. 0., no produciendo abscesos ni siquiera Induración de los telldos en los puntos en que se 
haga la Inyección.

PURGANTIL
( J A R A B E  D E  F R U T A S )

Indicado en el estreñimiento de los adultos 
é indispensable en los niños.

I j A  S  O E .  ^  T  O  ü  I  O
! M : ^ O E T 7 ' r x c o

P O N O ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ Í A
D lr » « t « r i  B E n N A B D O  « O R A L E S  "  ' • "

S T T »  C T - A . S 0 1 ’
C V A .Z jB i iS 'a iJ k .)

A l  p . d l r  m o . s t i u ,  lu d iq n t i*  t i u  K . v I f U  j  • «c tc ló o  da f a r r o c i n l l .

f A N T I B Y X I N A  A L E X
I N Y M O T A M ^

OOMPOeiOIÓN
BaoBllptol............. .. 0,15 fiB .
BienolB de SeItIb , . • • 0,15
GaB^acol. •. ■, ..........  0,06
OzigBno . • ■ I • i t • I • > • 0,01 0. e- 
Btclplenta., .................... o. ■. psra S e . o,

Destruye por corqpleto le flore brooquiel 
E n li gripe se obtienen verdaderos milagree.

Maaitraa á la clait nadita aa al

lAIORATOSIO LEFBl. -  Soai, 5. -  MADRID

J  a ,  I -  a .  !fc> o

“  1>  E >  Y  ”
de M a n z a n a  L a x a n t e .

Ulílísimo íB los idnltos í insiiilitiiililB ii !it nlí».
D O S IS :  A d o llo a , d «  no a  A dos onohaftdsa da ¡as d s  sopa 
d llo id o  en a^na d solo; nlflos f  m anoroa da a n  aflo ,an a  on- 
ok a ia da da las da aa/d¡ da dea i  sala afioa, a n a  onoharada 
da laa da postra; da sala an adalanta, n o a  onoharada da las 
da aopa, d llo id o  an agna 6 solo, daapads da la  oaoa. To da s 
astas doala aa pnadao a n m antar 6 d la m lo o lr, ae^ún al afaa. 
lo  goa peodoaoan. D a  v c q t a  < »  t o d a s  la p  r a r r o a c l a y ,  

Depoiltirls: E. DURAN. -  Tatuin, 8 y II. -  Hidrid. 
Fia a o o  da m a a a ira  i  loa eañoras m ddlcoa, p id iéndolo a 

d lraotor da l D a b o ra io rlo . P o n za o a , IB , cntre sn e lo  Izq d a , 

jCaldadoI Pedid el DEYEN pnee hay Imitaoiones.

Ayuntamiento de Madrid
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\
. T a r a r e  O S T E Ó G E N O  G E N O V E

de Fosfaho m onocálcico puro

E s el reconstituyente más poderoso y  eficaz para la 

infancia y la decrepitud, aunque se esté en buenas 

condiciones naturales.

♦♦♦♦

Indicadísimo en la Anemia, Tuberculosis ósea, 
Fracturas, Mal de Pott, Raquitismo, Caries.

♦♦♦♦

Indispensable en el Embarazo, y  para la infancia en época 

de Desarrollo y Dentición.

♦♦♦♦

D E  V E N T A ; E N  L A

Farmacia del Autor.
Teléfono aoiS A.

R AM BLA de las FLORES, 5 .

Barcelona,
y en las principales de España.

THUS-SERUM

fT lo c o l ..................................
^ - I Gom snol..............................FORMULA < ................. 0,25

lexlr. M a lta ......................... =5

Indicado en todas las afecciones 
de las

V I A S  r e s p i r a t o r i a s

l - a  b  o r a  t  o r t o s Vlti^AS -  C l a r i s ,  71  -  B A H C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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^SANATORIO PENA-CASTILLO^
Destinado á enfermos del aparato digestÍTOi nntrioión y sistema nerriosoi 

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica física.

H ctel de dietétioa. Dos hoteles para psioonenrosis.
Pabellón especial de radioterapia profanda. Sección especial de toxlcóm anos.

D irector: £ x c n )o . 5 r . D. t \ .  A\oraies. —  Midióos; Doctores Panzoldt, Ollver y Luquero.

____ ____  ----------- J

i

Me^emott* ea pohic, a htaa 4*
biiauto r  a y i w n .  namp îloaa- 
nenia preparaae y da pvrcaa a ne- 
etúémÁ abáoletoti Caninta oficaa- 
nenia Uu antam edidei del

Aparato Dípestívo
f  e l to lé re le  pa rtectan ca te aaa eva ^ 
quien la edaíl, tenpm n anto y aa* 
ta<io del que lo uaa.

AdubpM: Una oadunda de laa 
da café, tnetebdo coo «a poce de 
agua, dcapuéa de cada conada; pu- 
diendo uama impoRcneele ceta do- 
au cada 3 o 3 boraa. M áos:  La mi­
tad o la lereen parta aegún b  edad. 

D e v w t e  en tedas pertee 
aoudm as nuomes s  moeMa

Laborstoríoe N. MIRET
Mputeelde, teS,-*aaeeleM

.'«'e* :•

^  w ^  Curación Rápida y Segura

TOS C O N V U L S A
desoublerto por el Dr. ZANONI d e M ilán, orsedor da la 

Industria opoteráploa en lla lla  ( 1 8 9 8  19 2 4)-

Por unánime opinión de loa máa iluatrea Glíni* 
eos rl euero «SIG> es verdaderamenle EL TJlflGO 
remedio dotado de enér$;i. a virtud curativa de la 
Tos convulsa; E L  UNICO que disminuye rápida­
mente la violencia y el número de los accesos y 
que cura la Tos convulsa en pocos días; E L  UNICO 
que sea tan innocuo para suminietrar también á los 
chicos que tienen pocos meses de edad; EL UNICO 
que en lugar de enflaquecer, deprimir y nausear 
al niflo, le estimula el apetito y le da vivacidad.

No es uno de los tantos Jarabee conocí 
dos; es un suero humoral conteniendo 
los principios activos de la glándulaSIC

Sobrerenal Interior Cortical
del buey. Se toma por gotas y en cada frasco van 
las instrucciones para su uso.

Pídase en todas las Parmneins.

A c e n r e s  e n  e s p a ñ a

J. URIAGH y C .^  S. A. BARCELONA

m H m  CUBAS
Generador de vapor, de yodo inyecta­
ble, que reemplaza ventajosisimamen- 
le al yodo y yoduros, en sus múltiples 
indicaciones, por ser su acción más 
eficaz y no determinar trestornos de 

yodismo.
Oaclarado da pautarlo oficial 

an los Haspftalee Provircltiea
B « a o m a D d ft d o  o o a  é x i t o  ofloR O  p u r a  co m b m tlr  

•1 a r t r l t l s m o ,  1* x r ts r io a B o le T o s lB , ta b e r o o Io B le  
q o l r ú r g lo B ,  b la n  s e a  d a  lo o a l iB a o ió n  ont&neB 
(In p n B ), a l o o v i a l ,  ÓHea , a r t lo a la r ,  K a o g l io a B i . 
S la n d n la i . la B  n a n ro e lB  d e  o r lfc e n  a r t r l t l o o .b r o s - 
q u l a l ,  g i a t i l a o  ;  o e l a le a  o i ó n l c a ;  U b ¡Itia iila  j  
n a tr ltia  o r ó n ie a a ,  oU t o b Ib h e p i t l o a  j  laa lon eB  
o a rd ia o a B  o o m p a n s a d a B , la a lo o a e  o e r e b r a la B  y 
m a d n la ra B  o r ó n t o a a ,  y ,  aa  g e a a r a l , a o  l o d a a  laa  
• D la rm e d a d a a  a o  qaa a l  t r a t a m ia o t o  d a l  y o d o  
y  a o a  a a la a  a a tá n  l a d l o a d a s ,

C a ja  d a  a m p a lia a i 8 p ía . —  A p a ra to  y a d a n ia a d o r i  8pS0. —  P ra v in o ia a , 0|B0 d a  a u m a n lo . 
Paaidee «• rrospeetee v maeetrae á r e o d e B R O  B D B S8. 8 . X .. Late Vales «e  e n a ve re .4 .'JH X D B ID

Ayuntamiento de Madrid
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J

I  Instituto de Biología y Sueroterapia
IBYS

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

D irección  te leg rá fica  y  te le fó n ica  «IBTS» ^

D i r e c t o r  t é c n i c o : E X C M O .  S R .  D .  J .  D U R A N  " C O T T E S

BRONCONEUMOSERÜM
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 l i i T i s n  

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

del tratamiento de los procesos pulmonares y broncopulmonares.

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

la optoquina en el b r o n c o n e u m o s e 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 de los adultos y  de la 

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

coco, Pfeiffer, etc. etc.).

Pídanse muestras y literatura al Instituto «IBYS

Ayuntamiento de Madrid
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FOSFOTIOCOL
T O S E S  Y C A T A R R O S

TO N IC O  GENERAL TUBER CULOSIS 
£• tsle nuevo suero una solución Isotónica Inyectable Indoloro, de Inalterabilidad 

perfecta, constituido por el complejo:
Sulfuro de A 
Eaeneii de 
CifláiPAto de 
Ceeoditato d'
Nucleinato i<

F4fmmÍ9\
por

ampolla
de

2e. e.

, 0 , 0 0 5  
i (Cerne nel) 0.005 
I (Ketol) . .  0.02 
ta . .  0.05

, 0.02
Suero Marino....... %.............. 2e.e.

P o llv o lo a to  de fren intensidad. Mierobleída y anlíbaeüar. Defensa in*
(Dunizanhe del or^aniacno. T d a le o  tfOBorml. Ta b * rco lo «ta . Grtoe o 
influenza y eus eomplíeaeíones puTmonares y ouy prtoeipslmenle en
aquclloj enferraoa en los que ae pueda sospechar prcdispoiieion fim lcA.

PropAtAdtt 
do l L a b o rs to rlo

Fundado en 1876 2 > - C e a
Oficina de Farmacia: Preciados. 14
Laboratorio

-armada: rreciaoos. 14 r-t fl K p  t rv 
: Catalina Suárez. n.* 4  / 111 ü í> I D

E l ftn «ro  B io té x ic e  v .  pr.Bentado en «mpolli. d» do. o. c  foo u ja . t^fie ^p^.ci.d. como nU.
Muasiraa y Utaratura a los señoras Médicos que JO iolieitea. ■ . . . . . .D E  V E N T A  E N  T O D A S  L A A  F A R M A C IA S

C A R l t y
ó / e:a  y
D E N T A R C  
T U B E R C U  
L O X I / -  RA-

l o u m / n o .
C c iT T

- y

i V de

Elixir Eslomacai 
SAIZíeCARLOS

)DER<lECON/TI-
T U Y E N T E

luei

MUE/TRA V,. L ASÓraVTO l̂O'LC.rÉL

EFICAZ 
lANTIJU* .DERCU- 

L O r O

A  N  T I  A S I M  A  ̂ LVO  FUMIGATORIO 
- m en t o lad o

Tonifica, ayuda a i
a/apatitOf curando í........... ........

ESTÓMAGO e INTESTINOS ■
D O LO R  D E E S TÓ M A G O  
D ISP EP SIA  
a c e d í a s  y  V Ó M ITO S  
IN A P E TE N C IA  
D IA R R EA S EN N IÑ O S
y Idultoa que. ■ mu. illenieii oon EmEflUtlBnO
D IL A TA C IÓ N  Y  Ú LC ER A

díl tsUinsji}
D IS EN TER ÍA
Uuy nado muirá la.diurna debe nlAm, heluw 

eo la «poca del DESTETE y DENTICION.
3 3  AÑOS DE EXITOS CONSTANTES
Eneiy.n una botii:. y u  notirt uranio qiM 
.1  enfermo oom. mée. digiera mejor y eeC I 

[ ( nutra, curántíoee de seguir con eu uto.
D peietei balelle, mn nedlceclín pare onn B di»

Bñem*,
A.grmdmb¡» 

4 ia o t»a »ívo . BENGALAIS
®  C A T A I t i e o ,  O O i e i K  A

* ‘í*® F^armocíoí. _  riera S. C. BARCELONA Ao- 229'“
■ A . P A O A R D , FermacéQlico Prepgrador. 44. B u e  d'AguosBoau. B O D L O G K É  P A B IS  ^

nal SarriDo, SS, Firmaeia, HADRJD
*i y principales del mur\do

! JARABE u. DIGITAL LABELONYE
EhíPIjEA.DO CON E L  íaEJON É X ITO

C O N TA A  DIVCRSAS

AFECCIONES del CORAZON, HIDROPESIAS 
TOSES NERVOSAS, BRONQUITIS, ASINA, «p.

r ANALISIS
,U e b i• s p iM n i

m i n e r a l e i ,  a g i i a e ,  e l e .  
iberaterlt Sel Dr. E. Ortiia,

S iH ie r Sel Or. CaMiréa 
.  O a r p « l a « i  1 4 ,  ■ ■ e r l S n  ,
y ^ u n d a d o  e n  1 8 6 8 j ^

A N I O D O L .
E X T E R N O

Oeeodgrlunl* Unlvetul 
Clnigit — ODetetrlcla 

BInieelojli
Otrniitoele — Rlnolggii.

A N I O D O L
E t  m a a  ^ o d m r o o o  a n i l m é p i l e o

N O  T ó a c i o o

A N I O D O L
I N T E R N O

QAClrO'EntirlIle 
Flebrg Tifoidea 

fitum Tirdi da lia liatutai 
rubareuleaia.

Muertrei eePre gttffd» á lee Httllm. -  U B O S A T O B I o a  AIEXOSOB, «O , X n e  O eodoreet, V A B IB

Eli

sUi

«o
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